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Miyokardiyal Hasarda Kardiyak Belirtecler

Cardiac Markers in Myocardial Injury

Doc. Dr. Bahattin Balci, editor
Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Daly, Kars

Serbest Yag Asidi Baglayic1 Proteinin Kardiyak Belirteglerden Troponin-I ve CPK-MB ile
Karsilagtirilmas1”  baslhikli arastirmada miyokardiyal hasarin belirlenmesinde kalp tipi serbest yag
asidi baglayict proteinin rolii ele alinmaktadir.

Derginin bu sayisinda yayinlanan “Akut Koroner Sendromun Erken Tanisinda Kalp Tipi

Miyokard infarktiisii patolojik olarak uzamis iskemi nedeniyle miyokard hiicresi élimii olarak tanimlanir. Ts-
keminin baglangicindan hemen sonra histolojik hiicre 6limi ortaya ¢itkmaz. Bazi hayvan modellerinde 20 dk
veya daha kisa stirede histolojik hiicre 6limu goriilir. Risk alanindaki miyokard hiicrelerinin komplet nekrozu
cesitli faktotlere bagl olarak en az 2-4 saatlik stre veya daha fazla stirede gerceklesit'.

Miyokardiyal hasart belirlemek icin bircok biyomarker kullanima girmistir. Ilk olarak (1954), akut miyokard
infarktiisiinde AST nin yiikseldigi bulunmus ve klinik pratikte kullanilan ilk biyomarker olmustur. 1959 yilinda,
kreatinin kinazin iskelet kas hastaliginin sensitif indeksi oldugu, bir yil sonra akut miyokard infarkttstinde de
arttifr goruldi. 1960 yilinda ise LDH kesfedildi. 1980’lerde CK-MB mass 6l¢timt imkan dahiline girdi. Tro-
poninler 1970’lerde, ancak yiiksek sensitif kardiyak troponinler 1980’lerin ge¢ donemlerinde kesfedildi. Myog-
lobin, kalp yag asidi baglayici protein ve iskemi ile modifiye olan albiimin gibi diger markerlar da miyokardiyal
hasar hakkinda bilgi vermektedit?.

Giintimiizde, kardiyak troponinler akut miyokard infarktiisiiniin tanisinda altin standart olarak kabul edilmek-
tedirler, hem sensitif hem de spesifiktirler. CK ve CKMB ise ikinci sirada markerlardir. Var olan markerlar, he-
niiz troponinlerin sagladigt duyarlilik ve ézgiilliige ulasamamistir. Inceleme altinda olan markerlarla, daha kisa
zamanda tani koyma, risk saptama ve prognoz belirleme gibi alanlarin bir veya birkac¢inda yarar saglayabilir.

Kaynaklar

1. Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et al. Third universal definition of myocardial infarction. Eur Heart J 2012; 33:2251-67.
2. Aldous SJ. Cardiac biomarkers in acute myocardial infarction. Int J Cardiol 2012; xx:xx (Article in press).
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Animal Ethics and Animal Use in Laparoscopic Surgery

Hayvan Etigi ve Laparoskopik Cerrahide Hayvan Kullanimi

Kahraman Ulker', Urfettin Hiiseyinoglu?

"Kafkas University School of Medicine, Department of Obstetrics And Gynecology, Kars, Turkey, *Kafkas University School of Medicine, Department

of Anesthesia and Reanimation, Kars, Turkey

ABSTRACT

AIM: We aimed to analyze the trends in experimental animal use
and the ethical approval rates of the publications dealing with
the improvement of the laparoscopic surgery during the last two
decades.

METHODS: The study was performed by using the available on-
line medical search engines. We searched the PubMed for the
proportion of biomedical publications used animals between 1990
and 2010. Journals with English Abstracts, organized in chrono-
logical order from the earliest to the oldest. The search was nar-
rowed to include only the key word “laparoscopy”. We gathered
3023 studlies performed on animals. We included the studies with
objectives to innovate, improve or modify a laparoscopic tech-
nique, instrument or device. The publications in which the objec-
tive of the study was not to improve the laparoscopic approach
were excluded. The remaining 82 studies were analyzed for the
data including the year of the study, animal species, and the num-
ber of the animals at the initial phase and at the end of the studies,
and the ethical approval status.

RESULTS: The study included 21 studies in 1990-2000 decade
and 61 studies in 2000-2010 decade groups. A total of 2132 ani-
mals, 496 in 1990-2000 decade and 1636 in 2000-2010 decade,
were used in the studies. Most widely used animals were pigs fol-
lowed by rats, rabbits and dogs.

The numbers of animals per study and animal death rates were not
significantly different between two decades (p>0.05). Although,
the ethical committee approval rate increased, the increase was
not sufficient enough to create a significant difference (p>0.05).

CONCLUSION: Researchers mostly perform experiments on pigs
to achieve improvements in laparoscopic surgery. Although, there
was a tendency towards to a small increase in ethical approval rate
and a small decrease in unnecessary animal death rate in the last
decade, we still have a long way to go as the ethical approval rate
fluctuates around 70% in animal studies.

Key words: animal experimentation, animal experimental use; ethics;
laparoscopic surgery; laparoscopic surgical procedure; minimally invasive
surgical procedures

Kabraman Ulker, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalvklars ve Dogum
Anabilim Daly, Kars, Tiirkiye, Tel. 0474 72251026 Email. kabramanulker@,
hotmail.com Gelis Taribi: 13.10.2012 * Kabul Taribi: 22.10.2012

OZET

AMAC: Son yirmi yildaki deneysel hayvan kullanimi egilimlerini ve
laparoskopik cerrahiyi ilerletmek icin yapilmis yayinlardaki etik bas-
vuru oranlarini incelemeyi amacladik.

YONTEM: Calisma ulasilabilen on-line arama motorian kullanilarak
yapildi. 1990 ve 2010 yillan arasinda hayvanlar kullanan biomedikal
calisma oranlarnini belilemek icin PubMed'i inceledeik. ingilizce 6zeti
olan dergiler en eskiden en yeniye dogru kronolojik olarak siralan-
dilar. Arama yalnizca “laparoscopy” anahtar kelimesini icerecek bi-
cimde daraltildi. Hayvanlar tizerinde yapilan 3023 calisma elde ettik.
Bir laparoskopi teknigi, cihazi ya da aleti bulmak, gelistirmek ya da
degistirmeyi amac edinen calismalar icerdik. Laparoskopik yaklasimi
gelistirmeyi amac edinmeyen calismalar cikanldilar. Kalan 82 calisma;
calisma yili, hayvan tdrti, calismalarin basinda ve sonundaki hayvan
sayis! ve etik basvuru durumu agisindan incelendiler.

BULGULAR: Calismada 1990-2000 yillani arasindaki 10 yilda yayin-
lanan 21 ve 2000-2010 yillan arasindaki 10 yilda yayinlanan 61 calis-
ma yer aldi. Toplam 2132 hayvandan 496°si ilk 10 yildaki ve 1636’s!
ikinci 10 yildaki calismalarda kullaniimislardi. En cok kullanilan hayvan
olan domuzlari sirasiyla ratlar, tavsanlar ve képekler takip ediyordu.
iki on yillik siire icerisinde calisma basina kullanilan hayvan sayi-
si ve hayvan élim oranlari belirgin olarak farkli degillerdi (p>0,05).
Etik basvuru oranlari artsa da, bu artis belirgin fark olusturmak icin
yeterli degildi (p>0,05).

SONUC: Laparoskopik cerrahide gelisme saglamak icin arastirma-
cilar cogunlukla domuzlar lizerinde deneyler yapmaktadirlar. Son
iki 10 yillik stirede, etik basvuru oraninda kicUk bir artis ve gereksiz
hayvan 6lim oraninda kii¢lk bir azalma olsa da, hayvan c¢alisma-
larinda etik basvuru orani %70’lerde oldugu icin hala kat edilmesi
gereken c¢ok yol vardir.

Anahtar kelimeler: hayvan deneyleri, deneysel hayvan Kullanimi; etik;
laparoskopik cerrrahi; laparoskopik cerrahi islemler; minimal invazif cerrahi
islemler

Introduction

The wide use of animals in health researches has int-
roduced the thoughts of the rights and ethics of the
experimental animals which mainly concerned about
the unnecessary suffering and death of the experimen-
tal animals. The principles of Humane Experimental
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Technique was published by Russell and Burch in 1959
and consisted of the 3Rs statement: replacement (if
applicable use of alternative methods instead of ani-
mals), reduction (use reduced numbers of animals to
achieve scientific objectives) and refinement (use met-
hods to minimize animal suffering).’

Council for International Organizations of Medical
Science (CIOMS) adopted the 3Rs in 1985 and re-
vised in 1993 and 20022, thereafter the 3Rs statement
was universally accepted and specific guides were
formed’. In United Kingdom the ethical review pro-
cess of scientific procedures was incorporated into
Animal Act 1986.* Following the passage of the act,
almost every scientific journal began to request for
the statement of ethical approval in the articles con-
sisting comprising the use of animals in their meth-
odology. However, many papers have been published
without the using of the statement.

Laparoscopic surgery has gained a tremendous
worldwide popularity since 80s due to its advantages
over laparotomy. The advantages are shorter hospi-
talization, better cosmetics, faster recovery and ear-
lier return to normal activity, less postoperative adhe-
sion formation and the suitability for the outpatient
settings in most cases’.

Laparoscopic surgery is the gold standard for many
surgical procedures. Common surgical procedures
like appendectomy, cholecystectomy, cystectomy, and
tubal ligation are performed in many centers. Almost
any gynaecologic surgery including the hysterecto-
mies, urogynaecologic and oncologic procedures
have been performed laparoscopically in some ad-
vanced centers’. In order to achieve this high surgical
standards, many animals were used in surgical experi-
ments and training programs. However, experimental
studies performed on animals are still needed.

Currently some mammalian species are the most
widely preferred animals for experimental studies. The
animals with the highest frequencies to be involved
in the experiments are the rats, mice, rabbits and fish.
The pigs, guinea pigs, hamsters and the monkeys have
moderate frequencies to be involved in experiments.

In the last few decades ethical committees used strict
limitations for the use of various species in experimen-
tal animal studies. In some cases, researchers could
hardly find the suitable species for their experiments.

In this study, we aimed to analyze the trends in exper-
imental animal use and the ethical approval rates of

90

the published data dealing with the improvement of
the laparoscopic surgery during the last two decades.

Methods

The study was performed by using the available on-
line medical search engines including Google, Google
academic and mainly pub-med between September
and December 2010.

Internet search/review

The internet search was on key words and phrases
such as “animal study, experimental animals, ethics,
laparoscopy”, which yielded 42.400 results but most
of them were not specific to experimental animal
use, ethical approval or laparoscopic surgery. In or-
der to identify the rate and quality of animal use to
improve the laparoscopic practices in human beings
we included only the medical journals. We searched
the Pub Med (http://www.nlm.nih.gov) for the pro-
portion of biomedical publications used animals. The
search included from 1990 to 2010. Journals with
English Abstracts, organized in chronological order
from the earliest to the oldest. The search was nar-
rowed to include only the key word “laparoscopy”.
We gathered 3023 studies performed on animals.

Publication selection

Of the 3023 publications, 324 free full text papers
were selected for a detailed analysis in order not to
miss the data that was not presented in the abstracts.
The selected full text papers were analyzed for the
objectives of the studies. We included the studies
with objectives to innovate, improve or modify a lap-
aroscopic technique, instrument or device. The pub-
lications in which the objective of the study was not
to improve the laparoscopic approach were excluded.
The remaining 82 studies were analyzed for the data
including the year of the study, animal species, and
the number of the animals at the initial phase and at
the end of the studies, and the ethical approval status.

The decade 1990-2000 included time between January
1% of 1990 and December 31* of 1999 and similarly
the decade 2000-2010 included time between January
1% of 2000 and December 31* of 2010. Ethical ap-
proval status was classified as “approved” or “not ap-
proved”. In case where the authors did not mention
the ethical approval status, it is considered as “not
approved”. The declaration of the adherence to the
certain laws and the experimental study standards
was not considered as ethical approval.



Statistical analysis

Statistical analyses were performed using SPSS version
16.0 software (SPSS Inc, Chicago, IL). Independent
samples Student’s t test was used to compare the
normally distributed data between the decades 1990-
2000 and 2000-2010. Non-normally distributed data
was compared by using Mann Whitney U test. Chi-
square test was used to analyze the intra-group vari-
ables. Correlation analysis among the parameters
was performed by using the Pearson’s test. A p value
<0.05 was considered statistically significant.

Results

The study included 21 studies in 1990-2000 decade
and 61 studies in 2000-2010 decade groups. A total

Table 1. Animal preferences in studies with objectives to innovate, improve
or modify a laparoscopic technique, instrument or device.

Kafkas J Med Sci

of 2132 animals, 496 in 1990-2000 decade and 1636
in 2000-2010 decade, were used in the studies. Animal
preference in studies with objectives to improve lapa-
roscopic approach was summarized in Table 1. Most
widely used animals were pigs followed by rats, rab-
bits and dogs.

Although the saved animal counts were higher in 2000-
2010 group, in order to prevent a misunderstanding
the reader should know that the initial animal counts
and animal death rates were also higher in the group
(Table 2). In addition the differences were not signifi-
cant (p>0.05). The ethical committee approval rate
increased through this period (Figure 1). However,
the difference between the two decades, 1990-2000
and 2000-2010, was not significant (p>0.05).

Table 2. The comparison of 1990s and 2000s. The initial and saved animal
numbers, and animal death and ethical approval rates were presented as
mean = standard deviation and percent, respectively.

Animals Study number (N=82) Percentage (%)
Pigs 38 46,3 1990-2000 2000-2010  p value
Rats 18 22 " - :

. ean animal coun N
Rabbits 8 9,7 per study 23.62+22.35  26.82+36.52 *0.996
Dogs 6 7,3 s

) aved animal count *
Mice 4 4.8 per study 3.05+6.01 7.02+19.87 *0.872
Baboons 3 3,6

Animal death *
Cows 2 2,4 rate (%) 67 75 0.520
Hamsters 1 1,3
Goats 1 1,3 Ethical approval 57 69 ().335
0, .

Sheep 1 13 rate (%)

Chi-square test demonstrated that the preferred animals were significantly different (p<0.05)

*Mann Whitney Test, **Independent samples t test

Ethics commitee approval and animal death rates through years
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The correlation analysis showed that the animal
counts at the beginning of the experiment positively
correlated with the saved animal counts (p<0.05),
however they did not correlate with the year of pub-
lication, decade, and the rates of animal death or
ethical approval (p>0.05). The ethical approval rate
positively correlated with the year of the publication
(p<0.05), but not with the decade of the publication,
initial and saved animal counts and animal death rates

(p>0.05).

Discussion

Principal findings

The ethical approval rate for the animal studies with
an objective aiming to improve the laparoscopic ap-
proach increased from 1990 to 2010; however the
increase rate was not sufficient enough to create a
significant difference through the two decades. The
counts of animal use, deaths and the rate of animal
death did not change between decades. In addition
the pigs are the most widely preferred animals for
laparoscopy related studies.

Strengths and limitations

To our knowledge the present study is the first deal-
ing a specific area of animal ethics, improvement of
the laparoscopic surgery approaches for the health
and welfare of the humans. Depending on the eth-
nicity, tradition, religion and the behaviour of the
people living in a certain country ethical regulations
may differ. The use of a certain animal in a certain
study protocol may be banned in some countries de-
pending on the aforementioned facts. However, the
scientific truth and the objectiveness of the results
should depend on the evidences. In this point of
view, our study may cause a re-evaluation of the at-
titudes of some ethical committees.

The study revealed data by using the online search
engines, mostly PubMed. However, most of the
studies dealing with animals are not indexed in
PubMed. In addition, most of the core journals
indexed in PubMed, for financial profit based rea-
sons, are not freely accessible. Moreover, there is
not an existing mechanism to control the truthful-
ness of the declerations and most journals rely on
the declaration. We also do not know that the ethi-
cal approval ensures the strict ethical behavioural
adherence.
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Comparison with the previous studies and the guides

International Committee of Medical Editor Journals
(ICMJE) states that “When reporting experiments
on animals, authors should indicate whether the in-
stitutional and national guide for the care and use of
laboratory animals was followed™’. Although almost
all medical journals declare that they strictly adhere to
the ICMJE’s statement, however, our study demon-
strates the ethical approval rate was not significantly
higher in 2000s than the rate of 1990s and reached
only to 69%.

The animal ethics targeting the protection of animal
abuse was first instituted in the United Kingdom
during 1980s. In Turkey there are two laws passed
in 2003 and 2004, which regulate the welfare of the
animals® °. Beginning from 1980s various countries
passed laws to a legal basis for the animal protec-
tion'. However, our study shows that the ethical ap-
proval rates did not change significantly during the
last two decades.

The number of journals stating that authors should
indicate whether the institutional and national guide-
lines for the care and use of laboratory animals were
followed is increasing. However, the proportion of
journals without a clear policy was still more than
50% in 2009", which may caused the absence of
declaration of ethical approval and compliance to
the guidelines. In our study the ethical approval rate
was increased 12% from 1990s to 2000s, however the
change was not significant (p>0.05).

Over the period between 1995 and 2009 the total
number of procedures involving animals followed
an increasing trend. However, the proportion of the
procedures involving genetically modified animals in-
creased in time and exceeded the number of proce-
dures involving normal animals in 2009'*. Genetically
modified animals are produced to be a more predic-
tive model for human diseases and the results of the
researches involving genetically modified animals
potentially are more reliable for many authors, re-
viewers and editors. However, despite the fact, the
rates of ethical approval and the declaration of the
compliance to the guidelines are not at the desirable
levels.

For research under the Animals Scientific Procedures
Act 1980, cats, dogs and horses can only be used if
no other animals are suitable'’. In addition in these
specific circumstances 3Rs and animal welfare should



be provided. Although, there were alternatives (i.e.
pigs), our study showed that in 7.3% of the studies
the dogs were used in laparoscopic surgery.

