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OZET

Genel Cerrahi Anabilimdalinda Opere Edilen Hastalarin Postop Sonug¢larinin ve
Memnuniyet Diizeylerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Giris ve amac¢: Kadin ve erkek cinsiyet tibbi hastalarin tan1 ve tedavisinde
fizyolojik farklilik olmaktan daha kapsamli kavramlardir. Bu c¢aligmanin amaci,
biyolojik olarak kadin ve erkek cinsiyet arasindaki farklarin hastalik ya da iyilik haline
katki saglayan faktorleri, hasta memnuniyetini ve memnuniyete etki eden unsurlarin
cinsiyetle 1iliskisini, genel cerrahi perspektifinde degerlendirmek ayni zamanda
toplumsal cinsiyet taniminin saglik hizmetinin biitiinciil olarak her asamasina
yansimasini ortaya koymaktir.

Mateyal ve Metod: Bu ¢alisma prospektif izlem galismasi olarak tasarlandi. 1
Mart 2019 ile 30 Mayis 2019 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Anabilim Dalinda opere
olan, (inguinal herni ve meme hastaliklar1 sebebiyle opere edilen hastalar ¢alisma disi
birakildi) 415 hastanin 362’si c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti ve
memnuniyet diizeyleri, postop erken donem sonuglari, hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 362 hastanin % 52,5’i (190 kisi) kadin iken,
% 47,5°1 erkektir. Kadinlarda memnun olma oran1 % 61,6 iken erkeklerde bu oran % 86
olarak saptandi. Kadin hastalarin daha yiiksek oranda agri duymasi ve daha yiiksek
komplikasyon oranlarina sahip olmasina ragmen memnuniyet oranlarinin etkilenmedigi
gozlendi. Kadin cinsiyete sahip olmanin tek basina memnuniyet diizeyini diisiiren en
onemli faktor oldugu izlendi.

Sonu¢: Kadin ve erkek cinsiyetinin kromozomal boyuttaki farkliliktan ¢ok bir
biitiin olarak fizyolojik ve psikolojik yonleriyle ele alinmasi gergcegi giin gegtikce daha
da 6nem kazanmaktadir. Son zamanlarda ilag gelistirmeden cerrahi bilimlere kadar bir
cok alanda, kadinlarin tamamen ayristirilmasa da erkeklerden fakli ve dikkate alinmasi
gereken degiskenleri saglik hizmetinin etkinligi ve kalitesi agisindan kritik bir 6neme
sahip oldugu yadsinamaz bir gercektir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Cinsiyet, Memnuniyet.
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ABSTRACT

Comparison of Postop Results and Satisfaction Levels of Patients Operated in
General Surgery Department By Gender

Introduction and aim: male and female sex are more comprehensive concepts
than physiological differences in diagnosis and treatment of patients. The aim of this
study is to evaluate biologically the factors contributing to the health or well-being of
women and men, the relationship between sex and the factors affecting patient
satisfaction and satisfaction in the perspective of general surgery as well as to reveal the
reflection of gender definition in all stages of health care.

Material and Method: This study was designed as a prospective follow-up study.
May March 1, 2019 to May 30, 2019, 415 patients operated in the Department of
General Surgery (Patients with inguinal hernia and breast diseases were excluded from
the study), 362 of which were included in the study. The gender and satisfaction levels
of the patients, early postop results and socio-demographic characteristics of the patients
were compared.

Results: 52.5% (190 people) of the 362 patients included in the study were
female, while 47.5% were male. The rate of satisfaction in women was 61.6%, while in
men it was 86%. Although female patients had higher rates of pain and higher
complication rates, satisfaction rates were not affected. It was observed that having
female sex alone was the most important factor that lowered the level of satisfaction.

Conclusion: The fact that female and male sex as a whole are treated with
physiological and psychological aspects rather than differences in chromosomal size is
becoming more important every day. It is an undeniable fact that in many areas, from
drug development to surgical sciences, women are different from men and their
variables that need to be considered are of critical importance in terms of the
effectiveness and quality of health care.

Keywords: Gender, Satisfaction, Surgery.

VI



1. GIRIS ve AMAC

Kadin ya da erkek olmak; hasta ya da saglikli olma durumunu etkileyen en énemli
degiskenlerden biridir. Hastalik ya da sagliktaki farkliliklar bireyin genetik ve fizyolojik
yapisindan etkilendigi gibi bireyin ¢evreyle iliskisinden de etkilenir. Pek ¢ok vakada,
cinsiyet farkliliklarina bagli degiskenler seks hormonlarinin direkt ya da dolayli etkileri
ile iligkilendirilse de, hastaliklarin ve hastalia cevabin klinik farkliligi sadece
hormonlara dayandirilamaz. Bu nedenle, tiim alanlarda; biyomedikal ve saglikla ilgili
arastirmalarin her seviyesinde caligmalar tasarlayip, analiz yapilirken cinsiyet dikkate
alinmalidir.

Cinsiyet farkliliklarinin incelenmesi giinden giine daha ¢ok 6nem kazanan bir
bilim dalina dontismektedir. Cinsiyet farkliliklarinin bilimsel ag¢idan dogrulamak ve
saglik ile ilgili hipotezlerin olusturulmasina izin vermek i¢in cinsiyet farkliliklarinin
biyolojik temeli hakkinda yeterli bilgi bulunmaktadir. Bir sonraki adim, tanimlama
asamast baz alinarak deneysel asamaya gegmek ve cinsiyet farkliliklarinin
mekanizmalar1 ve kdkenleri hakkinda bilimsel ¢alismay1 kolaylastirmak ve tesvik etmek
icin gerekli kosullar1 olusturmaktir. Cinsiyetin farklilasmasi siirecinde dogal olarak
gelisen varyasyonlar; cinsiyetler iginde temel farkliliklar ve benzerliklerin daha iyi
anlasilmasini saglamak i¢in benzersiz firsatlar saglayabilir. Saglik ve hastalikta cinsiyet
farkliliklar1 hakkinda bilginin ilerlemesinin 6niinde gesitli engeller mevcut olup bunlar
ortadan kaldirilmalidir. Cinsiyet farkliliklari iizerine arastirma yapan bilim insanlari,
etik, finansal, sosyolojik ve bilimsel faktorler de dahil olmak iizere bir dizi engelle kars1
karsiya kalmakta ve bu engellerin asilmasi yeni gelismelerin ortaya ¢ikmasinda en
onemli faktor olarak yerini korumaktadir.

Son on yilda biyolojik bilgi birikimindeki patlama, bir¢ok normal fizyolojik
fonksiyonun -ve bircok durumda patolojik fonksiyonlarm- cinsiyete dayali
farkliliklardan dogrudan veya dolayli olarak etkilendigini olarak ortaya koymaktadir.

Yine son yillarda sosyal bilim arastirmacilar1 ve tip insanlar1 tarafindan davranis
bicimi, yasam tarzi ve bunlarin biyolojik karsiligi hatta tim sistem ve organizma
tizerine etkileri biiyiik bir ilgi ile izlenmektedir. Bununla birlikte, bu farkliliklarin temel
hiicresel ve molekiiler seviyelerde dogrudan incelenmesine ¢ok daha az ilgi

gosterilmektedir. Cinsiyetin hastalik ilizerine etkisine dair veriler, genellikle diger



aragtirma alanlarinin bir yan {irlinii olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tarihsel olarak
bakilirsa arastirmacilar iireme sistemi disinda cinsiyet farkliliginin 6nemsiz oldugunu ve
kayda deger olmadiginmi diisiinmiislerdir. Fakat giinlimiizde bilim insanlar1 tespit edilen
bu farkliliklarin koklerini ve mekanizmalarini ortaya koymak i¢in bu alana daha fazla
ilgi gostermeye bagladilar. Bu, bilim adamlarimin ve klinisyenlerin bu farkliliklarin
insan sagligr icin etkilerini anlamalarin1 saglayacaktir. Cevaplanmasi gereken g¢ok
Onemli iki soru sunlardir;

1. Cinsiyet farkliliklar1 hakkinda bilgi hastaliktan korunma ve hastaligin, teshis ve
tedavi uygulamalarina nasil gevrilebilir?

2. Biyolojik cinsiyet farkliliklar1 ve benzerlikleri hakkinda yeni bilgi ve anlayis,
insan saglhigint ve saglik hizmetlerini iyilestirmek icin en etkili sekilde nasil
kullanilabilir?

Bir birey baslangicta belirli tireme organlarinin varligi ile karakterize edilebilse
de, cinsiyet farkliliklar1 bundan ¢ok daha fazlasini ifade eder. Calismalar, déllenmede
iki X kromozomu (XX) veya bir X kromozomu ve bir Y kromozomunun (XY) bir arada
olmasinin sonucu olarak gelisen farkli anatomi ve fizyolojinin, bireyin sagligi tizerinde,
daha once diistiniiliinden ¢ok daha genis bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.

Ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet perspektifinde, sagligi dogrudan veya dolayli
etkileyen her faktor, modern tip uygulamalarinda mutlaka dikkate alinmasi gereken
unsurlar olarak 6nemini korumakta olup tasarlanan ¢aligmalar bu bilgiler 15181nda daha
etkin ve giivenli sonuglar verecektir.

Bu ¢alismanin amaci; biyolojik olarak kadin ve erkek cinsiyet arasindaki farklarin
hastalik ya da iyilik haline katki saglayan faktorleri, hasta memnuniyetini ve
memnuniyete etki eden unsurlarin cinsiyetle iligkisini, genel cerrahi perspektifinde
degerlendirmek ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet taniminin saglik hizmetinin biitiinciil

olarak her agsamasina yansimasini ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsiyetin Saghga Etkileri

Erkekler ve kadinlar farkli hastalik kaliplarina ve farkli yasam siirelerine sahiptir,
bu durum s6z konusu farkliliklarin biyolojik olarak nasil belirlenebilecegi konusunda
onemli sorularin cevaplanmasim gerektirir. Ureme sistemi disindaki hastaliklar her iki
cinsiyeti de etkiler, genellikle farkli frekanslarda ortaya c¢ikar ve farkli tedaviler

gerektirebilir.

2.1.1. Terapotik Ajanlara Yamit Olarak Cinsiyet Farkhlhklari: Tam ve Tedavi

Uygulamalar

Farmakolojik ajanlar, insan hastaliklarini teshis etmek, dnlemek ve tedavi etmek
icin kullanilabilir. Bir ajanin tedavi dozunda ya da yan etki olusturabilecek dozda
oldugunun belirlenmesi 0 ajanin miktar1 veya ajanin emilimi, dagilimi ve viicuttan
atilm yolaklarina bagli olarak degisir. Bu yolaklarda sik kullanilacak terimler Tablo

1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Terapétik ajanlara yamt olarak cinsiyet farkhiliklari: tani ve tedavi uygulamalar:

Biyoyararlanim Emilen ve biyotransformasyon ile degistirilmemis ajanin sistemik dolasima
ulasan dozun fraksiyonu.

Biyotransformasyon Bilesigin enzimatik doniisimii, genellikle bilesigin daha suda ¢6ziiniir bir
formuna doniistiiriilmesi.

Doz-yamit Bir ilacin dozu ile cevabin biiyiikliigii veya yogunlugu arasindaki iligki.

Farmakodinamik Viicudun bir ilaca tepkisi.

Terapotik indeks Bir ilacin istenen ve istenmeyen etkileri, yani fayda / risk orami arasindaki
iligki.

Farmakokinetik ve farmakodinamik degiskenleri olgiilebilir olup kadin ve erkek
arasinda metabolizma ile iligkili farklar1 gosterebilir.

