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The Journal of Turkish Family Physician (e-ISSN 2148-550X) yilda
dort kez, ti¢ ayda bir sadece on-line yayinlanan ulusal siireli yayin tiiriinde hakemli bir
dergidir. Dergide hem Tiirkge hem Ingilizce dilinde arastirma makalesi, olgu sunumu,
derleme, editére mektup, ulusal ve uluslararasi bilimsel igerikli belgeler ve ¢eviriler gibi,
genel tibb1 ve aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren igerikte
tiim bilimsel, kanita dayali hazirlanmis yazilar yer alabilmektedir.

Yazilarin Diizenlenmesi

Yazilar Word formatinda hazirlanmalidir. Sekil ve resimler yazinin sonuna ayri birer
sayfa olarak eklenmelidir. Biitiin yazilar “times new roman” karakteri ile 12-pt font, iki
aralikli olarak yazilir.

Yazi gonderme

Dergiye bagvuru elektronik olarak yapilir. Yazinin bagvurusu igin ilk sart baska yerde
degerlendirmede olmamast, baska yerde basilmamis olmasidir. Tiim orijinal aragtirmalar
icin etik kurul onayi (tarih, numara ve onaylayan kurul) gerekir. Yazi yayma kabul
edildikten sonra son haline onay verilmesi i¢in iletisim yazarma goénderilir. Kabuli
halinde yazarlarca imzalanip posta ile gonderilmek iizere yaymn hakki devir formu elek-
tronik olarak gonderilir.

1. Basvuru mektubu: Dergiye degerlendirilmek iizere gdnderilen biitiin yazilar
igin gereklidir. Bagvuru mektubu ile yazinin baska bir yerde yaymlanmadigi ya da
yaymlanmak iizere degerlendirmede olmadigi, herhangi bir ticari ya da ticari olma-
yan ¢ikar ¢akismasi iginde olunup olunmadigi yondeki sorular yanitlanmis olur. Web
sayfamizda yer alan bagvuru 6rnegi tiim yazarlarca imzalanip, degerlendirilmesi istenen yazi
ile birlikte, elektronik ortamda, 1slak imzali form “scan” edilerek gonderilmelidir. Yazida
¢ikar ¢akismasi s6z konusuysa bu konuda gerekli bilgi yazili olarak ifade edilmelidir.
Bu bilgiler yazi yayma kabul edildiginde editor yazarlarla bu bilginin okuyucuya nasil
yansitilacagi konusunu goriisiir.

2. Bashk Sayfasi: Yazinin bashg, yazarlarin adlari, unvanlari, kurumlar ve iletigim
bilgileri (mail, e-mail, telefon numarasi, faks numarast)

3. Gonderilecek yaz tiplerine gore diizenlemeler: Derlemeler: Tiirkge (Tiirkge
yazilar igin) ve Ingilizce 6zet ve anahtar kelimeler igermelidir.

Orijinal arastirma yazlari: Tiirkge (Tiirkge yazilar igin) ve Ingilizce dzet ve anahtar
kelimeler igermelidir. Hem 6zet hem de metnin kendisi yapilandirilmig olmali, genel
bilgi, yontem, bulgular, tartisma, sonug, tesekkiir, kaynaklar ve varsa kisaltmalar listesi
olmalidir. En fazla 5 resim, sekil ya da tablo kabul edilir. Resim, sekil ve tablolar metnin
sonuna ayri sayfalar i¢inde eklenmeli ya da ayr1 dosya halinde gonderilmelidir.

Olgu sunumu: Ozet (Tiirkge, Ingilizce), genel bilgi, olgu, tartisma, sonug, kaynaklar,
resim/sekil ve tablolar yukarida belirtildigi sekilde eklenmelidir. Olgu sunumu, 6zet ve
resim/sekil/tablolar disinda 5 sayfayi, 6zet 250 kelimeyi agmamalidir.

Kisa rapor: Deneysel bulgular ya da bilgilendirici klinik gozlemler kisa rapor olarak
kabul edilir. Kisa rapor metni, 6zet ve resim/sekil/tablolar diginda 3 sayfayi, 6zet 250
kelimeyi agmamalidir.

Editore mektup: 2000 kelimeyi asmamalidir. Tek bir resim/sekil ya da tabloya ve yedi
adet kaynaga izin verilir.

4. Yazilarin yapilandirilmasina iliskin kurallar:

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce dzetler 250 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce ve Tiirkge 6zet
birbirinin aynis1 olmali, giriy ve amag, yéntem, bulgular, tartisma ve sonug boliimleri
bulunmalidir. Ozet sonunda en az iig, en fazla bes adet pub-med uyumlu (MESH) anahtar
kelime olmalidir.

Genel Bilgi: Calismanm konusunu, onemini ayni alanda yapilmis olan baska
¢alismalar 15181nda kisaca agiklayan sekilde diizenlenmis olmali, ¢aligmanin amacini agik
ve net bir sekilde agiklryor olmalidir.

Yontem: Kullanilan arastirma ve analiz yontemleri, varsa arag ve geregler ayrimtili olarak
aciklanmalidir. Insanlar iizerinde yapilan klinik arastirmalarda her birey igin aydinlatilmis
onam alinmis ve arastirmaninin biitiinii igin etik kurul onay1 saglanmis olmalidir.

Bulgular: istatistik sonuglarm giiven araliklar1 ve tam p degerleri anlamli gtkmayan
sonuglar igin de belirtilmis olmalidir. Bulgular metin iginde ve tablolarda miikerrer olarak
yer almamalidir. Bulgularin daha iyi anlasilir olabilmesi igin tablo ve sekiller kullanilmalidir.

Tartlsma: Tartigmada bulgular, aragtirmanin giiclii yanlar1 ve kisitliliklari, konu
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hakkinda daha once bilinenler, yaymlar 1s1ginda, pratige ve politikalara ya da ileri
calismalara yon verecek sekilde ele alinmalidir. Caligmanin kisithiliklari (varsa) tartisma
icinde ara baslk halinde agiklanmalidir.

Sonug¢: Caligmada varilan sonug ya da okuyucuya aktarilmak istenen ana fikir birkag
sonug cimlesiyle toparlanmalidir.

Tesekkiirler: Bu kisim gerekirse konulur.
Cikar cakigsmasi: (varsa) bu kisma yazarlarla konusularak yerlestirilir.

Tablolar: Tablonun numarast ve bashg tablonun iist kisminda, varsa agiklamalari
tablonun altinda yer almalidir. Tablolar ayri sayfalar halinde metnin sonunda yer alir.

Sekil ve resimler: Resimler renkli ve ¢oziiniirligii yiiksek ve orijinal olmalidir.
Resimlerin arkasina yazarm ismi ve resim numarasi yazilmali ve {ist tarafi isaret eden
bir isaret konulmalidir. Bagka Kaynaktan tablo, sekil ve resim kullanilmak isteniyorsa
kullanim izni alinmig olmali ve dergiye yazinin eki olarak gonderilmelidir. Resim ve
Sekil numaralari ve agiklamalari resim/seklin altinda yer almalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar yazinin iginde gegis sirasina gére listelenmelidir. Ciimlelerin
bitimine noktadan sonra {ist simge olarak yerlestirilir.' Yazar adlar1 6 yazar adina ka-
dar yazilmali. Daha fazla ise 6 yazar adi yazildiktan sonra, Tiirk¢e makalelerde ve ark.,
ingilizce makalelerde ise et al. Seklinde belirtilmelidir.

Kullanilan kaynaklarin tipine gore 6nerilen yazim sekilleri soyledir:

1. Dergide yaymlanmis makale: Yazar soyadi ve adinin bas harfi/leri. Calismanin
basligi (sadece ilk harf biiyiik digerleri kii¢iik). Derginin Index Medicus ta gegtigi sekilde
kisaltilmis adi. Yili (varsa ay); cilt (varsa say1 numarasi): sayfa numaralari.

Ornek: Discigil G, Tekin N, S6ylemez A. Obesity in Turkish children and adolescents:
prevalence and non-nutritional correlates in an urban sample. Child Care Health Dev
2009 Oct;35(2):153-8.

2. Dergi “suppleman”mda yaymlanmis makale; Gimble JM, Bray MS, Young
A. Circadian biology and sleep: missing links in obesity and metabolism? Obes Rev 2009
Nov;10 Suppl 2:1-5.

3. Kitap:

a. Kitap boliimii: Uzuner A, Kaya CA. Yashlarda hipertansiyon. “Yaslilarda Kronik
Hastaliklar” iginde. (ed) Discigil G, Kaya CA. Cilt 2. 2. baski. $ehir, Yaymevi. 2009;53-76.
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In The Elderly”. (ed/eds) Discigil G, Kaya CA. Vol 2. 2nd ed. Sehir, Yayinevi. 2009;53-76.
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ve Sayimsal El Kitab1”. (¢cev.ed) Koroglu E. Cilt 1. 4. baski. Sehir, Yaymevi. 1994; 3-9.
f. Ceviri kitapta boliim: Uzuner A. Ailenin temelleri: Aile odakli birincil bakim.
“Birincil Bakim” iginde. (¢ev.ed.) Apaydin C. 1. basku. Istanbul, Bilim Yayim. 2010;142-61.
g. Kongre Kkitabinda tam bildiri metni: Uzuner A. Diinyada ve Tiirkiye’de
RIA kullanimi. 6.Ureme Saglig1 ve Aile Planlamast Kongresi, 3-5 Nisan 2009. Ankara,
Kongre Kitabi. 2009;21-4.
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rden

Editorial

Arzu Uzuner'

Sayin Okurlar ve Arastirmacilar

2018’in ikinci sayisinda {i¢ derlememiz var.
Derlemelerimizden ilki ‘Acil Serviste Karin
Agrisina Yaklasim’, digeri ise ‘Kardiyovaskii-
ler Hastaliklarda Risk Faktorleri’, tigiinciisii
ise ‘Cocuklarda Sigara Dumanina Maruziyetin
Kanitlar1 ile Sigara igme Durumunu Ongoren
Karar Denge Olgegi’nin Degerlendirilmesi’.
Derlemeler aile hekimligi alaninda bizlerin her
giin karsilastigimiz klinik durumlara yaklasi-
mimizda aile hekimligi bakis acisini gelistir-
memize yardimci oluyor, hizmet i¢i egitimin
bir pargasi olarak ilgi ¢ekiyor. Aile Hekimligi
uzmanlik egitimi verilen Egitim Aragtirma Has-
tanelerinin birgogunda yesil acil alanlarinda aile
hekimligi polikliniklerinin c¢alistig1 biliniyor.
Ayrica ‘acil’ uzmanlik egitiminde artik zorunlu
bir rotasyon. Bu nedenlerle acil karin agris1 ol-
gularini ¢oziimlemede bilgi tazelememizi sag-
layacak olan yazimiz artik elinizin altinda.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ise pe-

riyodik saglik muayenesinin olmazsa olmazi.
Yeniden hatirlanmasi faydali oluyor. Cocuklar
ve sigara dumanina maruziyet yazisinda ise
cocuklarin sigara dumanina maruziyetlerinin
kanitlarin1 hatirliyor, sigaraya baslama egilimi
olan ¢ocuklarin belirlenmesinde faydasi ola-
bilecek Karar Denge Olgedi’ni 6greniyoruz.
Orijinal aragtirmamiz ise ‘Gebelikte Psikososyal
Saglik Diizeyi ve Iliskili Faktdrler’. Ozsahin
ve arkadaslarinin bu arastirmasinda {iniversite
mezunu olmanin, gelir diizeyinin yiiksek olma-
sinin ve gebelik kontrollerine gidenlerin psiko-
sosyal saglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmis. Arastirmacilar bu alanda bagka aras-
tirmalara da gereksinim oldugunu belirtiyor.

Keyifli okumalar dilerim. Saygilarimla...

Prof. Dr. Arzu Uzuner

Bas Editor
The Journal of Turkish Family Physician

! Prof. Dr., MD PhD. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskan
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OZET

Amac: Bu arastirma gebelikte psikososyal saglik diizeyi ve
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikte planlanan bu arastirma Mart-Eyliil
2017 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin gebe poliklinigine
bagvuran 564 gebe lizerinde yiiriitilmiistiir. Veriler, “Kisisel
Tanitim Formu” ve “Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi (GPSDO)” aracihgi ile elde edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede; say1, ylizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t testi ve Anova analizi kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 28,75+6,2 olan gebelerin %25,2’si lise
mezunu olup, %66,5°1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir.
GPSDO toplam puan ortalamasi 3,20+0,5’ tir. Gebelerin GPSDO
“Gebelik ve Es Iliskisi” alt boyutu puan ortalamasinin 2,36+0,1,
“Kayg1 ve stres” alt boyutu puan ortalamasmin 3,15+0,5, “Aile
ici siddet” alt boyutu puan ortalamasinin 3,97+1,3 “Psikososyal
Destek Gereksinimi” alt boyutu puan ortalamasinin 3,25+0,6,
“Ailesel oOzellikler” alt boyutu puan ortalamasinin 3,10+0,44
ve “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt
boyutu puan ortalamasinin 3,194+0,6 oldugu tespit edilmistir.
(p<0.05, p<0.01). Gebelikte psikososyal saglik diizeyinin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerden etkilendigi saptanmistir.