Animals have been used in scientific researches since
400 B.C' and because animal research has contrib-
uted too many medical advances such as the inven-
tion and production of the vaccines, antibiotics and
anaesthetics, they will also be used in the future' '°.
Although our study demonstrated that ethical ap-
proval rate in animal studies increases slightly, the rate
is around 70% and is not significantly higher than the
rate 10 years ago. In addition we need further studies
to have detailed data about the animal experiments
and ethical sanctions.

Conclusion

Researchers mostly perform experiments on pigs
to achieve improvements in laparoscopic surgery.
Although, there was a tendency towards to a small
increase in ethical approval rate and a small decrease
in unnecessary animal death rate in the last decade,
we still have a long way to go as the ethical approval
rate fluctuates around 70% in animal studies.
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ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to assess the effects of graduation
and working as a health professional employee on the awareness
of patient safety.

METHODS: This prospective descriptive study was performed
in Nursing Department of Namik Kemal university Health High
School.

Final year students (n=44) studying in Nursing Department and ju-
nior nurses (n=35) recently graduated from the same school were
involved.

The data dealing with the socio-demographic characteristics and
the awareness on the patient safety were collected by using a spe-
cially prepared data sheath following a face to face interview.

The collected data was analyzed by using SPSS for Windows 17.0
statistical package program. Pearson Chi-Square and Fisher’s
Exact tests were preferred for intergroup comparisons.

RESULTS: Junior nurses compared to the student nurses were
more aware of the identification of the medical errors and the char-
acteristics that would lead to medical errors (p<0.05).

All participants agreed on that an orientation based education and
working experience would be effective in decreasing medical er-
ror rates.

CONCLUSION: Graduation from the school and working as a
health professional employee increases the awareness of a nurse
on patient safety.

Key words: patient safety; nursing education; clinical nursing research;
medical errors; inservice training
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AMAC: Bu calismanin amaci mezuniyetin ve profesyonel sag-
ik personeli olarak calismanin hasta glivenligi (zerine etkinligini
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YONTEM: Bu prospektif tarimlayici calisma Namik Kemal
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik béliimdinde yapilal.

Calismada Saglik Yiksek Okulu son sinif égrencileri (n=44) ve ayni
okuldan mezun olmus, calisan yeni mezun hemsireler (n=35) yer
aldi.

Sosyo-demografik 6zellikler ve hasta gdvenligi bilinci ile ilgili veri-
ler, ylzylze gériisme sonrasi ézel olarak hazirlanmis veri formuyla
topland.

Toplanan veriler SPSS for Windows 17.0 istatistik program kullani-
larak analiz edildi. Pearson Ki-kare ve Fisher kesinlik testleri gruplar
arasl karsilastinlmada kullanilal.

BULGULAR: Yeni mezun hemsireler 6grencilerle kiyaslandiginda
tibbi hatalar tanimada ve tibbi hataya sebep olan &zellikleri tanima-
da daha bilinglidirler (p<0.05).

SONUC: Okuldan mezuniyet ve profesyonel saglik personeli olarak
calismak bir hemsirenin hasta gdivenligi lizerine bilincini arttirir.

Anahtar kelimeler: hasta giivenligi; hemsirelik egitimi; klinisyen hemsirelik;
tibbi hatalar; servis igi egitim

Giris

Hasta glivenligi saglik hizmetlerinde kalite program-
larinin 6nemli konularindan birisini olusturmaktadit.
Hasta Giivenligi saglik bakim hizmetlerinin bireye
verecegi zarart Onlemek amaciyla; saglik kuruluslar
ve bu kuruluslarda calisanlar tarafindan alinan énlem-
lerin tamami olarak tanimlanabilmektedir'~.

Saglik hizmetlerinin yogunlugu, yayginlasmasi ve bu
hizmeti alanlarin bilinclenmesi, hastane hizmetlerinde
hasta giivenligi kavraminin 6nem kazanmasini sagla-
mustir *°. Saglik hizmeti sunumunun her agamasinda
hasta givenliginin saglanmast ve buna baglt olarak tib-
bi hatalarin 6nlenmesi, kurumlarin éncelikleri arasin-
da yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin amacy; tedavi



ve bakim saglayarak hastalarin tedavisi, hastaliklardan
korunmast ve rehabilitasyonudur. Bu amaca ulagirken
saglik alanindaki hizli degisimler, karmasik tedavi ve
bakim prosediirleri, nitelikli saglik calisan sayisindaki
azalma hasta guvenligini tehdit etmektedir *¢ .

Hasta gtvenligi tim saglik ekip tyelerinin oldugu
gibi hemsirelik bakiminin da temelinde yer almakta-
dir. Hasta ve hasta yakinlarinin risk ve riskin azaltil-
mast konusunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin
savunulmast ve istenmeyen olaylarin rapor edilme-
si de hemsirenin gérevleri arasinda yer almaktadir.
Bu baglamda hemsirelik hizmetlerindeki hasta gu-
venligi uygulamalari, bakimin 6nemli bir pargasini
olusturdugundan, hem hemsirelik Ggrencilerinin
hem de hemsirelerin hasta giivenligi konusunda bil-
gilendirilmeleri gerekmekte ve bu konuya yonelik
hem hemgirelik okullarinda hem de profesyonel is
hayatinda farkindalik olusturulmas: beklenmektedir
7. Hasta giivenligi, saglik profesyonelleri agisindan
6zel dikkat gerektiren bir durumdur. Hemsire 6g-
rencilerin egitimleri siirecinde ve yeni mezunlarin
egitim sonrasi profesyonel calisma hayatina gectik-
lerinde aldiklar1 egitimleri degerlendirmenin, hasta
glivenligi kiltiriinin yerlesmesinde etkin rol oyna-
yacagl disuntlmektedir.

Bu calismanin amact; gelecegin saglk profesyonelleri
olarak meslege baslayacak son sinif hemsirelik 6g-
rencileri ile meslege yeni baslamis, yeni mezun saglik
profesyonelleri olan hemsirelerin hasta giivenligi ac1-
sindan farkindaliklarini degerlendirmektir.

Yontem

Calisma; 2010 yili Ekim ay1 icerisinde Namik Kemal
Universitesi Saglik Yiiksekokulu son sinif hemsire-
lik béliimii 6grencileri ile Namik Kemal Universitesi
Saglik Yiksekokulu 2009-2010 egitim 6gretim yilinda
mezun olan ve arastirmaya katilmaya istekli hemsire-
ler arasinda, prospektif ve tanimlayict olarak planlan-
d1 ve gerceklestirildi. Arastirma izinleri Namik Kemal
Universitesi Saglik Yiitksekokulu Miidiirliigiiden yazi-
li, katilimcilardan ise sozel olarak alindi.

Aragtirmanin evrenini; saglik yiiksekokulu son sinif
ogrencileri (n=49) ile Saglik Yuksekokulu’ndan 2010
yiinda mezun olan hemsireler (n=42) olusturdu.
Orneklemi ise; son sinif 6grencilerinden arastirma-
ya katilmaya istekli olan 40 6grenci ve 2010 yilinda
mezun olmus, arastirmaya katilmaya istekli ve hem-
sirelik meslegine baslamis olan 35 hemsire olusturdu.
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Veriler; hemsirelik son siif 6grencileri ve yeni me-
zun hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini, has-
ta givenligi ve tibbi hata ile ilgili bilgi durumlarini
iceren veri toplama formu kullanilarak yiz yiize g6-
risme yontemi ile elde edildi.

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilme-
sinde SPSS for Windows 17.0 programi kullanids.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metotlar (Frekans, Yizde) kullanildi. Gruplar
Pearson’un ki-kare ve Fisher’in kesinlik testleri kul-
lanilarak karsilastirildilar. Sonuglar % 95 gtiven arali-
ginda, anlamlilik p<<0,05 diizeyinde cift yonli olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Mezun olanlarin %94,3%i; son simuf 6grencilerinin
%81,8’1 egitimi stiresince hasta giivenligi ile ilgili bil-
gilendirildigini séyledi. Mezun ve calistyor olan hem-
sirelerin diismeler, enfeksiyon, kimlik dogrulama ve
iletisim konularinda bilgilendirilme orani; son smif
hemsirelik 6grencilerine gére anlamli olarak yitksek

bulundu. (p<0,05) (Tablo 1).

Mezun olanlarin %97,1’1, son smuf 6grencilerinin
%95,5’1 hataya kars1 gerekli kisileri bilgilendirmesi ge-
rektigini séyledi (Tablo 2).

Cerrahi yaralanma, ilaglarin yan etkileri hakkinda bil-
gilendirilmeme, kan transfiizyonlarindan kaynaklanan
hatalar, dismeler, yanmalar ve basing ilserleri, hem
mezun hemsireler hem de son sinif 6grenci hemsire-
ler arasinda tibbi hata olarak tanimlandi. Mezun olan-
larin t1ibbi hata tanimlama oranlari, son siuf 6grenci-
lerine gore anlaml olarak ytksek bulundu (p<0,01)
(Sekil 1).

Uzun streli ¢alisma saatleri, yetersiz personel, ileti-
sim eksiklikleri, mesleki egitimdeki yetersizlikler, ekip
calismasina 6nem verilmemesi, meslege diger meslek
gruplar tarafindan gereken degerin verilmemesi ve
uygulanan girisimler hakkinda hastalarin yeterince
bilgilendirilmemesi mezun hemsireler ve son smif
ogrenci hemsireler tarafindan tibbi hata icin bir ne-
den olarak tanimlandi (Sekil 2).

Mezun hemsireler ve son sinif hemsirelik 6grencileri
meslek hayatina baslandiginda; verilen oryantasyon
egitiminin ve calisilan birimde ndbete kalabilmek
icin yeterince deneyim kazanilmasinin, ttbbi hatalart
onlemede etkili oldugunu dustinduklerini belirttiler

(Tablo 3).
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Tablo 1. Calisma katihmcilarinin hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumiari

Mezun olanlar Son sinif 6grencileri
N % N % Ki-kare P degeri OR
Bilgilendirme Evet 33 94,3% 36 81,8% 0741 0,098 3,67(0.73 - 18.53)
Hayir 2 57% 8 18,2%
Diismeler :\2’;’ 350 ;‘5‘%: i g;g:f; 17,928 0,000 9,53 (3,10 - 29,41)
Yanhs ilag :\2’1" 350 ?i;:j: 440 990!'1%;0/" 0,521 0,470 1,67 (0,41 - 6,76)
Hasta givenligi :\2’1" 287 Z;Z: ?g g?é:ﬁ: 0,779 0,377 1,58 (0,57 - 4,34)
Mahremiyet :\2’1" 323 954"730Z ° 422 gf;/ﬂn/" 0,055 0,814 1,27 (0,17 -9,52)
Enfeksiyon g‘zt" 12(5) ;;;Z: 422 gf;/ﬂn/" 8,735 0,003+ 8,40 (1,70 - 41,67)
Kimik dogrulama g?;'t" 341 ;;;Z: 404 Log,;/: 64,140 0,000 12,00 (4,70 - 30,67)
Sterilizasyon :3;,1" 323 954,73020 421 945,7?2/“? 0,045 0,832 1,24 (0,17 - 9,30)
Yasam alitesi :\z’a;:tlr 323 954’,73;20 404 10 og;/: 2580 0108 233180 3,02
Hasta haklart :\z’a;:tlr 323 954’,73;20 422 gf;/ﬂf 0055 0514 127017-952)
Bulasici hastalik :\?;’tlr 305 10 ogx 413 927’,370/'? 0506 0369 181 (148-2.22)
letigim ol 2 981;;1 ’ N 1008«;/: 3,920 0,048* 2,38 (1,82 - 3,09)

*p<0,05,**p<0,01, Parametrelerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullaniimistir, OR: Odds ratio.

Tablo 2. Calismada yer alan katilimcilarin gruplarina gore tibbi hataya karsi tutumlarinin karsilastirilmasi

Mezun olanlar Son sinif égrencileri
Hataya karsl tutum N % N % %2 P
Gerekli kisileri bilgilendiririm 34 97,1% 42 95,5% 2,854 0,240
Kimseyle paylasmam 1 2,9% 0 0,0%
Kararsizim 0 0,0% 2 4,5%

7% Ki-kare testi

Tablo 3. Katihmcilarin gesitli uygulamalarla ilgili gériislerinin karsilastirimasi

Mezun olanlar Son sinif 6grencileri
N % N % %2 P

Sizce sbzel talimat alarak uygulama yapilmasi dogru mu? Evet 1 31,4% 10 22,7% 0.756 0.385

Hayir 24 68,6% 34 77,3% ' ’
Mezun olduktan sonra calisilan birimlere yonelik verilen oryantasyon egitimi Evet 21 60,0% 7 15,9% 16,562 0,000*
yeterli olur mu? Hayir 14 40,0% 37 84,1% ’ '
Mezun olduktan sonra (hasta giivenligi agisindan) calisilan birimde ndbete Evet 2 60,0% 3 70,5%
kalmak |g;n, yeterince deneyim kazanilmasin gerekli oldugunu disiintyor Hayir 14 40,0% 13 29.5% 0,947 0,330
musunuz?
Aldiginiz egitimler sizce tibbi hatalari 6nlemek icin yeterli mi? Evet 23 65,7% 25 56,8% 0,647 0.421

Hayir 12 34,3% 19 43,2% ’ '

*p<0,001, % Ki-kare testi
Tibbi hata tanimlamalar: Tibbi hata nedenleri

100%
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Sekil 1. Tibbi Hata Tanimlama Durumlar Sekil 2. Tibbi Hataya Neden Olan Durumlar
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Tartisma

Hasta giivenligi ve saglik hizmetlerindeki kalite soru-
nu, saglk hizmetlerinin ¢ok 6nemli iki boyutu ola-
rak ele alinmalidir. Hem tibbi hatalari azaltma hem
de saglik hizmetlerinde kaliteyi yikseltme de, egi-
tim standartlarinin da arttirilmast gerekmektedir®’.
Calismamizda; yeni mezun hemsirelerin %94,3iniin,
son stnuf 6grencilerinin ise %81,8’inin hasta giivenli-
gine iliskin egitim aldiklari belirlendi (Tablo 1). Genel
olarak degerlendirildiginde mezun hemsirelerin hem
egitimlerinde hem de profesyonel meslek hayatlarin-
da bu konuya yonelik egitim aldiklart icin hasta gi-
venligine iliskin egitim alma oraninin 6grenci hem-
sirelere gore daha yiiksek oldugu, ancak hemsirelik
egitiminde de bu konularin daha fazla yer almas: ge-
rektigi diisinilmektedir.

Saglik hizmetlerine bagl hatalarin 6nlenmesi ve ne-
den oldugu hatalarin yok edilmesi olarak ifade edi-
len hasta gtvenliginin 6rgiitlerde saglanmasi, hasta
glivenligi kiltliriiniin yaratilmasi ve kalict olmast
gerekmektedir. Bu kaliciligr saglayabilmek icin de
saglik profesyonellerinden bu kilturi sahiplenme-
si, bu kiltiire 6zgli davranislarda bulunmas: isten-
mektedir. Yapilan bir arastirmada hasta gvenligine
iliskin hatalarin raporlanmasi incelenmis, arastirma-
ya katilan kisilerin 6nemli bir béliminin (%71,3)
hasta giivenligini tehlikeye distirebilecek hicbir
olayt raporlamadigi belirlenmistit™!’. Calismamiza
katilan mezun hemsirelerin %97,1’1, son sif 6g-
rencilerinin %95,5’1 hataya kars1 gerekli kisileri bil-
gilendirecegini séyledi. Mezun hemsirelerden 1’1
ise korkacag: icin kimseyle paylasamayabilecegini
belirtirken, son sinif Ggrencilerinden 2’si de boyle
bir durum karsisinda nasil bir durum sergileyecek-
leri konusunda kararsiz olduklarini belirtti (Tablo
2). Elde edilen sonuglarda hem o6grenci hemsire-
lerin hem de yeni mezun hemsirelerin ¢cogunlugu-
nun béyle bir olay ile karsilagildiginda “bildiririm”
cevabini vermeleri, hasta giivenligi agisindan 6nem
tagtmaktadir.

Hasta guivenligi kiiresel bir saglik sorunu olarak karsi-
miza ¢tkmaktadir. Tibbi hatalara bakildiginda isleme
bagli, thmale bagli ve uygulamaya bagli olarak gori-
lebildigi, verilen saglik hizmetinin her evresinde ilag
hatalari, cerrahi hatalar, tant koymada hatalar, sistem
yetersizliklerine baglt hatalar ve hastane enfeksiyonla-
r1, yanlis kan transflizyonu, dismeler seklinde ortaya
ctkabilmektedir>'"'2 Arastirmadan elde edilen verile-
re gore; katthmeilarin tibbi hata tanimlama durumlart
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literatiir ile paralellik géstermekle birlikte, mezun
olanlarin tibbi hata tanimlama oranlari, son sinif 6g-
rencilerine gére anlamli olarak yuksektir (p<<0,01)
(Sekil 1).

ABD’de her yil yaklastk 98.000 insan tibbi hata-
lar sonucu hayatini kaybetmektedir. “Institute of
Medicine”in raporuna goére;  Amerika Birlesik
Devletleri'nde hastaneye yatan hastalarda yan etki
veya tibbi bakim sirasinda bir hata gbrilme sikligs
%2.,9 ve %3,7 olarak bulunmustur®,

Uzun sureli calisma saatleri de tibbi hata olusma
riskini arttirmaktadir. Bir nGbette araliksiz calisma
saatlerinin uzunlugu hasta gtvenligini etkileyen fak-
torlerle ilgili yapilan arastirmalarda hata nedeni ola-
rak gosterilmektedir’”. Mezun hemsirelerin %94,3
(n=33)’t “uvzun siireli ¢alisma saatlerini” tibbi
hatalar icin bir neden olarak tanimlarken; son sinif
ogrenci hemsirelerin ise %54,5 (n=24)"1 “uzun sii-
reli ¢alisma saatlerini” tibbi hatalar icin bir ne-
den olarak tanimladilar (Sekil 2). ki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x?= 15,322;
p<0.01). Bu sonuclardan da calisma hayatinin kisi-
lerde bir biling yarattigi disiinilmektedir.