Ayn1 bilesigin ayn1 dozu verilen kadin ve erkeklerde, farmakokinetik ve
farmakodinamik farkliliklar, ayni sonucun almmmamasina sebep olabilir. Bununla
birlikte, cinsiyetler arasindaki farklarin klinik olarak anlamli olup olmadigini belirlemek
icin kullanilabilecek veriler ¢ok az olup ilaglarin etkilerindeki cinsiyet farkliliklarini
incelemek i¢in kullanilan yontemler, (ugucu organik kimyasallar da dahil olmak {izere)

herhangi bir yabanci kimyasalin goreceli etkilerinin incelenmesi i¢in bir sablon gorevi



gorebilir. Ornegin, insan igin kanserojen olan benzenin standart ve fizyolojik olarak
farmakokinetik modelleme ile yapilan c¢alisilmasinda, kadinlarin  benzen
metabolizmasinin daha yiiksek seviyelerine sahip oldugunu gt')sterilmistir.1 Bu
yontemlerin daha fazla kullanilir hale getirilmesi, hem ila¢ gelistirme, uygulama, dozaj
belirlemede hem de ¢evresel maruziyetlerin degerlendirilmesinde cinsiyetin 6nemi ile
ilgili ¢ok kiymetli klinik veriler saglayacaktir. Gelecekteki c¢aligmalarda, bir kadinin
adet dongiisiiniin agsamalarini1 tanimlamak, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
etmek igin yeterli donanima sahip protokolleri kullanmak ve cinsiyetle ilgili olarak
goriilen farkliliklarin klinik sonuglar1 etkileyip etkilemedigini belirlemek Onemlidir.
Bir¢ok calisma farmakokinetik dinamiklerinin cinsiyet farkliligindan nasil etkilendigini
gostermek i¢in dizayn edilmis olsa da farmakodinamik ve klinik sonug¢larla ilgili ¢ok az

calisma bulunmaktadir.

2.1.2. Tla¢ Emilim ve Metabolizma Siiregleri: Farkh Giris Yollar1 Ile

Farmakolojik Ajanlarin Emilimi

Kiiglik organik molekiillerin emilimi genellikle pasif difiizyon ile olsa da, enerji
gerektiren aktif bir siire¢ de igerebilir. Rektum hari¢ tiim gastrointestinal sistemin venoz
kan doniisii karacigeredir ki bu siire¢ ilk gec¢is metabolizmasi olarak tanimlanir. Bu
gozlem, st gastrointestinal sistemde CYP3A4’iin yiiksek prevalansi ve kolon ve
rektumda bulunmamasi ile agiklanabilir. Rektumdan (fitiller) ve mesaneden verilen
ilaclar ilk gec¢is metabolizmasindan geg:mez.2 Ilging bir sekilde, vajinaya uygulanan
ilaclar uterusta diger yollarla verilenden daha fazla birikir; yani, “ilk-uterin-gegis etkisi

4
vardir”.®

2.1.2.1. Gastrointestinal Sistem

Ilaglarm mideden emilimi gesitli faktorlerden etkilenir, bunlardan en &nemlisi
mide bosaltim zamanidir.

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, menstriiel siklusun faz1 ve tiiketilen yemek tiirii
farkliliklar1 biiyilik degisikliklere yol acar. Kadinlarda kat1 yiyecekler i¢cin mide bosaltim
siiresinin erkeklere gore daha uzun olmasi ¢ok az sayidaki ¢alisma tarafindan
elestirilmistir.”® Sivilar i¢in mide bosalmasmin kadinlarda erkeklerden daha yavas

oldugu bildirilmisse de arada farkin olmadigimi sdyleyen calisma da vardir.’ Buna ek



1011 Katilarin ve

olarak genclerde mide bosaltim siiresi yaslilara gore daha kisadir.
stvilarin ince bagirsak gecis siiresi cinsiyetler arasinda farklilik géstermez iken yash ve
geng denekler arasinda farkliliklar gt')rl'ill'ir.8‘12 Kadinlarda daha yavas gastrik bosalma,
cogu kat1 ilacin emilimini etkilemez, ¢ilinkii emilimin 6nemli bir kismi1 ince bagirsakta
gerceklesir. Enterik kapli formlarin emilimi daha geg olur.”® Dar terapotik indekslere
sahip ilaclarin, gastrik bosaltim siiresi uzun olan kisilerde doz ayarlamas1 diger kisilere
gore daha zordur.* Gastrik bosalmanin yavas olmasi alkol emilimini de azaltir.
Progesteron, kadinlarda gastrik bosalmanin daha yavas olmasindan sorumlu

olabilir. ">

Kadinlar, muhtemelen otonomik tonusdaki farkliliklar nedeniyle, mide
motilitesinin muskarinik blokajina erkeklerden daha az duyarlidir."* Gastroparezisi olan
diyabetik hastalarin yiizde 80 ila 90’1nin kadin olmasi oldukea ilgi ¢ekicidir.® Bazal asit
salgis1, pH ve gastrin sekresyonu cinsiyetten ve yastan bagimsizdir.'® Bununla birlikte,
gastroozofageal reflii hastaliginda, ortalama bazal asit seviyesi erkeklerde kadinlardan
daha fazladr.”

Gastrointestinal sistem i¢indeki tagima sistemlerinin ilag emilimi iizerinde 6nemli
etkileri olabilir. Ornegin, bagirsak ve karacigerde aktif olarak rol alan p glikoprotein
(Pgp), ilaglar da dahil olmak iizere bir¢ok bilesigi tagiyan bir transmembran proteindir.

Erkeklerde karacigerden iiretilen bu proteinin kadinlara oranla iki kat daha fazla
oldugu tespit edilmi§‘[ir.19 Ileri ¢alismalar gerekli olmasina ragmen erkeklerde ilaglarin
karacigerden atilimi kadinlara gore daha hizlidir, bu da erkeklerde ilaglarin,
biotransformasyona ugramasi i¢in daha kisa bir siirenin gerekli oldugu seklinde
yorumlanabilir. Bagirsak Pgp aktivitesinde cinsiyete gore olasi bir farklilik bir¢ok ilacin
emilimi etkileyebilir ve boyle bir farkliligin olup olmadigint belirlemek farmakoterapi
uygulamalar1 agisindan ¢ok kiymetli olacaktir. Rektumdan ila¢ emilim oranlar1 da
cinsiyet bagimli olabilir. Kadinlarda, ondansetron supozituarinin (antiemetik) emilimi
erkeklere gore daha iyidir.lO Adet dongiisiinlin 6zofagustaki motilite iizerinde veya
gastrointestinal sistemdeki tagima sistemleri iizerine gosterilmis higbir etkisi yoktur.zo'21
Bununla birlikte, gastrik bosalma iizerinde adet dongiisii etkisi icin kanitlar

celiskilidir.?6:2%2%



2.1.2.2. Deri

Cilt yaralanmalarini1 takiben stratum corneumun iyilesme cevabi, epidermal
bariyer oOlgiitii olarak, trasepidermel su kaybi erkekler ve kadimnlar arasinda farklilik
g('istermez.24 Siyahiler de yara yeri iyilesmesi beyazlara goére daha hizlidir.
Hipertansiyon tedavisi i¢in transdermal klonidinin antihipertansif etkisi, bir klinik
calismada; 1k, etnik koken, cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak saptanmlstlr.25 In vitro,
fentanil ve sufentanilin (analjezikler) transdermal emilimi ne yas ne de cinsiyete bagimli

olarak saptanmlstlr.26

2.1.2.3. Solunum Sistemi

[laglarin pulmoner sistem yoluyla emilmesi solunum sayist ve derinligine
(ventilasyona) gore degisir.?’ Progesteron bir solunum indiikleyici olarak
degerlendirilebilir. Kadinlarin dakikadaki ventilasyon sayisi erkeklerden daha fazla olup
tidal volumii daha diisiiktiir. Ayrica yiiksek karbon dioksit seviyelerine ventilasyon
yanit1 erkeklerde daha fazladir.'® Kadmlar luteal fazda menstriiel siklusun folikiiler

fazindan daha yiiksek solunum kapasitesine sahiptir.

2.1.3. Protein Baglanmasi

Organik bilesikler siklikla albiimin veya al-asit glikoproteinine (AAG), nadiren
de alfa, beta ve gama globiilinlere, lipoproteinlere veya eritrositlere bagli olarak
tasinirlar. AAG, temel ilaglara yiiksek bir afinite ile baglanir. Albiimin, ilacin baglh ve
baglanmamis (serbest) fraksiyonlar arasinda bir dengeyi korumak icin kolayca asidik
ilaglara baglanir. Proteine baglanmamis serbest fraksiyon, reseptér fonksiyonu ile
dengede tutulur. Boylece, ilaglarin plazma proteinlerine baglanma orani, onlarin etki
derecelerini etkileyebilir.?®

Enantiomerlerin (ayna goriintiisii bilesikleri) plazma proteini baglanmasi rasemik
karisimlarda (her iki enantiyomeri de igeren) farklilik gdsterebilir ve enantiyomerlerin
secici baglanmas1 meydana gelir.29

Akut faz reaktan1 olan AGG seviyesi, enfeksiyon, kanser ve romatoid artritli

hastalarda artar. Bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu, hipotiroidi, Crohn hastaligi,



miyokard enfarktiisii, kanser ve yaniklari olan hastalarda azalmis alblimin seviyeleri
veya artmis AAG seviyeleri ortaya ¢ikar.*

Cok kiiciik bir caligmada (her biri menstrual siklusunda olan 9 kadin
muayenesinde), AGG konsantrasyonun adetin 4. Giiniindeki 6l¢timii 12, 20 ve 28. giin
dlgiimlerine gore daha yiiksekti.** Menstriiel siklusun luteal fazinda seks hormonu

baglayici globulin seviyesinin de arttig1 bulunmustur.*

2.1.4. Viicut Kompozisyonu

Kadin ve erkeklerde yag orani farkliligi; hidrofilik ve lipofilik ilaglarin cinsiyete
gore dagilim gesitliliginin agiklamasinda yararli bilgiler verir.”®
Yagsla birlikte hiicre i¢i su miktarinin azalmasi sebebiyle toplamda viicuttaki su

33,34

miktar1 da azalir. Viicut kompozisyon modellemesini sadece cinsiyeti degil, ayni

zamanda yas ve viicut bilyiikligiini de gdz 6niinde bulundurarak yapmak gerekir.®***
Bununla birlikte, literatiirde bildirilen farmakokinetikteki bazi cinsiyet farkliliklarinin,
ilactn aynm1 sabit dozunu alan erkekler ve kadinlar arasindaki agirliklarindaki
farkliliklarin bir sonucu oldugunu belirtmek 6nemlidir. Bu nedenle, farmakokinetik

parametreler, bir cinsiyet farkinin oldugu sonucuna varmadan Once agirlik ile

dizeltilmelidir.