Sonug: Gebelikte psikososyal saglik diizeyi, sosyo-demografik
ozelliklerden yas grubu, egitim diizeyi, algilanan gelir durumu,
yasanilan yer ve aile tipi; obstetrik &zelliklerden trimester,
gebeligin planli olmasi, gebelikte bilgi alma durumu, kontrole
gitme sayisindan etkilenmektedir. Yasanilan yer ve egitim
diizeyinin biitiin alt boyutlar: etkiledigi, il merkezinde yasayan
ve iiniversite mezunu olan gebelerin psikososyal saglik diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonuglar,
gebelikte psikososyal saglik diizeyinin sosyo-demografik ve
obstetrik ozelliklerden etkilendigini ve yeni calismalara ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, anksiyete, yasam kalitesi, psiko-
sosyal saglik diizeyi.

Summary

Objective: This study was conducted to determine the psy-
chosocial health level and related factors in pregnancy.

Method: This cross-sectional study was conducted on 564
pregnant women who applied to a public hospital’s pregnancy
outpatient clinic between March-September 2017. Data were
obtained through “Personal Presentation Form” and “Pregnancy
Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS)”. The data were
analyzed by using number, percentage, mean, standard deviation,
independent sample t test and anova analysis were used.

Results: The mean age value of the participants was 28.75+6.2;25.2%
of them were high school graduates and 66.5% stated that the income
was equal to the expenses. The average total score of the PPHAS was
3.20 + 0.5. PPHAS “Pregnancy and Partner Relationship” subscale
point mean score was 2.36+0.1 “Anxiety and Stress” subscale mean
score was 3.15 + 0.5 “Domestic Violence” subscale point mean score
was 3.97 + 1.3 “Psychosocial Support Requirement” subscale mean
score was 3.25 + 0.6 “The “Family Characteristics” subscale mean
score was 3.10 + 0.44 and “Physical-Psychosocial Changes Related
to Pregnancy” subscale mean score was 3.19 + 0.6 (p<0.05, p<0.01).
Psychosocial health level was found to be influenced by socio-
demographic and obstetric characteristics in pregnancy.

Conclusion: Psychosocial health level in pregnancy affected
on socio-demographic characteristics like age group, education
level, perceived income status, type of place of residence and
type of family and the obstetric characteristics like trimester,
planned pregnancy, information in pregnancy, number of
visits. It is observed that the residence and level of education
affected all subdimensions and the psychosocial health level of
the pregnants who live in the city centrum and graduated from
university is higher. The results show that psychosocial health
level in pregnancy is affected from socio-demographic and
obstetric characteristics and new studies are needed.

Key words: Pregnancy, anxiety, quality of life, psychosocial
health level
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Giris

Yiizyillardir gebelik kadin hayatinda bir ruhsal iyilik
hali ve mutluluk dénemi olarak bilinirken, glinlimiizde
bu goriis artik kabul edilmemektedir.! Gebelik kadinlar
icin biyo-psikososyal dengenin, aile ve is rollerinin
degistigi, yeni sorumluluklarin edinildigi, yeni role
uyumun saglandigi bir kriz donemi olabilmektedir.?

Bu nedenle kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok
etkenle karsilagma riskinin yiiksek oldugu gebelik
doneminde iyilik hali ve psikososyal saglik olumsuz
yonde etkilenmektedir.** Psikososyal saglik; insanin
sosyal cevreye iyi bir sekilde uyum gosterebilmesi
ve insanin yasadigi sosyal cevrede sagligini boza-
bilecek olumsuzluklarinin olmamasidir.’ Kadinin ge-
belikteki psikososyal sagligi; kadimin egitim diizeyi,
sosyoekonomik durumu®, ge¢mis gebelik ve dogum
deneyimleri, cocuk sayisi, gebeligin planli olmasi, es
ile iliskisi, ailedeki bireylerin gebeye karsi tutumlari,
annenin ge¢mis ruhsal hastaliklari, ¢evredeki olumlu
olumsuz rol modelleri, kadinin gebelik konusunda
dogru ve yeterli bilgisinin olmamasi?, diisik 6z say-
g1, sosyal izolasyon ve algiladigi sosyal destek gibi
bir¢ok faktérden etkilenmektedir.” Psikososyal sorun-
larin, gebenin psikolojik durumunu etkileyerek, ge-
belikle ilgili olumsuz sonuclar dogurabilecegi ve
tedavi almayanlarda maternal morbidite ve mortalite
hizini (intihar girigsimleri dahil olmak tizere) arttirdig:
bilinmektedir.® Anne ve fetus sagligi agisindan dnem-
li sonuclar doguran psikososyal sorunlarin, gebeligin
hangi donemini daha ¢ok tehdit ettigi bilinmemek-
le birlikte, gebelikte her trimesterin kendine 6zgi
psikolojik uyum siireci oldugu bilinmektedir.® ilk
trimester genellikle yeni duruma ve gebe olundugu
gergegine uyumla ilgilidir. Ikinci trimesterde fetiisle
olan biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir.
Ucgiincii trimesterde ise dogum yaklastikca dogumun
nasil olacagina, ¢ocugun saglikli olup olmayacagina
iliskin endiseler 6n plana ¢ikar.?

Gebelikte ruh sagligmin iyi olmasi anne ve fetus

¢ @Zc
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saglig icin onemlidir. Ozellikle depresyon ve kayginin,
gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlarini
arttirdigi, yenidogan sagligim1i olumsuz etkiledigi
(preterm eylem, preeklampsi, zor dogum, dogumda daha
fazla cerrahi miidahaleye gereksinim duyma, gebelik
haftasina gore kiiciik fetiis, diigiik dogum agirlikli ve
diisiik apgar skorlu yenidogan vb.) bildirilmistir.”!°
Gebelikte bozulmus psikososyal sagligin postpartum
donemde de devam ederse ¢ocugun ilerideki yasaminda
olumsuz etkilenme riski de artmaktadir. Bu olumsuz
etkiler; anne-bebek baginin kurulmasinda sorunlarin
olusmasi, biiylimede gerilik, motor ve dil gelisiminde
gecikme, duygusal gelisimde bozukluk ve davranig
problemleridir.® Gebelikte annenin iyilik halinin ko-
runmast ve fizyolojik degisiklikler kadar psikolojik

degisikliklerinin de taninmasi olduk¢a énemlidir.!!

Gebelikteki psikososyal saglik ve depresyon fe-
tiis ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi, dogum
sonu depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle iizerin-
de onemle durulmasi ve erken tanmi konularak tedavi
edilmesi gereken bir durumdur. Bu baglamda saglik
profesyonellerine 6nemli sorumluluk diigsmektedir.’

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel nitelikte tasarlanan bu arastirma, gebelik-
te psikososyal saglik diizeyi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Malatya ilindeki
bir kamu hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerine bagvuran gebeler olugturmustur. Power
analizi kullanilarak yapilan hesaplamada arastirmanin
orneklemi; 0,05 yanilgi diizeyi, %95 giliven diizeyi ve
%99 evreni temsil etme yetenegi ile en az 564 gebe
olarak belirlenmistir. Belirlenen 6rneklem grubuna u-
lagilana kadar ilgili hastanede Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniklerine basvuran ve arastirmaya alin-
ma kriterlerini saglayan kadinlar olasiliksiz rastlanti-
sal ornekleme yontemi ile segilmistir. Aragtirmaya; so-
zel iletisim kurulabilen ve gebeligi yardimci lireme
teknikleri kullanilarak gergeklesmemis olan saglikli

www.turkishfamilyphysician.com

36



% (();trfz(l/ g <%)4(’M¢ 2 W @/%/ slcian
: ! 3

gebeler dahil edilmistir. Veriler, ilgili kamu hastanesi-
nin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine izlem
icin bagvuran gebelerle yapilan yiiz yiize goriisme yon-
temi kullanilarak elde edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin elde edilmesinde, “Kisisel Tanitim Formu”
ve “Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Ol-
cegi” kullanilmistir.

Kisisel Tanitim Formu

Gebe kadnlarmn tanitict 6zelliklerini (yas, egitim
durumu, ekonomik durum, aile tipi, ¢alisma durumu,
gravida, yasayan c¢ocuk sayisi, gebelik haftasi) belir-
lemek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturul-
mustur.

Gebelikte Psikososyal Saghg
Ol¢cegi (GPSDO)

Degerlendirme

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirmek a-
mactyla Yildiz tarafindan gelistirilmis olan Olcek
46 maddeliktir.  Gebelikte
Degerlendirme Olgegi 5°1i likert tipi bir dlgektir.

Psikososyal  Sagligi
Olgekteki her bir madde 1°den 5’e kadar puanlan-
maktadir. Olgekte 6 alt boyut bulunmaktadir. Olgekteki
birinci alt boyutta yer alan 13 madde “Gebelik ve
es iliskisine ait 6zellikler”i, ikinci alt boyutta yer
alan 8 madde “Kaygi ve strese ait ozellikler”i, i-
clincii alt boyutta yer alan 7 madde “Aile ici siddete
ait ozellikler”i, dordiincii alt boyutta yer alan 7
madde “Psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler”i, besinci alt boyutta yer alan 4 madde
“Ailesel ozellikler”i ve altinci alt boyutta yer alan
6 madde de “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler”i kapsamaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan madde
sayisina boliinerek madde puan ortalamasi saptanir ve
1 ile 5 arasinda sonug elde edilir. Sonugta toplam puan
5’ten uzaklasip 1’e yaklastikca gebelikte psikososyal

saglikta o diizeyde problem oldugunu gosterir ve 1 pu-
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an psikososyal sagligin ¢ok kotii oldugunu ifade eder.
Alt boyutlarda da ayni degerlendirme s6z konusudur
ve puan 1’e yaklastig1 6l¢lide o alt boyuta ait problem
oldugunu gosterir. Olcekten elde edilebilecek mini-
mum deger 1 ve maksimum deger 5’tir. Olgegin kes-
me noktas: bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,93°diir; bu aragtirmada Cronbach
alfa giivenirlik katsayist 0,88 bulunmustur.’

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS
16.0 paket programi kullanilarak bilgisayar ortamin-
da gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede;
yilizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma,
Cronbach alfa, bagimsiz gruplarda t-testi ve Anova
analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edilmistir.

Etik Diizenlemeler

Arastirmanin uygulandigi kurumdan yazili izin ve
Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No:
2017/25-1) alinmistir. Ayrica, arastirmaya baslamadan
once katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve
goniillli olanlar aragtirmaya dahil edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin obstetrik ve sosyodemografik 6zel-
liklerinin dagilimi1 Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya
katilan gebelerin yas ortalamast 28,75+6,21 olup,
%83’tintin 18-34 yas grubunda oldugu saptanmistir.
Gebelerin %34,4’linilin ilkokul veya daha alt diizeyde
oldugu, %80,1’inin ¢aligmadig1 ve %66,5 nin gelirinin
giderine esit oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin  %80,7’sinin planli bir gebelik yasadigi,
%39’unun gebeliklerinde sorun yasadigi, %11,2’sinin
gebeliklerinde bilgi almadig1 saptanmistir.

Tablo 2’de katilimcilarin GPSDO Toplam ve alt
boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagili-
mi1; Tablo 3’te Katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
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Katihmcilarin GPSDO Toplam ve Alt Boyutlardan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=564)

Olgekler Ortalama % SS Min-Maks AlinabilecekMin-Maks
GPSDO

Gebelik ve es lliskisi 2,36+1,0 3.00-5.00 1.00-5.00

Kaygi ve stres 3,15+0,7 1.00-5.00

Aile ici siddet 3,9711,3 1.88-5.00

Psikososyal destek gereksinimi 3,25+0,6 2.14-5.00

Ailesel 6zellikler 3,10+0,44 3.00-5.00

Gebelige iligkin fiziksel-psikososyal degdisiklikler 3,19+0,6 1.33-4.5

GPSDO Toplam 3,20+0,5 1,43-5

likleri ile GPSDO toplam ve alt boyut puan or-
talamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Gebelikte
psikososyal sagligi etkileyen degiskenleri belirle-
mek amaciyla yapilan analiz sonucunda, gebeler yas
grubuna gore karsilastirildiginda “Aile ici siddet”,
“Psikososyal destek gereksinimine ait ozellikler”,
“Ailesel 6zellikler” alt boyut puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (sirastyla p=0,000, p=0,007, p=0,000).
Gebeler egitim diizeyine gore karsilastirildiginda;
“Gebelik ve es iligkisi”, “Aile i¢i giddet”, “Psiko-
sosyal destek gereksinimine ait Ozellikler”, “Aile-
sel ozellikler” ve GPSDO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptan-
mustir (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,001)
Bu farkin ilkokul ve ortaokul mezunlari arasinda
oldugu belirlenmistir.

Gebelerin algilanan gelir durumu karsilastirildiginda;
“Aile i¢i siddet”, “Psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler” ve “Ailesel ozellikler” alt boyutlar1 toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (sirastyla p=0,008, p=0,008, p=0,007). Bu
farkin gelirini iyi olarak algilayan gebeler ile orta ve
kotii olarak algilayanlar arasinda ve gelirini orta olarak

algilayanlar ile kotii olarak algilayanlar arasinda oldugu
saptanmistir.

Gebeler yasanilan yere gore karsilastirildiginda;
“Gebelik ve es iligkisi”, “Kaygi ve stres”, “Aile ici
siddet”, “Psikososyal destek gereksinimi”, “Ailesel 6-
zellikler”, “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal de-
gisiklikler” alt boyutlari ile GPSDO Toplam puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p=0,000). Bu farkin il merkezinde
yasayanlar ile ilce ve kdyde yasayanlar arasinda ol-
dugu saptanmigtir.