Tla¢ giivenligi uygulamalari ve yanlis ila¢ uygulama-
larinin 6nlenmesi icin, acil ve zorunlu durumlarda
ki s6zel talimat (order) disinda, sézel talimat (order)
alinmamast 6nem tagimaktadir. Calismamizda mezun
hemsirelerin %31,4’4; son siif 6grenci hemsirelerin
%322, 7’s1 s6zel talimat uygulamasinin acil durumlar-
da dogru oldugunu belirtti (Tablo 3). Oryantasyon
egitimi ve ¢alistigt birimde nébete kalmak icin yeterli
deneyimin kazanilmasi, hasta giivenligi acisindan son
derece 6nemli bir konudur. Calismamiza gére de pro-
fesyonel calisma hayatina baglamak, nébet sorumlu-
lugu bilincini daha iyi kavratir.

Sonug

Hemsirelik hizmetlerinde aktif olarak calismak
hasta giivenligi acisindan hemsirelerde biling olus-
turur. Okullarda olusturulan teorik bilgi ile pra-
tik uygulamanin birlestigi anda bu biling diizeyi
artmaktadir.
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ABSTRACT

AIM: To evaluate the perinatal outcome of high risk pregnancies
with intrauterine growth restriction with reverse flow or absence of
end-diastolic flow velocity in umbilical artery Doppler flowmetry.

METHODS: Pregnant women (n=44) with gestations of 230 weeks
were included. They all had intrauterine growth restriction and/
or preeclampsia. Doppler flowmetry including reverse flow or ab-
sence of end-diastolic flow velocity were used to predict the peri-
natal outcomes. Statistical analysis was performed using Pearson
Chi-Square and Fisher’s Exact tests.

RESULTS: The mean gestational age according to the last men-
strual date and ultrasound evaluation were 34.4 and 29 weeks,
respectively. The mean duration of neonatal intensive care unit re-
quirement time was 8.1 days and the mean birth weight was 1604
gram.Preeclampsia and oligohydramnios were seen in 26 and 24
of the fetuses, respectively. There were 9 neonatal and 1 intrauter-
ine fetal deaths.

Reverse flow or absence of end diastolic flow velocity was detect-
ed in 13 patients (29.5%). These fetuses had significantly lower 5th
minute Apgar’s score and gestational age at labor. Similarly, the
duration of neonatal intensive care requirement and the perinatal
death rate were significantly higher.

CONCLUSION: Reverse flow or absence of end-diastolic flow ve-
locity in fetal umbilical artery Doppler flowmetry is a useful param-
eter in predicting poor perinatal outcome of high risk pregnancies.

Key words: high risk pregnancy; fetal growth retardation; preeclampsia;
doppler ultrasonography; umbilical artery; prognosis
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0ZET

AMAG: Intrauterin biiyiime geriligi bulunan yiiksek riskli gebe gru-
bunda yapilan umblikal arter Doppler incelemesi sonucunda ters
akim veya diastol sonu akim kaybi bulunan gebelerde perinatal so-
nuglari incelemek.

YONTEM: Calismaya gebelik haftasi =30 olan 44 gebe alindi. Blitiin
gebelerde intrauterin gelisme geriligi ve/veya preeklampsi vardl.
Umbilikal arter Dopplerinde ters akim veya diastol sonu akim kaybinin
gebelik sonuclarini predikte edebilmesi arastinldi. Istatistiksel analiz-
de Pearson Ki-kare ve Fisher Exact testleri kullanild.

BULGULAR: Ortalama gebelik haftasi; son adet ve ultrasonografi-
ye gére sirasiyla 34,4 ve 29 bulundu. Ortalama yeni dogan yogun
bakimda kalma sdresi 8,1 glinken, ortalama dogum agirligi 1604
gramdl. 26 gebede preeklampsi ve 24 gebede oligohidroamniyos
saptandi. Neonatal éliim 9 olguda ve intrauterin 6lim 1 olguda
gdzlendi.

13 gebede ters akim veya diastol sonu akim kaybi tespit edildi
(%29,5). Bu fetislerde 5. dakika Apgar skoru ve dogum sirasin-
daki gebelik haftasi anlamli olarak daha disikt(i. Benzer olarak bu
olgularda, yenidogan yogun bakim Unitesine gereksinim siiresi ve
perinatal 6liim oranlan daha ytiksekti.

SONUC: Umbilikal arter Doppler incelemelerinde ters akim veya
diastol sonu akim kaybi gérilmesi ylksek riskli gebeliklerdeki kéti
prognozu belirlemede oldukga yararli bir parametredir.

Anahtar kelimeler: yiiksek riskli gebelik; fetal gelisme geriligi; preeklampsi;
doppler ultrasonografisi; umbilikal arter; prognoz

Giris
Doppler ultrasonografi ylksek riskli gebeliklerin

takibinde her gegen giin daha fazla bir oranda kul-
lanilmaktadir. Intrauterin gelisme geriligi ve/veya
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hipertansiyon bulunan yiiksek riskli hasta grubunda
umbilikal arter akim hiz1 dalga formlarinin kéti pe-
rinatal sonuglart tahmin etmede basarili oldugu tespit
edilmistir’.

Plasental damarlanma icerisinde bulunan tersiyer vil-
lilerin obliterasyonu artmis umbilikal —plasental rezis-
tansa sebep olmaktadir. Bu patoloji kendini Doppler
incelemelerinde anormal umbilikal arter dalga formu
olarak géstermektedir. Intrauterin gelisme geriliginde
neonatal dénem ve sonrast icin morbidite riski art-
maktadir. Intrauterin gelisme geriligi ile birlikte 6zel-
likle diyastol sonu ters akim ve diyastolik akim kayb1
gibi anormal Doppler bulgulari bulunuyorsa bu risk-
ler daha da artmaktadir. Diyastol sonu akim yoklu-
gunun bulundugu olgularda %41’lere varan perinatal
mortalite hizt tespit edilmistir®.

Bu calismada, intrauterin gelisme geriligi ve preek-
lampsi bulunan gebelerde umbilikal arter Doppler in-
celemelerinde ters akim ve /veya diyastol sonu akim
kayb1 tespit edilen olgularin perinatal sonuglarinin in-
celenmesi amaclanmustit.

Yontem

Bu prospektif goézlemsel calisma SSK Bakirkoy
Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 6 aylik bir siire icerisinde
hastanenin perinatoloji servisinde yatan ve intraute-
rin gelisme geriligi olan gebelerin katilimiyla yapil-
mustir. Calisma dolayist ile higbir gebelige miidahale
edilmemis yalnizca veri toplanmistir. Calismada 44
gebe yer almustur.

Olgular son adet tarihine gore gebelik haftasi, ultra-
sonografik olarak saptanan gebelik haftasi, dogum
tartis, kardiotokografi bulgusu, dogum sekli, 1. ve
5.dakika Apgar skorlari, yeni dogan yogun bakim
tnitesinde kalma streleri bakimindan ayrintili olarak
incelendi.

Calisma grubuna alinan gebelere yas sinirlamast ge-
tirilmedi. Bilindigi gibi, 24-26 gebelik haftasinin 6te-
sinde uterin arter akimina karst yiiksek impedansin
devam etmesi, plasental akimin Doppler degerlendi-
rilmesi ile preeklampsi ve gebelik haftasina gore di-
stk agirlikls fetiis gelisiminin 6ngériistine temel olus-
turmaktadir’. Bu nedenle ¢alisma grubumuz 30 hafta
ve Ustil gebelerden olusturuldu.

Olgu seciminde gebelerin son adet tarihini bilmesi,
adetlerin diizenli olmasi, birinci trimesterde en az bir
defa ultrasonografi ile gebelik haftasinin saptanmis
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olmasi, 20.haftadan 6nce ve sonra tansiyon arterye-
lin bilinmesi gz 6ntine alindu.

Preeklampsi tanisinda su kriterler dikkate alindt:
Gebeligin ikinci yarisinda 6nceden normotansif olan
bir kadinda kan basincinin 140/90 mmHg ve tizerin-
de olmasy; bazal degerlerine gore sistolik kan basinci-
nin 30mmHg tizerinde veya diyastolik kan basincinin
15mmHg tstiinde yiikselmis olmasi (6 saat veya daha
uzun araliklarla yapilan Slctimlerde en az iki defa yiik-
sek bulunmast); 24 saatlik idrarda 0,3 gramdan fazla
veya litrede 0,1 gram proteintri olmast; elleri, yizi ve
ayaklar1 iceren yaygin 6dem bulunmast.

Intrauterin gelisme geriliginin tanisinda son adet ta-
rihi veya ilk trimesterde yapilmis ultrasonografik 6l-
cime gore gebelik haftas: belirlendi, tahmini dogum
agithign gebelik haftasina gbére 10. persentilin altinda
olanlar intrauterin gelisme geriligi olarak tanimlan-
dilar. Cogul gebeligi olanlar, gebeliginde malformas-
yonu olanlar ve kromozom anomalisi tanist konulan
gebeler calismaya alinmadi.

Amniyon stvist Ol¢timleri daha 6nceden tanimla-
nan dort kadrandaki amniyotik cep buyiikliklerinin
toplanmast ile olusturulan amniyotik sivi indeksi ile
yapildi®. Amniyon sivist indeksinin 5 cm’nin altinda
olmast oligohidramniyos olarak tanimlandu.

Gebelerin takibinde non-stress testten (NST) yararla-
nilds. Baseline 120-160 atim/dakika arasinda olan, 20
dakikalik trasede bazal kalp hizinda en az 15 atimlik
artma olan ve en az 15 saniye siiren akselerasyonlart
olan traseler reaktif olarak kabul edildi. Bu siire so-
nunda non-reaktif kabul edilen traseler eksternal sti-
miilasyon verilerek veya 20 dakika uzatilarak ikinci bir
degerlendirmeye alindu.

Doppler ultrasonografi incelemesi Toshiba Sonolayer
SSA 270A 3,75 mHz konveks problu ultrasonografi
cihazi kullanilarak hasta sirt Gisti pozisyonda sol tara-
fina hafif yan dénmis durumdayken yapildu.

Umbilikal arter Doppler olgtimleri realtime ultra-
sonografi ile kordonun serbest ansindan yapild:.
Saptanabilen maksimum frekans ve uniform dalga-
lar belirlendikten sonra gériinti donduruldu. Dalga
traselerinde diyastol sonu akim kayb1 olmasi (Absent
End-Diastolik Velocity =AEDV ) veya ters akim sap-
tanmast ( Reverse End-Diastolik Velocity = REDV)
patolojik kabul edildi. Inceleme sirasinda fetal viicut
ve solunum hareketleri saptanmasinin dalga sekille-
rinde dizensizliklere yol agacagi dusiintlerek ince-
leme ertelendi. Ayrica yanls Slgiimlere yol acacagt



distncesiyle olgularda fetal tasikardi, bradikardi ve
tokoliz uygulamast olmamasina dikkat edildi.

Calisma verilerinin toplanmast ve degerlendirilme-
sinde SPSS 11,0 istatistik paket programi kullanildr.
Calismamizda Doppler bulgularinin perinatal sonug-
lar1 belirlemedeki istatistiksel degerlerini ortaya ¢ikar-
mak icin Pearson ki-kate ve Fisher’in Kesinlik testleri
kullanildr.

Bulgular

Fetiislerinde intrauterin gelisme geriligi olan 44 gebe-
nin demografik ve patolojik bulgulari Tablo 1 ve 2°’de
verilmistir. Gebelerin yaslart Doppler ultrasonografi-
de ters akim ya da diyastol sonu akim kayb1 saptan-
masina gore farklilik gostermedi.

Yeni dogan yogun bakima gereksinim duyan 32 be-
begin yogun bakimda ortalama kalis stireleri 8,1 giin-
di. Bebeklerin ortalama dogum agirliklart 1604 gram
olarak hesaplandi. Calismada yer alan gebelerden
26’s1nda ayn1 zamanda preeklampsi 24’tinde oligohid-
ramnios vardi. Calisma grubumuz igerisinde toplam
9 tane neonatal, 1 tane de intrauterin 6lim gézlendi.

Umbilikal arter Doppler ultrasonografik incelemesin-
de 13 gebede ters akim veya diyastol sonu akim kayb1
izlendi (Tablo 3). 5.dakika Apgar degerinin belitlen-
mesinde ters akim veya diyastol sonu akim kaybinin
varligt veya yoklugu arasinda ileri derecede anlamli
farklilik saptandi (p< 0.01). Benzer olarak yeni dogan
yogun bakim tinitesinde 7 giin ve daha fazla siire ka-
lan ve burada 6len bebeklerin taninmasinda da, um-
bilikal arter ters akim veya diyastol sonu akim kaybi
bulunan veya bulunmayan gebeler karsilastirildikla-
rinda ileri derecede anlamli farklilik izlendi (p<<0.01).
Calismamizin verilerine gére Doppler ultrasonogra-
fisi incelemesinde ters akim veya diyastol sonu akim
kayb1 saptanan fetlislerdeki perinatal mortalite hizt
%53(7/13)dur.

Umbilikal arter Doppler ultrasonografisi incelemele-
rinde ters akim veya diyastol sonu akim kayb1 bulu-
nan veya bulunmayan olgular dogum agirligi acisin-
dan anlamli farklilik gésterdiler (p<0.001). Dogum
agithgr patolojik Doppler bulgusu saptanan grupta
daha ytiksek bulunsa da, bu grupta dogumun daha er-
ken gerceklestirilmesi gerekmis ve yeni doganlar daha
uzun siire yogun bakimda kalmislardir (Tablo 4).
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Tartisma

Calismamizda intrauterin gelisme geriligi olan fe-
tislerin %29,5’inde umbilikal arter Doppler ultra-
sonografisi incelenmesinde ters akim ya da diyastol
sonu akim kaybina rastlandi. Bu fetiislerin perinatal
sonuglari da, bu bulgularin izlenmedigi fetiislere gére
anlamli derecede kétiydid. Hem yeni dogan dlimleri
hem de yogun bakima ihtiyaglar: bu bulgularin izlen-
medigi fetlislere gore daha fazla orandayd.

Calismamizda yer alan gebeliklerin intrauterin, peri-
partum ve postnatal dénem takipleri ayn1 merkezde
aynt ekip tarafindan yapilmistir. Calismanin prospek-
tif nitelikte olmasi olgulardaki verilerin biriktirilme-
sinde ve analizinde hata ve bias oranint azaltmistir.

Calismanin tek merkezli olmasi, randomizasyon ya-
pilamamast, Doppler bulgularinin fetal ya da yeni
dogan kan gazlari ile desteklenememesi ve 6rneklem
grubunun nispeten kiigitk olmasi calismanin zayif
yonleridir.

Normal gelismekte olan bir gebelikte, periferik direng
umbilikal damatlarda ve daha az olarak fetal damar-
larda progresif olarak azalmaktadir. Fetlisiin intrau-
terin hayatta yeterli sekilde gelisebilmesi icin yeterli
bir fetal sirkiilasyonun olmasi sarttir. Fetal dolasimi
kolaylastirmak igin fetal damarlarda oldugu gibi, ma-
ternal damarlarda da uterin kan akiminin artmasi gibi
belirgin degisiklikler olmaktadir. Gebelik esnasinda
uterin perfiizyon, gebe olmayan kadinlara gbre 10
kat artig gosterir ve bu artisin %90’n1 da intervill6z
aralikta birikir’. Normal gebeliklerde yirminci gebe-
lik haftasinda trofoblastik hiicreler, myometriumun
1/3 i¢ bolimiindeki maternal spiral arterlere penet-
re olup, intervilléz aralik ile radial arterler arasinda
bir basing farki olusmasina yol acarlar®. Bu sekilde
trofoblastik invazyonun gerceklesmemesi vaskiiler
direncin ytksek kalmasina, dolayistyla uteroplasental
yetmezlige neden olur.

Bu degisiklikler sonucunda diyastolik kan akimi ar-
tar ve 26.gebelik haftasina kadar varligr normal kabul
edilen diyastolik notch kaybolur. Maternal Doppler
kan akim hiz1 6lgiimleri yapilirken mutlaka uterin ar-
ter kullanilmalidur.