2.1.5. Biyotransformasyon

Cinsiyet, karacigerde metabolize edilen ilaglarin farmakokinetigi {izerinde
karmagik bir etkiye sahiptir.*® Temazepam ve Oksazepam- konjugasyon yoluyla
metabolize olan benzodiazepinler- erkekler tarafindan daha hizli elimine edilir.
Alprazolam ve diazepam oksidatif mekanizma ile metabolize edilmekle beraber
kadinlar tarafindan daha hizli elimine edilir. Nitrazepam nitro grubunun rediiksiyonu
metabolize edilir ve metabolize edilmesinde cinsiyete bagl farklilik izlenmemistir.
Boylece, sunu sdylemek miimkiindiir; cinsiyet aym1 farmakolojik smifa ve ayni

farmakolojik yapiya sahip ilaglarin metabolizmasini farkli etkiler.'®



2.1.5.1. Sitokrom P450

Sitokrom P450 ailesi (CYPs) en az 17 adet izoenzimden olusan ve ilaglarin
oksidatif metabolizmasini modiile eden ve karacigerde bulunan enzim toplulugudur.36
CYP1, CYP2 ve CYP3 isimli enzimlerin ilaglarin hepatik metabolizmasindan sorumlu
oldugu diistiniilmektedir. CYP3A4, karacigerde CYP ailesinin en fazla bulunan tiyesidir
ve siklosporin, Kinidin, eritromisin, dapsone ve lidokain metabolizmasindan
sorumludur.® En biyiik CYP izoformu ve yenidogan karacigerinde bulunan
CYP3A7’dir. CYP3A4’iin aktivitesi dogumdan Once ¢ok disiiktiir, ancak dogumda
hizla artar ve 6 ila 12 ay arasinda, yetiskinlerdeki seviyenin % 50’sine ulasir. Ilaglart
metabolize eden enzimlerin bu matiirasyonu, nonrenal ilag klirensindeki yasa bagh
degisiklikler i¢in ana faktordiir.®

Tirilazad (antioksidan), eritromisinve diazepam ile yapilan ¢alismalar kadinlarda
daha yiiksek CYP3A4 aktivitesinin oldugunu ortaya koymustur.***°* CYP3A4 tarafindan
metabolize edilen ilaclarin kadinlarda daha hizli metabolize edilirken, diger izozimler
tarafindan elimine edilen ilaglar genellikle erkekler tarafindan daha hizli metabolize
edilir. CYP3A4 aktivitesindeki cinsiyete 6zgii farkliliklar, CYP3A4’{in gen seviyesinde
aktivitesini diizenleyen Gstrojen ve progesteron ile ilgilidir.*® Bununla birlikte, sitokrom
ailesine ait enzimler tarafindan metabolize edilen ranitidin metabolizmas1 cinsiyete
bagli farklilik gostermemektedir. Konjugasyon yoluyla atilan bazi ilaclarin

metabolizmasi cinsiyet farkliliklar g(isterilr.19

2.1.6. Ekskresyon

Bobrek, ilaglarm viicuttan atiliminda rol alan majér organdir. Ilaglar, bdbrek
glomeriilleri ve tiibiiller boyunca non-iyonize formda difiizyon ile veya aktif tiibiiler
tasima sistemleri tarafindan salgilanir ve yeniden geri emilirler. Gastrointestinal
sistemden absorbe edilmeyen veya safra yollar1 araciligiyla karacigerden ekstrekte
edilen ilaclar disk1 yoluyla da elimine edilirler. Ilaglarin bir kismi reabsorbsiyon sonrasi
enterohepatik dolagima girerler.

Erkeklerde serum ve idrarda daha yiiksek kreatinin seviyeleri ve kadinlardan daha
yiiksek kreatinin klirensi (CLCR) oranlar1 vardir. Fark, erkeklerin daha az yag oranina
sahip viicut kiitlesi ile ilgilidir.®® Geng ve yasli, erkekler ve kadmlar ile ii¢ yonlii bir

crossover calismasinda, amantadinin renal klirensi sadece erkek deneklerde, kinin ve



kinidin tarafindan ©6nemli Olg¢lide inhibe edilmis olup yasa bagli bir degisiklik
gézlenmemistir.4o Bu etkilesimin mekanizmasi muhtemelen kinin ve kinidinin
katyonlarin tiibiiler atilim hiz1 iizerindeki diferansiyel etkileri ile ilgilidir.'® Bir hekimin,
influenza sebebiyle amantadin regete edilen ve kas kramplari olan yash bir kadim
kinidin ile tedavi ederken bu etkilesimi dikkate almasi1 gerekmez; bununla birlikte, bir
erkekte bu ilag-ilag etkilesimine dikkat edilmemesi, 6nemli bir advers reaksiyona neden
olabilir.

CLCR, menstrual siklusun ilk haftasinda daha diisiiktiir ve 4. haftada ylizde 20
oraninda artar. Geceleri, 11 menstrual siklus boyunca haftada ii¢ kez dlgiilen CLCR,
luteal fazda folikiiler faza goére % 7,3 daha yiiksek saptanmistir. Benzer degisiklikler,
glomeriiler filtrasyon hizinin daha dogru bir 6l¢iisii olan intravendz krom 51 isaretli
EDTA kullamldiginda da bulundu.** Estradiol ve estriol, glomeriiler filtrasyon hizini,
idrar voliimiinii, bobrek plazma akimini veya tiibiiler reabsorpsiyonu etkilemez.***®
Baska bir calismada CLCR sadece midluteal fazda biraz artmis bulundu.** Bununla
birlikte, az miktardaki bu artis, kreatinin atilimindaki degisikliklere atfedilebilir ve
klinik olarak dnemli kabul edilmez.

Kashuba ve Nafziger (1998), yayinlanan ¢alismalarin ¢ogunun bir adet dongiisii
icinde az sayida kadin ve sinirli sayida adet dongiisii evresi ile yapildigini bildirmistir.
Ek olarak, Ostrojen veya progesteronun bobrek klirensi iizerindeki etkileri ile ilgili
calismalar sinirlidir ve sonuglarn ¢eligkilidir. Ayrica, normal bir adet dongiisii sirasinda
“ilaglarin emiliminde, dagiliminda veya eliminasyonunda ortaya ¢ikan klinik olarak
onemli degisiklikler gosterilmemistir”, ilaclarin renal klirensindeki cinsiyete bagh
farkliliklarin genellikle sadece kiiciik bir 6neminin oldugu sonucuna Val'llml$t11'.33

Ancak, 172 saglikli goniilliintin katildig1, oral, tedavi dozunda verilen flroxacin ile
yapilan 10 c¢aligmanin meta-analizinde dagitim/sistemik kullanilabilirlik oran1 hacmi
20,4 litre oldugunu ifade etmislerdir ki bu hesaplama sonucunda erkeklerde bu oran

anlamli olarak kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.**

Ayrica klirens/sistemik
kullanilabilirlik oran1 dakika da 10.8 It olarak saptanmistir yine bu hesaplamada
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bir oranin hesaplandigindan bahsetmek

mumkindiir.



2.1.7. Farmakodinamik

Reseptorler, bir ilacin etkisini baslatmak icin hedef hiicre membraninda,
stoplazmasinda ya da ¢ekirdeginde bulunan makromolekiillerdir. Bir reseptoriin siirekli
uyarilmasi, downregiilasyonuna veya duyarsizlasmaya (refrakterlik) yol agabilir.
Upregiilasyon ise, genellikle antagonistlerin uzun siireli uyarimindan kaynaklanir.
Ayrica ilaclar enzimler i¢in substrat gorevi gorebilir yada enzimleri yarismali veya
yarismasiz olarak inhibe edebilir. Bireyler arasinda dikkate deger varyasyonlar olmasina

ragmen farmakodinamik olarak cinsiyete bagli farkliliktan s6z etmek miimkiindiir.*

2.1.8. Cinsiyetin Klinik Uzerine Etkisi

Baz1 farmakokinetik ve farmakodinamik cinsiyet farkliliklari ila¢ etkinligini
etkileyebilir veya ciddi advers olaylar1 daha olasi hale getirebilir. Cinsiyet farki, dar
terapOtik indekslere sahip ilaglari, genis terapdtik indekslere gore daha fazla
etkileyecektir. Ilacin doz veya doz araliginin ayarlanmasi, aradaki farki diizeltmek igin
yeterli olabilir veya farkli bir ila¢ veya tedavi yontemi kullanmak gerekebilir. Diinya
capinda ila¢ gelisimine adanmis kaynaklarin miktar1 géz oniline alindiginda, klinik
calismalarda, ilaglarin reseptorler iizerindeki etkileri (veya reseptorlerin  ve
norotransmitterlerin cinsel dimorfizmleri) ve tedavi yanitlarinin cinsel dimorfizmi ile

ilgili cinsiyete 6zgli sorunlari dikkate almak 6zellikle 6nemlidir.

2.1.8.1. Yan Etkilerde Cinsiyet Farklihg:

Antihistaminikler ~ (terfenadin),  antibiyotikler  gibi  ¢esitli  siniflardan
ilaclar(eritromisin) ve antiaritmik ilaglar potansiyel olarak torsades de pointes denilen
6liimciil kalp ritmine neden olabilir. 19

Bu ilaca bagli komplikasyonun gelisme riski kadinlarda erkeklerden ¢ok daha
fazladir. Hipokalemi, hipomagnezemi, bradikardi ve baslangictaki QT araligr ve QT
uzama derecesi (elektrokardiyografik degiskenler) bu olaya duyarhihg: arttirmaktadir.*®
Kadinlar daha uzun bir ortalama elektrokardiyografik QT araligina sahip olduklarindan-
kardiyak iyon kanali fonksiyonundaki cinsiyet farkliliklari, kadinlarda daha sik
rastlanma yiizdesi ile klinik olarak anlamlidir. Klinik calismalarda, QT araliginin

uzamasina neden olan bir ila¢ olan kinidinin kadinlarda QT araliginin daha fazla
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uzamasina sebep oldugu izlenmistir.*’ Kadmlarla yapilan son ¢alismalar, ilaca bagli QT

araligimin uzamasinin adet dongiisiiniin fazindan etkilenebilecegini gostermektedir.*®
Yan etkilerde cinsiyete bagli diger farkliliklar da kaydedilmistir. Ornegin,

kadinlarda anjiyotensin doniistiirici enzim inhibit6rlerine bagli goriilen oksiirtik

erkeklere gore 2 kat daha siktir.*®

2.1.8.2. ilac Etki Diizeyinin Cinsiyete Gore Farkhhig

5 HT3 antagonisti Alosetron’a terapotik yanitta cinsiyet farkliliklar: bildirilmistir.
FDA son zamanlarda Alosetron’u kadinlarda irritabl bagirsak sendromunun tedavisi i¢in
onayladi. Alosetron, erkeklerde etkisizdir, ancak bunun nedenleri bilinmemektedir.>
Serotonerjik bir mekanizma ile hareket eden bir bilesige terapdtik yanitta cinsiyet
farkliliklarinin bir baska Ornegi Sertraline’dir. Travma sonrasi stres bozuklugunun
tedavisinde kullanilan iki ¢ok merkezli kontrolli calisma, kadinlarda etkinligini
gostermis olup erkeklerde etkin bulunmadi.® Bunun sonrasinda, FDA kadimlarda
travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi i¢in Sertralin’i onayladi.

Kadin ve erkek goniillillerinin beyinlerinde serotonin sentezi oranlarindaki
farkliliklar pozitron emisyon tomografisi ile 6l¢iilmiistiir. Bu teknik, canli beyindeki
serotonin sentez hizinin dogrudan 6l¢iilmesine izin verir. Beyin serotonin sentezi orani
erkek deneklerde kadin deneklerden yilizde 52 daha fazla bulunmustur. Arastirmacilar,
serotonin sentez oranlarindaki bu belirgin farkin major depresyon tanisi alan kadinlarda
daha yiiksek insidansa katkida bulunabilecegini one siirmektedir. Bununla birlikte,
birkag postmortem c¢alismada, serotonin diizeylerinde anlamli bir cinsiyet farki

bulunamamistir.**>3

2.2. Metabolizma, Yasam Tarz ve Fiziksel Performans

Erkek-kadmn farkliliklar viicut biiyiikliigii ve kompozisyonu agisindan ¢ok dikkat
cekicidir. Bu cinsiyet farkliliklar iireme degiskenleri ile yakindan baglantilidir. Ek
olarak, bu farkliliklar hastalik oranlarmin ¢esitliligine yol agan biyolojik ve sosyal
(yasam tarzi) gesitliligin kombinasyonu seklinde karsimiza cikabilir.>* Somut bir érnek
vermek gerekirse, obezite ve osteoporoz kadin ve erkekte farkli oranlarda farkl

etyolojik sebeplerle ortaya cikar. Hastaligin gelismesinde ve prognozunda bazen sosyal
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yasami ¢dziimlemek gerekir. Ornegin, malign melanomada giyim tarzi-giinesle temasin
degerlendirilmesinde- ve glines kremi kullanim oran1 ¢ok dnemli bilgiler verecektir.

Baska bir 6rnek olarak, erkeklerde osteoporozun daha az goriilmesi muhtemelen
artmis fiziksel aktivite ve diren¢ egzersiz yapmanin yaninda molekiiler ve hormonal
farkliliklarin bir kombinasyonudur.”

Bununla birlikte, iireme sistemi disindaki temel cinsiyet farkliliklarinin altinda
yatan mekanizmalar1 ve bunlarin isleyis ile ilgili etkileri konusunda sinirli bir bilgimiz
mevcuttur. Cinsiyet farkliliklarmin gii¢, dayanmiklilik ve genel calisma kapasitesi gibi
fiziksel performans degiskenleriyle nasil iliskili olduguna dair daha iyi bir veri ortaya
koymak, ‘cinsiyete gore farkli tedavilerin ne zaman uygulanmasi gerekir?” sorusunu ele

almak icin gereklidir.