Calisma durumuna gore karsilastirildiginda “Aile igi
siddet”, “Psikososyal destek gereksinimi”, alt boyutlar1
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (sirasiyla p=0,022, p=0,028).

Gebeler aile tipine gore karsilastirildiginda “Aile
ici siddet”, “Psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0,022, p=0,028).

Tablo 4’ de Katilimcilarin “Obstetrik 6zellikleri” ile
GPSDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

www.turkishfamilyphysician.com

39|



Arastirma | Research

2018 Cilt: 9 Sayr: 2 /e-ISSN: 2148-550X

Yil

,,/j//&o'/('/m/f

% %ﬁrm’//m/ (/ Surkish

[/

doi: 10.15511/tjtfp.18.00234

<:8p, L ejfes iwensp
6710 9Ll

G0FLLE
9'0Fle'e

0000 -18°22

10¥¢6'C
9'0F70°¢
G'0F9Ee

915'0-€99°0

9'0FPLE
9'0FlLCE
9'0F.LL'E

9Z1'0-0€L°L

G'0¥8L°E
G'0FeCe
G'0¥0Z'E
L0F9L'E

96'0-G99°}

9°0¥60°¢E
9'0FlZ'E

SSFX
JapyipiSiBap
|eAsosoyisd-jasyizyy
uny8iy1 abiegen

LEE'0 :€26°0

0'LF10°C
0°L¥eL'e

000°0 -0}

0°1¥F9¢C
Z'LFlee
6'0F16°L

£00°'0-9v6'Y

0'L¥Cl'e
6'0FPP'E
0'LFIZE

000°0 -€€L'6

0'LF¥6°L
6'0FV6°L
ZLFLEC
0°L¥8L'C

000°0-895 v~

20°1¥95°C
LO'LF10C

SSTX
19piI9zQ
[9say

820°0 -€02'C-

9'0F.LEE
9'0¥ee'e

000°0 -66°S

L0¥18°C
G0FLL'E
G'0F8Y'e

800°0 -608'Y

9'0F6€°E
9'0F€C’e
9'0%60°¢

000°0-LE6Y

G'0F.EC
9'0FGE’E
L'0F€E’E
9°'0F.L0°E

£00°0-0LC

9°0¥60°¢E
9°0¥62'¢E

SS¥X
1wjuisyaiab
ya)sap
|eAsosoyisd

2200 -1~
Z'1¥80'y
eLFve'e
0000 -£CL
GL¥€6'C

G'0¥8e'e
7'0¥G9'Y

800°0 -2/8'F £L,1°0-TSZ'0 19S°0 -6.50

0'LFLY
0'L¥6°¢
0'1¥¢S'e

000°0:L09'8 ¥0¥‘0-L20°L 000°0 -S82°G

0'LFEEY
Z'L¥0C'y
€'1786°¢C
9°0F.G'E

000°0:LEE'Y  SO€'0:820°L ¥EL0-20S b~

G LFYY'E
Z'L¥80'Y

SSTX
1oppIs
151 9|1y

L'0FLLE
L0FpL'E

L'0%¥€6°¢C
L0¥¥0'E
9'0¥82'¢

8'0FLLE
9'0%GL°E
2'0¥60°C

L'0%GL'E
9'0%GL°€E
L'0F12'S
£'0%01°S

8°0¥80'¢
L0F9L'E

SSFX
sals
aA 16Aey

ZEL'0 -TYE'0- 192'0 'S0E'0

l¥eee
L¥9€C

000°0-206°C}L 000°0 2296

8052’
LZ'1%69°C
60°0¥92'C

0'LF¥'C
0'LF€C
L'0¥€TC

Z'L¥61°C
6'0¥792°C
Z'1¥8.°C
8'0FLEC

8°0¥S0°C
6°0FcE'C

SSTX
1spjsip §o
aA NI[2geD

€650 -€5°0

G'0¥e0’e
G'0¥66'C

0000 -8°€

L0759
¥'0¥56'C
9'0¥GL'E

€,0'0-:0€9°C

9°0¥90°¢
G'0700°¢
v'0¥'/8°C

1000 -8¥C'Y

7'0F€0°e
G'0FL0E
9'0FLL'E
G'0¥88°C

182°0-99°}

G'0¥S6'C
G'0FlO'E

SS¥X
wejdo}

Qadsdo

d9

J0A1811D
J0hiwsied
nwninp ewsijed

d‘yq

Aoy
89|
Il
1A uejiuese)

d‘y

e|ze}
uspwuapib wuie9
)uap awuaplb wuie9
ze uspwaplb wule9

nwninp J18b ueue| by

d‘4

BYSIaAIUN
sl
[NYoeHO
[nxox||
nwninp w3

d9
GE=

y€-81
nqnib Sex

J9juaySifap
yuyeibowapohsog

(#95=u) 1sew|u$epidiey] uluejewejelQ uend ynfog 3y A wejdol QASdD 3! MAPYII9ZQ YieiBowapohsos uuejiowijie)y

www.turkishfamilyphysician.com

40



<:op,zp eifes iwersp

(796=u) 1Isewjunsepsiey uiuejeweelQ uend nfog 3|y oA wejdo] QASdD 9! M9PIISZQ }1I9ISqO ULIe[IdWI|ije)]

Arastirma | Research

Yil: 2018 Cilt: 9 Sayi: 2 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.18.00234

(weaap uej,op ejhes)

NN




Arastirma | Research

7
{/ The fewrnal of Thurtishe W@W Yil: 2018 Cilt: 9 Say: 2 / e-ISSN: 2148-550X

doi: 10.15511/tjtfp.18.00234

(Sayfa 41°den devam)




karsilastirilmast verilmistir. Gravida sayisi primipar
ve multipar olarak karsilagtirildiginda “Aile ici siddet”
ve “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler”
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.005,
p=0.046). Trimesterler karsilastirildiginda; “Gebelik
ve es iliskisi” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0,000). Bu fark II. ve III. trimesterler arasindadir.
Gebeligin planli olmasi durumu karsilastirildiginda
“Aile ici siddet” ve “Ailesel 6zellikler” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p=0,002). Bilgi alma durumu
karsilagtirildiginda; “Gebelik ve es iliskisi?, “Aile
ici siddet”, “Ailesel oOzellikler” ve “Gebelige iliskin
degisiklikler”
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fiziksel-psikososyal alt boyut puan
fark oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,000, p=0,020,
p=0,000, p=0,000, p=0,003). Gebelikte sorun yasama
durumu karsilastirildiginda GPSDO ve tiim alt boyutlari
arasinda gebelikte psikososyal saglik agisindan anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0,012). Kontrole gitme
say1s1 karsilastirildiginda; GPSDO toplam ve “Gebelik
ve es iliskisi”, “Aile i¢i siddet”, “Ailesel ozellikler” ve
“Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,000). Bu
farkin 1-2 kez kontrole giden ve 5-6 kez giden arasinda,
9 ve tzeri kez kontrole giden ile 1-2, 3-4, 5-6 kez
kontrole gidenler arasinda oldugu anlasilmistir.

Tartisma

Gebelik; viicut oriintiisiinde, sosyal iliskilerde ve
aile iiyelerinin rollerinde degisiklik yapan bir durumdur.
Bu durum gebelerin biyolojik durumunu etkiledigi gibi
psikolojik ve sosyal uyumunu da etkilemektedir.'> Bu
baglamda gebeler antenatal izlemlerle degerlendirilirken
fizyolojik degisikliklerle beraber psikolojik degisiklikler
de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Gebelikte psikososyal saglik diizeyi ve iliskili fak-
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torlerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada
elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tar-
tisilmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin GPSDO ve alt bo-
yut puan ortalamalar1 incelendiginde “Gebelik ve es
iliskisine ait 6zellikler” alt boyut puan ortalamasinin
2,36+1 oldugu saptanmistir. Buna gore ¢alismaya ali-
nan gebelerin esleriyle orta diizeyde bir iliskiye sa-
hip oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi olarak da a-
rastirmanin yapildigi bolgede anne ve babaliga veri-
len degerden dolay1 gebelikte ebeveynlige yogunlasma
oldugu disiiniilebilir.

Gebelerin egitim durumu, yasadiklar1 yer, trimester,
bilgi alma durumu ve kontrole ka¢ defa gittikleriyle
“Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” alt boyut puan
bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Sosyodemografik

ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ozelliklerden egitim seviyesi yliksek olan ve il
merkezinde yasayan gebelerin es iligkilerinin daha
iyl oldugu goriilmektedir. Gebeliklerinde bilgi alan,
III. trimesterde olan ve kontrole Saglik Bakanligi’nin
onerdigi sayida giden gebelerde es iligkilerinin daha iyi
oldugu goriilmektedir. Gebelerin “Kaygi ve strese ait
ozellikler” alt boyut puan ortalamasi 3,15+0,5 olarak
belirlenmistir. Bu sonug gebelerin kaygi ve stresleri-
ni iyi yonetebildiklerini goéstermektedir. Aragtirma-
mizda gebelerin yasadiklar1 yer, gebelikte bilgi alma
durumu, “Kaygi ve strese ait Ozellikler” alt boyut
puan ortalamas1 karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmustur. il merkezinde yasa-
yan ve gebeliklerinde bilgi alan gebelerin psikosos-
yal saglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Sozeri’nin yapmis oldugu calismada yasa-
yan ¢ocuga sahip olma, Kaplan ve arkadaslarinin ya-
ptig1 calismada ise bilgi alma durumunun gebelikte
psikososyal sagligi olumlu etkiledigi saptanmustir.'>!*
Calismamizda farkli olarak yasanilan yerin de psi-
kososyal iyilik halini etkiledigi saptanmistir.

Gebelikte siddet anne ve yenidogan sagligini olum-
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suz etkileyen 6nemli bir saglik problemidir."”” Diinya-
da her dort kadindan biri gebeliginde fiziksel ya da
cinsel olarak genellikle esi/partneri tarafindan istismar
edilmektedir.!® Bu arastirmada “Aile ic¢i siddete ait
ozellikler” alt boyut puan ortalamasmin 3,97+0,6 ol-
dugu belirlenmistir. Giimiisdas’in yapmis oldugu ¢a-
lismada “Aile ic¢i siddete ait oOzellikler” alt boyut
puan ortalamas1 4.68+0.52, Koyuncu’nun yapmis ol-
dugu calismada 3,35+0,67 oldugu saptanmistir. Aras-
tirmamizda, gebelerin 18-34 yas grubu, iiniversite me-
zunlarimin, gelir durumu yiiksek olanlarin, il merke-
zinde yasayanlarin, ¢alisan ve ¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin aile i¢i siddete daha az maruz kaldiklar
goriilmektedir. Ayrica multipar, gebeliklerinde bilgi
alan ve kontrole orta diizeyde giden gebeler aile ici
siddete daha az maruz kalmaktadir. Giiler’in yaptig
arastirmada gebenin ve esinin 6grenim durumu, diistik
Oykiisii, esin igsiz olmasi, saglik gilivencesinin olma-
masi, ekonomik durumunun disiik olmasi, genis aile
tipinde olmasi, planlanmamis gebelik ve dogum &nce-
si diizenli bakim alma durumunun gebelikte psikosos-
yal saghg etkiledigi saptanmistir. Bu bulgumuz lite-
ratiirle benzerlik gostermektedir. Calismamizda, Aile
i¢i siddete ait 6zellikler alt boyutu agisindan gebelerin
psikososyal saglik diizeylerinin olduk¢aiyi oldugu ancak
gebelerin zaman zaman siddet yagadigi anlagilmaktadir.

Sosyal destek gebelik ve dogum sonrast donemde-
ki kadinin annelik roliine adaptasyon siirecini olumlu
yonde etkilemekte, bebegine olan duyarliligini artir-
makta ve yakinlar ile iliskilerini kolaylastirmaktadir.
Destek eksikligi ise bu deneyimi negatif olarak et-
kileyebilir.!” “Psikososyal destek gereksinimine ait 6-
zellikler” alt boyut puan ortalamasi 3,25+0,6 olarak
saptanmis ve gebelerin psikososyal desteklerinin iyi
oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda 18-34 yas gru-
bu, liniversite mezunlarinin, il merkezinde yasayan-
larin, gelir diizeyi yiiksek olanlarin, calisan ve cekir-
dek ailede yasayan gebelerin “Psikososyal destek ge-
reksinimine ait 6zellikler” puaninin daha yiiksek oldu-
gu, sosyal desteklerinin daha fazla oldugu goriilmekte-
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dir. Koyuncu’nun yapmis oldugu aragtirmada gebele-
rin “Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler”
alt grup puani 4,69+0,48 olarak bulmustur.® Koyuncu
bu alt boyut puan ortalamasi ile 6grenim, algilanan
gelir durumuna ve esin ¢alisma durumuna gore; grup-
lar arasinda anlamli bir fark bulmustur. Giimiisdas ve
arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada bu alt boyut
puan ortalamast 4,16+0,68 olarak bulunmustur.® Gii-
miisdag bu alt boyut puan ortalamasi ile yas, gebelik
say1s1, gebelikte problem yasama durumu arasinda an-
lamli bir fark bulmustur. Wall ve arkadaslarinin Tan-
zanya’da yapmis olduklar1 calismada; kadinlarin ge-
belik doneminde esleriyle arasindaki mesafenin bii-
ylidiigiic ve bu durumun gebelerin anksiyetesini art-
tirdig1 saptanmistir.’® Bernard ve arkadaslarinin Jama-
ika’da yapmis oldugu calismada gebelerin sosyal ve
partner desteklerinin ¢ok zayif oldugu ve bu durumun
gebelerin psikososyal iyilik halini olumsuz etkiledigi
saptanmigtir.’® Bu calismada ve diger c¢alismalardaki
ortak bulgu, es ve aile desteginin 6nemli oldugudur. Es
ve aile desteginin kiiltiirden kiiltiire, toplumdan topluma
degistigi goriilmektedir. Ancak iilkemizde es ve aile
desteginin yliksek olmasi kadina ve annelige verdigi
degerin yiiksek olmasiyla iligkilendirilebilir.