Preeklampsi ve intrauterin gelisme geriliginde oldu-
gu gibi, kronik intrauterin hipoksi durumunda, pla-
sental iskemi ile beraber fetal kan akiminin redistri-
biisyonu sonucunda, somatik ve splenik damarlarda
meydana gelen vazokonstriksiyon, periferik direncin
artisina yol agar. Bu tablo umbilikal ve uterin arterde
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Tablo 1. Calismada yer alan gebe, gebelik ve yeni doganlarin 6zellik ve sonuglari

N Ortalama + SS (Min.-Mak.)
Yas 44 26,59+4,89 (20-30)
Gebelik Haftasi 44 34,477+2,758 (30-40)
Ultrasonografik Gebelik Haftasi 44 29,0682+3,2162 (23-35)
Dogum Agirhgi 44 1604,09+471,27 (780-2600)
Yogun Bakimda kalma (Giin) 32 8,125+4,427 (1-17)
Dogumdaki Gebelik Haftasi 44 34,682+2,709 (30-40)
Doppler- Dogum Arasindaki Siire (Giin) 43 4,651+3,077 (1-15)
SS: Standart sapma, Min.-Mak.: En alt ve en (ist degerler
Tablo 2. Calismada yer alan gebeliklerdeki cesitli patolojik bulgularin dagilimi
Olgu sayisl Gorilme orani (%)

Preeklampsi Var 26 59,1

Yok 18 40,9
Oligohidramniyos Var 24 54,5

Yok 20 455
Yeni dogan Oliimii Var 9 20,5

Yok 35 79,5
intrauterin Olim Var 1 2,3

Yok 43 97,7

Tablo 3. Calismada yer alan olgularin Doppler Ultrasonografisi ile incelenmeleri sonucunda umbilikal arterde ters akim ve diyastol sonu akim kaybi
saptanmasinin perinatal sonuglar tizerine etkileri

Ters akim ya da diyastol sonu akim kaybi P degeri
Var (%) Yok (%)

Apgar skoru 7> 10 (%55,6) 8 (%44,6)

>7 3(%11,5) 23 (%88,5) <0,01

Yeni dogan yogun bakimda kalma siiresi (Giin) 7> 1 (%5,6) 17 (%94,4) <0,01
>7 (ya da oliim) 12 (%46,2) 14 (%53,8)

Perinatal Olim Var 7 (%70) 3 (%30) <0,05
Yok 6 (%17,6) 28 (%82,4)

Tablo 4. Calismada yer alan olgularin umbilikal arter incelemelerinde izlenen ters akim veya diyastol sonu akim kaybinin dogum agirligi, dogumdaki gebelik
haftasi ve yogun bakimda kalma stiresine etkileri

Ters akim veya diyastol sonu akim kaybi P degeri
Var (n=13) Yok (n=31)
Yeni dogan agirhg (gr) 1190 + 282 1177 + 425 <0,001
Dogum sirasindaki gebelik haftasi 328+1,6 35,427 <0,01
Yogun Bakimda Kalma Siiresi (Giin) 8,3+1,4 49+0,8 <0,05

diyastolik kan akiminin azalmasina yol acarak sisto-
lik akim/diyastolik akim oranlarinin yikselmesine,
bazen de umbilikal arterde diyastolik kan akiminin
kaybolmasina veya ters kan akimimnin ortaya ¢ikma-
sina neden olabilir. Buna karsilik serebral damatlarda
direncin azalmasi, beyni koruyucu etki olarak ifade
edilir ve fetiistin hipoksiye adaptasyon mekanizmasi
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olarak tanimlanir. Periferik direncteki artisin umbili-
kal arter kan akim hizinda degisiklikler meydana geti-
rebilmesi ve Doppletle bu degisikliklerin saptanabil-
mesi icin plasenta yatagindaki damarlarda en az %60
obliterasyon olmasi gerekmektedit’.

Calismamizda yer alan 44 intrauterin gelisme geriligi
olan fettsiin umbilikal arter Doppler incelemesinde



ters akim veya diyastol sonu akim kaybit bulunanlarin
toplami 13diir (%29,9). Bu 13 gebenin gebeliginde
(%053) perinatal olim gortlmistir. Ters akim veya
diyastol sonu akim kayb1 varliginin perinatal mortali-
teyl tahmin etmede anlamli sonuglar ortaya koydugu
gorilmustir (p>0.01).

Alfirevic ve arkadaslart' yuksek riskli gebeliklerde ya-
pilan randomize kontrolli umbilikal arter Doppler
ultrasonografi ¢alismalarinin meta analizini yapmis-
lardir. Bu meta analiz sonucuna gére umbilikal arter
Doppler incelemelerinde diyastol sonu akim kaybi
bulunan fetuslerin oranlart %1,3 ile %15,1 ve mot-
talite orant %0,7 ile %00,6 arasinda degismektedir.
Bu heterojenligin demografik farkhiliklar, saglik hiz-
metinin kalite farkliigindan ya da tersiyer referans
hastanelerinden yapilan calismalarin da incelemeye
alinmasindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir.
Alfirevic ve arkadaglart' Doppler ultrasonografinin
yararli etkisinin saptanmasinda diyastol sonu akim
kayb1 insidansinin yiiksek risk faktorlerinin tipinden
daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Yiiksek riskli gebelerin olusturdugu olgu grubumuz-
da, ters akim ve diyastol sonu akim kaybt olan fetis-
lerden sadece 1’1 7 glintin altinda yeni dogan yogun
bakimina ihtiya¢ duymustur. Diger 12 bebegin timi
de 7 giinden daha uzun bir stire yogun bakim gerek-
sinimi duymuslardir (p<0.01).

Brar ve Platt’in® intrauterin gelisme geriligi ve ters
akim bulunan 12 fetliste yaptiklart ¢alismada %50
perinatal mortalite, %25 Sliimcil anomali, 5.dakika
Apgar’t 7’nin altinda olanlarin insidansinin %50 ve
fetal distress nedeniyle sezaryen oranint %75 olarak
bulmuslardir. Bizim calismamizda ise sezaryen ora-
n1 %100, 5. dakika Apgar’t 7’nin altinda olanlar ise
%76’lik bir orani olusturmaktaydi.

Valcomonico ve arkadaglari’ intrauterin gelisme geri-
ligi ve ters akimi1 bulunanlarda %32,2 perinatal morta-
lite, %09,7 anormal karyotipi olan fetls saptamiglardir.
Calismamizda dogan bebeklerin timii fenotip olarak
normal olarak degerlendirildi ve anomali saptanmadi.

Karsdorp ve arkadaslarinin'® yapugt caligmada ters
akim veya diyastol sonu akim kaybi, daha ¢ok intra-
uterin gelisme geriligi ve preeklampsinin birlikte bu-
lundugu gebelerde izlenmektedir. Calismalarinda ters
akim veya diyastol sonu akim kayb: bulunan gebeler-
de toplam perinatal mortalite hizin1 %28 olarak bul-
muslardir. Bu fetiislerin dogum sonrasi yogun bakim
ihtiyaclari da daha fazla olmustur ( Ters akim:%98,

Kafkas J Med Sci

Diyastol sonu akim kaybi :%96 ). Bizim ¢alismamizda
ise ters akim veya diyastol sonu akim kayb: bulunan
fettslerin timiniin yogun bakim destegine gereksi-
nim duydugunu gérmekteyiz.

Karsdrop ve arkadaglarinin'® bulgularina gore hipet-
tansiyon ve intrauterin gelisme geriligi bulunan ge-
belerde umbilikal arterin Doppler ultrasonografi ile
incelenmesinde ters akim veya diyastol sonu akim
kaybina rastlama olasihigr artmaktadir. Buna bagli ola-
rak bu fetusler icin preterm dogum, perinatal morta-
lite ve neonatal morbidite riskleri ¢ok yiiksektir.

Ters akim veya diyastol sonu akim kaybi1 gibi umbili-
kal arter Doppler bulgular: ile kot perinatal sonuglar
arasinda belirgin bir korelasyon bulunmaktadit!'°.
Umbilikal arter akim hiz1 6l¢imi gelisme geriligi olan
fettistin izlemi icin yararlt bir aractir'™*

Calismamizda umbilikal arterde ters akim ve
diyastol sonu akim kaybi saptanan fetiislerin perinatal
sonuclarin timi anlamlt derecede kéti sonuglanmis-
tir. Bu nedenle ters akim ve diyastol sonu akim kayb1
bulunan yiiksek riskli gebelerin takibinde olabildigin-
ce titiz davranidmal ve calisilan saglik kurumunun
sartlar1 da g6z 6ntinde bulundurularak gebelik bir an
once sonlandirilmalidir. Calismamiza gére bu olgu-
larda perinatal mortalite hiz1 %70 dolayindadir.
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Yashlara Evde Bakim Verenlerde Ruhsal Hastalik
Belirtisi Sikligi ve Etkileyen Faktorler

Frequency and Affecting Factors of Psychiatric Symptoms of Caregivers of Elderly People
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ABSTRACT
AIM: To determine the frequency and the affecting factors of the
psychiatric symptoms in the caregivers of elderly patients.

METHODS: The population of this cross sectional study includes
caregivers of 169 elderly patients receiving informal home care
services. A sample was not chosen as we tried to reach the en-
tire study population. Data was collected via a questionnaire after
a verbal informed consent. The questionnaire includes care giv-
ers’ sociodemographical features, information regarding the care
received by the patients, and the caregiver’s health and General
Health Questionaire-12 (GHQ-12) developed by Goldberg. For
the evaluation of GHQ-12, Likert type scoring was used. GHQ-12
scores range between 0-36 and cut-off point is accepted as 10/11.
All data was analyzed in SPSS 10.5 software.

RESULTS: The frequency of psychiatric symptoms in caregivers
was 59.2%. Univariate analysis showed a significant relationship
among the caregivers’ age, working status, education, house in-
come supplier count, household count, insufficiency of care, and
the time spared for care (p<0.05). On the other hand, in multivari-
ate analysis only insufficiency of care and count of income suppli-
ers below 2 were determined as risk factors.

CONCLUSION: Caregivers of elderly patients are at high risk for
psychiatric disorders. Therefore, all informal caregivers should be
surveyed for psychiatric disorders.

Key words: psychiatric symptom; elderly; home care; caregiver

1743)

AMAGC: Arastirmada, yasl hastalara evde bakim verenlerde ruhsal
hastalik belirtisi sikligi ve bu sikligi etkileyen faktérleri belirlemek
amaclanmgtir.

YONTEM: Kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini evde sadiik
hizmeti verilen 169 yashnin bakicilan olusturmustur. Arastirmada
drneklem secilmemis olup, evrenin timdine ulasiimasi hedeflenmis-
tir. Veriler hazirlanan soru formu ile kisiden s6zlli onam alindiktan
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sonra toplanmstir. Soru formu evde bakim veren kisinin sosyode-
mografik 6zellikleri, hasta bakim &zellikleri ve mevecut saglik durumu
ile Goldberg tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketi (GSA)-12 so-
rularindan olusturuldu. GSA-12°nin degerlendiriimesinde Likert tipi
puanlama kullanilmistir. Alinan puanlar 0-36 arasinda degismekte
olup, kesim noktasi 10/11 olarak alinmistir. Veriler SPSS 10,5 paket
programinda analiz edilmistir.

BULGULAR: Bakim verenlerde ruhsal belirti sikligi %59,2°dlir. Ikili
analizlerde bakim veren kisinin yasliya yakinligi, bakim verenin yasi,
calisma durumu, egitimi, aileye gelir getiren kisi sayisi, evde yasa-
yan kisi sayisi, yasl bakimi icin ayrilan zaman, bakim verenin bakim
vermede yetersiz kalmasi ile ruhsal belirti varligr arasinda istatistik-
sel diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Coklu analizlerde
bakim vermede yetersiz kalma ve gelir getiren Kisi sayisinin ikinin
altinda olmasi ruhsal belirti icin risk faktéri olarak belirlenmistir.

SONUG: Yaslilara evde bakim verenler ruhsal hastaliklar acisindan
énemli bir risk grubudur. Evde saglik hizmeti verilirken, informel
bakim verenler de ruhsal hastaliklar acisindan taranmalidir.

Anahtar kelimeler: ruhsal belirti; yash; evde bakim; bakim veren

Girig

Giin gectikge artmakta olan yash niifusta, yasla birlik-
te bireyin psikolojik ve fizyolojik yetilerinin azalmasi,
kronik rahatsizliklarin artmast gibi bir¢ok sorun ya-
sanmaktadir. Bu sorunlar yaslyr bagimli ve bakima
muhta¢ hale getirmektedir. Ulkemizde profesyonel
olarak evde bakim hizmetlerinden; bu hizmete ihti-
ya¢ duyanlarin biiyiik cogunlugunun yararlanamama-
s1, bakima muhtag yaslilarin bakimint aile bireylerinin
Ustlenmesine neden olmustur. Bu bakim hizmetini
ozellikle de kadinlar ustlenmekteditler 2 Yaglilara
kendi yakinlari tarafindan bakim verilmesi, fiziksel
ve psikolojik olarak yaslilarin kendilerini daha iyi his-
setmelerini saglamasina ragmen, yapilan caligmalar
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bakim verenlerin saglik ve sosyal sorunlarinin artti-
gin1 gostermektedir. Artan saglik sorunlarinin iginde
ise ruhsal sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir"’.

Calismamizda yaslilara evde bakim veren kisilerde iz-
lenen ruhsal hastalik belirti sikligt ve bu sikligi etkile-
yen faktotlerin belirlenmesini amagladik.

Yontem

Kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini, Burdur
ilinde 6 Haziran 2011 tarihinde “evde saglk hizme-
ti” verilen 65 yas ve tizeri hastalara “ informal evde
bakim™ veren 169 kisi olusturmustur. Calismada 6t-
neklem secilmemis olup, evrenin tiimiine ulasimast
hedeflenmistir.

Calismanin verileri gerekli izinler alindiktan sonra,
6 Haziran — 1 Temmuz 2011 tarihleri arasinda, ha-
zirlanan soru formu ile toplanmustir. Soru formu;
evde bakim veren kisinin sosyo-demografik, sosyo-
ekonomik 6zellikleri, hasta bakim 6zellikleri ve mev-
cut saglik durumu ile Goldberg tarafindan gelistiri-
len Genel Saglik Anketi—12 (GSA-12)* sorularindan

olusturulmustur.

Arastirmanin bagimli degiskeni ruhsal hastalik belir-
tisi varligt; bagimsiz degiskenleri ise bakim veren kigi-
nin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri
ile hasta bakim 6zelligi ve mevcut saglik durumudur.
Kisinin genel ruhsal belirti varliginin belirlenmesinde,
Goldberg tarafindan gelistirilen GSA—12 kullanilmis-
tir'. GSA-12’nin degetlendirilmesinde ise Likert tipi
puanlama kullandmistir. Bu tip puanlamada, alinan
puanlar 0-36 arasinda degismektedir. GSA-12’nin
kesim noktast 10/11 alindiginda duyarliligi 0.85;
ozgullugt 0.77 olup, test-tekrar test givenilirligi ise
1:0.91°dir>.

Veriler, SPSS 10,5 paket programinda analiz edil-
mistir. Analizlerde sayimla belirlenen verilerin de-
gerlendirilmesinde ki-kare, ruhsal belirti sikligina
etki eden faktorlerin belirlenmesinde ise Lojistik
Regresyon Analizi Backward: LR kullanildi. P de-
gerinin 0,05’ten ki¢lik olmasi istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Ikili karsilagtirmalarda bakim veren kisinin yasliya ya-
kinlig, bakim verenin yasi, calisma durumu, egitimi,
aileye gelir getiren kisi sayisi, evde yasayan kisi sayist
ile ruhsal belirti varligi arasinda istatistiksel diizeyde
anlaml fark bulunmustur (p<<0,05) (Tablo 1).

106

Yaslt bakimi icin ayrilan zaman, bakim verenin bakim
vermede yetersiz kalmasi ile ruhsal belirti varligs ara-
sinda istatistiksel diizeyde anlamlt iligki bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2).

Arastirmada ikili analizlerde istatistiksel diizeyde an-
lamli ¢ikan bagimsiz degiskenler, lojistik regresyon
analizine alinmustir. Buna gére bakim vermede yeter-
siz kalma ve gelir getiren kisi sayist ruhsal belirti icin
risk faktori olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu arastirmada Burdur’da evde saglik hizmeti ve-
rilen yaslilara informel evde bakim veren kisilerin
ruhsal belirti sikligt ve bu sikligi etkileyen faktor-
ler degerlendirilmistir. Ruhsal belirti sikligini be-
liflemek icin GSA—12 kullanilmistir. Ulkemizde
GSA-12, GSA-28 formu kullanilarak farkli mes-
lek ve hastalik gruplarinda calismalar yapilmistir®®.
Literatiirde calismamizla benzer risk grubunda ve
GSA-12 kullanilarak yapilan arastirmalarin sinirl
saylda olmasi, arastirma verilerinin kiyaslanmasinda
sinirlilik olusturmustur.

Burdur’da yaslilara evde bakim veren kisilerde ruh-
sal belirti siklig1 %59,2 olarak bulunmustur. Her ne
kadar calismamizla benzer 6lcek kullanilmamissa
da yashlara informel evde bakim verenlerin yak-
lasik %35,0’inin ruhsal ve psikolojik sorunlar ya-
sadigi bildirilmistir™ °. Kronik psikiyatrik hastaligi
olan kisilere evde bakim verenlerin %40,0’da dep-
resyon'’, bir baska calismada %76,0’sinda anksiyete,
%42,0’sinde depresyon varligi bildirilmistir''. Sonug
olarak bu calismada; hasta yaslilara informel evde
bakim verenlerde ruhsal belirtilerin 6nemli boyutta
oldugunu, bu nedenle de ruhsal hastaliklar agisin-
dan 6nemli bir risk grubu olusturduklari bulgulari-
na erisilmistir.