2.2.1. Viicut Kompozisyonundaki Farkhiliklar

Viicut kompozisyonundaki farkliliklar, seks hormonlar1 ve davranistaki cinsiyet
farkliliklar1 tireme ¢agindan sonra azalmaya egilimlidir. Bu farkliliklarin ergenlik
cevresinde ortaya ciktigr diisiiniilmektedir; ancak, ergenlik baslangicindan 6nce viicut
kompozisyonundaki cinsiyet farkliliklar1 da agik¢a ortaya konmustur.*®

Viicut yag onemli bir enerji dengesinin bileseni ve acik¢a cesitli hayvan tiirleri ve
insanlarda enerji diizenleme ve ilireme sistemi (ergenlik ve menars), arasinda bir iligki

var ancak bu iliski bir zamanlar diisiiniildiigii kadar basit degildir.>"*®

Meme yagi ve
gluteal-femoral yag kadmlarda aglik kosullarinda kullanilmak {izere korunur ve
emzirme déneminde yakilir. Gida alimi1 menstrual siklusta degisir, hamilelik sirasinda
hormonal degisiklikler istahi arttirir. Hamilelik donemi fetus ve plasenta agirhigindan
daha fazla kilo alimina sebep olur, gebelik oncesi kiloya donmek i¢in dogum sonrasi
kilo kaybetmek gerekir. Menopoz, déneminde nispeten daha fazla yaglanmaya egilim
vardir ve bu yaglanma genellikle karin bolgesinde meydana gelir.

Yetiskin erkekler, ortalama olarak, yetiskin kadinlardan daha fazla kas kiitlesine
ve daha az yag oranina sahiptir. Ayn1 zamanda ortalama olarak erkekler kadinlara gore
daha uzun boyludur. Biiyiik kas kiitlesi erkekler daha fazla fiziksel gii¢ ile iliskilidir.
Erkekler de tipik olarak nispeten daha fazla karin yagi ve kadinlara gére daha az gluteal-

femoral yag mevcuttur.
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2.2.2. Enerji Metabolizmasi ve Viicut Kompozisyonu

Yiyecekler ve igecekler enerjiye okside olabilen maddeler icerir (Is1, kalori
cinsinden Olgiiliir),hayati islemler ve fiziksel islemler i¢in yakit olan bu maddeler; yag
(gram basina ~ 9 kilokalori), karbonhidrat (Gram basma ~ 4 kilokalori) ve
proteinden.(gram basina ~ 4 kilokalori) olusur. Alkollii igeceklerde etanol kalori saglar
(~ gram bagina 7 kilokalori) ayn1 zamanda bir toksindir. Enerji kullanim verimliliginin
bireysel varyasyonlari, (yiyecek birimi basima iiretilen 1s1 miktar1) tiiketilen enerji
kismen genetik olarak belirlenir ancak fiziksel aktivite, sigara icme ve alkol kullanimi1
gibi davranigsal faktorlerden etkilenebilir.59

Viicut agirligr kemik, i¢ organ, iskelet agirligini. kas, yag dokusu (hem karin igi
hem de deri alt1 yaglar1), kan ve diger viicut sivilari yansmr.60 Yag dokusu en fazla
degiskenlik gosteren bilesendir. Giinliik enerji gereksinimleri dncelikle bazal metabolik
ihtiyaglara, yani uyku sirasinda veya dinlenme sirasinda oldugu gibi temel islevleri
desteklemek icin gereken enerji miktarma baghdir. Bazal veya dinlenme enerji
harcamalar1 6ncelikle viicut biiyiikliigline ve viicut kompozisyonu (yani, yag ve yagsiz
doku oranlar1) gore belirlenir. Kas dokusu yag dokusuna gore daha fazla enerji harcar.
Boylece, ayni agirlik ve ylikseklikte, daha sisman bir birey nispeten daha az yag oranina
sahip olandan daha fazla enerji harcar. Enerji harcamasina diger katkida bulunanlar
alman besinlerin metabolize edilmesi ve enerji gerektiren egzersizlerdir. Enerji
gereksinimlerini asan enerji alimi tercihen ve oncelikle yag olarak saklanir.

Enerji gereksinimlerindeki cinsiyet farkliliklari, viicut biytikligi, viicut
kompozisyonu ve aktivite seviyelerinin cinsiyete gore degismesinden kaynaklanir.59
Ergenlikten sonra enerji gereksinimleri erkekler i¢in daha yiiksektir. Erkeklere nazaran
kadinlarda kas orani daha az oldugu igin birim zamanda ayni ¢aligma sonrasinda daha

az enerji harcarlar ve bazal metabolizmalar1 daha diistiktiir.

2.2.3. Obezite

Obezitenin gelisimi muhtemelen besin gereksiniminden daha fazla miktarda besin
alinmasi, gereken fiziksel aktiviteden daha az aktivite yapilarak daha az kalori
harcanmasi sonucu gelisen, enerji dengesizligine sebep olan bir siirecin beklenen

sonucudur.51%?
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Obezitenin yaygin olarak kullanilan tanimlar1 goreceli boyun agirlifa oranina
dayanir fakat yag oranini ya da yaglanmanin hangi bolgede oldugunu belirlemede etkin
olarak kullanilamamaktadirlar. Bu nedenle, tanimlar, kadinlarda obeziteyi belirlemede
erkeklere gore abartili sonuglara sebep olabilir. Obeziteye bagli saglik risklerinin
abdominal obezite ile iliskili oldugu bilinmekte olup obezite kriterleri i¢inde olup
nonabdominal obezitesi olan kadin bireyler i¢in hesaplanan saglik riski gercekleri
yansitmayacaktir. Obezite prevalansi ile ilgili veriler ayrica kadmlarin obeziteye
egiliminin daha fazla oldugunu gostermektedir.*®

Belirtmek gerekir ki, kadinlarda goriilen daha sik goriilmesinin yaninda etnik,
sosyoekonomik ve gevresel kosullara gore varyasyonlari da mevcuttur. Bu, obezitede
cinsiyet farkliliklar1 sorusunu daha karmasik yapar; yani, altta yatan yatkinlia sebep
olan faktorler nelerdir? Hangi kosullar altinda bu faktorler hastaligin ortaya ¢ikmasinda
etkin rol alir?

Kadinlarda obezite prevelansinin daha fazla olmasmin olasi sebepleri sunlardir:
(1) asin tiiketim, yani, kadinlar1 enerji ihtiyaglar ile ilgili olarak ¢ok fazla yiyecek
tiketmeye yatkin yeme davranislari, (muhtemelen fizyolojik olarak belirlenen istah
diizenleme bozukluklarin1 da kapsamakta) (2) metabolik verimlilik, 6rnegin, kadinlarin
besin alimin miktarindan bagimsiz olarak depolamaya yatkinlik saglayan fizyolojik
faktorler (3) diisiik enerji harcamasi, yani rutin veya bos zamanda fiziksel aktivite
yoluyla enerji alimini dengelemek igin harcanan enerji miktarinin davranigsal olarak
cinsiyete gore farklilik gdstermesi.

Bu aciklamalar kadinlarin pozitif enerji dengesine yatkinligini tanimlamak i¢in
birlestirilebilir. Epidemiyolojik bir perspektiften bakildiginda, bu olasiliklarin
aragtirtlmasi etnisite ve sosyoekonomik durum ile kiyaslamasini yapmak gerekir.
Ornegin, altta yatan biyolojik cinsiyet farkliliklarmin oldugunu varsayarak obezitede
belirleyiciler nispeten benzerdir, Ispanyol olmayan Afrikali-Amerikali kadilarda,
Ispanyol olmayan beyaz kadimnlara gore daha yiiksek oranda obezite saptanmasinda
Afrikali-Amerikali kadin niifusunda davranigsal risk faktorlerinin (asir1 yeme, diisiik
aktivite seviyeleri, daha az etkili fiziksel aktivite) sikligmin artmis olmasi ile
agiklanabilir.®®

Enerji metabolizmasindaki cinsiyet farkliliklar1 tiim tiirlerde goriilmez, fakat

metabolizma farklilig1 saptanan toplumlarda kadinlarin daha obez oldugu gozlenmistir.
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Erkek ve kadinlar lizerindeki farklilagmis evrimsel baskilarin, kadinlarin daha kiiciik ve
daha tasarruflu enerji kullanmasi ile sonuclanan bir siirecin sonucu olabilir.%?
Memelilerde, iireme rollerinde farklilasma derecesine bagli olarak viicut boyutundaki
cinsiyet farkliliklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Daha biiylik boyut, genellikle erkekler
tarafindan yerine getirilen lireme rolleri (6rnegin, bolge i¢in rekabet, grubun savunmasi
ve disiler i¢in rekabet) i¢in daha biiyiik bir avantaj saglar.

Enerji metabolizmasi ve obezitede cinsiyet farkliliklarinin incelenmesine yonelik
giincel yaklasimlar, enerji regiilasyonu, depolanmasi ve kullaniminda fizyolojik olarak
farkliliklar oldugu yoniindedir. Karin ve gluteal-femoral bolgelerdeki yag miktarlari,
tirleri ve metabolik 6zellikleri gibi yag dagilimdaki varyasyonlar bu teoriyi destekler
niteliktedir.>*

Kadinlarda gluteal-femoral yag depolari, erkeklerdekinden ¢ok daha biiytiktiir ve
lipid alimmi ve B - adrenerjik aktiviteden daha fazla a-adrenerjik aktiviteye sahip,
hiicrelerde yag depolanmasimi tesvik eden lipoprotein lipaz enzim aktivitesi daha
yiiksektir. Bu yag deposundaki hiicrelerin lipit depolama kaliplarindaki; gebelik (artmis)
veya menopoz (azalmis) ile gozlenen degisiklikler, kadin yag birikimi ve yag
metabolizmasinin bu yoniiniin iireme ile ilgili bir isleve sahip oldugu teorisine uygun
olarak ile saptanmustir.>* Buna ek olarak, karmn bolgesinde, kadinlarda subkutan yagda
daha fazla lipolitik aktivite mevcutken, visseral yag erkeklerde daha aktiftir. Bu
farkliliklar menopozdan sonra gegerli degildir.