Gebelerinailesel 6zellikleraltboyutpuan ortalamalari
karsilastirildiginda; gebelerin ailesel Ozellikler alt
boyut puan ortalamasinin 3,10+0,44 oldugu; 35 yas ve
Ustii grupta, lniversite mezunu, gelir diizeyi yiiksek,
koyde yasayanlarda, III. trimesterde, planli gebelik
yasayan, bilgi alan ve 3-4 kez kontrole giden gebelerde
bu alt boyuta ait puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Giimiisdas ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada ailesel ozellikler alt boyut
puan ortalamasi1 4,44+0,55; Ucar’in yapmis oldugu
calismada 4,024+0,76 bulunmustur. Bu arastirmada
diger arastirmalara gore ailesel 6zellikler alt boyut puan
ortalamasi oldukea diisiik saptanmistir. Bu durum Tiirk
aile yapisinda geleneksellikten az g¢ocuklu g¢ekirdek
aileye dogru doniisiimiin yasandigi degisimle iligkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelerin esleriyle ve
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aileleriyle daha az vakit geg¢irdigi seklinde agiklanabilir.

Gebelerin gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler alt boyutu puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; gebelerin fiziksel ve psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler alt boyut puan ortalamasinin
3,1940,6 oldugu bulunmus; il merkezinde yasayan,
primigravida olan, bilgi alan ve kontrole 3-4 kez giden
gebelerde bu alt boyuta ait puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Koyuncu’nun yapmis oldugu ¢alismada fiziksel ve
psikososyal degisikliklere ait ozellikler alt boyut pu-
an ortalamasinin 3,73+0,78, Giimiisdas ve arkadasla-
rinin yapmis oldugu calismada 4,08+0,67 oldugu sap-
tanmistir. Bu bulgu literatiirle benzerlik gostermekte
olup Tiirk toplumunda gebelik ve anneligin istenen
bir durum oldugu, kadinlarin gebelikteki degisiklik-
leri olagan gordiigli ve bu durumun gegici oldugunu
bildikleri seklinde agiklanabilir.

GPSDO toplam puaninin 3,20+0,45 oldugu bulun-
mus ve gebelerin psikososyal saglik durumlarmin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada {ini-
versite mezunlarinin, gelir diizeyi yiiksek olanlarin ve
kontrole 5-6 kez gidenlerin psikososyal saglik dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sahin
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ve Kiligarslan kalabalik ailelerde yasamanin, sosyo-
ekonomik durumun diisiik olmasinin, gebeligin isten-
memesinin, sigara ve alkol kullanilmasinin depresyon
seviyesini artirdigini belirtmislerdir.'” Koyuncu algila-
nan gelir durumu ve esin yasi1 gibi faktorlerin gebelikte
psikososyal sagligi etkiledigini saptamistir. Podwornik
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ise gelir
durumu, egitim diizeyi, canli ¢ocuk sayisi ve trimes-
terin gebelikte iyilik halini etkiledigi saptanmistir. Bu
bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Sonugc ve oneriler

Sosyo-demografik ozelliklerden yas grubu, egitim
diizeyi, algilanan gelir durumu, yasanilan yerin; ob-
stetrik 6zelliklerden gebelik sayisi, gebelikte bilgi alma
durumu, kontrole gitme sayisi, gebeligin planli olmasi
ve kaginci trimesterde oldugu gebelikte psikososyal
saglig1 olumlu etkilemektedir.

Saglik profesyonelleri gebe izlemleri yaparken,
gebeligin kaygi ve stres olusturabilecek birgok etkenle
karsilagma riskinin yiiksek oldugu bir donem oldugunu
g6z onlinde bulundurmali, fiziksel degisiklikler kadar
psikolojik degisiklikleri de sorgulamali, aile i¢i siddet
konusunda gebelerin farkindaligini arttirmalidir.
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Cocuklarda sigara dumanina maruziyetin
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Ozet

Cevresel sigara dumanma maruz kalan herkes dumandan
etkilenmektedir ve verdigi zararlarin kanitlar1 agiktir. Gebe-
likten itibaren bu maruziyetle karsi karsiya kalan ¢ocuklarin
korunmasi bir hak ve zorunluluktur. Karar Denge Olgegi gibi
Olgeklerin kullanimi ile gerceklestirilen ¢ocuklarin ileride sigara
igme durumunu belirleyebilen ¢alismalarin gelistirilmesi ve artti-
rilmas1 Ozellikle de sigaraya baslama egilimi olan c¢ocuklarin
belirlenmesi ve korunmasini saglayacaktir. Yaga bakilmaksizin
sigara dumanina maruziyetin olmamasi adina gerek yetiskinlerin,
gerekse ¢ocuklarin farkindaliklarinin olusmasi i¢in yeni ¢aligma
ve egitimlerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, Karar denge dl¢egi, Sigara igmek

Summary

Everyone exposed to environmental cigarette smoke is
affected and the evidence of the damages is obvious. The
protection of children who are exposed to the cigarette smoke
since pregnancy is a right and a necessity. The improvement and
increase in the number of the studies performed by using tools
such as the Decision Balance Scale that can predict the future
smoking status, will let to determine and prevent children with a
tendency to start cigarette smoking. Regardless of age, in order
not to be exposed to cigarette smoke, it is necessary to perform
new studies and trainings for adults and children to raise their
awareness.

Key Words: Children, Decision balance scale, Smoking
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Giris

Ebeveyni sigara icen ¢ocuklarin yilda yaklasik 100
adet sigaray1 kendileri igmigcesine zararli maddelere
maruz kaldig1 bilinmektedir. Kendi sagliklarimi koru-
yamayacak nitelikte olan g¢ocuk grubu basta olmak
tizere, yasa bakilmaksizin tim yas gruplarinin sigara
maruziyetinden etkilendigi agiktir. Sigara, basta solu-
num sistemi olmak tizere biitlin sistemleri etkilemekte
ve dogumdan sonra evde sigara dumanina maruziyetin
cocuklarda astim gelismesinde 6nemli rol oynadig1 bil-
inmektedir. Her ne kadar ¢ocuk niifusunun yarisi sigara
dumanina maruz kalsa da, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde
belirtildigi tizere, ¢ocuklarin sagliklarinin bozulmamasi
icin birtakim onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu
konuda birinci basamak saglik hizmetlileri basta olmak
iizere tiim saglik calisanlara gorevler diismekte olup,
ayni zamanda ¢ocuklarda da farkindaligin arttirilmasinin
zorunlulugu agiktir.!

Sigara icmenin sadece i¢en kisinin sorunu oldugu ta-
busu yillar 6nce yikilmis ve her gecen giin Cocuk Hak-
lar1 S6zlesmesi’nin 6nemi daha da artmigtir. Hirayama
tarafindan 1981 yilinda sigara icen erkeklerle evli olan
Japon kadinlarla yapilan ¢aligmada; sigaraya maruziye-
tin etkileri ortaya konulmustur.” insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin 25. maddesinde agikga belirtildigi iizere;
saglik hakki temel bir insan hakkidir.!* Dolayisiyla ya-
sanilan ¢evrenin temiz ve saglikli olmasi da bir hak
sayllmaktadir. Ancak, ¢ocuk niifusunun yarisi ¢evresel
sigara dumanina maruz kalmaktadir.**> Cocuklarin ak-
ciger gelisimi heniiz tamamlanmadan sigara dumanina
maruz kalmalar1 sonucu etkilenme kat kat fazla olmak-
tadir. Erigkinlerde yasanan saglik sorunlarindan daha
fazlasina sahip olan ¢ocuklarda bu maruziyet; solunum
yolu hastaliklari, diisiik dogum agirligi ve ani bebek
olimii sendromunun goriilme sikligini arttirmaktadir. '

Cevresel sigara dumanina maruziyetin idrar ko-
ti-nin diizeyi ile degerlendirilmesi

Sigara icilmesi bir halk sagligi sorunu olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir ve diinyada ¢ocuk niifusunun yarist

Derleme | Review

Yil: 2018 Cilt: 9 Sayi: 2 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.18.00247

gevresel sigara dumanina maruz kaldigi gibi, Tiirkiye’de
de cocuklarin %751 gibi bir cogunlugunun bu maruzi-
yetle kars1 karsiya oldugu tahmin edilmektedir. Idrar
kotinin diizeyi ile pasif igicilik iliskilendirilmis olup,
bu konuda bir¢ok ¢alisma mevcuttur.” Boyaci ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda, ilkokul ¢ocuklariin ebeveyn-
lerinin sigara icme aligkanliklar1 bir anket ile belirlen-
mis ve ¢ocuklarin sigara dumanina maruziyet ile idrar
kotinin diizeyleri arasindaki iliski arastirilmistir. Ebev-
eynlerin verdigi bilgi degerlendirildiginde bu ¢ocuk-
lardan %57,8’inin babasinin, %23,3’iinlin ise annesinin
aktif olarak sigara igicisi oldugu saptanmis, %69,8’inin
evinde en az bir sigara igicisi oldugu, %53,4’liniin ise
evde sigara dumanina maruz kaldig1 goriilmiistiir. Evde
sigara dumanina maruz kalanlarda, idrar kotinin diizey-
leri, maruziyet olmayanlara gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur. Cocuklarin sigara
dumani maruziyetinin somut kanitlar1 iizerinde duru-
larak ¢ocuklara saglikli yasam haklar1 verilmesine ¢ali-
silmalidir.® Arvas ve arkadagslarinin ¢alismasinda da 0-24
ay yas grubu cocuklarda oOlgiilen idrar kotinin diizeyi
kontrol grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur.® Inci ve arkadaslar1 da; 1 ay ile 5 yas gru-
bu ¢ocuklarda, ayni sekilde idrar kotinin diizeyi bakarak
yaptiklar1 ¢calismada, evde sigara igicilerle yagsamak ve
giinliik icilen sigara sayisinin artmasi ile akut solunum
yolu enfeksiyonu gorilme sikliginin anlamli olarak
arttigini gostermislerdir.’

Cevresel sigara dumanina maruziyetin serum
kotinin diizeyi ile degerlendirilmesi

Karakog¢ ve arkadaslari, 196 ilkokul ¢ocugunda
yaptiklar1 c¢alismada; anket ile ebeveynlerin sigara
igme aligkanliklarini ve cocuklarinda objektif bir 6l¢iim
olan serum kotinin diizeyini arastirmislardir. Sigara
igcme aligkanlik farkliliklarina gore gruplandirilan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda serum kotinin diizeyleri
sigaraya maruz kalan grupta, digerlerine gore istatis-
tiksel anlamli olarak yiiksek bulunmus olup, maru-
ziyeti etkileyebilecek ebeveynlerin egitim durumu,
ev kalabaligi gibi bazi faktorler arasindaki iliski
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arastirilmigtir. Ebeveynlerin sigara igme aliskanliklari
ile egitim durumlar1 arasinda da Ongoriildiigi gibi
istatistiksel anlamli bir iliski bulunmustur. Cocuklarin
serum kotinin diizeyleri ile ev kalabaligi arasinda
ise ayni sekilde on goriildiigli gibi orantili bir iliski
bulunmustur.’® Astimli ¢ocuklarda yapilan bir diger
calisgmada!' da ve gebelerde yapilan ¢alismalarda'?
da pasif icicilikte serum kotinin diizeylerinin anlaml
olarak yiiksek oldugu gosterilmistir.