Arastirmada ikili analizlerde istatistiksel olarak an-
lamli ¢ikan parametreler (Tablo 1 ve 2) ¢oklu ana-
lize (Tablo 3) alindiginda, informel evde bakim
verenlerde ruhsal hastalik icin yasliya bakim verme
konusunda yetersiz kalma ve eve gelir getiren kisi
sayisinin ikinin altinda olmasi risk faktori olarak
belirlenmistir. Yasliya evde bakim verme konusun-
da yetersiz kalmayanlara gore, yetersiz kalanlarda
ruhsal belirti sikligi 3,2 kat daha fazladir. Bakim
konusunda yetersiz kalma egitimsizlik ve ekonomik
yetersizligin yarattigt caresizlik ile hastanin esi olma-
sinin getirdigi duygusalliktan kaynaklanabilir.
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Tablo 1. Evde bakim verenlerin sosyo-demoagrafik 6zelliklerine gére Genel Saglk Anketi puanlari

10 puan ve alti 11 puan ve iizeri Toplam

Sosyo-demografik dzellikler n (%)* n (%)* n P

Yasliya yakinlik Esi 9(20,5) 35(79,5) 44 0,001
0glu/kizi/diger akraba 45 (44,1) 57 (55,9) 102
Bakicl 15 (65,2) 8(34,8) 23

Cinsiyet Erkek 7412 10 (58,8) 17 0,975
Kadin 62 (40,8) 90 (59,2) 152

Yas 65 yas ve Uzeri 11 (24,4) 35 (75,6) 45 0,006
64 yas ve alti 58 (47,2) 65 (52,8) 123

Medeni durumu Halen evli 59 (42,1) 81(57,9) 140 0,445
Bekar/esi 6imis/ dul 10 (34,5) 19 (65,5) 29

Egitim Egitimsiz 14 (31,1) 31(68,9) 45 0,030#
ilkokul mezunu 36 (40,0) 54 (60,0) 90
Ortaokul ve (izeri 19 (55,9) 15 (44,1) 34

Calisma durumu Emekli 15 (57,7) 11(42,3) 26 0,003
Galismiyor 32 (30,8) 72 (69,2) 104
Halen calistyor 22 (56,4) 17 (43,6) 39

Eve gelir getiren kisi sayisi 1 kisi 32(29,9) 75 (70,1) 107 0,001
2 ve daha fazla kisi 37 (59,7) 25 (40,3) 62

Aile tipi Genis aile 31(49,2) 32 (50,8) 63 0,088
Cekirdek aile 38 (35,8) 68 (64,2) 106

Evde yasayan kisi 2 kisi 20 (31,3) 44 (68,8) 64 0,048
3 ve lizeri kisi 49 (46,7) 56 (53,3) 105

Sosyal Giivence Yok 40 (37,0 68 (63,0) 108 0,182
SGK 29 (47,5) 32 (52,5) 61

Toplam™** 69 (40,8) 100 (59,2) 169 (100,0)

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi, #Egimde ki-kare

Tablo 2. Evde bakim verenlerin bakim ézelikleri ve sagilik durumuna gére Genel Saglik Anketi puanlari

) 10 puan ve alti 11 puan ve izeri Toplam

Bakim Ozellikleri, Saglik Durumu n (%)* n (%)* n P

Bakim verdigi yil 10 yil ve alti 57 (42,9) 76 (57,1) 133 0,302
11 yil ve lzeri 12 (33,3) 24 (66,7) 36

Bakima giin ici ayrilan zaman 9 Saat ve lizeri 42 (35,9) 75 (64,1) 117 0,050
8 Saat ve alti 27 (51,9 25 (48,1) 52

Bakim egitimi Almamis 54 (39,7) 82 (60,3) 136 0,547
Almis 15 (45,5) 18 (54,5) 33

Bakim vermede yetersiz kalma Kaliyor 26 (28,3) 66 (71,7) 92 0,001
Kalmiyor 43 (55,8) 34 (44,2) 7

ilag kullandigi hastalik varligi Var 39(36,9) 67 (63,2) 106 0,166
Yok 30 (47,6) 33(52,4) 63

Son 1 ayda saglik kurumuna basvuru Evet 38 (40,4) 56 (59,6) 94 0,905
Hayir 31 (41,3 44 (58,7) 75

Toplam™** 69 (40,8) 100 (59,2) 169 (100,0)

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi

Tablo 3. Genel Saglik Anketi puanini etkileyen faktdrlerin lojistik regresyon analizi sonug tablosu

Bagimsiz Degiskenler 0dds Ratio %95 CI* (Alt Deger-Ust Deger)
Bakim vermede yetersiz kalma Kaliyor 3,2 1,6-6,3

Kalmiyor 1 (Referans)
Gelir getiren kisi sayis 1 3,7 1,8-7,3

>2 1 (Referans)

*Cl: Giiven araligi
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Ruhsal belirti sikligint etkileyen bir diger faktor ise
eve gelir getiren kisi sayisidir. Eve gelir getiren kisi
sayist iki kisi olanlara gore, bir kisi olanlarda ruhsal
belirti stklig1 3,7 kat daha fazladir. Tek kisinin gelir
getirmesi ve buna ek olarak da evde bakim verilen
yaslinin hasta olmasi, ekonomik olarak giderlerinin
daha da artmasina neden olabilir. Bu durum bakim
verende stres yaratmasina, dolayisiyla da ruhsal be-
lirti sikliginin artmasina neden olabilir. Gispert’in
Ispanya’da yaptig1 arastirmada diisiik sosyoekonomik
gruptakilerde GSA puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur'?,

Sonug olarak, arastirmada evde saglik hizmeti veri-
len yaslilara evde bakim veren her on kisiden yak-
lastk olarak altisinda ruhsal belirti bulunmaktadir.
Oniimiizdeki siirecte yasl niifusun daha da artacag
dustnilirse, yaslilara informel evde bakim hizmeti
sunanlarin ruhsal hastaliklar icin énemli bir risk gru-
bu olusturduklart gériilmektedir. Bu risk grubunda
ruhsal belirtileri arttiran faktorler ise bakim veren
kisinin bakim vermede yetersiz kalmast ve eve gelir
getiren kisi sayisidir.

Bu baglamda yaslilara evde saglik hizmeti verilirken,
bakicilar da taramaya tabi tutularak ruhsal belirti olup
olmadigt tespit edilmelidir. GSA—12, bu amagla kul-
lanilabilecek 6nemli bir tarama testidir® . Boylece,
GSA puani yiliksek olanlar erken dénemde tedavi-
ye alinarak daha ciddi ruhsal patolojilerin gelismesi
onlenir.

Diger yandan halk sagliginin temel ilkelerine goére,
toplumun saglik sorunlart ile miicadelede; hastaligin
Onlenmesi, tedavi edilmesinden daha etkindir. Bu il-
keden hareketle ruhsal hastaliklarla micadelede de
temel yaklagim “koruyucu ruh sagligi hizmetleri”dir".
Arastirmamiza gore ruhsal belirti sikligini etkileyen
temel risk faktorleri bakim vermede yetersiz kalin-
mast ve eve gelir getiren kisi sayisinin azlhigidir. Daha
acik bir ifade ile bakim verenin bilgi, beceri eksikligi
ve ekonomik yetersizliginin oldugu durumlarda, evde
saglik hizmetlerini de icerecek sekilde, kamusal du-
zeyde evde bakim hizmetlerinin verilmesi yasl hasta
ve bakicisinin ruhsal sagligi agisindan 6nemli bir adim
olacaktir. Kald: ki informel evde bakim verilmesinin
bakim alanin ve bakim verenin yasam stiresini kisalt-
g1 da bildirilmistir' ™.

Sonug olarak evde yaslilara bakim hizmeti sunanlarda
ruhsal hastalik belirtileri daha siktir ve kisinin kendi-
sini yetersiz hissetmesi ile ekonomik yetersizlikleri bu
durumun temel sebeplerindendir.
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ABSTRACT

AIM: Heart type free fatty acid binding protein (H-FABP) is a new
marker of myocyte damage used in the early diagnosis (within the
first two hours) of acute myocardial infarction (AMI). The aim of
our study was to evaluate the cardio-sensitivity and specificity of
H-FABP during the acute phase of the AMI in comparison with
creatinine phsphokinase-m band (CPK-MB) and troponin-I.

METHODS: Patients diagnosed with acute coronary syndrome
(n=41) and chest pains of non cardiac origin (n=38) were included.
All participants had symptoms lasting not more than 12 hours. At the
time of hospital admission blood samples were obtained in order to
determine the serum levels of H-FABP, CPK-MB and Troponin-I.

H-FABP levels were measured by using Hycult biotech HK 401
Human H-FABP Elisa kits and the sandwich method. CPK-MB and
Troponin-I levels were measured in Liaison Diasorin apareil with
the principle of chemiluminescent microparticle immunoassay.

Beside the comparison of the data obtained from both groups, a
ROC curve analysis was performed to define the sensitivity and
specificity of the measurement of the H-FABP levels to diagnose
the acute coronary syndrome.

RESULTS: The parameters of gender, age, and smoking did not
differ between the study and the control groups. Serum levels of
diagnostic cardiac markers of acute coronary syndrome includ-
ing CPK-MB, Troponin-I and H-FABP were significantly higher in
the study group (p<0.05). In addition, serum very low density lipo-
protein (VLDL), low density lipoprotein (LDL) and total cholesterol
levels were significantly higher in the study group in comparison to
the control group (p<0.05).

Area under the curve was measured larger for H-FABP at all stud-
ied time intervals in comparison with the AUC measured for CPK-
MB and Troponin-I (p<0.05).

CONCLUSION: H-FABP may be detected in the blood samples
of patients diagnosed with acute coronary syndrome by using the
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appropriate and sensitive laboratory testing methods and it may be
used as an alternative diagnostic tool instead of the traditional markers.

Key words: acute coronary sydrome; early diagnosis; H-FABP; creatine kinase;
MB form; troponin; ROC curve

0ZET

AMAC: Kalp tipi serbest yag asidi baglayici protein (H-FABP) akut
myokard infarktis(intin (AMI) erken dénem (ilk iki saat) tanisinda kul-
lanilan ve myosit hasarini gésteren yeni bir belirtecdir. Bu aclismanin
amaci H-FABP’nin kardiyak duyarliigini ve 6zgUlligind, kreatinin
fosfokinaz (CPK-MB) ve Troponin-I ile karsilastirarak tanimlamaktir.

YONTEM: Bu calismada akut koroner sendromu (n=41) ve kalp disi
sebeple géglis agrisi =n=38) olan hastalar yer aldi. Bltiin katimci-
larda belirtiler 12 saatten daha az stiredir vardi. Hastaneye basvuru
sirasinda H-FABP, CPK-MB and Troponin-I serum seviyelerini belir-
lemek icin kan Srnekleri alindl.

H-FBP seviyeleri Hycult biotech HK 401 Human H-FABP Elisa kitleri
kullanilarak sandwich yéntemiyle 6lciildi.CPK-MB ve Troponin-I se-
viyeleri Liaison Diasorin apareil ile kemoillimdiinasyon mikropartikdil
teknigi kullanilarak élguld(i.

Her iki gruptan da elde edilen verilerin karsilastinimasinin yaninda,
H-FABP’nin akut koroner sendromu tanimadaki 6zglilliik ve duyarlili-
gini belirlemek icin ROC egrisi analizi yapild.

BULGULAR: Yas, cinsiyet ve sigara aliskanligi agisindan gruplar ara-
s1 belirgin farklilik izlenmedi. Akut koroner sendrom icin tarisal olan
markerlerden H-FABP, CPK-MB ve Troponin-I calisma grubunda an-
lamli olarak yliksek bulundu. Ek olarak, cok dtistik agirlikl lipoprotein,
dlstk agirlikli lipoprotein ve total kolesterol seviyeleri de kontrol gru-
buna gore ¢alisma grubunda anlamli olarak daha yliksekti (p<0.05).

Egri altinda kalan alan 6l¢timd H-FABP icin, calismanin her evresinde
CPK-MB ve Troponin-I icin él¢tilen alandan daha fazla élctldi (p<0.05).

SONUC: H-FABP, akut koroner sendromlu hastalarin kan érnekle-
rinden uygun ve hassas laboratuvar testleri kullanilarak saptanabilir
ve geleneksel belirteclerin yerine alternative bir tanisal ara¢ olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom; erken tani; H-FABP; kreatinin kinaz;
MB formu; troponin; ROC edrisi
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Introduction

Chest pain constitutes the 50% of the symptoms re-
sulting in an emergency admittance and 25% of the
admitting patients are internalized'. Frequently, the
chest pain is the unique symptom of the acute coro-
nary syndrome. In a study evaluating the outcomes of
the patients admitted to the emergency department
with chest pain, the rates of the final diagnoses of
AMI, unstable angina pectoris (USAP) and non car-
diac chest pain were 1/3, 1/3 and 1/3, respectively™

Acute coronary syndrome may manifest with a series
of clinical syndromes including ST segment eleva-
tion Myocardial infarction (STEMI), NON ST el-
evation myocardial infarction (NSTEMI) and USAP.
These life threatening clinical syndromes are serious
and should be diagnosed and treated immediately™“.

All around the world AMI is the leading cause of
death. In western countries half of the deaths are
due to the cardiovascular diseases and 75% of them
are related to coronary artery diseases’.

In one-third of the AMIs, there is not a clinical
symptom. Electrocardiographic examination fails in
diagnosis during the first attendance™ *. Uncertainty
and delays in diagnosis lead to the improper manage-
ment options and may delay initiation of life-saving
treatments.

In 2000, European Society of Cardiology (ESC) and
American College of Cardiology (ACC) redefined
AMI. According to both societies, AMI is diagnosed
in case when CPK-MB and/or Troponin-I (TN-I)
level(s) elevations are associated with the concordant
symptoms or ECG alterations.

The routine use of modern biomarkers significant-
ly enabled the evaluation of myocardial damage.
Following the use of new markers, 1/3 of patients
who had previously diagnosed with USAP were re-

valuated as having a “myocardial damage™.

Heart type free fatty acid binding protein (H-FABP)
is a recently discovered cardiac biomarker. It is a low
molecular weight (LMW= 15-16 kDa) cytosolic pro-
tein specific to cadiomyocyte and plays an important
role in the intracellular-transport of the fatty acids
for B-oxidation in mitochondrias”®.

H-FABP reflects the sarcolemmal change during
acute myocardial ischemia. Plasma kinetics and se-
cretion of H-FABF is similar to myoglobin, thus it
is valuated as a marker in the early diagnosis of AMI
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(in the first 2 hours) °. There are remarkable numbers
of studies for the valuation of H-FABP in NSTEMI,
but only a few in STEMI.

High myocardial tissue content, intra-cytosolic domi-
nation, low molecular weight, relative tissue specific-
ity and early demonstrability in urine and blood after
the initiation of AMI (within the first two hours) con-
struct the rationality for the use of H-FABP in the ear-
ly diagnosis of acute coronary syndrome "’. H-FABP
concentration in myocardial muscle is higher than in
skeletal muscle in comparison to myoglobin. In addi-
tion its basal concentration is lower than the basal con-
centration of myoglobin. This feature makes H-FABP
supetior to myoglobin for diagnostic use ',

In this study we aimed to evaluate the diagnostic ef-
fectiveness of H-FABF in the early diagnosis of the
acute coronary syndrome in comparison to CPK-MB
and Troponin-I.

Methods

This prospective study was performed in Haseki
Research and Education Hospital of Turkish Ministry
of Health. During patient care, clinical evaluation
and performing the study we obeyed the statement
of Helsinki Declaration.

The study group included 41 patients diagnosed with
acute coronary syndrome regarding to the specific
ECG changes, demonstration of the cardiac mark-
ers and chest pain with an onset within the last 12
hours before admission to the emergency unit of the
hospital. The control group included 38 patients with
a symptom of chest pain of non cardiac origin. The
non cardiac origin of the chest pain was considered
regarding to the continuous normal ECG findings
and cardiac marker levels.

Patients younger than 15, and admitted to hospital and
treated within the last one week with a symptom of
chest pain were excluded. Renal failure, previous angi-
ography-by pass- stent or open heart surgery, depres-
sion or somatization disorder, chronic obstructive pul-
monary disease, cerebro-vascular accident (recent or
current), acute mesenteric artery disease, multi organ
failure, serious hemodynamic disturbances and unwill-
ingness to participate in the study also caused exclusion.

Data including the demographics and past medical his-
tory such as age, gender, systemic diseases, coronary
risk factors and routine use of medications were re-
corded. All participants were evaluated by using ECG



tracings, and the serum levels of cardiac enzymes, lip-
ids and the basic routine biochemical parameters.

H-FABP levels were measured by using Hycult bio-
tech HK 401 Human H-FABP Elisa kits and the
sandwich method. CPK-MB and Troponin-I levels
were measured in Liaison Diasorin apareil with the
principle of chemiluminescent microparticle immu-

noassay. The study groups were compared by using
the recorded data and the serum H-FABP levels.

Coronary artery risk factors were isolated accord-
ing to the 3rd adult treatment panel (ATP III) of
National Cholesterol Education Program (NCEP)
and the Turkish Society of Cardiology’s coronary
heart disease prevention and treatment guide.

SPSS version 14.0 statistical package program for
windows was used for statistical analysis. During the
comparison of the study and control groups, Student
t test was used for continuous variables with normal
distribution. Between group categorical variables or
variables with non normal distribution were analyzed
by using Mann Whitney or chi-square (or Fischer’)

Table 1. Comparison of the previous medications of the patients in both groups

Kafkas J Med Sci

tests, appropriately. A ROC curve analysis was per-
formed to define the sensitivity and specificity of the
measurement of the H-FABP levels to diagnose the
acute coronary syndrome. The specificity and sensitiv-
ity of H-FABP, CPK-MB and Troponin-I were evalu-
ated for the time intervals depending on the onset of
the symptoms as between 0-4, 4-12 and 0-12 hours by
using the analysis of area under the curve (AUC). A p
value of <0.05 was considered significant.

Results

The data dealing with the parameters of gender, age,
and smoking did not differ between the study and
the control groups with p values of 0.732, 0.299 and
0.082, respectively (p>0.05).

The symptoms during hospital admission were not
significantly different between groups (p>0.05),
however hypertension and hyperlipidemia were more
frequent in the study group (p<0.05). Other than the
more frequent use of B-blockers in the study group
(p<0.05), previously used medications (Table 1) were
not significantly different in both groups (p>0.05).

Control group Study group

Medication use n % N % chi-kare P

Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors NO 32 84,2% 27 65,9% 3,515 0,061
YES 6 15,8% 14 34,1%

Beta-blockers NO 34 89,5% 26 63,4% 7,332 0,007
YES 4 10,5% 15 36,6%

ACE receptor blockers NO 35 92,1% 38 92,7% FET* 1,000
YES 3 7,9% 3 7,3%

Calcium channel blockers NO 33 86,8% 32 78,0% 1,046 0,306
YES 5 13,2% 9 22,0%

Alpha-blockers NO 38 100,0% 40 97,6% FET* 1,000
YES 0 ,0% 1 2,4%

Acetyl salicylic acid NO 32 84,2% 27 65,9% 3,515 0,061
YES 6 15,8% 14 34,1%

Diuretics NO 32 84,2% 33 80,5% 0,187 0,665
YES 6 15,8% 8 19,5%

Digitals NO 35 92,1% 38 92,7% FET* 1,000
YES 3 7,9% 3 7,3%

Statins NO 38 100,0% 37 90,2% FET* 0,117
YES 0 ,0% 4 9,8%

Insulin NO 32 84,2% 35 85,4% 0,020 0,886
YES 6 15,8% 6 14,6%

Metformin NO 31 81,6% 35 85,4% 0,206 0,650
YES 7 18,4% 6 14,6%

Sulphanylurea NO 38 100,0% 38 92,7% FET* 0,241
YES 0 ,0% 3 7,3%

Alpha glycosidase inhibitors NO 37 97,4% 40 100,0% FET* 0,487
YES 1 2,6% 0 ,0%

Warfarine NO 37 97,4% 39 95,1% FET* 1,000
YES 1 2,6% 2 4,9%

*FET: Fischer’s exact test
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Serum levels of diagnostic cardiac markers of acute
coronary syndrome including CPK-MB, Troponin-I
and H-FABP were significantly higher in the study
group (p<0.05). In addition, serum very low density
lipoprotein (VLLDL), low density lipoprotein (ILDL)
and total cholesterol levels were significantly high-
er in the study group in comparison to the control

group (p<<0.05).