Yas ve cinsiyete bagl farkliliklarin Oncelikle tiiketilen gidalarin hacminden
ziyade enerji yogunlugundaki degisikliklerden kaynaklandigi bulgusu istah
diizenlemesinde cinsiyet farkliliklarini ima eder.® Istah diizenlemesinde yer alan bir
hormon olan leptin diizeylerindeki cinsiyet farkliliklarina iligskin ¢alismalar, istah
diizenlemesinde cinsiyet farkliliklarin1 da gostermektedir. Ancak, leptin diizeyleri ile
iligkili karin yag diizeyleri ve insiilin direnci artis1 sadece erkeklerde gozlenmistir. Bu
caligmalar, kizlarin leptin’in istah bastirici etkilerine nispeten direngli oldugunu
gostermektedir. Serotoninin (5-oh triptofan) istah diizenleyici etkileri de cinsiyetler

arasinda farklilik gésterebilir.65
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2.2.4. Fiziksel Performans

Egzersiz ve fiziksel egzersiz sirasinda performans ve enerji metabolizmasi
caligmalari, dinlenme kosullarinda goézlemlenen enerji diizenlemesindeki cinsiyet
farkliliklarindan niteliksel olarak farkli olabilecek ilging cinsiyete bagli degisiklikler
géstermektedir.S4 Evrimsel bir bakis agisiyla, fiziksel aktivite baz alinarak 6rnek vermek
gerekirse, cinsiyet rolii farklilasmasi ile uyumlu olarak, erkekler daha kisa siirede daha
fazla enerji harcanarak yiiksek performans seviyesine ulasabilmekte olup kadinlar daha
uzun siirede daha az enerji ile daha diisiik performans gosterme egilimindedirler.62 Ayni
vaskiiler yapida, farkli kas liflerinin oranlarindaki cinsiyet farkliliklari, kadin kaslarinda
oksidatif metabolizma i¢in daha biiyiikk bir potansiyel ile tutarlidir. Bu durum, kas
morfolojisindeki cinsiyet farkliliklarin yapisal farkliliklar yerine davranistan (aktivite ve
egzersiz aligkanliklarindaki gesitlilikler sebebiyle) etkilendigini yansitabilir. Buna ek
olarak, kas lifi bilesimindeki cinsel dimorfizmin menopozdan sonra gozlenmemesi bu

olusumda, seks hormonlarinin ¢ok énemli bir katkisinin oldugunu dﬁsﬁndﬁrmektedir.54

2.2.5. Kemik Metabolizmasi ve Osteoporoz

Osteoporoz diisiik kemik yogunlugu ve kemik yapisinda bozulmayla karakterize
ve kemigin kirilmaya egiliminin artiran sistemik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Bircok faktor kemik sagligina katkida bulunur. Tiim organizma ile ilgili olarak, hem
viicut biiyiikliigii hem de zayiflik, klinik osteoporozda 6nemli faktorlerdir: uzun boylu
insanlar biiylik kemiklere sahiptir ve kisa boylu insanlarda kemik kirig1 olasiligir daha
distiktir. Kilolu insanlarda diismeye bagl travmasiyr absorbe eden igin cilt alt1 yag
dokusu mevcuttur bu nedenle daha zayif insanlara gore travmaya bagl kiriklar daha az
goriiliir. Yash insanlarda nispeten yavas refleksler ve daha fazla kas iskelet sistemi
hastaliklarindan dolay1 geng insanlara gore daha sik kemik kiriklar1 gelisir.

Asir1 egzersiz, amenore ile sonuglanan kemik kaybina neden olur.®® Sigara icenler
de osteoporoz gelisimi i¢in yiiksek risk altindadir.®’

Hormonlar kemikler igin de 6nemlidir. Ostrojen ve testosteron kemik kiitlesi
kazanimi ve korunmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Hem erkeklerde hem de
kadimlarda seks hormonlari veya biiyiime hormonu eksikligi kemik kiitlesini azaltir.%®

Kemikleri etkileyen durumlar arasinda gebelik ve emzirme sayilabilir; hem

gebelik hem de emzirme silirecinde kalsiyum annenin kemiklerinden bebege
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yonlendirilir; eger anne kalsiyumunu kaybettigi kalsiyumu geri almazsa net bir kemik
kiitlesi kayb1 yasayacaktir.®®

Osteoporoz i¢in en Onemli risk faktorleri pozitif aile Oykiisli, viicut kitle
indeksinin diisiik olmas1 ve mevcut tiitlin kullanimi1 vardir. Rolatif risk faktorleri beyaz
ik, kadin cinsiyeti, 65°’ten biiyiik yas, postmenopozal durum, diigsiik kalsiyum alimi,
alkolizm, sedanter yasam tarz1 ve kronik hastaliklardir.” iskelet sistemi sagligi; genetik,
hormonal, davranigsal ve ¢evresel bilesenlere sahiptir. Kadinlarda osteoporozun artmis
sikligina en ¢ok katkida bulunan faktdrler menopozda Ostrojen kaybi, kadinlar arasinda
daha disik egzersiz yapma oran1 daha diisiik giinese maruz kalma siiresi ve

hamileliktir.

2.3. Cinsiyet ve Agn

Toplumsal epidemiyolojik ¢alismalar kadinlarin erkeklere gore daha fazla, daha
sik, viicudun daha ¢ok bolgesinde ve daha uzun siiren agr1 bildiriminde bulunduklarini
gostermektedir.”  Yenidogan kiz bebekler, yiiz skalasi kullanilarak yapilan bir
calismada kapiller ponksiyona erkek bebeklere gore yiizlerini daha fazla burusturarak
yanit vermislerdir.”” Kadmlarin daha siddetli ve yaygin agr ile ilgili bildirimleri bazi
aragtirmacilar tarafindan kadinlarin sagliklar ile ilgili yardim isteme konusunda daha
istekli olmalarina baglanmis olsa da bircok faktoriin agr ile ilgili cinsiyet farkliligina
sebebiyet verebilecegi diisiiniilmektedir.

Genel olarak, veriler siirekli olarak kadinlarin visseral organlarda meydana gelen
agri da dahil olmak tizere nosiseptif uyaranlara erkeklerden daha hassas oldugunu
gé')stermektedir.73 Cinsiyet bagimli agr1 bildirimindeki farkliliklar; agriya sebep olan
durumun, yasin, agriyt kimin degerlendirdiginin, hangi agrinin tariflendiginin, tireme

durumunun, genetik bilginin kiimiilatif sonucuna gore degiskenlik gosterir.
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Sikayetlerde azalma olmad: e Sikdyetler tamamen kayboldu

Sekil 1. Agrimin degerlendirilmesi

Viziiel analog skalasi rakamsal olarak Slgiilemeyen agr1 hissi derecesini sayilara
cevirmek amactyla kullanilir. VAS, kullanim kolaylig1 ve basit yapisi nedeniyle agri
degerlendirme aragtirmalarinda en yaygin kullanilan agri 6l¢tim araglarindan biridir.
Hasta agris1 tahminen skala tizerinde isaretler. Hastanin agr1 skoru tahminen isaretledigi
yerin +- 13mm civarindadir. Agrida olusan degisikligi anlamli sayabilmek igin ise
skalada 30 mm’lik bir yer degisikligi gerekmektedir. Hasta sayisal degerlendirme
skalsinda 1°den 10’a kadar olan aralikta bir deger verir ya da bigimsel degerlendirme
skalsinda ‘agr1 yok’tan ‘dayanilmaz agri’ a kadar agrisin1 derecelendirir. Klinik olarak

agrinin bagladigi VAS skoru 4 olarak belirtilmistir.

2.3.1. Genler, Nosisepsiyon ve Analjeziklere Duyarhhk

Agr1 dinamiklerini analiz eden testlerin sonuglari, giinlin saati, uyaran tiiri
(mekanik ve termal), diyet, dogum Oncesi ve dogum sonrasi stres, konut (bir grupta
izolasyona kars1), mevcut veya onceki yaralanma, kadinlarinin tireme durumunun
karsilastirilmasi ve daha fazlasi gibi bir¢ok faktérden etkilenebilir.

Organizma degiskenlerinden birinin (genetik varyasyon, cinsiyet) agriya bagli
ozellikler lizerindeki modiilator etkisi ancak diger degiskelerin varliginda anlasilabilir.
Yani, cinsiyet farkliliklar sadece belirli genetik arka plan ve genetik farkliliklar (suslar
arasinda) bazen sadece bir cinsiyette gdzlemlenebilir, digerinde degil”.”* Genel anlamda
kadin ve erkek arasindaki agriy1 ifade etme farkhiliklari, belirli bir genetik altyapida —
her zaman her tiiriin ayni cinsiyete sahip bireylerinde goriilmez-ve birden ¢ok c¢evresel

faktorden etkilenen bir tablodur.
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2.3.2. Analjezi Mekanizmalari, Seks Steroid Hormonlar1 ve Sensitizasyon

Kemirgenlerle yapilan arastirmalardan elde edilen bir dizi bulgu gdstermektedir
ki; agn ifadesinde goriilen cinsiyet farkliliklari, stres ve endojen analjezi arasindaki
karmasik etkilesimlerden ortaya c¢ikmasidir. Bagka bir deyisle, agr1 ve analjezi
mekanizmalarinda 6l¢iilen agri davranislarinda, potansiyel olarak daha gii¢lii cinsiyet
farkliliklar1 izlenebilir. Farkliliklar, seks steroid hormonlarinin etkilerinin nasil ortaya
ciktigi ile ilgilidir.”> Bu nedenle, stres, esas olarak erkeklerde bulunan, ancak
ooferektomize veya neonatal olarak testosterona maruz kalmis olanlar kadinlarda da
bulunan non-opioid, n-metil D-aspartat (NMDA) aracili bir analjeziye yol acar. Stres
ayrica Ostrojene bagimli, non-opioid, NMDA aracili olmayan analjeziyi saglar ki -hala
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.™

Bu bulgulardan bazilari, geng eriskin kadinlarda ayni cerrahi operasyonu geciren
(molar dis ¢ekimi) geng yetiskin erkeklere gore x-opioidlerin daha etkili analjezikler

oldugunu gt')stermektedir.76
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AGRI HISSETMEYE GIKAN iKi YOL

Cevresel sinir sistemindeki néronlarda meydana gelen hasarlar
agn hassasiyetinin artmasina neden olabilir. Verilecek tepkiyi,
erkek ve disi farelerde farkli hiicreler belirliyor.

Erkek Disi

Sinir hucresi

Hasar

Testosteron seviyesi disuk erkeklerde
agri mekanizmasi digilerdeki gibi
oluyor. T hucre seviyesi disuk olan
disilerde ise isleyis erkeklerdeki halini
alyor.

F  omurilik 4

Mikroglia ‘ hucresi
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Sekil 2. Agr1 yolaklari ve cinsiyet iliskisi

2.4. Cerrahi Komplikasyon ve Cinsiyet iliskisi

1992 yilinda Dr. Clavien tarafindan tanimlanan cerrahi komplikasyonlar
smiflamasi (Tablo 2), 2004 yilinda modifiye edilmis olup ‘Clavien-Dindo’ siniflamasi

olarak gilinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Tablo 2. Clavien-Dindo cerrahi komplikasyon smiflamasi

Grade Tanim

Grade 1 Gelisen komplikasyon i¢in ilagla tedavi ya da cerrahi, endoskopik ve radyolojik girisim
gerekmez. izin verilen terapotik rejimler sunlardir: antiemetik, antipiretik, analjezikler,
diiiretikler, elektrolit igeren sivilar ve fizyoterapi. Bu sinif aym1 zamanda yara yeri
enfeksiyonlarini da igerir.

Grade2 Grade | komplikasyonlar1 igin izin verilen ilaglar digindaki farmakolojik tedavi
gerektiren -kan transfiizyonu ve total parenteral nutrisyon da dahildir-komplikasyonlar

Grade3 Cerrahi, endoskopik veya radyolojik miidahale gerektiren komplikasyonlar

Grade 3a Genel anestezi altinda olmayan miidahale

Grade 3b Genel anestezi altinda miidahale

Grade 4 Hayati tehdit eden komplikasyon (CNS komplikasyonlar1 dahil)* YBU yonetimi

gerektiren komplikasyonlar

Grade 4a Tek organ disfonksiyonu (diyaliz dahil)

Grade 4b Multiorgan disfonksiyonu

Grade 5 Oliim ile

1977°de, ABD Gida ve ilag idaresi (FDA), hayvan ve erken klinik ¢aligmalar
sirasinda yeterli glivenlik ve etkinlik bilgisi gelistirilene kadar “dogurganlik potansiyeli”
olan kadinlar klinik arastirmaya katilmaktan disladi. Ozellikle ilag gelistirmeye odakli
calismalara kadinlarin dahil edilmemesi ¢alisma sonuglarinin kadin hastalara ait bilgi
sahibi olma konusunda oldukga verimsiz bir bilimsel ortam olusturmasina sebep olup,
sonraki senelerde kontrollii olarak kadinlarin da calismalara dahil edilmesi ile asilmaya
calisildr.”’