Cevresel sigara dumanina maruziyetin fetus kord
kani kotinin diizeyi ile degerlendirilmesi

Prenatal donemde sigara dumanina maruz kalan be-
beklerin kord kani kotinin diizeylerinin belirlenmesi ve
bu maruziyetin etkilerinin gosterilmesi amaciyla, yine
Boyac1 ve arkadaglarinin ¢aligmasinda; dogum yapmak
iizere olan 107 gebe incelenmistir. Tiim gebelere sigara

Gocuk Karar Denge Olgegi*
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igme aligkanliklar1 ve ¢esitli demografik 6zelliklerinin
sorgulandig1 bir anket uygulanmis olup, sonrasinda
annelerden 5ml vendz kan, dogum eylemi gercekles-
tikten hemen sonra da 5ml kordon kani alinarak,
orneklerdeki kotinin diizeylerine bakilmistir. Gebeler,
ankete verdikleri yanitlara gore aktif ve pasif igici ile
kontrol grubu olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Aktif ve pa-
sif icicilerin anne ve bebek kord kani kotinin seviye-
leri, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Aktif igicilerin anne
ve bebek kord kanlarindaki kotinin miktarinin pasif
icicilerinkine gore anlamli derecede yiiksek oldugu
ve anne kani kotinin diizeyleri ile kord kani kotinin
diizeyleri arasinda ise kuvvetli bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Ayrica icilen veya maruz kalinan sigara
sayisi ile dogru orantili olarak anne ve kord kani ko-
tinin seviyelerinin de arttig1 goriilmiistiir. Calismadaki

A. Sigara igmek gocuklarin diger insanlardan/cocuklardan daha fazla saygi 1 2 & 4 )

gOrmesini saglar

B. Sigara pis kokar 1 2 g 4 5
C. Sigara icen cocuklarin daha ¢ok arkadasi var 1 2 3 4 5
D. Sigara icmek diger insanlari hasta eder 1 2 g 4 5
E. Sigara icmek insanlarin sorunlari ile basa ¢cikmasina yardimci olur 1 2 3 4 5
F. Sigara icmek insan sagligi igin zararlidir 1 2 3 4 5
G. Sigara icmek kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar 1 2 3 4 5
H. Sigara dumani diger insanlari rahatsiz eder 1 2 3 4 5
|. Sigara icmek rahatlamana yardimci olur 1 2 5 4 5
J. Sigara igmek kotu bir aligkanliktir 1 2 8 4 5
K. Sigara icen gocuklar daha cok eglenir 1 2 3 4 5
L. Sigara igmek disleri sarartir 1 2 ) 4 5

1-Evet 2-Cogunlukla 3-Bazen 4-Cok az 5-Hayir, *Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik galismalari Bektas ve arkadaslari

tarafindan yapilmis olup, 6lgek; gegerli ve glivenilir, Ttirk kdltird ile uyumlu bulunmustur.™
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sonuglar gebenin gevresel sigara dumanina maruz kal-
mas1 sonucunda fetusun da aym sekilde bu dumana
maruz kaldigini gostermistir.'

Cocuklarin sigara icme durumunu éngdren ve
tamimlayan Karar Denge Olcegi

Karar Denge Olgegi, 1985 yilinda Velicer ve arka-
daslar1 tarafindan yetiskinlerin sigaranin zararlar1 ve
yararlar1 hakkindaki algilarin1 degerlendirmek ama-
ciyla 13 madde olarak gelistirilmistir.”"® Pallonen ve
arkadaglari tarafindan 1998 yilinda dl¢egin yetiskin for-
mu 20 maddeye ¢ikarilmis ve ¢cocuk formu (Tablo-1)
ise 12 maddeye indirilmistir.” Karar Denge Olgegi’nin
Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alis-
malar1 Bektas ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup;
olcek gecerli, giivenilir ve Tirk kiiltlrd ile uyumlu
bulunmustur.’* Olgek, sigaranin zararlar1 ve yararlar
hakkinda 12 durumu iceren alti maddelik yarar ve alt1
maddelik zarar alt dlgeklerinden olusmaktadir. Olgek
1-5 arasinda puanlanan Likert tipi bir Olgektir. Alt
Olceklerden “yarar alt 6l¢egi” puan ortalamasinin yiik-
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sek olmasi, ¢ocuklarin sigara igmenin yararlari ile ilgili
giiclii algilara; “zarar alt 6l¢cegi” puan ortalamasinin
yiiksek olmasi, sigara igmenin zararlari ile ilgili gliclii

algilara sahip oldugunu gostermektedir.'*!”

Sonug ve onerile

Cocuklarda ¢evresel sigara maruziyetinin etkilerinin
her yasta oldugu gibi kanitlanabilir bir durum oldugunun
gosterilmesinin temel amaci toplumsal farkindaligin
arttirllmasidir. Toplumsal farkindaligin yaninda ¢ocuk-
larda farkindaligin olugsmasinin disiiniilmesi de en
onemli Oneri olarak sayilabilir. Cevresel sigara dumant
maruziyetinden ¢ocuklar1 korumak amaciyla denetim
mekanizmalar1 da kullanabilir. Toplum ya da aile orgiitle-
nerek birinci agamada maruziyetin en aza indirilmesi,
sonrasinda da maruziyetin sonlandirilmas1 saglanmaya
calistimahdir. Karar Denge Olgegi gibi ¢ocuklarin siga-
ra igme durumunu dngoren Slgeklerin gelistirilmesiyle,
belki de sigara igme potansiyeli olan ¢ocuklarin ¢evresel
sigara dumani maruziyetini azaltmanin yaninda sigara
icmeye baglamasinin 6nlenmesi de saglanabilir.
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Kardiyovaskiuler hastahiklarda risk
faktorleri

Risk Factors in Cardiovascular Diseases
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Ozet

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH)’lar giinimiizde eriskin-
lerde morbidite ve mortalite sebeplerinin basinda gelmekte-
dir. Bireyler KVH’lar acisindan tanimlanabilirse, degistirile-
bilir risk faktdrlerinin diizeltilmesi ile miyokard infarktiisii
(MI), inme, periferik arter hastaliklar1 (PAH) biiyiik 6l¢tide 6n-
lenebilmektedir. KVH’lar ortaya ¢iktiktan sonra morbidite ve
mortalitenin artmasinin yani sira saglik sistemine olumsuz et-
kileri vardir. Bu sebeple aile hekimlerinin primer ve sekonder
koruma g¢aligsmalarina agirlik vermesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik, Inme, Miyokard
infarktiisii

iletisim adresi:
Dog. Dr. Zeynep Tuzcular Vural
zeynepvural@mynet.com

Summary

Currently, cardiovascular disease (CVD) is the leading
cause of morbidity and mortality in adults. Myocardial in-
farction (MI), stroke, peripheral artery disease (PAD) can be
largely avoided by modifying risk factors if individuals can
be defined in terms of CVDs. The emergence of CVDs has
increased morbidity and mortality, as well as having adverse
effects on the health care system. For this reason, family physi-
cians should give priority to primary and secondary protection
measures.

Key Words: Cardiovascular disease, Stroke, Myocardial in-
farction
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Kardiyovaskiiler hastaliklar ve ateroskleroz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporuna gore, en
sik karsilasilan erigkin 6liim nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir (KVH).! Bu durum iilkemiz gibi gelis-
mekte olan {ilkelerde daha belirgin bigimde ortaya
¢ikmaktadir. 2012 yilinda tiim diinyada bulasict olma-
yan hastaliklara bagl oliimlerin 17,5 milyonu KVH
nedeniyledir. Bu oliimlerin 7,4 milyonu iskemik kalp
hastaligina, 6,7 milyonu inmeye baglidir. 2030 yilinda
kalp ve damar hastaliklarina bagli 22 milyondan fa-
zla 6lim olacagi tahmin edilmektedir.> KVH’lar grubu
konjenital kalp hastaliklari, periferik damar hastaliklar
(klaudikasyon veya ekstremite iskemisi), serebrovaskiil-
er hastalik (SVH)’lar (inme veya gegici iskemik atak),
konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp hastaliklari (an-
jina pektoris, miyokard infarktiisii), romatizmal kalp
hastaliklari, hipertansif hastaliklar ve aritmiler gibi kal-
bin ve damarlarin tiim hastaliklarini i¢ine alir.?

Aterosklerotik Lezyonun Tanim1 ve Fizyopatolojisi

Ateroskleroz; arterlerin esneklik 6zelliklerinin bo-
zulmast sonucu arteriyel darlik ve tikanmalara yol
acan kronik, enflamatuvar, multifaktoriyel bir hasta-
liktir.* Metabolik risk faktorleri ile immiin mekaniz-
manin etkilesmesi sonucu baslar. Aterosklerozun im-
miin aracili patogenezinde interselliiler adezyon mo-
lekiil-1 (ICAM-1) gibi adezyon molekiillerinin rol oy-
nadigr T hiicrelerinin transendotelyal gocii aterosk-
lerozda 6nemli bir basamaktir. Sonrasinda makrofajlar
endotelde birikerek salgiladiklari sitokinler ve enzim-
lerle bag dokusunda yikima yol agarlar. Sonugta lipid-
den zengin nekroz ve diiz kas hiicrelerini igeren fibroz
kapsiil ile ¢evrili bir plak olusur.

Aterosklerotik plaklar genelde arterlerin dallanma
noktalarindan sonraki proksimal kesimlerde veya bi-
fiirkasyonlarda kan akimimin ydnlendirildigi bolgeler-
de ortaya ¢ikmaktadir.’ Ateroskleroz tiim arteriyel yapi-
lar1 etkileyebilen, nedenleri (oksidatif stres, mekanik,
hemodinamik veya kimyasal etkiler) tespit edilip teda-
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vi edilirse durdurulabilen bir hastaliktir. Ateroskleroz
hayatin ilk yillarinda baslayarak, yavas bir sekilde ilerler.
Uzun yillar i¢inde inme ve kalp krizi ortaya ¢ikabilir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri
Sigara Kullanimi

Sigara kullanim1 KVH riskini iki kat artirmaktadir.
Sigara kullanimiyla iliskili riskler sadece direk kul-
lanimla olmayip; sigara, puro, pipo dumanina maruz
kalmayla da endotel disfonksiyonuna neden olmak-
tadir. Sigara kan basinci ve kalp hizinda yiikselmeye
sebep olarak, periferik damar direnci ve katekola-
min salmimin artirmaktadir. Koroner arterlerde aki-
ma baglh dilatasyonu azaltirken, kanda pihtilagma e-
gilimini artirmaktadir. Solunan dumanda bulunan re-
aktif oksijen radikalleri plazma diisiik yogunluklu li-
poprotein (LDL)’i okside eder; okside LDL, arterl-
erin intimasindan damar duvarina monosit adezyonu
ile enflamatuvar siireci baglatir, bu da aterosklerozla
neticelenir.®’ Sigara igmek yiiksek yogunluklu lipo-
protein (HDL)’in kardiyoprotektif etkilerini ortadan
kaldirir. Karbonmonoksit ile nikotinin direk etkileriyle
birlikte endotel hasar1 olusturur. Kanin oksijen tagima
kapasitesinin azalmasi miyokardiyal iskemi riskini
artirtir.  Sigaranin birakilmasini takiben birinci yilda
kardiyovaskiiler risk yar1 yariya diismekte, ikinci yilda
risk hi¢ igcmeyenler seviyesine inmektedir.® Sigaranin
birakilmasi ve kisilerin maruziyetten kaginmalar1 prim-
er korumada en 6nemli hedef olmalidir.

Yetersiz Fiziksel Aktivite

Haftalik yapilan orta seviyede egzersiz ile kardi-
yovaskiiler 6liim arasinda egzersiz tipi, sikligi, siddeti
ve sliresine bagl koruyucu bir iligki mevcuttur.’ Bir
haftada 30 dakika siiren 5 defadan daha az orta dereceli
aktivite ya da bir haftada 20 dakika siiren 3 agir ak-
tiviteden daha azi yetersiz fiziksel aktivite olarak
degerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite endotelyal fon-
ksiyonu diizeltir ve kilo kaybi, glisemik kontrol, kan
basinci, lipid profili (HDL diizeylerini arttirir) ve in-
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silin duyarliliginda diizelmeyle iliskilidir.!® Aerobik
egzersiz yapan kisilerde egzersiz; plazma hacminde
artis, kan viskozitesinde azalma, trombosit agregasyo-
nunda azalma ve trombolitik kapasitede iyilesme gibi
antitrombotik etkileri sayesinde, bir plagin yirtilmasina
bagli koroner tikanma riski azalmaktadir."

Fiziksel aktivite; doga yiriiylisli, kosma, paten, bi-
siklet, kiirek, ylizme, kayak gibi sporla iligkili aktivitel-
er, cevik adimlarla yiirime, merdiven ¢ikma, daha fazla
ev ve bahge isleri yapma ve aktif faaliyetlere katilma
gibi yasam tarziyla ilgili aktiviteleri kapsar.

Alkol Kullanimi

Kronik alkol tiiketiminin kardiyomiyopati, hiper-
tansiyon (HT), hemorajik inme, kardiyak aritmi ve ani
olime kadar gidebilen negatif etkilere yol agma po-
tansiyeli vardir. Calismalarda alkol tiiketimi ile inter-
stisyumda kollajen birikimi oldugu ve bunun da erken
donemde diyastolik disfonksiyona yol ag¢tigi, uzun
donemde ise sistolik disfonksiyona sebep oldugu ileri
stirliilmiistiir.'?

Saghiklh Beslenme

Sebze, meyve, baligin diyetle az alimi ve doymus
yag, trans yag, kolesterol, tuzun diyetle fazla tiikketimi
kalp ve damar hastaliklari riskini artirmaktadir.? DSO
kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesi igin giinliik
tuz aliminin kisi basina 5 gramdan az olmasini 6ner-
mektedir.? Coklu doymamis bitkisel yaglarin kullani-
m1 ve trans yaglarin kullanilmamasi koroner arter
hastalig1 (KAH) riskini azaltir.