Area under the curve was measured larger for H-FABP
at all studied time intervals (Graph 1-3) in comparison
with the AUC measured for CPK-MB and Troponin-I
(p<0.05). Table 2 summarizes the achieved values for
the AUC analysis of the three markers.

Discussion

Depending to the findings of our study H-FABP
with high sensitivity and specificity rates is a useful
marker for the earlier diagnosis of acute coronary
syndrome and the routine use of it may increase the
rates of early diagnosis.

H-FABP measurements in the evaluation of patients
admitted to the emergency units with a symptom of
chest pain are not well studied. In this manner our
study may aid in the collection of the data dealing
with the issue. However, our study reflects results of
a single center and the validation of the H-FABP is
based on the clinical evaluation of the acute coro-
nary syndrome. In addition, the sensitivity and the
specificity analysis were based on the clinical diagno-
sis which was also affected by the measurements of
the other markers, CKP-MB and Troponin-I. More
objective diagnostic tools such as myocardial scintig-
raphy and angiography are lacking in our study.

Our study is not a randomized study and the absence
of a power analysis necessitates further randomized
studies including larger series.

Acute myocardial infarction as the major cause of
death is frequently associated with hypertension and
hypetlipemia ' ', Similarly, in our study patients
diagnosed with acute coronary syndrome had sig-
nificant associations with hypertension (n= 26, 63%)

and hyperlipemia (n= 25, 61%).

Although it has not taken its place in routine clini-
cal management of acute myocardial infarction yet,
its adjunction to the routinely used cardiac markers
may present H-FABP as a new cardiac marker in the
early diagnosis of acute myocardial infarction”. It
is a cytoplasmic protein derived from the damaged
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Graph 1. Receiver operator characteristic (ROC) curve analysis of H-FABP, CPK-MB
and Troponin in the diagnosis of the acute coronary syndrome between 0-4 hours.
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Graph 2. Receiver operator characteristic (ROC) curve analysis of H-FABP, CPK-MB
and Troponin in the diagnosis of the acute coronary syndrome between 4-12 hours.
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Graph 3. Receiver operator characteristic (ROC) curve analysis of H-FABF, CPK-MB
and Troponin in the diagnosis of the acute coronary syndrome between 0-12 hours.

Table 2. ROC curve dispersion of the three cardiac markers at different
time intervals.

Area under the curve 0-4 hours 4-12 hours 0-12 hours
H-FABP 0,997 1,000 0,999
CK-MB 0,874 0,917 0,875
TROPONIN-I 0,882 0,896 0,890




myocardial cells and has variable plasma and serum
level ranges depending on the method used for its
measurement *. Tanaka et al.” and Wodzig et al. *
demonstrated the normal ranges between 0.0-0.2
pg/lIt and 0.3- 5 pg/ lt, respectively. Similarly, in our
study the normal levels of H-FABP ranged between
0.24- 2.55 ng/ml.

The sensitivity of a diagnostic test is far more im-
portant in emergency cases and life threatening con-
ditions such as acute myocardial infarction. Mair et
al.” studied the sensitivity of CPK-MB in the first 3%,
4™ and 5" hours of acute myocardial infarction and
found a sensitivity of approximately 50%. Keffer et
al** found that the sensitivity of CPK-MB was high-
er than the sensitivity of Troponin-I in the first 2 to 5
hours of cardiac damage. In our study, in the first 0-4
hours, the sensitivity and the specificity of H-FABP
were 99% and 99%, respectively. The sensitivity and
the specificity rates in the same patient group for
CPK- MB were 70.59% and 89.66%, respectively.

Seino et al.” found the sensitivity of H-FABP 89% in
the first 2 hours of the myocardial infarction. AUC
analysis of the H-FABP in 0-4 hours of our study re-
vealed a larger area (s=0.997) which may be resulted
from studying a longer time period after the onset of
the symptoms.

The sensitivity and specificity of H-FABP, CPK-
MB and Troponin-I were 97.6 and 88.5%, 97.6 and
88.5%, and 100% and 88.5% in the study performed
by Cavus et al ¥, respectively. In our study the sen-
sitivity and specificity of H-FABP, CPK-MB and
Troponin-I between the 4" and 8" hours of acute

myocardial infarction were 100 and 99%, 70.8 and
100%, and 100 and 100%, respectively.

The discordance among the results of the previous
studies and the current study may originate from the
variable methodology and patient population en-
countered in the studies. Although the quality of the
evidences provided from these studies seems poor,
they provide a clue for further studies. Further ran-
domized studies are needed to evaluate the exact role
of H-FABP in the diagnosis of acute myocardial
infarction.

In conclusion H-FABP may be detected in the blood
samples of patients diagnosed with acute coronary
syndrome by using the appropriate and sensitive labo-
ratory testing methods and it may be used as an alterna-
tive diagnostic tool instead of the traditional markers.
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ABSTRACT

AIM: This study aims to examine the attitude and behaviour of
the health and administrative workers of a geriatric care centre to-
wards elderly.

METHODS: This cross-sectional study was carried out on 49
health and administrative workers of the Geriatric Care Centre
of Kayseri Training and Research Hospital between January and
February, 2011. As the data collection tool, a personal and vo-
cational information form, and Ageism Attitude Scale (ASS) were
employed. Student t test, analysis of variance and Tukey Table
test, Man Whitney U-test, and Pearson and Spearman Correlation
Analysis were used for apropriate statistical anlaysis.

RESULTS: Of the participants, 75.5% were women, 79.6% were
married and the average age was 37.6+9.3. The 87.8% of the
workers had nuclear families and 57.1% had lived together with
an elderly person in their family before. The mean ASS score was
68.4+9.1 and the participants had positive thoughts about posi-
tive discrimination on senility and agesim. The participants that
had previously lived with an elderly in their family had significantly
higher mean scores of positive discrimination on elderly in com-
parison with the ones who had never lived with an elderly (p<0.05).
Contentedness of working in a geriatric centre did not significantly
effect the positive discrimination scores on elderly. The total ASS
scores were also not significantly affected (p<0.05).

CONCLUSION: As the care of senile people requires a special
level of awareness and skills, it is necessary to endow the workers
with this awareness during both recruitment and in-service train-
ing periods.

Key words: geriatric care centre; health personnel; ageism

(1743}

AMAG: Yash aynnmciligi, belli kisilere genellikle sadece yasliliklari
nedeniyle gdsterilen degisik dnyargi, hareket, eylem ve kurumsal
dlizenlemelerdir. Bu calismada, geriatri merkezinde calisan saglik
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Tel. 0352 4375279 Email. dunalan@erciyes.edn.tr
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ve idari personelin yash aynmciligina iliskin tutum ve davranislarinin
irdelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Kesitsel tipteki bu calisma, 2011 Ocak-Subat aylarinda
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri Merkezinde calisan,
49 (%76.6) saglik ve idari personel lizerinde yapilmistir. Veri toplama
araci olarak, kisisel ve mesleki bilgi formu ile Yasl Aynmciligi Tutum
Olcegi (YATO) kullaniimistrr. istatistiksel analizlerde, t testi, Tek Yonlti
Varyans Analizi ve Tukey Coklu Karsilastirma Testi, Mann Whitney U
testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR: Katilmcilarin %75.5°i kadin, %79.6’si evli, olup yas
ortalamalar 37.6+9.3/yil idi. Calisanlarin % 87.8’i ¢cekirdek aile ti-
pine sahip olup, % 57.1°i yasaminin herhangi bir déneminde aile
icinde yasli ile birlikte yasamistir. Calisanlarin YATO toplam puan
ortalamasi 68.4+9.1 olup, yasli ve yash aynmciligina iliskin tutumlari
olumlu idi. Yasaminin herhangi bir déneminde aile igcinde yasli ile
birlikte yasayan calisanlarin yasliya yénelik olumlu ayrimcilik puan
ortalamalar yasamayanlara gére anlamli diizeyde ylksek bulun-
mustur (p<0.05). Geriatri merkezinde calismaktan memnun olmak
yasliya yénelik olumlu tutum skorlarini belirgin olarak etkilemedi
(p<0.05).

SONUG: Yaslilik dénemi; hizmet veren personel bazinda da 6zel
bilinglilik diizeyini ve donanimi gerektirdigi icin, gerek personelin
alimi sirecinde gerekse daha sonraki hizmetici egitimlerle bu bi-
lincliligin saglanmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: geriatrik bakim merkezi; saglik ¢alisani; yash ayrimciligi

Giris

Yaslanma; psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlart olan,
her canlida goriilen, biitiin islevlerde kismen ya da ta-
mamen aniden ya da tedricen azalma ya da kayiplara
neden olan ve beklenen evrensel bir stirectir. Yaslilik
kavrami, kronolojik olarak belli bir zaman dilimini ta-
mamlamus kisileri tanimlayabildigi gibi, belli bir stireyi
tamamlamadigr halde belli kayiplar sonucu gelinen
noktayt da tanimlayabilmektedir'”. Bir ¢ok tlkede
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oldugu gibi bizim iilkemizde de yagh sayist giderek
artmaktadir. Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
2010 verilerine gore tlkemizdeki 65 yas tizeri niifus
tim nifusun % 7.2%ini olusturmaktadir’. Yaslilik,
hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde or-
talama yasam siiresinin uzamasina paralel olarak hem
belli bir grup insan kitlesini olusturmak acisindan
hem de belli yaslarda daha ¢ok ortaya ctkan hasta-
liklara baglt olarak ciddi bir halk saglhgt ugrasi alani
ve problemi haline gelmistir *. Nitekim geriatri alant
giderek 6nem kazanmakta ve kendi iginde alt bransla-
ra ayrilmaktadir. Yaslilarin genel popiilasyon icindeki
oranlarinin artmast ile sagliktan sosyal glivenlige, cev-
re ile ilgili konulardan egitime, is olanaklarina, sosyal-
kulturel faaliyetlere, aile hayatina ve yasal alanlara ka-
dar toplum hayatinin butiin yénlerini etkilemektedir.
Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsa-
yimindan hareketle yapilan hesaplamalar, 21. ylzyilin
tim dinyadaki beklentilere paralel olarak Ttrkiye’de
de yaslh ylizyil olacagina isaret etmektedit’.

Yaslilik doneminin uzamasi, uzun dénem bakima ihti-
yact artirmakta bu da gerek sosyal givenlik kurumlari
ve saglik altyapilari acisindan gerekse aileler agisindan
farklt boyutlarin ele alinmasini, muhtemel problem
alanlarinin anlasiimasini ve uygun degisikliklerin ya-
ptlmasini gerekli kilmaktadir™®. Ginimizde kurum-
sal bakim uygulamalari, yaslilarin korunmasi, sagalti-
mu1 ve esenlendirilmesi gereksinimlerinin karsilanmasi
icin hizmet veren, Saglik Bakanligi’na, Belediye’ye ya
da dernek ve vakiflara ait kamu ya da 6zel kuruluslar
aractlify ile yapilmaktadit’. Toplumlatin sosyokdltiirel
yapilart ve gelenekleri, degisik alanlardaki tutum ve
davranislarint buytk 6lctde belirlemekte ve bu an-
lamda yaslya karst tutum ve davramslarin olusmasin-
da rol oynamaktadir™. Yasht ayrimciligt bir kisiye sa-
dece yaslilig1 nedeniyle gbsterilen farkl tavir, 6nyargi,
davranis ve eylemleri icinde barindiran ¢ok boyutlu
bir kavram olarak tanimlanmaktadir'. Yash ayrim-
ciigt terimini ilk defa 1969 yilinda Amerika Ulusal
Yaslilik Enstitiisti baskani Robert Butler, yaslt insan-
lara yonelik onyargt ve ayrimciligi tanimlamak ama-
ctyla kullanmustir™. Literatiirde, saglik calisanlarinin
yaslt bireylere karst olumsuz tutumlara sahip oldukla-
rint gosteren ¢aligmalarin yaninda'>", olumlu tutum-
lara sahip olduklarini gésteren calismalar da vardir
1416 Toplumun yash bireylere ve yaslanmaya karsi
olumsuz tutumlar bu kisilere sunulan saglik hizmet-
lerin verim ve kalitesini etkilemektedir. Konu ile ilgili
saglik personelinin yash bireylere yonelik olumsuz 6n
yargl, deger, inang ve tutumlart yaslt bireylere verilen
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bakimin kalitesine de yansimaktadir. Bu nedenle ilgi-
li saglhk personelinin yaghlik ve yaslanma konusuna
dikkatini cekmek ve bu konudaki farkindaliklarint ar-
tirmak ve olumlu tutum gelistirmelerine yonelik ¢aba
sarf etmek son derece 6nemlidir'”.

Bu galismanin amaci, geriatri merkezinde ¢alisan sag-
lik ve idari personelin yash ayrimciligina iliskin tutum
ve davranslarinin belirflenmesi ve etkileyici faktorle-
rin irdelenmesidir.

Yontem

Kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini, 2011 Ocak-
Subat aylarinda Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi Geriatri Merkezinde c¢alisan, 37%si saglik,
27’si idari olmak tizere toplam 64 personel olustur-
mustur. Arastirma evrenindeki hekimlerden bir kis-
mina gegici gérevlendirmelerden dolay:t ulasamama,
senelik izinde olma, raporlu olma, arastirmaya katil-
may! reddetme gibi nedenlerle arastirma kapsamina
toplam 49 (%76.6) calisan alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama aract olarak calisanlarin sosyodemogra-
fik 6zelliklerini ve ¢alisma yasamina iliskin bilgilerini
iceren kisisel bilgi formu ile Yash Ayrimciligi Tutum
Olgegi (YATO) kullanilmustr.

Yash Ayrimeiligi Tutum Olgegi (YATO)

Olgegin  gecerlilik  ve  giivenirlilik  ¢alismast
Vefikulugay tarafindan yapilmis, 23 maddeden olu-
san, 5li likert tipi bir 6lgektir. Olgcekte olumlu ve
olumsuz tutum ifadeleri vardir. Olumlu tutum ifa-
deleri; 5=Tamamen katiiyorum, 4=Katiliyorum,
3=Kararsizim, 2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle ka-
tilmiyorum seklinde puanlanmaktadir. Yaslt ayrim-
ciligina iliskin olumsuz tutum ifadeleri ise; yukarida
belirtilen puanlamanin tam tersi olarak puanlan-
maktadir. Olcekten alabilecekleri maksimum puan
“115”, minimum puan ise “23”dir. Olgekten alinan
puan arttikca yash ayrimeciligina iligkin olumlu tu-
tum da artmaktadir. Yash Ayrimeiligi Tutum Olgegi;
yaslinin yasamini sinirlama, yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik, yashya yonelik olumsuz ayrimcilik olmak
tzere U¢ boyuttan olugmaktadir .

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM,
SPSS istatistik programi kullanidi. Verilerin normal



dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendi-
rildi. Tanimlayiciistatistikler olarak ortalamatstandart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerler ve-
rildi. Gruplarin karsilastirllmasinda normal dagilima
uyan degiskenler icin bagimsiz 6rneklerde 7 testi, Tek
Yonli Varyans Analizi ve Tukey Coklu Karsilastirma
Testi, diger degiskenler icin Mann Whitney U testi
kullanildr. sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda
normal dagilima uyan degiskenler icin Pearson kore-
lasyon analizinden, diger degiskenler icin Spearman
korelasyon analizinden yararlanildi. p<0.05 degeri is-
tatistiksel olarak anlamlt kabul edildi.

Bulgular

Bu calisma; Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Geriatri Merkezinde calisan, 49 (tim calisanlarin
%76.6’s1) saglik ve idari personel tizerinde yapilmis-
tir. Katilanlarin %75.5’1 kadin, %79.6%s1 evli, %53.1°1
Universite mezunu olup yas ortalamast 37.6+9.3/yil
idi. Katilanlarin meslekte calisma siiresi ortalamast
12.94£9.3/y1l, geriatri hastanesinde ¢alisma stresi
ortalamasi 7.2£4.3 /y1l olup %79.61 geriatri hasta-
nesinde ¢alismaktan memnun olduklarint belirtmis-
lerdir. Katilanlarin %87.8’1 ¢ekirdek aile tipine sahip
olup, %57.1°1 yasaminin herhangi bir déneminde
aile icinde yasli ile birlikte yasamistir.

Katilanlarin YATO puanlart Tablo 1’de gsterilmis-
tir. Katilanlarin YATO toplam puan ortalamast 68.4
9.1 olup, yash ve yash ayrimciligina iliskin tutum-
lart olumlu idi. Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayist
(Cronbach alfa) 0.67dir.

Yas, geriatri hastanesinde ¢alisma siiresi, meslekte ca-
lisma siiresi ile YATO toplam ve alt boyut puanlari
arasinda iliski anlamli degildi (»>0.05) (Tablo 2).

Kadin calisanlarin yasliya yonelik olumsuz ayrimet-
lik puan ortalamalart erkek calisanlara goére anlaml
diizeyde ylksek bulunmustur (p<0.05). Bekarlarin
YATO toplam ve alt boyut puan ortalamalari evlilere
gore yiiksek olmakla beraber gruplar arasindaki fark
anlamlt degildi (p>0.05). Universite mezunu calisan-
larin YATO toplam puan ortalamalart lise ve ilkégre-
tim mezunu calisanlara gére anlamlt diizeyde dustk

bulunmustur (p<<0.05) (Tablo 3).