Cerrahi aragtirmalar da bu sorundan muaf degildir. Yakin zamanda, cerrahi
biyomedikal arastirmalarinda cinsiyet farkliliklarinin mevcut oldugu oldugunu
gésterilmistir.78 Bu ¢alismanin sonuglarina dayanarak, NIH (National Institute of
Health), 2016 yilinin Ocak ayindan itibaren NIH tarafindan finanse edilen tiim
calismalarda cinsiyetin bir degisken olarak goriilmesi gerektigini agikladi. Erkeklerde ve
kadinlarda postoperatif sonuclar, komplikasyon oranlari ve geri kabul oranlar farklh
gostermekte olup, cinsiyete bagli 6nyargi sorununun cerrahide yaygin olup olmadiginm

bilmek dnemlidir.”*8%8

2.5. Cinsiyet ve Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, son yillarda saglik hizmetleri kalitesinin belirlenmesinde
yaygin olarak kullanilan kritik bir gostergedir. Hasta memnuniyetini saglik hizmetleri
ile degerlendirmek, sorunlar1 belirleyerek saglik hizmetinin kalitesinde bazi olumlu
degisikliklere sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim i¢in

bekleme siiresinin kisaltilmasi, acil serviste gercek acil bakimimin verilmesi, klinik
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uygulamalarda farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis klinik
uygulamalarin elimine edilmesi, giiniin bilimsel dogrularinin uygulanmasi ve giiniin
teknolojisinden yararlanilmasi, hekim-hasta iligkilerinin ve isgdren-hasta iliskilerinin
belli bir diizeyde olmasi veya toplumun sagligmmin iyilestirilmesi olarak kabul
edilebilir.”

Saglik hizmeti perspektifinde hasta memnuniyeti degerlendirilirken dort olgu
kriter olarak kabul edilir.?

e Hastanin ihtiya¢ duydugu tibbi miidahaleler,

e Diger saglik kuruluslarinda edindikleri deneyimler,

e Sosyo-ekonomik konumlari ve psikolojik durumlari,

e Hastanin bekledigi kalite diizeyi,

Hastanin memnuniyet algisi, kisisel tecriibelerine dayanarak deneyimleri ve
beklentilerinin karsilastirilmast sonucu gelisir. Hastanin aldigi saglik hizmeti boyunca
temasta oldugu saglik personeli ile ilgili diisiinceleri hasta memnuniyeti agisindan ¢ok
kritik bir 6neme sahiptir. Bunun yaninda yapilan tibbi miidahalenin hastanin iyilik
haline katkis1 memnuniyet agisindan en 6nemli kriterlerden biridir.

Hasta memnuniyet aragtirmalarinin incelenmesi sonucu, literatiirde asagidaki
dokuz maddenin siklikla kullanildig1 izlenmistir.

a. Hasta-doktor iliskisi,

b. Hasta-hemsire iligkisi,

C. Hasta-diger hastane isgorenleri davranisi,

d. Bilgilendirme,

e. Beslenme hizmetleri,

f. Fiziksel ve ¢evresel kosullar,

0. Biirokrasi,

h. Giiven,

i. Ucret.

Alinan saglik hizmeti degerlendirmesi ile ilgili olarak yapilan calismalarin bir
kisminda, memnuniyetin hastanin cinsiyeti ile ilgisi olmadigini bulmustur.?*®® Bununla
birlikte, bazi arastirmalar alinan tibbi bakimindan memnuniyet agisindan kadinlari
erkeklerden biraz daha memnun olarak ‘[anlmlannstlr.87'89 Belirtmekte fayda var Ki;

erkek hastalarin daha memnun olarak goriildiigii arastirmalarda meveuttur.”*®* Erkek ve
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kadin memnuniyeti karsilastirildiginda, potansiyel olarak karistirict degiskenlerin etkisi
dikkate alinmalidir. Sosyo-demografik degiskenlerden yas ve egitim incelenmis olup,
hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerinin tutarli bir resmi ortaya cikmamuigtir, 2%
Literatiirde, hastanede kalig siiresi ve hastanin hangi serviste tedavi gordigi gibi
baglamsal faktorlerin, hastalarin tibbi bakimla olan memnuniyeti tizerindeki etkisine
iliskin benzer tutarsiz sonuglarla karsilagilmistir.®*

Bununla birlikte, literatiir, hastanin kendisi ile ilgili algiladig; fiziksel saglik ve
psikolojik durumun iyi olmasi gibi kisi ile ilgili faktdrlerle ilgili daha tutarlidir. lyilik
hali ve psikolojik degerlendirme ilgi olumlu degerlendirmeler, hasta memnuniyeti
oOlgekleri iizerinde olumlu geri bildirimlere sebep olmaktadir, ayn1 zamanda bunun tersi
de gegerlidir. Genel cercevede; cinsiyet bakilarak degerlendirilen hasta memnuniyeti
literatiirde tutarsiz sonuglarla karsimiza c¢ikmakta olup bu tutarsizligin metodolojik

oldugu diisiiniilmektedir.®**

2.6. Toplumsal Cinsiyet ve Saghk

Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkeklerin beklentilerini, degerlerini, imajlarini,
davraniglarini, inan¢ sistemlerini ve rollerini tanimlayan fikirlerin sosyal
yapilanmasidir. Yeni dogan bir bebegin biyolojik bir cinsiyeti olmasina ragmen
toplumsal cinsiyeti yoktur. Cocuk biiylirken toplum i¢indeki kurallar ve davranis
modelleri ile sekillenir. Aile, arkadas gruplari, okul, sosyal ¢evre ve medya bu konuda
zemini hazirlar. Toplumsal olarak modeller ve kurallar araciligi ile O6grenme
mekanizmalart da bulunmaktadir.

Sadece kadin ve erkek arasindaki degil, her gruptaki gii¢ iliskilerini agir bigimde
etkiler; bu da bir ¢ok sosyal probleme neden olur. Bu problemler arasinda iyilik halinin
devam ettirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi konularinin biitiinlinii
kapsayan saglik hizmetleridir. Saglik alaninda “toplumsal cinsiyet esitligi” toplumsal
cinsiyet perspektifinin saglik alanindaki tiim arastirma, politika, hizmet ve programlara
entegre edilmesi anlamina gelmekte; giinlimiizde kadin ve erkek sagliginin gelismesinde
strateji olarak kullaniimaktadir.”* Saglik alanina toplumsal cinsiyet perspektifinden
bakildiginda, toplumdan topluma farklilik gostermekle birlikte, genel olarak kadmnlarin

dogumda beklenen yasam siiresi daha uzundur.*”
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Her ne kadar toplumsal cinsiyet perspektifinden bakildiginda, kadinlar daha zayif
olan cinsiyet olarak nitelendirilseler de biyolojik olarak bir¢ok yonden daha giiclii
olduklarina dair bir¢ok kanit sunulabilir. Irk’tan bagimsiz, olarak erkek fetiis igin
spontan abortus ihtimali daha yiiksek olmakla birlikte premenapozal dénemdeki
kadinlarda, osteoporozdan koroner arter hastaliklarina kadar genis bir spektrumda
biyolojik iistiinliik s6z konusudur.

Tip ve saglik alaninda yapilan ¢alismalara, NIH tarafindan dogurganlik
doneminde olan kadinlarin alinmasi 1977 yilinda yasaklanmis olup bir ¢ok arastirmada
kadin ve erkek arasinda fizyolojik farkliliklarin tibbi yaklagimi degistireceginin
izlenmesi iizerine 2016 yilinda ¢aligmalara kadinlarin dahil olmasinin bir gereklilik
oldugu Vurgulanmls‘ur.79 Kadin ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve iiremeye iliskin
fizyolojik fonksiyonlarinin farkliligi ve getirdigi yiiklerin yani sira, toplumun
kendilerine bigtigi “toplumsal cinsiyet” roliinden kaynaklanan ve sagliklarini olumsuz
etkileyen faktorler meveuttur.*®

Kadin ve erkek arasindaki esitsizlik hastalik goriilme sikligi, siddeti, risk
faktorleri, bilgi, hizmet, egitim ve teknolojilere ulasma yoOniinden ayr1 ayr
degerlendirmelidir. Kentlesme ve endiistrilesmenin daha yogun oldugu bdlgelerde yeni
saglik sorunlar1 gelismekte; bu saglik sorunlarinda yas, cinsiyet, sinif gibi degiskenler
etkili olmaktadir. Ornegin, kadmlar erkeklerden ¢ok daha fazla sistozomiyaz hastalig
riski ile kars1 karsiyadir. Kadinlarin bu riskle daha fazla karsi karsiya olmalarinin,
camasir, bulasik, temizlik gibi nedenlerle hastaliga neden olacak suyla daha fazla temas
etmelerinden kaynaklanmakta oldugu bildirilmistir.”’

Toplumsal cinsiyetten kaynaklanan ayirim, kadinlarin bazi insan haklarini
kullanamamalarina neden olmakta, saglik bilgisine erisim, yeterli beslenme, saglik
hizmetlerine ulasim ve saglik hizmetlerinden yararlanma gibi konularda esitsizliklere
yol agabilmektedir. Bir¢ok toplumda kadinin tek basina hastaneye veya saglik hizmeti
sunan yerlere gitmesi toplumsal olarak kabul gormediginden, smirlamalarla
karsilagilmaktadir. Bu nedenle, kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasin
etkileyen egitim diizeyi veya sosyal olanaklarin kullanilmasinda belirleyici olan
toplumsal cinsiyet ayrimi1 da “saglik” kavrami igerisinde incelenmesi gereken konular

arasindadir.*®
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Hasta Populasyonu-Orneklem

Calisma prospektif izlem g¢aligmasi olarak tasarlanmistir. 1 Mart 2019 ile 30
Mayis 2019 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Anabilim Dalinda opere olan, postop en az
24 saat yatan, bilinci agik, 18 yas lizerinde olan 415 hastanin 362’si ¢aligmaya dahil

edilmistir.

3.2. Dislanma Kriterleri

Inguinal herni ve meme hastaliklar1 sebebiyle opere edilen hastalar cinsiyet ile
iligkili  karsilastirilma  yapilmasina uygun olmayip Orneklemin  dagilimim
etkileyeceginden otiirii ¢calisma dis1 birakilmistir. Ameliyatlar Tiirk Tabipler Birliginin
Girisimsel Islemler Yénergesine gore aym zamanda topografik olarak da simiflandirildi.
A, B, C grubu ameliyatlar ¢alismaya dahil edilip D ve E grubu ameliyatlarin yatis siiresi

24 saatten daha uzun olmadigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi.

3.3. Veri Toplama Aracglar

- Kisisel bilgi formu ve klinik bilgiler
- Post op takip-izlem bilgileri

- Memnuniyet anket formu

3.4. Veri Toplama islemi

1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri operasyon 6ncesi kaydedilmistir.

2. Operasyon sonrasindaki takip bilgileri dosyadan elde edilmistir. Hastalarin
prognozu 3 farkli degisken ile degerlendirilmistir;

a. Postop erken donem komplikasyonu (Postop komplikasyonlar Calvien-Dindo
cerrahi komplikasyon siniflamasi kullanilarak derecelendirilmistir).

b. Agrinin klinik yonetimi (Agri yonetimi degerlendirilirken, VAS skoru
kullanilmis olup postop 3 giin boyunca kaydedilen en yiiksek skor dikkate alinmistir)

. Hastanede kalis siiresi
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3. Hastalarin memnuniyet ve hizmete dair algilar1 hastalar taburcu edilirken hasta
ile yiizylize yapilan yapilandirilmig anket formu ile elde edilmistir. Memnuniyeti dlgen
anket formunda, hastanin ¢alismaya dahil edilecegini belirten aydinlatilmis onam kismi
bulunmaktadir. Memnuniyet anketleri objektif degerlendirmeye izin vermesi agisindan
hastalar tarafindan isim soyisim yazilmadan, numaralandirilarak doldurulmustur.
Memnuniyet anketi hastane kalite birimi tarafindan kullanilan anket formlar1 esas
alinarak olusturulmus ve agirliklandirilmistir.

Memnuniyet  anketinde  “Fiziksel = ortam  degerlendirmesi”,  “hekim
degerlendirmesi”, “bilgilendirme ve personel degerlendirme” ve “genel degerlendirme”
basliklar1 altinda yer alan her bir soruya verilen yanitlar toplanarak memnuniyet
puanlar1 elde edilmistir. Memnuniyeti olusturan 4 alt boyut i¢in hastalara sorulan
sorulardan elde edilen yanitlar 100’liilk puan sistemine doniistliriilmiistiir. 100’lik
sistemden elde edilen puanlar 0-70 ve 71-100 olarak 2 gruba ayrilmistir. 0-70 arasi puan
alan hastalar memnun degil, 71-100 aras1 puan alan hastalar ise memnun olarak yeniden

siniflandirilmastir.