Yiiksek miktarda kirmizi et ve yaglh siit iirlinleri
tiketimi, KVH riskini artirmaktadir. Yapilan calis-
malarda yemeklerde yiiksek miktarda et tiiketiminin
KVH riskinde kadinlarda %29; erkeklerde %20 artisla
sonu¢landigi tespit edilmistir.'>'* Suda ¢6zlinebilir
liften zengin beslenmenin total kolesterol (TK)’i ve
LDL kolesterolii diisiirdiigii gosterilmistir. “The Alpha-
Tocopherol, Beta-carotene Cancer Prevention (ATBC)
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Study” ¢alismasinda liften zengin beslenmenin orta
yash erkeklerde kardiyovaskiiler mortaliteyi azalttig
gorilmistiir.'>'6

Obezite

Obezite, viicutta yag miktarinin normal oranlarin
iizerine ¢ikmasidir. Normal viicut agirhigina sahip erkek
bireylerde viicut yagi %15-20, kadinlarda ise %25-30
arasinda gozlemlenmektedir. DSO, fazla kiloluluk ve
obezite tanimin1 beden kitle indeksine, Agirlik (kg)/
Boy (m?) formiiliine gore yapmaktadir. Viicut kitle in-
deksi (VKI) 25 ve iizerinde olanlarda komorbitide riski
artmaktadir.'” VKI >30kg/m? olan kisilerde non-obezlere
gore kalp yetersizligi riskinin 2 kat, atriyal fibrilasyon
riskinin ise 1,5 kat arttig1 tespit edilmistir. VKI’de her
lkg/m? artisin, kalp yetersizligi riskini erkeklerde %5,
kadinlarda ise %7 oraninda arttirdig1 tespit edilmistir.
Prospektif calismalar fazla kilolu olma ve obezite ile
kalp ve damar hastaliklar1 arasinda iligki oldugunu
gostermistir. Yagin abdominal bdlgede toplanmast in-
siilin rezistansinda artigsa neden olmakta ve DM, dislipi-
demi, HT gibi hastaliklara yol agmaktadir. Bu nedenle
basta diyabet ve ateroskleroz olmak {izere obeziteye
bagli risklerin belirlenmesinde bel ¢cevresi 6l¢imii onem
kazanmaktadir. Erkeklerde viicut agirliginda her %10
azalma kardiyovaskiiler hadiselerde %20 azalmaya
neden olur. Bel ¢evresi ya da bel/kalca ¢evresi oraninin
artmis oldugu obezite tipi, santral obezite olarak isim-
lendirilir. Santral obezite, kardiyovaskiiler agidan nem-
li bir risk faktoriidiir ve bel ¢cevresinin bu riski daha iyi
yansittig1 kabul edilmektedir. Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite Lipid ve Hiper-
tansiyon Calisma Grubu Tiirk eriskin popuiilasyonunda
Metabolik Sendrom tanisi i¢in kullanilmas1 gereken bel
¢evresini kadinlarda 80 cm, erkeklerde ise 90 cm olarak
tespit etmigstir. Bel/kalca ¢evresi orani kadinlarda >0,85
ve erkeklerde >0,90 ise metabolik komplikasyon ris-
kinin artmig oldugundan s6z edilebilir.'®

Obezite ayrica derin ven trombozu riskini de arttirir.
Obeziteninsebep oldugumorbidite ve mortalite risklerini
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azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi
kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla
obezitenin kontrol altina alinmasi saglanmalidir.

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da
instilin etkisinin yetersizligi nedeniyle hiperglisemi
ile seyreden, organizmanin karbonhidrat, yag ve pro-
teinlerini yeterince kullanamadigi, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir.” Bu
hastalarin %60-75’1 makrovaskiiler komplikasyonlar
nedeni ile kaybedilir. Diyabetli bireyde ateroskleroz
daha erken yaslarda ortaya g¢ikar, multisegmenter tu-
tulumludur, daha yaygindir.?° Akut koroner sendrom;
aterosklerotik plakta riiptiir, koagulasyon kaskadinin
aktivasyonu, platelet adhezyon ve agregasyonundan
olusan ortak patofizyolojik mekanizma sonucu
olusmaktadir.?!** Diyabetin kronik komplikasyonlar
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak ikiye ayrilir.
Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 nefro-
pati, ndropati, retinopatidir. Diyabetin makrovaskiiler
komplikasyonlari ise serebrovaskiiler hastaliklar, iske-
mik kalp hastaliklari, diyabetik ayak ve periferik arter
hastaligidir.”® Diyabetin yiiksek kan basinci, santral
obezite ve dislipidemiden bagimsiz olarak kardiyak
olaylart %70 dolayinda arttirdig1 prospektif yapilan

calismalarda tespit edilmistir.?*

Asagidaki 6zelliklere sahip diyabetli hastalar koro-
ner arter hastaligi (KAH) acisindan yiiksek riskli ka-
bul edilmeli ve kardiyovaskiiler koruma programlarina
oncelikli olarak dahil edilmelidir: Yas1 >45 olan erkek
ve yas1 >50 olan kadin diyabetliler. Yas1 40’1n tizerinde,
diyabet stiresi >15 yi1l veya HT tanis1 olan diyabetlil-
erde istirahat elektrokardiyogrami (EKG) ¢ekilmelidir,
2 yilda bir EKG tekrarlanmalidir.

Amerikan Diyabet Dernegi’nin 6nerilerine gore aglik
kan sekeri (AKS)’nin 120mg/dl ve HbAlc diizeyinin
%7’nin altinda tutulmasi yararlidir.”
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Hipertansiyon

18 yas iistli eriskinlerde sistolik kan basinc1 >130
mmHg ve diyastolik kan basinct >80 mmHg hiper-
tansiyon olarak tanimlanmaktadir. Kan basinci yasla
birlikte artis gostermektedir, 40-79 yas grubunda ka-
dinlarda erkeklerden yiiksektir. Hipertansiyon biiyiik
arterlerde aterosklerozu hizlandirmaktadir. Kronik kan
basinci yiiksekligi endotel hiicrelerindeki degisiklige
(bozulmus endotel fonksiyonu, endotel lipoprotein
gegirgenliginin artis1), diiz kas hiicrelerinde biiyiime
ve yeniden sekillenmeye ve pulsatil kan akimina bagh
olarak damar hasarina neden olur.

Yiiksek kan basinci; koroner iskemi, konjestif
kalp yetmezligi, aort diseksiyonu, abdominal aort
anevrizmasi, serebrovaskiiler hastalik (SVH) ve perif-
erik vaskiiler hastalik i¢in major risk faktoridiir.

Dislipidemi

Kanda TK ve LDL kolesterol diizeyleri yiiksel-
dikce KVH riski artar. LDL kolesterol plazmadan do-
kulara kolesterol, kolesterol esterleri ve fosfolipid
taginmasindan sorumlu esas lipoproteindir.*® Kolester-
oliin ¢ogu LDL ile tasinir. Genel olarak iskemik kalp
hastaliklarinin  1/3’1 yiiksek kolesterol degerleriyle
iligkilidir. Dislipidemi tedavisinde hala TK ve LDL
kolesterol birincil hedef olarak kabul edilmektedir.
Alilesel hipobetalipoproteinemi sonucu asir1 diigiik LDL
kolesterol diizeyi olanlarda yasam siiresinin daha uzun
oldugu gozlemlenmistir.?® Birgok ¢alisma LDL koles-
teroliin distiriilmesinin KVH’dan korunmada 6nceligi
olmasi gerektigini kabul etmektedir.”’

Tedavide Onerilecek yasam tarzi degisiklikleri o-
larak; doymus yaglar ve kolesterol aliminin azaltil-
masi1, fizik aktivitenin artirilmasi ve kilonun kon-
troliidiir. Plazma HDL kolesterol diizeyi ile koroner
olay gelisme riski arasinda giiglii negatif korelasyon
varlig1 gosterilmistir.”® HDL kolesterol dokulardan ve
damar duvarindan kolesterolii uzaklastirip karacige-

re tasinmasindan sorumludur.?® Serum LDL diizeyinin;
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<100 mg/dl olmasi optimal (yasam boyu koroner arter
hastalig riski ¢ok diisiik), >190 mg/dl olmas1 ise ¢ok
yiiksek risk grubu olarak ¢alismalarda belirlenmistir.?**
Dislipidemili hastalarin ¢ogu semptom vermez.

Cinsiyet

Kadinlar, erkekler kadar kalp ve damar hastalik-
larindan etkilenmekte, ancak kadinlarda hastalik er-
keklere gore 7-10 y1l daha gec ortaya ¢ikmaktadir. Ka-
dinlarda pre-menopozal donemin koruyucu etkisi dstro-
jenin lipid profiline olumlu etkisine baglanmaktadir.
Kadinlarda menopoz sonrast donemde kardiyovas-
kiiler hastaliklardan 6lim orani artar, fakat bu erkek-
lerinki kadar yiiksek degildir.’! Otuz bir bin hastanin
(9,378 kadin ve 22,168 erkek) ortalama 56 ay takip
edildigi ONTARGET ve TRANSCEND c¢aligmalarina
gore, kadinlar erkeklerden kalp krizi, kardiyovaskiiler
6lim, inme, kalp yetmezligini iceren tiim major kardi-
yovaskiiler sonlanim noktalarinda ortalama %20 da-
ha az riske sahiptir.?

Yas

Yas, kalp ve damar hastaliklar1 i¢in 6nemli bir risk
faktoridiir. Koroner kalp hastalig1 insidans ve prevalansi
yas ile birlikte artmaktadir.® Aslinda, yas gercek bir
risk faktorii olmaktan ziyade, riske maruz kalma siiresi
olarak onem tagimaktadir. Kirk yas ve iistii 3,5 milyon
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bireyin KVH agisindan taramaya (ayak bilegi kol indek-
si (ABK1), karotis doppler ultrasonu) girdigi bir kohort
caligmasinda, vaskiiler hastalik prevalansinin hayatin
her on yilinda belirgin olarak arttig1 tespit edilmigtir.*
Erkeklerde 45 yas ve lizeri, kadinlarda 55 yas ve iizeri
olmak 6nemli bir risk faktoriidiir.

Aile oykiisii

Bircok calismada kalp ve damar hastalifi gelis-
mesinde en 6nemli faktorlerden birinin de pozitif aile
oykiisii varlig1 oldugu tespit edilmistir. Aile hikayesi,
birinci derece erkek akrabalarda 55 yasindan Once,
birinci derece kadin akrabalarda 65 yasindan Once
KVH bulunma oykiisiidiir.

Sonuc¢

KVH agisindan diisiik-orta risk grubunda bir has-
taya egzersiz, diyet, sigaray1 birakmak gibi onerilerle
uzun donem saglikli yasam icin bilinglendirmek ne
kadar 6nemliyse; yiiksek risk grubunda hastalari tespit
edip, yakin takip altina almak, yasam tarzi degisiklikleri
onermek ve gerektiginde farmakolojik tedavi ile kardi-
yovaskiiler riski azaltmak da o kadar 6nemlidir. Bu
konuda aile hekimlerine ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan saglik personeline ¢ok Onemli
gorevler diismektedir.
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Acil serviste karin agrisina yaklasim

Management to the abdominal pain in emergency department

Ergiin Kaya', Giiven Kuvandik?, Ali Karakus?
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Ozet

Akut baslangicli karin agrili hasta, acil serviste sik
karsilagilan hasta grubudur. Bir haftadan az siiredir olan agriya
akut agr1 denir. Bu tip hastalar hizli bir sekilde degerlendirilip,
taninin konulmasi gereklidir. Ayirici tan1 dnemlidir. Her za-
man Akut Batin Sendromu siiphesi acil cerrahi yaklasim ger-
ektirmez. Acil servislerde akut batin tanis1 koymak amaciyla;
anamnez, seri fizik muayeneler ve goriintiileme yontemleri ile
beraber, tan1 ve ayirici tani i¢in laboratuvar tetkikleri ve daha
spesifik tanilar i¢in ¢esitli biyokimyasal belirteglere ihtiyac
duyulmaktadir. Bu yazida ozellikle eksik alinan anamnez ve
eksik yapilan fizik muayenenin 6nemi vurgulanarak akut karin
tanilt hastaya yaklasim degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Akut karin agrisi, Ynetim, Acil servis

iletisim adresi:
Dog. Dr. Ali Karakus
drkarakus@yahoo.com

Summary

Acute abdominal pain is common among patients admitted
to the emergency department. The pain less than a week is called
acute pain. Rapid evaluation and diagnosis of this type of patients
have great value. The differential diagnosis is also important. Sus-
picion of acute abdomen syndrome does not always require urgent
surgical approach. Diagnosis of acute abdominal pain in emer-
gency department requires a good medical history, serial physical
examinations and imaging techniques, together with laboratory
tests for the diagnosis and differential diagnosis and more specific
clinical diagnoses are needed for various biochemical markers.
In this article, the importance of the missing anamnesis and the
missing physical examination was emphasized and the approach
to the patient with acute abdomen was evaluated.
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Giris

Son zamanlarda 6zellikle {ilkemizde, modern tibbin
bizlere sundugu hizmetleri, gelisigiizel ve sonuglarini
cok da iyi diisinmeden kullanmak, iilke ekonomisi,
egitilen hekim ve hasta haklarina biiyiik ol¢lide zarar
vermektedir. Bir zamanlar hekimin tani araci olarak
kullandig1, giiniimiizde ise ikinci hatta ii¢linci siralara
diisen, anamnez ve fizik muayenenin 6nemini bir kez
daha belirtmek, 6zellikle acil servislerde ¢ok kisa siire-
de anamnez alinip, fizik muayene yapildigi gercegini
dile getirmek gereklidir.