Genis ve pargalanmus aile yapisina sahip calisanlarin,
yaslinin yasamint sinirlama disindaki YATO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar ¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlara gére yiiksek olmakla beraber gruplar
arasindaki fark anlamlt degildi (p>0.05) (Tablo 3).
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Yasaminin herhangi bir doneminde aile icinde yash
ile bitlikte yasayan calisanlarin yaglya yonelik olumlu
ayrimcilik puan ortalamalari yasamayanlara gore anlamlt
diizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Meslek, geriatri merkezinde ¢alisma stresi, meslek-
te toplam ¢alisma siiresi ve memnuniyet durumuna
gére YATO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda geriatri merkezinde calisan saglik ve
idari personelin yaslilara iliskin olumlu tutuma sahip
olduklart saptanmustir. Yash ayrimciliginin olumsuz
etkilerinin goruldugi bir alan da, genel saglik bakim
sistemi olup'"'®, saglik hizmeti sunanlarin yaglilarin
kronik sorunlart ile ugrasmak yerine, geng hastalarin
akut saglik sorunlarina odaklanmayi tercih edebile-
cekleri bildirilmektedir'®. Butiin toplumlarda yash-
liga iliskin tutumlar genel olarak olumlu, olumsuz
ve karma olmakla birlikte, olumsuz olma egilimi
daha fazladir. Ayrica, saglik calisanlarinin tutumlart
her tG¢tinii de kapsamaktadir ". Bu tutumlari etkile-
yen faktorler ise bireyin ge¢misteki yasantisi, egitim
durumu, motivasyonu ve kiltiriinde bulunan yas-
liliga iliskin tutumlaridir’. Calismamizda da, yasliya
pozitif bakis acist ¢tkmast geleneksel degerlerimizle
buytik oranda iligkili olabilir. Geleneksel aile yapi-
mizda, yetiskin cocuklar; anne ve babasina dlinceye
kadar bakma, iletisim ve etkilesimi sirdirme, yalniz
birakmama cabasindadir.

Yaslilarla calisan hemsireler arasindaki genel tutu-
mun negatif olma egiliminde oldugu bildirilmek-
tedir'”. Personele sunulan calisma ortami sartlart
ve bunlarin personel tarafindan algilanist yashlara
yonelik tutumu olumlu ya da olumsuz yoénde belir-
leyen faktotlerden biridir ''. Bizim calismamizda;
calisanlarin, yasllara yonelik olumlu tutuma sahip
olmalarinin bir nedeni hemsirelerin ¢ogunlugunun
(% 57.1) yasaminin herhangi bir déneminde aile
icinde yagh ile birlikte yasamis olmasidir. Nitekim
Gallagher ve ark. calismalarinda, yaslilarla uzun
stre birlikte olan hemsirelerin yaslilara iliskin olum-
lu duygulara sahip oldugunu bildirmislerdir’. Kendi
ailesinden bir yaslinin yasadiklarina sahit olmak, ih-
tiyaclarini, beklentilerini bire-bir gézlemlemek, bu
konuda bilinglenmeyi beraberinde getirmekte ve
profesyonel hayatinda da bu bilingle hareket etmesi-
ni saglayabilmektedir.
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Tablo 1. Geriatri merkezi calisanlariin YATO puaniari

Yasl aynmciligi tutum 6lgegdi boyutlar X+SS Ortanca (min-max)
Yaslinin yasamini sinirlama 21.2+4.1 21 (13-39)
Yasliya yonelik olumlu aynmcilik 29.2+5.8 30 (11-40)
Yagliya Yonelik olumsuz ayrimeilik 17.9+4.1 18 (9-27)
YATO toplam puan 68.4+9.1 69.0 (42-95)

YATO: Yagh Aynmeilig Tutum Olgegi

Tablo 2. Geriatri merkezi calisanlaninin yas, calisma siresi ile YATO puanlan arasindaki iliski

Degiskenler Yaslinin Yasliya yonelik Yasliya yonelik YATO
yasamini sinirlama olumlu ayrimeilik olumsuz ayrnmcilik toplam puan
Geriatri merkezi calisanlarinin yasi r=0.078 r=20.024 r=-0.250 r=-0.061
p =0.595 p=0.871 p=0.083 p=0.676
Geriatri merkezinde calisma siiresi rho = 0.148 rho = -0.040 rho = 0.094 rho=0.118
p =0.363 p =0.808 p =0.564 p = 0.467
Meslekte toplam galisma siiresi rho = 0.102 rho = -0.068 rho = -0.061 rho = 0.142
p =0.486 p =0.641 p=0.679 p=0.329

YATO: Yash Ayrmciligi Tutum Olgegi; r: Peason Korelasyon Katsayisi; rho: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 3. Geriatri merkezi calisanlarinin demografik-sosyokiiltiirel Gzelliklerine gére YATO puaniari

Yaslinin Yasliya yonelik Yasliya yonelik YATO
yasamini sinirlama olumlu ayrimcilik olumsuz aynmcilik toplam puan
x+SS/ x+SS/ x+SS/ x+SS/
Degiskenler n Ortanca (25.p-75.p) p Ortanca (25.p-75.p) p Ortanca (25.p-75.p) p Ortanca (25.p-75.p) p
Cinsiyet
Erkek 12 20.5(19.0-23.7) 29.5 (25.3-31.6) 17.0(1 40208) 65.0 (63.3- 23)
Kadin 37 21.0(17.5-23.5) 0.770* 31.0(27.5-33.0) 0.333* 18.0(16.0-21.5) 0.020* 70.0(65.0-73.5) 0.188*
Medeni durum
Bekar 10 22.8+6.2 30.8+5.8 18.9+5.9 72.5+134
Evli 39 20.8+3.5 0.182 28.8+5.8 0.350 17.6+3.6 0.391 67.3+7.6 0.110
Egitim durumu
IIkogretim 7 22.2+2.6 30.8+3.8 16.8+3.3 69.7+5.12
Lise 16 20.9+3.8 0.851 31.1+4.0 0.052 19.5+4.4 0.288 71.5+6.6° 0.021
Universite 26 20.5+3.2 29.3+4.8 17.8+3.2 67.5+5.0®
Aile tipi
Cekirdek 45 21.0(18.0-24.0) 0.0(25.5-33.0) 17.0(14.0-20.5) 69.0(64.0-73.0)
Diger§ 4 19.5(17.5-22.3) 0.469* 32.0(31.3-32.0) 0.294* 20.0(16.5-20.8) 0.261* 71.0(66.0-79.8) 0.406*
Yasl ile ayni evde yasama durumu
Evet 29 20.0(17.0-23.0) 32.0(27.5-34.0) 17.0(14.0-21.0) 70.0 (64.5-73.5)
Hayir 20 21.5(18.3-24.0) 0.414* 28.5(25.0-31.0) 0.022* 18.0(16.0-21.8) 0.468* 67.0(64.3-73.0) 0.752*

YATO: Yagh Aynmeilii Tutum Olgegi; §: Genis ve pargalanmig aile yapist; (25.p-75.p): 25 ve 75. Persentil degerlerini gosterir; *: Mann-Whitney U Testi uygulanmigtir; 22: Ayni harflerin yer aldigi gruplarda fark bulunmamaktadir.

Tablo 4. Geriatri merkezi galisanlarinin mesleki 6zelliklerine gére YATO puaniari

Yaslinin Yasliya yonelik Yasliya yonelik YATO
yasamini sinirlama olumlu ayrimeilik olumsuz aynmcilik toplam puan
X+SS/ X+SS/ x+SS/ X+SS/

Degiskenler n Ortanca (25.p-75.p) p  Ortanca (25.p-75.p) p  Ortanca (25.p-75.p) p Ortanca (25.p-75.p) p
Meslek
Saglik personeli 27 20.7+£3.5 29.9+4.5 18.3+3.6 68.9+5.7
Idari personel 22 21.0+3.1 0.785 30.1x4.4 0.885 18.1£3.9 0.879 69.2+5.9 0.869
Geriatri merkezinde ¢alismaktan
Memnun 39  21.0(18.0-24.0) 30.0(25.0-33.0) 18.0(16.0-22.0) 69.0(65.0-73.0)
Memnun degil 10 20.0(18.8-22.5) 0.951* 30.5(27.8-32.0) 0.817* 17.0(14.0-20.5) 0.566* 69.5(63.8-72.5) 0.893*
Calisma siiresi/yil

- 25 20.9+2.9 29.6+4.9 18.0+3.0 68.4+5.4
6-10 8 19.8+3.7 0.476 30.5+2.1 0.762 19.3+4.7 0.654 69.5+7.7 0.702
11> 7 21.9+4.3 30.9+4.9 17.7+4.6 70.4+5.1
Meslekte toplam calisma siiresi/yil
1-10 20 20.5+3.1 29.9+3.6 18.4+3.8 68.7+6.2
11-20 11 21.8+4.1 0.519 29.7+5.2 0.880 18.1£3.6 0.951 69.6+4.5 0.904
20> 9 20.4+2.9 30.7+5.5 17.9+3.9 69.0+6.5

YATO: Yash Aynmciligi Tutum Glgegi; §: Genis ve parcalanmis aile yapisi; (25.p-75.p): 25 ve 75. Persentil degerlerini gosterir; *: Mann-Whitney U Testi uygulanmistir.
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Son yillarda genel saglik ve bakim alanlar igerisinde
yaslilara yonelik olanlarda 6zel bir alt yapt sunum tar-
z1 ve pozitif ayrimciligin olmasi beklenirken, yaslila-
rin ikinei planda kalmasi ve ihmali gibi durumlar s6z
konusu olabilmektedir'’. Saglik bakim ekibi olusturan
butiin saglik calisanlarinin ve idari personelin temel
amagclarindan biri de bireyin, aile ve toplumun ihtiya¢
duydugu konularda bilinglenmesi, profesyonel bir ¢a-
lisma disiplini yaninda amatéree bir 6zveriyi gerekli
kilmay1 teskil etmektedir'".

Calismamizda kadin calisanlarin yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik puan ortalamalart erkek cali-
sanlara gore anlamli dizeyde ytksek bulunmustur.
Literattirde, cinsiyetler arasinda yasht tutumu ile il-
gili farkliligin bulunmadigint bildiren ¢alismalarin
yani sira'>) cinsiyetlere gore farklilik bulundu-
gunu bildiren c¢alismalar da mevcuttur. Bunlardan
Mandiracioglu ve ark. ?' calismalarinda yaslilara hiz-
met veren kadin personelin erkeklerden daha fazla
sorun yasadigini, Adelman ve ark.*® ise kadin he-
kimlerin yash hastalarina daha sicak yaklastiklarini
ve daha fazla zaman ayirip bilgi verdiklerini tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Calisma bulgumuz ilk ba-
kista, kadinin ayni zamanda annelik roli ve i¢gl-
dileri de hesaba katildigt zaman c¢eliskili bir sonug
gibi gorilmektedir. Bunun bir agiklamas: kadin ¢a-
lisanlarin yaslilarla ilgili bas edilmesi daha zor fizik-
sel bakim ve yardim roliini dstleniyor olmalar ile
aciklanabilir. Yani zorlanilacak temizlik, banyo gibi
6zbakim ihtiyaclarinin kadin c¢alisanlar tarafindan
karsilaniyor olmast belirli bir bikkinlik ve diglama
egilimi olusmasina sebep olabilir.

Universite mezunu calisanlarin YATO toplam puan
ortalamalan lise ve ilkogretim mezunu calisanlara
gore anlamlt diizeyde disik bulunmustur. Bu, en-
telektiiel birikimin 6zellikle de kendi isi ile ilgili 6zel
egitim almis olmanin daha profesyonelce yaklasimi ve
olumsuz tutum gelismesine izin vermemeyi gerekti-
rirken, olumsuz tutumlarin gelismis olmasi da celiskili
bir durum gibi goriilmektedir. Bunun bir agiklamast
belirli bir egitim seviyesine sahip insanlarin yaslilarin
6zbakimi gibi kendilerince vasifsiz sayilabilecek bir is
yerine daha Ust seviyede bir ise sahip olma beklentile-
ti ile iligkili olabilir.

Genis ve parcalanmus aile yapisina sahip calisanlarin,
yaslinin yasamini sinirlama disindaki YATO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar ¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlara gore ylksek olmakla beraber grup-
lar arasindaki fark anlaml degildi. Yilmaz ve ark.®
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cekirdek aileye sahip égrencilerin YATO toplam ve
alt boyut puan ortalamalarini daha yiiksek bulduklari-
nt belirtmislerdir. Bir taraftan parcalanmis ailede aile
fertlerinin birbiri icin 6nemi, yasanarak 6grenilmis ve
anlasilmis bir durumdur. Diger taraftan genis aileler
icerisinde de kusaktan kusaga ve kiltiirel egilimlerin
de etkisiyle aile biytiklerine 6nem verme ve sayginin
kazanilmast ve strduriilmesi beklenecek bir durum-
dur. Yasllarla uzun stre birlikte olan hemsirelerin
yaslilara yonelik olumlu duygulara sahip oldugu bildi-
rilmektedir’. Nitekim calismamizda yasamin herhan-
gi bir déneminde yaslilarla birlikte yasamis olanlar-
da olumlu tutumlarin gelisme orant anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda; geriatri merkezinde calisan saglik ve
idari personelin yasllara iliskin olumlu tutuma sa-
hip olduklari saptanmustir. Kadin ¢alisanlarin yasliya
yonelik olumsuz ayrimcilik puan ortalamalari, yasa-
minin herhangi bir déneminde aile icinde yash ile
birlikte yasayan calisanlarin yashya yonelik olumlu
ayrimcilik puan ortalamalart anlamlt diizeyde ytksek
bulunmustur.

Yaslilik, fiziksel ve belli ruhsal hastaliklarin da daha
stk ortaya ¢iktig1 bir donem olup kisinin bu hastalik-
larla bas etmesinde, tedaviye uyumunda ve mevcut
sartlart icerisinde varligini, yasama giictinii ve heve-
sini belirli bir yasam kalitesini yakalayabilmesi 6zel
cabay1 gerektirir. Bu nedenle gerek ailesel bazda, ge-
rekse kurumsal bazda, lokal ve merkezi idarelerin de
katilacagt kapsamli politikalara, bilgilendirmelere ve
uygun donanima sahip alt yapilarin olusturulmasina
ihtiya¢ vardir. Bu baglamda tekrar vurgulamak gere-
kirse yaslhinin kisisel ve kurumsal ¢evresini olusturan
insanlarin yashlar lehine pozitif ayrimcilik bilincinde
olmalari ve Ozellikle gelecekte kendilerinin de ayn1
yasam streclerini yasayacaklarinin idraki icerisinde
bulunmalari gerekmektedir. Yashlara hizmet veren
personelin ¢ok iyi bilinclendirilmesi ve mimkiinse
yaslilarla iletisimde periyodik denetim ve testlerin
uygulanmasi, personel aliminda da kisilik profilleri-
nin ¢ok iyi gbzden gecirilmesi 6nem arz etmektedir.
Kurumsal bazda eleman alinirken ve siirec icerisin-
de gerekli degerlendirmelerin yapilmasi, hizmetici
egitim sireglerinin ve denetimlerin siki bir sekilde
uygulanmas: gereklidir.
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Eriskin bir Hastada Mitral Kapak On Yaprakgik Uzerinde
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Congenital Blood-cyst on the Anterior Leaflet of the Mitral Valve in an Adult Patient: A Case

Report and the Review of the Literature
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ABSTRACT

Kirk li¢ yasinda kadin hasta atipik gégtis agrisi ve carpinti nedeniyle
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede apikal sistolik 1’ tifiirim tes-
pit edilmesi (izerine ekokardiyografi planiandi. iki-boyutlu ekokardi-
yografide mitral 6n yaprakegigin ventrikiiler yiziinde kan-kisti tes-
pit edildi. Ug-boyutlu real-time ekokardiyografide bu olusum tim
yapilariyla birlikte ayrintili olarak gésterildi. Intrakardiyak kan kistleri
cocukluk ve siit cocuklugu dénemlerinde sik gértilse de, eriskin ve
adelosanlarda nadiren gérdlirler. Bu kistlerin ayirici tanisinda lig-
boyutlu real-time ekokardiyografi iyi bir tani yéntemidir.

Key words: kan; kist; mitral kapak; iki boyutlu ekokardiyografi; li¢ boyutlu
ekokardiyografi

0ZET

A 43-year-old female patient admitted to our hospital with the
symptoms of atypical chest pain and palpitation. Depending on the
1’ systolic murmur at the apical region we scheduled an echograp-
hic examination. Two-dimensional echocardiography revealed a
blood-cyst on the ventricular face of the mitral anterolateral leaflet.
Three-dimensional real-time echocardiography demonstrated the
details of the cystic structure. Although intracardiac blood cysts
are common in childhood and infancy, they are rare in adolescents
and adults. Three-dimensional real-time echocardiography is help-
ful in the differential diagnosis of the cysts.

Anahtar kelimeler: blood; cyst; mitral valve; two dimensional echocardiography;
three dimensional echocardiography

Girig

Kan-kistleri intrakardiyak kitleler arasinda nadir gori-
len olusumlardir ve cogunlula fetiis ve infant otopsi-
lerinde bulunurlar. Adelosen ve eriskinlerde nadirdir.
Kan kistlerinin prevalansi postmortem incelemelerde
ve infantlarda %25 ile %100 arasinda bulunmustur’.