3.5. istatistik Analiz

Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda student t testi, ANOVA testi, kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi kullanilmistir. Bagimli degiskeni
etkileyen bagimsiz degiskenlerin saptanmasi i¢in ise regresyon analizi uygulanmstir.
Veriler ortalama +SS, medyan (min-maks), n ve % olarak 6zetlenmistir. P degerinin
<0.05 altinda olmasi anlamli olarak kabul edilmistir. Elde edilen veriler bilgisayarda

Statistical Program for Social Sciences (SPSS) programi kullanilarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Ozelliklere Ait Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 362 hastanin % 52,5’1 (190 kisi) kadin iken, % 47,5’
erkektir. Arastirmaya katilan bu hastalarin demografik oOzelliklerinin cinsiyete gore
dagilimi1 Tablo 3’te verilmistir. Yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum, calisma
durumu, sosyal giivence, servise basvurulan il, yasanilan yer ve hanedeki birey sayisi
degiskenlerinin cinsiyete gore dagilimlar incelenmistir. Hastalarin yas gruplart 4 grup
olarak degerlendirilmistir; 18-35, 36-55, 56-65 ve 65 ve iizeri olarak ayrilan yas
degiskeni incelendiginde; kadinlarda ve erkeklerde en yiiksek dagilimin 36-55 yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Bu oranlar sirasiyla; % 45,8 ve % 43,6 seklindedir.
Yas degiskeni agisindan erkek hastalarin yas gruplari benzerdir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Egitim durumu
incelendiginde; kadinlarin % 11,6°s1 okur-yazar degil iken, erkeklerde bu oran sadece %
2,3’tiir, kadinlarda en yiiksek oran (% 39,5) ile ilkdgretim grubunda iken benzer sekilde
erkeklerde de % 37,2 ile ilkogretim grubundadir. Universite ve iizeri egitim oran1 da
kadin ve erkeklerde benzerdir (% 27,9 ve % 30,8). Kadinlar ve erkeklerin egitim
diizeyleri arasinda anlamli fark (p=0,003) saptanmistir. Farki yaratan grup egitimsiz
grup oranlaridir. Diisiik, Orta, Iyi ve Cok Iyi diye gruplandirilan sosyo-ekonomik durum
(SED) incelendiginde kadinlarla erkeklerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Calismayan birey orani incelendiginde; kadinlarda en
yiiksek dagilim % 61,6 ile kadinlardayken, c¢alismayan erkeklerin orami sadece %
8,7°dir. Calisma durumu agisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0,0001). Saglk giivencesi olmayanlar ve yesil karta sahip olanlar
giivencesi yok, SSK’ya bagli olanlar 4a, bagkurlular 4b ve son olarak emekli sandigina
bagli olanlar 4c seklinde 5 grup altinda toplanan sosyal giivence degiskeni igin
kadinlarin % 46,31 ile erkeklerin % 48,8’i 4a iken, her 10 kadin ve erkekten 1’nin
sosyal giivencesi yoktur (sirasiyla; % 11,1 ve % 9,9). Sosyal gilivence agisindan kadin
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmektedir (p=0,003).
Incelenen diger degiskenler; hastanin servise basvuru yeri, yasadigi yer ve hanedeki

birey sayist acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

27



gbzlenmemistir (p>0,05). Her iki cinsiyet i¢inde hastalarin ¢ogu servise Adana ilinden

bagvurmus ve biiyiiksehirde yasamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Demografik ézelliklerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek p
n(%)
Yas 18-35 33(17,4) 30(17,4)
36-55 87(45,8) 75(43,6) 0.915
56-65 43(22,6) 38(22,1) '
66+ 27(14,2) 29(16,9)
Egitim Durumu Okur-yazar degil 22(11,6) 4(2,3)
Ikdgretim 75(39,5) 64(37,2) 0.003
Lise 40(21,1) 51(29,7) ’
Universite ve iistii 53(27,9) 53(30,8)
Sosyo-Ekonomik Diisiik 35(18,4) 33(19,2)
Durum Qrta 82(43,2) 66(38,4) 0.826
Iyi 48(25,3) 48(27,9) '
Cok lyi 25(13,2) 25(14.,5)
Caligma Durumu Caligsmiyor 117(61,6) 15(8,7)
Calisiyor 58(30,5) 131(76,2) 0,0001
Emekli 15(7,9) 26(15,1)
Sosyal Giivence Giivence Yok 21(11,1) 17(9,9)
4a 88(46,3) 84(48,8)
ab 15(7.9) 33(19.2) 0,003
4c 66(34,7) 38(22,1)
Bagvurulan Yer Adana 125(65,8) 124(72,1) 0196
Adana Dis1 65(34,2) 48(27,9) '
Yasanilan Yer Koy 9(4,7) 15(8,7)
flge 46(24,2) 47(27,3) 0.355
Sehir 18(9,5) 16(9,3) '
Biiyiiksehir 117(61,6) 94(54,7)

Aragtirmaya katilan hastalarin klinik o6zellikleri incelendiginde mevcut taniya
kronik hastaligin eslik etme orami kadinlarda % 50,0 iken erkeklerde % 41,9°dur.
(p>0,121). Bunun yan1 sira eslik eden hastalik sayis1 kadin ve erkekler arasinda farkl
degildir. Kronik hastalig1 olan kadinlarin % 20°si 11 yildan daha uzun siiredir kronik bir
hastaliga sahipken, erkeklerde bu oran % 14,5’tir. Kronik hastalik stiresine bakildiginda
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

(p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Bagvuru sirasinda klinik 6zelliklerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek p
n(%)
Kronik Hastalik Olma Evet 95(50,0) 72(41,9) 0121
Durumu Hayir 95(50,0) 100(58,1) '
Kronik-Komorbidite 0 96(50,5) 100(58,1)
hastalik sayist 1 67(35,3) 47(27,3) 0377
2 25(13,2) 22(12,8) '
3 2(1,1) 3(1,7)
Kronik Hastalik Siiresi 0 96(50,5) 103(59,9)
1-5 32(16,8) 29(16,9) 0.234
6-10 24(12,6) 15(8,7) '
11+ 38(20,0) 25(14,5)
Daha Once Psikolojik Evet 50(26,3) 18(10,5) 0.0001
Destek Alma Durumu Hayir 140(73,7) 154(89,5) '
Suan Psikolojik Destek Evet 27(14,2) 6(3,5)
Alma Durumu Hayir 127(66,8) 153(89,0) 0,0001
Almam Gerekli 36(18,9) 13(7,6)

Kadin hastalarin % 70’inin tanisi bening iken erkeklerin % 68,6’s1 beningdir.

Uygulanan cerrahi islemlerin dagilimina bakildiginda kadin hastalarin  %75,8’1

abdominal, %8,9’u perianal ve %15,9’u boyun, P.Siniis, Aksilla cerrahisi gegirirken,

erkeklerin ise %73,3’1i abdominal, %16,3’l perianal ve %10,5’1 boyun, P.Siniis, Aksilla

operasyonu gecirmistir. Her iki degisken i¢in de (tam1 ve islem), kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cerrahi tam ve tedavinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek p
n(%o)
Tan Benign 133(70,0) 118(68,6) 0.774
Malign 57(30,0) 54(31,4) '
Islem-Tedavi Abdominal Cerrahi 144(75,8) 126(73,3)
Perianal CerOrahi 17(8,9) 28(16,3) 0061
Boyun Cerrahisi + 29(15,3) 18(10,5) '
P.Siniist+Aksilla
Servis Ekip X 38(20,0) 33(19,2)
Y 60(31,6) 61(35,5)
Y 54(28,4) 48(27,9) 0,859
T 38(20,0) 30(17,4)

4.2. Post-op izlem Sonugclarina Ait Bulgular

Cerrahi islem gegiren kadin hastalarin % 26,8’inde erkeklerin ise % 15,7’sinda

op€raSsyon sonrasi

komplikasyon gelismistir. Clevian-Dindo

siniflamasina gore

gruplanan komplikasyon degiskeni incelendiginde; kadin hastalarda operasyon sonrasi
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gelisen komplikasyonun % 16,3’ti Grade 1, % 3,2’si Grade 2, % 3,7 Grade 3a ve 3b
iken, erkek hastalarda ise % 7,6’s1 Grade 1, % 2,9 Grade 2 ve 3a ve % 2,3’ Grade 3b
olarak gozlemlenmektedir. Komplikasyon degiskeni i¢in kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmisken, komplikasyon grade’i i¢in her iki
cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Y servisinde gorev yapan hekimler
kadin ve erkek hastalarda en ¢ok cerrahi islem gerceklestiren (sirasiyla % 31,6 ve %
35,5) hekimlerdir. Operasyon sonrasi 3 giin boyunca takip edilen VAS skoru ve cinsiyet
karsilastirildiginda kadin hastalarin VAS skorlarimin daha yiiksek ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,005). Kadinlar erkeklere gore daha
yiilksek agr1 hissettikleri geri bildiriminde bulunmuslardir. Yine benzer sekilde
postoperatif 3 giin boyunca hastalarin analjezik ihtiyaci, verilen analjezik tiirii ve
cinsiyet karsilastirildiginda hem analjezik ihtiyact hem de narkotik analjezik kullanimi
kadin hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,005). Yatis siiresi ve cinsiyet karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6. Post op takip-izlem bulgularinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek p
n(%o)
Komplikasyon Yok 139(73,2) 145(84,3) 0.010
Var 51(26,8) 27(15,7) ’
Komplikasyon Grade Yok 139(73,2) 145(84,3)
Grade 1 31(16,3) 13(7,6)
Grade 2 6(3,2) 5(2,9) 0,097
Grade 3a 7(3,7) 5(2,9)
Grade 3b 7(3,7) 4(2,3)
Postop 1. Giin Agri Kesici Almadi 0(,0) 0(,0)
Analjezik Antipretik 6(3,2) 9(5,2) 0.0001
NSAII 117(61,6) 146(84,9) :
Narkotik Analjezik 67(35,3) 17(9,9)
Postop 2. Giin Agr1 Kesici Almadi 4(2,1) 13(7,6)
Analjezik Antipretik 6(3,2) 9(5,2) 0.0001
NSAII 146(76,8) 147(85,5) '
Narkotik Analjezik 34(17,9) 3(1,7)
Postop 3. Giin Agn Kesici Almadi 59(31,1) 55(32,0)
Analjezik Antipretik 5(2,6) 14(8,1) 0.025
NSAII 119(62,6) 102(59,3) ’
Narkotik Analjezik 7(3,7) 1(,6)
Postop 1. Giin Ort£SS 5,1+1,7 1,4+1,8 0.0001.
VAS Med(Min-Maks) 6(0-10) 4(0-8) '
Postop 2. Giin Ort+SS 3,3+1,8 2,7+1,7 00001
VAS Med(Min-Maks) 4(0-8) 2(0-8) '
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Tablo 6’nin devam

Postop 3. Giin Ort£SS 2,7+1,7 1,7+1,6 0.0001

VAS Med(Min-Maks) 2(0-8) 2(0-8) !

Yatig Siiresi Ort£SS 6,2+6,0 5,245,6 0066
Med(Min-Maks) 4(1-36) 4(1-24) '

4.3. Memnuniyet Diizeylerine Ait Bulgular

Fiziksel ortam ve alt basliklarina ait sorulara verilen yanitlarin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 7’de verilmektedir. Hastane/servise olan ulasim, servis ve tuvalet
temizligi olmak iizere 3 alt basliktan olusan fiziki ortamin her 3 alt baslig1 i¢in kadin ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,0001).
Arastirmaya katilan kadin hastalarm % 71,11 erkeklerin ise % 89,0’1 hastaneye
ulagimin kolay oldugunu belirtmektedir. Servis ve tuvalet temizligini erkekler hastalar

kadin hastalardan daha yeterli bulmaktadir.