Karin agrili hasta grubu acil servise basvurularin
o6nemli bir boliimiinii olugturur. Karm agrisinin dogru
olarak degerlendirilmesi ve hastaya iyi bir bakim veri-
lebilmesi i¢in iyi bir hikaye alinmasi, karin i¢i ve karin
dis1 agr1 nedenleri ve mekanizmalarinin iyi bilinmesi
onemlidir.! Bir haftadan daha az siiregelen agriya akut
agr1 denir. Bu tip hastalar hizli bir sekilde degerlendiri-
lip, taninin konulmas1 gereklidir. Tiim akut karn agri-
11 hastalar ele alinirsa hastalarin %40°1nda bilinen karin
agrist formlarina uymayan, agik ve anlagilir sonuglara
varilamayan, cogu kez izlem altinda tutulurken agrilari
kendiliginden gegen karin agrisi bulunur.?

Karin agrili hasta acil serviste veya alanda ilk de-
gerlendirmesi yapilirken dikkat edilmesi gereken nokta
olayin akut olup olmadigina karar vermektir. Akut agr1
tanisina karar verilen hastaya vakit ge¢irilmeden cerra-
hi veya dahili nedenlerine gore tedavisi planlanmalidir.
Bunun yolu da dogru bir anamnez ve fizik muayene
ile baslar. Eldeki mevcut imkanlarla hastalarin hemo-
dinamik stabilitesinin saglanmasinin ardindan ileri ta-
n1 yontemleri ve tetkikler kullanilmalidir. Akut karin
agrilarmda erken tamiyr Onlemesi, bulgular1 ortadan
kaldirmasi ve olay1 siiriincemede birakmasi nedeni-
yle analjezik kullanimi 6nerilmemekle birlikte; uzun
siire acil servislerde bekleyecek hastalarin konforunu
saglamak ve gereksiz ajitasyonlart onlemek maksatli
uygun fizik muayene sonrasi agr1 kesiciler yapilabilir.’
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Bu yazimizda anamnez ve fizik muayenenin 6nemi
vurgulanarak Akut Karin Sendromu olabilecek hasta
degerlendirilirken gerekli ayirici taninin yapilmasi, en
sik goriilen nedenler, gereken tan1 yontemleri ve hastaya
yaklasim konular1 degerlendirildi.*

Siniflandirma

Karmn agris1 yapan nedenleri kaynaklandigi bolgeye
gore siiflandirabiliriz (Tablo 1).

Akut karin

Akut karm terimi, belli bash belirtisi karin bolges-
inde ortaya cikan, birden baslayip acil bir cerrahi
girigsim gerektirebilecek olan non-travmatik bir durumu
simgeler. Literatiirde son bir hafta icinde baslamis yeni
karin agrisi olarak ifade edilmektedir.’

Etiyolojik faktorleri siklikla intraabdominal bir
bozukluga bagli olan bu sendromun tani ve teda-
visindeki gecikmeler prognozu olumsuz ydnde et-
kiler. Akut karin tanisint koymak her zaman kolay
degildir. Akut karin agrist ile acil servislere miira-
caat eden hastalarin yarisinda agrilarin akut karinla
ilgili olmayip gastroenterit, menstrual rahatsizliklar
gibi sebeplere dayandigi tespit edilmistir. En yaygin
akut karin nedeni akut apandisit, akut kolesistit, ince
bagirsak obstriikksiyonu, perfore iilser ve divertikulit
gibi durumlardir (Tablo 2).

Akut karin agrist ile gelen hastalarin cerrahiye
geregi olan veya olmayan gruplari karsilastirilirsa her
iki grupta da ates veya lokositozun bulundugu goriil-
mektedir. Bu sonuglar sozii edilen faktorlerin cerrahi
kriter olamayacagini diistindiirmektedir. Yardime1 bir
faktor olarak cerrahi problemli hastalarda agri daima
bulantidan 6ncedir. Aksi durum cerrahiye ihtiyac ol-
mayan hastalarda gozlenir. Akut karin agrilar i¢in pa-
tognomik bir klinik sendrom laboratuar veya rontgen
bulgusu tanimlanmamuistir. Dolayisiyla sayet hastada
cerrahi tedavi sartlar1 varsa genellikle laparotomi endi-
kasyonu da vardir.
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Kaynaklandigi bolgeye gore karin agrisi siniflandirmasi
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Kaynaklandigi bolgeye gore karin agrisi siniflandirmasi

2.EKSTRA ABDOMINAL AGRILAR
+ Ozefaijit
+ Ozefagus riiptiiri
B- Norojenik + Radikulit: Spinal kord veya periferal sinir timérleri

* Tabes dorsalis
* Abdominal epilepsi

Akut karin ayirici tanisinda en sik rastlanan durumlar ve o6zellikleri

TANI OZELLIKLERI

Akut Apandisit e Akut karinin en sik rastlanilan nedenidir
« Once epigastrium ve periumblikal bélgede, daha sonra sag alt kadranda lokalize agri olur.
o [stahsizlik en sik ve ilk ortaya ¢ikan bulgusudur
¢ Palpasyonla agri ve hassasiyet Mc Burney noktasinda hissedilir. Perforasyon
durumlarinda agri hassasiyet ve muskiler rijidite tim batinda gortlir?
e Lokositoz siklikla vardir, ancak klinik takipte tablo ilerlerken I6kositte azalma olurken C
Reaktif Protein’de artis olmasi laparotomiyi isaret eden bir bulgudur

Peptik Ulser Perforasyonu ¢ En tipik bulgulari hastanin epigastrik bolgesinde bigak saplanir gibi bir agri hissetmesidir.
¢ Direkt karin grafisinde diafragma altinda hava golgesi olur

Akut Gastroenterit e En tipik 6zelligi ishal ataklarindan 6nce ortaya ¢ikan hiperaktif bagirsak sesleri ve kramp
tarzinda karin agrilanidir
e Batin muayenesi tipik akut karina gére daha rahattir. Yuksek ates siklikla olur
e Gayta incelemesinde I6kosit ve kirmizi kiire bulunur
e Tedavi rehidrasyon, non viral formlari icin antimikrobiyal terapidir. Oral siprofloksasin yararlidir

Akut Kolesistit e Semptomlar genellikle agir bir yemekten sonra baslayan sag Ust kadran agrisi veya epi-
gastrium agrisi ile karakterizedir
o Agri tipik olarak sirta dogru yayilir
* USG ile kese iginde tas tespiti, duvar kalinlagsmasi ve kese gevresinde sivi koleksiyonu-
nun izlenmesi ayirici tanida 6nemlidir
o Kolesistit ataginin ilk 48 saatinde acil kolesistektomi dnerilirken geciken subakut vakalarda
konservatif tedavi sonrasi elektif kolesistektomi uygulamalari en ¢ok 6nerilen yaklasimlardir

Akut Pankreatit e Agrinin kusak tarzinda bele dogru yayilmasi tipiktir. Hastalar 6ne dogru egilerek agriyi
azaltmaya calisirlar
e Serum amilaz degeri ylkselmistir
e Tani asamasinda USG ve BT ¢ok yararlidir
» Safra taglar ve alkol tim pankreatit olgularinin %70-80’ini olusturmaktadir
¢ Alanin aminotransferaz (ALT) degerinin 3 kat ve daha fazla yikselmesinin %95 oraninda
pozitif prediktif deger ile biliyer pankreatit tanisi koydurdugu gésterilmistir

Devami sayfa 63’te
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Akut karin ayirici tanisinda en sik rastlanan durumlar ve 6zellikleri

TANI OZELLIKLERI

Ailevi Akdeniz Atesi » Otozomal resesif bir hastaliktir. Hastalarin cocukluklarindan itibaren 3-4 gun siren karin
agrisi ve atesli donemleri olur
e Yaygin peritonit nedeniyle, karin muayenelerinde yaygin hassasiyet, yer yer rebound, orta
derecede de defans vardir

Akut intestinal iskemi * Bu tabloya neden olan etiyolojik faktérler arasinda en sik gorileni, akut arteriyel tromboz-
dur
o Abdominal distansiyon, muskuler defans ve bagirsak peristaltizminde azalma meydana
gelir
Dis Gebelik Riiptiirii e Alt karinda ani baslayan agri ve karin i¢i kanamaya bagli hipovolemi hatta sok ile karak-

terize bir tablodur
e Cok glivenli olmasa da adet gecikmesi hikayesi ayirici tanida yardimcidir
e Ayrica gebelik testinin (+) olmasi ve pelvik USG’de tani asamasinda gok yararlidir

Pelvik inflamatuvar » Hastada genellikle cift tarafli olsa da 6zellikle sagda agri vardir ve akut apandisitle karisir
Hastalhk e Bu hastalarda gastrointestinal sistem semptom ve bulgulari daha siliktir

idrar yolu enfeksiyonu e Lumbokostal hassasiyet, idrar tetkikinde l6kosit ve/veya eritrosit, diziiri mevcuttur
Nefroiirolitiazis e Zaman zaman gelen agri dénemlerinde agrilarin siddeti fazladir

e Bu donemlerde bulanti ve kusmalari olabilir; ancak batin muayeneleri Urolitiazisin
bulundugu bdlge haricinde genelde rahattir

e Tanida tam idrar tahlili, USG, spiral BT, Urografi, yatarak batin ve pelvik grafileri yararlidir.
Akut dénemde intra vendz piyelografinin yarari yoktur. 8 mm buyikligunin tzerindeki
taglar nadiren kendiliginden dugerler

Akut karin sendromuna sebep olan agrilar goriintiileridir. Hasta yatakta yatmayi tercih ediyor ise

. 5 . peritonit mevcuttur. Eger hareketleri yavas ve yorgun
1. Ani baslayan agrilar: Cok ani baglar. Hasta | o o ) . o
. . . N ise biliyer kolik, intestinal obstriiksiyon gibi visseral
olaym baslangicini sdyleyebilir. Hasta etiyolojik ned-  _ 5 . o .
v T . ) agrilarinin olduguna hiikmedilir. Ust karin agrilari
enlere bagl olarak soka girebilir. Abdominal hassasiyet ) y ,
. . . - genellikle akut kolesistit, pankreatit veya perfore pep-
perforasyon ve peritonit gelismesiyle ortaya ¢ikabilir. =~~~ . . Ll
. B . tik ilseri diisiindiiriir. Karinin orta bdlgesindeki agrilar
Radyolojik inceleme; parasentez hastaligi belirleye- | . _ . .
. . . ise apandisit, intestinal obstriikksiyon veya mezenterik
bilir. anjiyografi mezenterik damar lezyonlarini or- . . 5 ..
. . i 5 vaskiiler lezyonlar1 gosterir. Alt karin agrilart apandisit,
taya cikarabilir. Ates ve 10kositoz ani olusan agrilarin ) o . . .
L divertikulit, iireter koligi, dis gebelik veya torsiyone
baslangicinda goriilmezler. . . , N
over kistinden kaynaklanabilir. Lokalize olmus agrilar

2. Hizh olusan agrilar: Bir saatin iizerinde gelis- apandisit, kolesistit, divertikulit veya pankreatit-
mekte olup obstriiksiyon, inflamasyon, 6rnegin; apan- ten kaynaklanabilir. Sag alt kadran agrisi, Mc Burney

disit, pankreatit, lireter tag1 gibi olaylarin karakteristik noktasinda gozleniyorsa apandisit dnemle akla gelme-
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lidir. Kusma genellikle agr ile baslar; kusma safrasiz
ise pilor, fekaloid ise orta veya iist intestinal obstriiksi-
yonu gosterir. Cerrahi agrilar genelde kusmadan once
olusur. Fizik incelemede tiim hernia orifisleri tam ola-
rak muayene edilmelidir. Ozellikle sisman hastalarda
bu durum gozden kagabilir. Hastalarda 38°C ates gozle-
nebilir. Divertikulit, apandisit, kolesistit diginda titreme
ve atesin 39°C den fazla olmasi alisilmis degildir.

3. Kademeli agri: 12-24 saat i¢cinde doruk noktasina
ulasir. Semptomlarin yavas gelismesi klinisyeni yanlig
disiince igine itebilir. Bu yiizden basarili erken tani i¢in
ilk birka¢ saat icinde muayenenin tekrar edilmesine
ihtiyac vardir.

Tam
Anamnez

Karin agrisinin lokalizasyonu, sekli, yayilimi énem-
lidir. Gastrointestinal sistem, iiriner sistem, safra kesesi
ve yollari, salpinks gibi i¢i bos organlarin agrilar1 ko-
lik agr1 olarak adlandirilir. Zaman zaman siddetlenen
ve araliklarla rahatlama periyotlar1 olan agrilardir. Bu-
nunla birlikte mide duodenum perforasyonlarinda, akut
apandisit riiptiirinde ve akut pankreatitte stabil yani
devamli keskin bir agr1 vardir.®

Ayrica hastaya agr1 kesici kullanip kullanmadigi
sorulmalidir. Agrinin yeri, baslama zamani, baslama
zamaniyla bulanti ve kusmanin

iliskisi agikliga

kavusturulmalidir.  Diyare  veya  konstipasyon
epizotlarin1 da iceren detayli bagirsak aliskanliklari

sorgulanmalidir.