Abwmet Karaknrt, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Paga Cayurs, Kars, Tiirkiye,
Tel. 0474 22511504479 Email. karakurt38@hotmail.com
Gelis Taribi: 15.05.2012 = Kabul Taribi: 01.09.2012

Siklikla mitral ve triktispid kapakta, daha az siklikla
da aort ve pulmoner kapakta bulunurlar.” Konjenital
kalp defektleriyle bitlikte olabildikleri gibi’, kapak
disfonksiyonu*, koroner arter hastaligy, infektif endo-
kardit ve strok® gibi komplikasyonlara neden olabilit-
ler. Bu yazida bir kadinda saptadigimiz, mitral kapak
on yaprakeik tzerinde bulunan dogumsal kan kisti
olgusunu sunuyoruz.

Olgu sunumu

43 yasinda bir kadin kardiyoloji poliklinigimize ¢ar-
pintt ve atipik g6glis agrist sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin tibbi hikayesinde ve 6zge¢misinde bir pato-
loji yoktu. Hastanin fizik muayenesinde; kan basinct
140/90mmHg, nab1z 88/dakika ve ritmik, solunum
sayst 20/dakika, ates 36,4 °C olarak saptand:. Kalp
sesleri ritmikti ve aritmi tespit edilmedi. S, ve S, nor-
maldi, S, ve S, duyulmadi. Mitral odakta 1-2/6° sisto-
lik Gftrtim tespit edildi.

Elektrokardiyogramda ritim sintis, P, QRS ve T nor-
mal, QRS aks1 +30 olarak saptand:. Tele kardiyog-
rafi, rutin biyokimya, kan sayimi ve tiroit fonksiyon
testlerinde bir patoloji tespit edilmedi.

Yirmi dort saatlik ritim holter kaydinda; ortalama
kalp hiz1 92 /dakika, minimum kalp hizt 60/dakika,
maksimum kalp hiz1 110 /dakika olarak tespit edildi.
Hastanin maksimum kalp hizinin oldugu saatler giin-
diiz ve fiziken aktif oldugu saatlerdi. Hastada herhan-
gl bir aritmiye rastlanmad.

Iki-boyutlu ekokardiyografide mitral kapakta eko
yogunlugu disik kitle ve mitral kapakta 1. derece
yetmezlik tespit edildi (Resim 1, Resim 2). Sol vent-
rikiil fonksiyonlari, duvar kalinliklari ve kasilmalar
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KAN-KisTi

Resim 3. Real-time ekokardiyografi kan-kistin gériinimti.

normaldi. Parasternal uzun aksta sol atriyum ¢ap1 33
mm olarak 6l¢tildt. Bunun kan kisti olabilecegi kani-
sina varildi. Bunun tizerine hasta ti¢-boyutlu ultraso-
nografiyle incelendi. Ekokardiyografide mitral kapak
on yaprakcik ventrikiller yiizde, sapsiz, hareketleri
kapak hareketleri ile uyumlu, sol ventrikil ¢ikis yolu
obstriiksiyonu olusturmayan, ¢ap1 14,82 x 8,3 mm ve
duvar kalinlig1 2,1 mm olan kan-kisti saptand1 (Resim
3). Bu olusumda duvar bitinliigi tam degildi. Chorda
tendinealarin mitral kapak 6n yaprakgiklara yapistigt
yerde duvar bitiinligi bozulmustu. (Resim 4).

Tartisma

Elsasser atrioventrikiiler kapaklarda bulunan ilk kan
kan-kisti vakasini 1844°de', Hauser kan kistinin ilk
ekokardiyografik goruntilerini 1983°de® bildirmis-
tir. Intra-kardiyak kan-kistleri cogunlukla infantlarda
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Resim 4. Real-time ekokardiyografide defektif kan-kisti duvari gériniimdi.

gortlirken, adelosan ve eriskinlerde nadirdir. Kistler
genellikle infansi doneminde spontan olarak kaybol-
duklari i¢in prevelanslatt yasla azalmaktadir.” Kistlerin
perevelanslart postmortem arastirmalarda ve infant-
larda %025 ile %100 arasinda degismektedir. Elsasser
yeni dogan doéneminde prevelansin %50 den fazla
oldugunu', Faher yeni doganlarda %50, hayatin ilk
2-3 ayilik déneminde %78 oldugunu bildirmislerdir.
Infantlarda yapilan 112 vakalik diger bir seride bu
oran %56 olarak bildirilmistir.*

Kan-kistleri genellikle kalp kapaklart ve supravalviiler
aparatus ile kapaklarin atriyal ylizlerinin submarginal
kisminda bulunutlar’. Literatiirde en fazla bildirilen
olusum yeri mitral ve trikiispid kapaklardir. Daha az
siklikla aort ve pulmoner kapaklar, nadir olarak da
ventriktller ve atriyumda bulunabilitler.* Konjenital
kalp anomalileti ile beraberlikler bildirilmistir”®.



Dogumsal kan kistlerinin etiyolojisinde gesitli teoriler
ileri surtlmektedir* > . Bu teoriler bes bolimde in-
celenebilir. Bunlar;

1. Damar igerisinde bulunan kanin ekstravazasyo-
nu sonrast olusan hematom kiste neden olabilir.

2. Atrioventrikiiler kapaklar avaskiiler olmalarina
ragmen kapak tutunma yerlerinde az da olsa kan
damarlari icermektedir. Bu kan damarlarinda
anjiyoma gelisebilir ve bu da kan-kistine neden
olabilir.

3. Kapakta bulunan, ektazik ve dilate kan damarlart
sonucunda kist gelisebilir.

4. Yiksek kan basinct sonucu kapak tizerindeki en-
dotelin stroma icine invaginasyonu ve sonrasin-
da invagine olan kismin icerisine kan dolmasi ve
takiben agiz kisminin kapanmast sonrasinda kist
gelisebilir.

5. Atrioventrikiiler kapaklarda veya kalp boslukla-
rinin herhangi bir yerinde, herhangi bir nedene
baglt olusan inflamasyon veya endokardit sonu-
cunda kan-kisti olusabilir.

Kan kistleri genellikle belirti vermezler. Kist non-
spesifik sikayetler veya komplikasyonlarla karsimiza
ctkabilir. GOgls agrisi, carpinti, palpitasyon, dispne,
ates ve senkop gibi sikayetler, iskemik kalp hastali-
g1, serbral ve periferik emboli gibi koplikasyonlar
gorilebilir.

Zhang C. ve arkadaglart mitral anterolateral kapak
tzerine yerlesmis, sol ventrikil ¢ikis yolu obstriiksi-
yonu olusturmayan bir olguda g6gus agrist sikayeti',
Mineci ve arkadaslari lokalizasyonlart ayni, fakat sol
vantrikil ¢ikis yolu obstritksiyonu olusturan olguda
efor sirasinda g6giis agrist ve nefes darligs sikayeti ol-
dugunu bildirmislerdir'?.

Kistler olusturdugu komplikasyonlarla da karsimu-
za cikabilir. Dumantepe ve arkadaslar1 tekrarlayan
yiksek ates sikayeti olan bir olguda sepsis tablo-
suyla®, Jong-HauHsu ve arkadaslari ani biling kay-
b1 ile getirilen bir olguda kiste baglt strok oldugunu
bildirmislerdit”.

Dogumsal kan kistleri makroskopik olarak oval veya
yuvarlak olusumlardir ve birden fazladir. Genellikle
unilokiiler nadiren multilokiilerdirler. Caplar1 genel-
likle 2 mm’den kugctktir. Eriskinlerde ¢cap1 40 mm’ye
ulasan kan-kisti olgulart bildirilmistit”. Histolojik ola-
rak, bagdokusu igerisinde kirmizi kan hiicre kitleleri,
cok az beyaz kiire hiicreleri ve avaskiiler bir yapidan
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olusmaktadirlar. Kistlerin i¢ ve dis ylzeyleri diz en-
dotel hiicreler ile kaplhidir ve igerilerinde kan bulunur.
Kapsiil fibr6z dokudan olusur ve ¢ogunlukla kan da-
marlari icermez**.

Semptomatik ve komplikasyon olusturan kistlerde
tedavi cerrahidir. Fakat asemptomatik kistlerin teda-
visinde genel gbriis olgunun konservatif olarak takip
edilmesidir’. Hastamizin sikayetlerinin non-spesifik
olmast, kan-kistinin sol ventrikil ¢tkis yolunda obs-
tritksiyon olusturmamast, sol atriyumda dilatasyonun
bulunmamasi, mitral kapak hareketlerinin bozulma-
mas1 ve mitral yetmezligin hafif olmas1 gibi kriterler
g6z ontinde tutularak hastamiza medikal tedavi 6ne-
rildi. Hastanin hipertansiyonuna ve sintizal tasikar-
disine yonelik oral 3-bloker ve infektif endokardit
profilaksisi icin antibiyotik baslandi. Lezyonun muh-
temel ilerleyisini degerlendirmek icin ti¢ aylik takipler
onerilerek hasta taburcu edildi.

Sonug olarak real-time ekokardiyografi intrakardiyak
kitleler icin iyi bir tani yontemidir. Hastaya herhan-
gl bir zahmet vermeden, intrakardiyak kitlenin solid
veya kistitk mi oldugu, duvar yapist ve subvalviiler
yapilar ayrintili bir sekilde gosterilebilir. Kesin tant
cerrahi ile kitlenin total veya subtotal eksizyonu son-
rasinda histopatolojik incelenmesi ile konur.

Mitral kapak disfonksiyonu etiyolojisi arastirilirken iki
boyutlu ekokardiyografide goriilen eko dansitesi dii-
stik, valviiler ve subvalviiler aparastusta bulunan kit-
lelerin ayirict tanisinda dogumsal kan kistleri de akilda
tutulmaldir.
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Emosyonel Stres Sonrasi Koroner Arter Diseksiyona Bagli

Akut Miyokard Infarktiisii

Acute Myocardial Infarction Due to Coronary Artery Dissection Triggered by Emotional Stress
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ABSTRACT

Spontaneous coronary artery dissection is rare condition, usually
observed in pregnant woman, and may lead to acute myocardial
infarction and sudden cardiac death. In this paper, we present a
case report of a 21 year old medical student experiencing acute
inferior wall myocardial infarction secondary to the spontaneous
coronary artery dissection provoked by intensive emotional stress
induced by the stress of exams of the medical school.

Key words: emotional stress; coronary artery dissection; spontaneous, acute
myocardial infarction

0ZET

Spontan koroner arter diseksiyonu genellikle gebelerde gériilen
nadir durumdur ve akut myokard infarktist ile ani 6liimlere sebep
olabilir. Bu yazida, sinav stresiyle provoke olan spontan koroner ar-
ter diseksiyonu sonrasi bir 21 yasindaki tip fakliltesi 6grencisindeki
akut myokard infarktis( olgusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: emosyonel stres; koroner arter diseksiyonu; spontan, akut
miyokard infarkttisti

Girig

Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) akut mi-
yokard infarktiisti ve ani kardiyak 6liime neden olabi-
len nadir bir klinik durumdut! ve ¢ogunlukla saglikli
bayanlarda hamilelik sirasinda veya postpartum do-
nemde gorilir’. Bunun yant sira SKAD ateroskle-
rotik koroner arter hastaligi, kollajen doku hastaligi,
konnektif doku hastaligl, kokain alimi, oral kontra-
septif kulanimi, agir egzersiz ve gégls travmast ne-
deniyle de olugabilit**. Bu yazida yogun emosyonel
stres sonrast SKAD’a baglt akut miyokard infarktiisti
gelisen bir erkek hasta sunuldu.

Yiiksel Kaya, Kafkas Universitesi, Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dals, Kars,
Tiirkiye, Tel. 0532 5644535 Email. drynksel_kaya@hotmail.com.tr
Gelis Taribi: 06.06.2012 = Kabul Taribi: 20.06.2012

Olgu sunumu

21 yagindaki tip fakiiltesi 6grencisi, erkek hasta yogun
emosyonel stres yasadigt sinav doneminde 1 saat sii-
ren siddetli, stkistirici, bulantt ve terlemenin eslik ettigi,
kalp krizi icin tipik 6zellikler tastyan g6gts agrist ile acil
servise basvurdu. Sigara icme ve madde kullanimi Gy-
kiisti olmayan ve hicbir risk faktorti bulunmayan has-
tanin fizik muayenesinde; genel durumu orta, kan ba-
stnct 130/100 mmHg, nabzi 100/dk ritmik, solunum
sayist 25/dk, kalp ve akciger muayenesi normal olarak

degerlendirildi.

Elektrokardiyografide (EKG) inferior derivasyonlarda
2mm ST segment yikselmesi, D3-AVI’de QS ve atri-
al erken vurular goérildi (Resim 1). Bagvuru anindaki
biyokimya incelemesinde kreatinin kinaz (CK) 1040
1U/L, kreatinin kinaz MB (CK-MB) 162 IU/L ve tro-
ponin T diizeyi 2,7 ng/ml bulundu. Tam kan sayimi1 ve
diger rutin biyokimya degetleri normal sinirlar icindey-
di. Bu veriler ile hastaya akut inferior miyokard infark-
tlist tanist konuldu.

Koroner anjiyografi tnitesinin uygun olmamast ne-
deniyle streptokinaz (1,5 milyon tnite/45 dk) infiiz-
yonu basland1. Infiizyon sonrasinda inferior derivas-
yonlarda % 50 oraninda ST segment rezolisyonu
gorildd, hastanin g6gis agrist kayboldu. Olgu daha
sonra standart anti-iskemik tedavi ile takip edildi.

Takipte hemodinamik olarak stabil seyreden olguya ko-
roner anjiyografi yapilds, sag koroner arter (RCA) prok-
simal segmentinde diseksiyon saptandi (Resim 2). Aynt
seansta RCA proksimal segmente stent implantasyonu
(Axion 3,0x15 mm) uygulandi (Resim 3). Islem sonrast
hastaya asetilsalisilik asit, klopidogrel, tirofiban, statin
ve anjiyotensin konverting enzim inhibitorii verildi.
Takip sonrast hastaneden sifa ile taburcu edildi.
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Resim 1. Olgunun ilk bagvuru anindaki EKG’si.

Resim 2. Koroner anjiyografide sag koroner arter (RCA) proksimal blgede diseksiyon. Resim 3. Diseksiyonlu segmentte PTCA + stent islemi sonrasi TIMI 3 akim.
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Tartisma

De Maio tarafindan 3 gruba ayrilan SKAD olgula-
rinin birinci grubunda aterosklerotik koroner arter
hastalig1, ikinci grubunda postpartum dénemde olan
kadinlar ve tGglnct grubunda idiyopatik olgular yer
almistir®. Uglincii grupta yer alan olgular heterojeniti-
sitesi en yitksek olan gruptur ve bu olgularda SKAD
gelisimi icin bircok mekanizma oOne strtilmustir.
Ucglincii grupta yer alan sebeplerden birisi de emos-
yonel strestir ve literatiirde emosyonel strese bagl ge-
listigi bildirilen SKAD vakast ¢ok azdur.

1l olarak 1998 yilinda Parmar ve arkadaslari tarafin-
dan kabus dolu riiya sonrast emosyonel stres ile tetik-
lenen ve koroner arter hastaligina dair kanit olmayan
4 olgu bildirilmistir. Bu olgularin koroner anjiyografi-
leri yapildigt zaman 2 tanesinde koroner vazospazm,
2 tanesinde SKAD oldugu gorilmistir®. Hendiri ve
arkadaslart 1100 akut miyokard infarktisli olgu ige-
risinde 6 hastada SKAD saptamis ve bu olgulardan
birinde mevcut diseksiyon psikolojik strese baglan-
mistit”. Yine Mayr ve arkadaslarinin tarif ettigi bir
olguda, isyerinde yogun strese maruz kaldiktan sonra
g6gus agrist baslayan 51 yasindaki kadinin sol 6n inen
arter orta segmentinde 40 mm uzunlugunda diseksi-
yon saptanmistit®.

SKAD’nu sonrast gelisen akut miyokard infarkttst
olgularinda uygun tedavi sekli tartismalidir. Ancak ge-
nel yaklasim, koroner aterosklerozda oldugu gibi, tek
damarda diseksiyon olan olgularda, uygun ise stent
implantasyonu; ¢cok damarin tutuldugu olgularda ise
cerrahi girisim yapimasidir. Trombolitik tedavinin
akut dénemde kullanimi disseksiyonu genisletebilir
ya da yalanct lumenin yirtilmasini kolaylastirabilir.
Ozellikle aterosklerotik risk faktorlerinin bulunma-
dig1 geng olgularda klinisyenlerin dikkatli olmast ge-
rekir. Acil koroner anjiyografi trombolitik ajanlardan
6nce tercih edilmelidir?

Sonug olarak SKAD nadir, ancak akut miyokard in-
farktiisi ve ani kardiyak olimle sonuclanabilen ciddi
bir klinik durumdur. Yogun emosyonel stres sonra-
st gogiis agrist ile basvuran geng olgularda SKAD
dastnilmelidi.
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Anahtar Kelimeler: Yaziyla ilgili “Index Medicus:_Medical Subject Headings”
standartlarina uygun 3 anahtar kelime ozet altina yaziimaldir.

Giris: Anlagilir ve kisa olmali, son paragrafinda ¢alismanin amaci agikca belirtiimelidir.
Literatiiriin gozden gecirilmesi calismanin nedenselligine yonelik olmal ve 6nemli
bilgileri icermelidir.

Yontem: Gozlemsel ya da deneysel calisma katilimcilarinin neye gore segildigi (hastalar,
kontroller ya da laboratuvar hayvanlari) acikca tanimlanmalidir. Katimcilarin yas,
cinsiyet ve diger énemli dzellikleri belirlenmelidir. insan ve hayvanlar iizerinde yapilan
calismalarda etik standartlar acikca tanimlanmalidir. Yazarlar, diger arastirmacilar
tarafindan da bulgularin tekrarlanabilmesi icin yontem, cihaz ve islemleri yeterli
aciklikta tanimlamalidirlar. istatistiksel yéntemler de dahil, daha onceden kabul
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populasyonu, miidahaleler ya da maruziyetler, beklenen sonuglar ve istatistik analizin
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kacinilmalidir. Yalnizca tartisma ve ana sonucun anlasiimasi icin gerekli olan 6nemli
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The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002:93-113.
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