Agrimin karakteristigini ortaya c¢ilkarmak icin

ogrenilmesi gerekenler: zamani, lokalizasyonu,
yogunlugu ile agriy1 arttiran ve azaltan faktorlerdir.
Birlikte var olan ates, titreme, mide eksimesi, asiri
gaz ¢ikarma ve gegirme, kilo kaybi, rektal kanama ve
yansiyan agri karin agrisinin altinda yatan nedeni or-
taya ¢ikarmak i¢in 6nemli ipuglart verir. Gaita karak-

teri de oOzellikle renk ve kan mevcudiyeti agisindan
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sorgulanmalidir. Kanli diyare enfeksiydz enterokolit
veya inflamatuvar bagirsak hastaligini gosterirken, klasik
‘kus tGiztimi jeli’ diski intussepsiyonu gosterir.” Gegmis
medikal &yki, sarilik veya karaciger hastaligi, iilser,
gecirilmig abdominal cerrahiler ve travmay1 igermelidir.
Daha o6nce orak hiicreli anemi, porfiri veya Ailevi Ak-
deniz Atesi gibi tanilarla hastaneye yatis arastirilmalidir.

Onceden pelvik inflamatuar hastalik (PID), intrau-
terin alet kullanimi, tubal ligasyon &ykiisii ektopik gebe-
lik riskini akla getirmelidir.” Ayrica karin agrisina eslik
eden semptomlar da 6nemli olup, sorgulanmasi gerekir.
Istahsizlik, tiim inflamatuar hastaliklarda erken gériilen bir
semptomdur. Bulant1 ve kusma ise nonspesifik olduklar
icin tanisal degerleri yoktur. Siddetli periton irritasyonu,
mezenterde gerilme ve bagirsaklardan toksik madde
emilimini akla getirir. Kusmanin tarzi, igerigi ve sikligi
onemlidir. Miktar1 fazla sulu diyare gastroenterit veya
akut karmin diger dahili nedenlerinin 6zelligidir. Kanlt
diare iilseratif kolit, Crohn hastaligi, basilli veya amipli
dizanteride olur. Kabizlik her zaman intestinal obstriik-
siyon i¢in kesin bir bulgu degildir. Fakat eger progresif,
agrili bir abdominal distansiyon veya tekrarlayan kusma
mevcutsa mekanik bagirsak tikanikligini akla getirir.

Fizik Muayene

Agrinin etiyolojisini tespit etmede fizik muayene
milkemmel firsatlar yaratir. Hastanin genel goriintiisii,
terleme, ates, kalp hiz1 ve ritmi, sepsis, kolanjit, piye-
lonefrit veya bakteriyel ince bagirsak enfeksiyonlarini
disiindiirmelidir. Organlara sekonder olusan agrilarda
hasta sik sik pozisyon degistirir. Ancak peritonit
var ise hareket etmekten kaginilir. Herniler 6zenle
arastirtlmalidir. Bagirsak seslerindeki artmalar en-
terit veya obstriiksiyonu telkin edebilir. Peritonitte
ise seslerin azalmasi veya kaybolmasi paralitik ileu-
su diistindiiriir. Oskiiltasyonda iifiirim isitilmesi aort
anevrizmasinda gozlenir.

Karnin palpasyonuna genelde agrisiz bolgeden bas-
lanmalidir. Aksi halde hastanin giliveni kaybolur ve sa-
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vunmasinin  fazlaligi neticesinde yeterli muayene
mimkiin olmayabilir. Karin duvarindaki sertlik perito-
niti diistindiiriir. Lokal defansa ait bulgular akut kole-
sistit, apandisit, divertikulit gibi durumlarda gozlenir.
Organlarin  bitylikligi, kitle mevcudiyeti dikkatlice
arasgtirilmalidir. Akut apandisitte Mc Burney noktasinin
hassasiyeti ve agrinin birka¢ cm.’ye lokalize edilmesi
apandisit tanisi icin 6nemli bulgulardir. Hassas bélgeye
yapilan yavas ve derinlemesine olan baskidan sonra
birden ellerin cekilmesiyle “rebound” agris1 olusur.
Bu islem pariyetal peritonun olaya katildigin1 gosterir.?
Organlar lizerine yapilan perkiisyonun agr1 olusturmasi o

organin rahatsizligini simgeleyebilir.

Genital, rektal ve pelvik muayeneler her karin agrist
olan hastada yapilmalidir. Boylece akut pelvik enfla-
masyon, over kisti, rektal timor tanis1 konabilir. Dikkate
alinarak her hastaya mutlaka yapilmalidir.® Rektal tuse,
pelvik ve alt karin agris1 olan hastalarda dnerilmektedir.
Rektal tusede fekalit, melena, taze kan gibi bulgularla
birlikte peritoneal irritasyon bulgusu olan gebelik, sal-
penjit, tubaovaryan apse saptanabildigi gibi, sag taraf
hassasiyetinde retrogekal apandisit diisiiniilmelidir. Re-
ktal tuse ile Douglas arastirilmali, hassasiyet ya da ki-
tle olup olmadigina bakilmalidir. Hassasiyetin yaygin
olmasi pelvis peritonunun irritasyonunu, sag tarafta
hassasiyet pelvik apandisiti, sol tarafta hassasiyet ise
divertikiiliti 6ncelikle diistindiirmelidir. Rektumda ki-
tle, taslagsmig gaita ya da yabanci cisim olup olmadigi
ozellikle mekanik bagirsak tikanikligi olan hastalarda
onemlidir. Yatalak hastalarda siklikla tikaniklik nedeni
olan taslagsmis gaita elle halas edilerek ayni1 zamanda te-
davi de saglanmis olur. Ayrica tuge sirasinda aniisiin to-
nusu, rektumun bos ya da gaita ile dolu olup olmadig,
melena, hematokezya varligi arastirilir. Hastalarda
mevcut stoma, fistiil ve yaralar da tuse ile muayene
edilmelidir.

Laboratuvar

Kan Testleri: Hemoglobin, hematokrit ve beyaz
kiire sayimlari oldukga iyi bilgiler verir. Beyaz kiirede
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bir artis veya belirgin 16kositoz, periferik yaymada sola
kayma da varsa ciddi bir enfeksiyonu gosterir. Hem
medikal hem de cerrahi iltihabi durumlarda goriilen orta
derecede bir l6kositoz genellikle nonspesifiktir, ayrica
yasli ve debil hastalarda enfeksiyon olsa bile goriilmey-
ebilmektedir. Ozellikle hipovolemi olmasi beklendigi
zaman (sok, siddetli kusma ve ishal, karmn distansi-
yonu veya belirtilerin baslangicindan sonra uzun siire
gectigi zaman) serum elektrolitleri, iire ve kreatinin ¢ok
onemlidir. Hipotansiyon, jeneralize peritonit, pankre-
atit, iskemik bagirsak hastaligi ve septisemili hastalarda
arteryel kan gazlar tayini yapilmalidir. Daha 6nceden
akla gelmeyen metabolik asidoz ciddi bir durumun ilk
belirtisi olabilmektedir. Aort diseksiyonundaki karin
agrisinin yanit sira disseke olan vaskiiler yapiin il-
gili organdaki sonuglari, kan tablosuna yansiyacagi
ve ayirict tanida diisiiniilmesi gereken acil bir durum
oldugu akildan ¢ikartilmamalidir.

Yiikselmis serum amilaz diizeyi ise akut pankre-
atit tanisin1 dogrulayici niteliktedir: Amilaz diizeyinde
yikselme ayrica strangiile veya iskemik bagirsak,
over kisti torsiyonu veya peptik iilser perforasyonunda
da goriildiigiinden ayirict tanida dikkatli olunmalidir.
Hepatobiliyer bir hastaliktan siiphelenildigi zaman
karaciger fonksiyon testleri (serum bilirubin, alkalen
fosfataz, ALT, AST, albiimin, globiilin) karacigerin cer-
rahi hastaliklarin1 dahili olanlardan ayirmaya ve altta ya-
tan parankim hastaliginin 6nemini anlamaya yarar. Eger
hasta anamnezinde muhtemel bir hematolojik bozuk-
luk (siroz, petesi) hikayesi veriyorsa pihtilasma testleri
(trombosit sayimi, protrombin zamani ve parsiyel trom-
boplastin zamani) ve periferik yayma istenmelidir. Akut
karinda siklikla non spesifik olarak yiikselen sedimanta-
syon hizi ciddi bir durumu hi¢bir zaman ekarte ettirmez.

Idrar Tetkiki: Hastalarda hiperbilirubinemi oldugu
zaman sallaninca kdpiiren ¢ay renginde idrar olusur.
Ureteral kolik veya iiriner sistem enfeksiyonlarinda
goriilen mikroskobik hematiiri veya piyiiri hastay1 ger-
eksiz acil bir operasyondan korur. Stick’lerle yapilan
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idrar tahlilleri de (albiimin, bilirubin) akut karina
sebep olan medikal bir nedeni cerrahi hastaliklardan
ayirabilmektedir.

akut
karinda sik goriilen bir durum olmamakla beraber her

Gaita Analizi: Gastrointestinal kanama
hastaya rutin olarak gaitada gizli kan testi mutlaka
yapilmalidir. Test sonucunun pozitif ¢ikmasi kronik
anemiye neden olabilecek mukozal bir lezyonu veya
gizli kalmis bir kanseri gosterir. Gaitadaki bakteri, par-
azit ve yumurtalar1 ortaya ¢ikarmak ic¢in yapilan diski
yaymalar1 kanli ve mukuslu diyaresi olan hastalarda

amip trofozoitlerini gdsterebilmektedir.
Parasentez

Serbest periton sivist olan hastalarda abdominal
parasentez olduke¢a faydali bilgiler saglar. Kiint trav-
malardan farkli olarak ponksiyon, akut karinda periton
lavajindaki kadar bilgi saglayabilmektedir. En degerli
bulgu serbest kan veya bulanik infekte asittir. Kan, sa-
fra ve bagirsak iceriginin aspirasyonu acil laparatomi
icin kesin endikasyondur.

Endoskopi

Kolon tikanikligi, masif rektal kanama veya rektal
kitleden siiphe edilen hastalarda proktosigmoidoskopi
endikasyonu vardir.

Radyolojik tetkikler

P. A. Akciger Grafisi: Akut karm ile gelen her
hastadan mutlaka akciger grafisi istenmelidir.

Direkt Batin Grafileri: Duruma gore hastalara yat-
arak ve ayakta direkt karin grafileri (veya zayif hastalar-
da lateral dekubitus grafileri) ¢ekilmelidir. Akut karin
agrili hastalardaki direk grafinin sensitivitesi %64,
spesifitesi %68°dir.> Direk karin grafisi (DKG) veya
dekubit pozisyonunda grafi ¢ekilecek olan hasta, ayakta
veya dekubit pozisyonda 5-10 dakika bekletilirse sensi-
tivite yiikselir. Bu metot kullanilarak 1-2 ¢cm? hava bile
tespit edilebilir. Ayakta direkt karin grafisinde i¢i bos
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organlarda gaz birikmesi; diafragma alti, safra yollar1
ve bagirsak duvari disindaki serbest veya normal hava,
solid organlarin kontiirii ve peritoneal yag c¢izgileri,
radyoopak olugsumlar iyice gdzlenmelidir.

Bagirsaklarda anormal gaz birikimi paralitik ileusu,
mekanik bagirsak tikaniklig1 veya psddo-obstriiksiyonu
gosterir, 6zellikle bagirsak seslerinin yoklugunda, am-
pulla rektiyi sinirlayan hava ile birlikte bagirsaklarda
diffiiz gaz birikimi paralitik ileusa delalet eder. Bir
kural olarak bagirsak tikanikliginda genellikle hava-
sivi seviyeleri gortiliirken, kolon tikanmasinda gergin
bir ¢ekum ve ince bagirsaklarda dilatasyon goriliir.
Kolon duvarinda parmak izi goriiniimii iskemik kolitli
hastalarin yarisinda gézlenmektedir. Hemidiyafragma
altinda serbest hava, aranmadikc¢a gézden kagabilmek-
tedir. Perfore ilserlilerin yaklasik %80sinde bu duru-
mun goriilmesi klinik taniy1 destekleyici niteliktedir.

Ultrasonografi ve BT “scan”: Ultrasonografi, tilser
veya bagirsak tikanmasina bagh agridan farkli yukar
karin agrilarin1 degerlendirmede ve abdominal kitleleri
arastirmada faydali bir yontemdir. BT teknolojisinde
en biiylik gelismeler spiral BT ve Voyager programli
BT’lerdir. Spiral BT ile solunum hareketlerinden
kaynaklanan yanlisliklar en aza indirgenebilmistir.

Ilach
sistemin kontrast madde ile incelenmesi rutin bir

radyolojik calismalar: Gastrointestinal
gorlintiileme yontemi degildir. Bunlar yalmzca kon-
trast goriintiileme ile dogrulanip tedavi edilebilecegi
diistiniilen 6zel durumlarda yardimci olmaktadir.

Radyoniikleik taramalar: Karaciger, dalak, HIDA
ve Gallium taramalar1 intraabdominal apselerin lokali-
zasyonunda ve akut kolesistit tanisinda ¢ok faydalidir.

Anjiyografi: Intestinal iskemi veya intraabdominal
kanamadan siiphelenilen durumlarda anjiyografi ¢ekmek
gerekir. Gastrointestinal sistemin kontrast madde ile in-
celenmesi goriintiiyii engelledigi i¢in anjiyografi daha
onceden ¢ekilmelidir. Selektif viseral anjiyografi mezent-
er enfarktiisiiniin tanisinda gilivenilir bir yontemdir.
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