Tablo 7. Fiziksel ortama ait sorulara verilen yamtlarin cinsiyete gore dagilim

Kadin Erkek
n(%) b
Ulasim Hayir zor oldu 18(9,5) 4(2,3)
Yonlendirme eksik 37(19,5) 15(8,7) 0,0001
Evet kolay ulagiliyor 135(71,1) 153(89,0)
S Servis Temizligi Kirli 32(16,8) 5(2,9)
= Fena degil 60(31,6) 30(17,4)
S Temiz 76(40,0) 80(46.5) 0,0001
L Cok temiz 22(11,6) 57(33,1)
T Tuvalet Temizligi _Kirli 35(18,4) 12(7,0)
Fena degil 67(35,3) 31(18,0) 0.0001
Temiz 67(35,3) 73(42,4) '
Cok temiz 21(11,1) 56(32,6)

Hekim ile ilgili sorulara verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 8’de
verilmektedir. Toplam 7 alt basliktan olusan hekim ile ilgili sorulara verilen cevaplar
incelendiginde hekim muayene siiresi kadin ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
olup (p=0,001), erkeklerin muayene siiresi kadinlara gore daha fazladir. “Aciklama”
olarak isimlendirilen “Taburcu olurken hekim tarafindan, size verilen tedavi veya
yapacaginiz egzersizler veya durumunuz i¢in anlayacagiiz sekilde agiklama yapildi
m1?” sorusuna yanit veren kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,007) ve erkeklere kadinlara yapilanda daha c¢ok agiklama
yapilmaktadir (sirasiyla; % 83,1 ve % 68,9). “Dineleme” olarak isimlendirilen “Hekim

sikayetlerinizi dinleyip, hastaligimizla ilgili sorulariniza anlayacaginiz sekilde yanit
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verdi mi?” soruna kadin ve erkeklerin yanitlart incelendiginde hekim tarafindan
sikayetlerim dinlendi diyen erkeklerin kadinlardan daha c¢ok oldugu gorilmektedir
(swrasiyla; % 73,7 ve % 90,7). Dinleme alt boyutu i¢in kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,0001). “Muayene” olarak
adlandirilan “Ayn1 rahatsizliktan dolayr bagka bir hekime muayene olmayi diisiiniir
miisiinliz?” sorusuna yanit veren kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmaktadir (p=0,001). Soruya evet yanitini veren kadinlarin oram
erkeklerden yaklasik 3 kat daha fazladir (sirastyla; % 17,9 ve % 6,4). “Ilgi” olarak
adlandirilan ve “Hekimler size karsi yeterince ilgili ve nezaketli miydi?” sorusuna
yanitlar incelendiginde erkek hastalar hekimleri kadin hastalardan daha ilgili
bulmaktayken, ilgi alt boyutu i¢in kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,006). “Mahremiyet” olarak adlandirilan ve
“Hastaligmizla ilgili sizinle yapilan goriismelerde mahremiyete dikkat edildi mi?”
sorusuna kadin hastalarin % 2,6’s1 hayir yanitin1 vermis iken, hayir yanitini veren
erkeklerin oram1 % 0,6’dir. Mahremiyet alt boyutu icin kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,033). Hekim basliginin son alt
boyutu olan ve “se¢im” olarak adlandirilan “Hekiminizi kendiniz segebildiniz mi?”
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta iken
(p>0,153), kadinlarin % 78,4’liniin erkeklerin ise % 84,3’ evet yamitint verdigi

gozlemlenmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Hekim ile ilgili sorulara verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilim

Kadin Erkek
n(%) b
Hekim Muayene 5dk 46(24,2) 18(10,5)
Siiresi 6-10dk 67(35,3) 52(30,2) 0.001
11-15dk 30(15,8) 33(19,2) ‘
16-20dk 47(24,7) 69(40,1)
Ag¢iklama Hayir 13(6,8) 6(3,5)
Evet Kismen 46(24,2) 23(13,4) 0,007
Evet Tamamiyla 131(68,9) 143(83,1)
£ Dinleme Hayir 10(5,3) 6(3,5)
£ Evet Kismen 40(21,1) 10(5,8) 0,0001
Evet Tamamiyla 140(73,7) 156(90,7)
Muayene Hayir 143(75,3) 155(90,1)
Kismen 13(6,8) 6(3,5) 0,001
Evet 34(17,9) 11(6,4)
iigi Hayir 5(2,6) 1(0,6)
Kismen 23(12,1) 7(4,1) 0,006
Evet 162(85,3) 164(95,3)
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Tablo 8’in devamm

Mahremiyet Hayir 9(4,7) 3(1,7)
Evet Kismen 28(14,7) 14(8,1) 0,033
Evet Kesinlikle 153(80,5) 155(90,1)

Secim Hayir 41(21,6) 27(15,7) 0.153
Evet 149(78,4) 145(84,3) '

Islemler ve bilgilendirmeye ait sorular ve alt boyutlarina verilen yanitlarin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 9’da incelenmektedir. “Bilgilendirme 1” olarak
adlandirilan alt boyutta; “Ameliyat 6ncesinde durumunuz ve tedaviniz hakkinda yeterli
bilgi verildi mi?”, “Bilgilendirme 2” olarak adlandirilan alt boyutta; “Hekiminiz
tarafindan, eve gittiginizde (hastaneden ayrildiktan sonra) hastalifinizin tedavisi
boyunca yasanabilecek durumlar igin bilgi verildi mi?”, “Bilgilendirme 3” olarak
adlandirilan alt boyutta ise “Durumunuzun kotiilesmesi halinde veya endiseye
kapildiginiz anda hastaneden iletisime gecebileceginiz bir telefon- iletisim adresi verildi
mi?” sorularina yanit aranmaktadir. Bilgilendirme 1 ve 2 i¢in kadin ve erkeklerin
verdigi yanitlar incelendiginde cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamisken (p>0,05), Bilgilendirme 3 alt boyutu i¢in kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p=0,003). Kisaca “DMG” olarak
adlandirilan “Diger Meslek Gruplar1” ile ilgili sorular i¢in “DMG 1” alt boyutunda
“Sizinle ilgilenen personel, énemli oldugunu diisiindiiglinliz bir soruya anlayacaginiz
sekilde yanit verdi mi?”, “DMG 2” alt boyutu ise, “Sizinle ilgilenen personel yeterince
ilgili ve nezaketli miydi?” sorularina yanitlar aranmistir. Her iki soru i¢in de evet yaniti
orant erkek hastalarda kadin hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Kadin ve erkek
hastalar arasinda DMG 1 igin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz iken
(p>0,05), DMG 2 alt bashig: i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmigtir
(p=0,005). “Hastaneye geldikten sonra muayene olmak igin biirokratik islemlere (hasta
kabul, kayit vb.) harcadiginiz toplam siire ne kadardi?” sorusuna verilen yanitlar
“Biirokratik Islemler” olarak adlandirilan alt boyutta incelenmis ve kadin ile erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bulunmamistir (p>0,05). Her iki grup icin
biirokratik islemlere harcanan siire i¢in en yiiksek dagilimin 0-20 dk arasinda oldugu
gorilmektedir (sirastyla; 546,8 ve % 43,6). Kadin ve erkek hastalar kendilerini taburcu
eden hekimlerin adlarini sirasiyla; % 84,7 ve % 82,6 oraninda bilirken, hemsirelerin
adlarini bilen kadin ve erkeklerin orani sirasiyla % 33,7 ve % 36°dir. Her iki alt boyut

icin de kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
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(p=0,003). “Muayeneniz sirasinda sizinle ilgilenen gorevlilerin kendilerini tanitan yaka
karti1 var miyd1?” sorusu yoneltilen hastalarin yanitlart “yaka kart1” alt boyutunda
incelenmistir ve bu alt boyut i¢in kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farki oldugu Tablo 9’da goriilmektedir (p=0,0001).

Tablo 9. islemler ve bilgilendirmeye ait sorulara verilen yamtlarin cinsiyete gore dagilim

Kadin Erkek
n(%) P
Bilgilendirme 1 Hayir Bilgi Verilmedi 5(2,6) 6(3,5)
Yeterli Bilgi Verilmedi 40(21,1) 15(8,7) 0,575
Yeterli Bilgi Verildi 145(76,3) 151(87,8)
Bilgilendirme 2 Hay1r 15(7,9) 9(5,2)
Evet Kismen 39(20,5) 24(14,0) 0,638
Evet Tamamen 136(71,6) 139(80,8)
Bilgilendirme 3 Hay1r 82(43,2) 48(27,9) 0.003
Evet 108(56,8) 124(72,1) ’
DMG 1 Hayir 18(9,5) 3(L,7)
GE) Evet Kismen 39(20,5) 28(16,3) 0,629
% Evet Tamamiyla 133(70,0) 141(82,0)
5 DMG?2 Hayir 16(8,4) 2(1,2)
S Evet Kismen 32(16,8) 14(8,1) 0,005
[ Evet Tamamiyla 142(74,7) 156(90,7)
£ Biirokratik Islemler 60+ 28(14,7) 21(12,2)
5 41-60dk 17(8,9) 21(12,2) 0121
g 21-40dk 56(29,5) 55(32,0) ’
=z 0-20dk 89(46,8) 75(43,6)
Takip Eden Hekimin Hayir 29(15,3) 30(17,4)
adim biliyor — Evet 161(84,7) 142(82,6) 0,003
musunuz?
Taburcu Eden Hayir 126(66,3) 110(64,0)
Ef;;‘gff;‘d's’unuzfd‘“‘ Evet 64(33,7) 62(36.0) 0003
Personelin yaka karti Higbirinin yoktu 29(15,3) 20(11,6)
mevcut mu? Bir kisminin vardi 75(39,5) 44(25,6) 0,0001
Hepsinin vardi 86(45,3) 108(62,8)

4.4. Memnuniyet Puanlari

Memnuniyet  anketinde  “Fiziksel  ortam  degerlendirmesi”, “hekim
degerlendirmesi”, “bilgilendirme ve personel degerlendirme” ve “genel degerlendirme”
bagliklar1 altinda yer alan her bir soruya verilen yanitlar toplanarak memnuniyet
puanlar1 elde edilmistir. Toplam 362 hastanin memnuniyet puan ortalamasi
75,2+13,3°dir. Ancak toplam memnuniyet puan ortalamalar1 cinsiyete gore analiz
edildiginde kadinlar kadinlarda 71,2+14,8 ve erkekler 79,8+9,6’tir ve 2 cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,0001). Ek olarak, yine tiim alt

basliklarda puan ortalamasi kadinlarda erkeklerden daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Memnuniyet toplam ve alt baslik puanlarimin demografik ozelliklere gore
karsilagtirilmast Tablo 10’da verilmistir. 4 gruba ayrilan yas degiskeni incelendiginde
Tim memnuniyet alt baglik puanlar1 ve toplam memnuniyet puami ig¢in gruplar
arasi(yas) istatistiksel olarak anlamli olarak bir fark oldugu goriilmekteyken (p<0,05),
en diisik memnuniyet puan ortalamalari 36-55 yas grubundadir. Aragtirmaya katilan
hastalarin egitim durumlart ile memnuniyet puanlart karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yokken (p>0,05), memnuniyet puan ortalamas1 en diisiik grubun
egitim durumu lniversite ve lizeri olan grup oldugu saptanmistir. Memnuniyet puan
ortalamalari ile Sosyo-ekonomik durum ve ¢alisma durumu gruplart arasi istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Sadece memnuniyet puani
islemler ve bilgilendirme alt baglig1 ile sosyal giivence gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmekte iken (p=0,038), memnuniyet puanlari en
diisiik hastalar sosyal giivencesi 4c¢; emekli sandigi olan hastalardir (73,1£15,1) (Tablo
10).

Tablo 10. Demografik 6zelliklere gore memnuniyet alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Memnuniyet Puanlari

Fiziki Hekim Islemler ve Toplam
Ortam Bilgilendirme
Ort+SS
Cinsiyet Kadin 62,5242 74,8+£15,7 73,7£17,6 70,4+15,7
Erkek 78,9+17,9 81,4+10,8 80,3+13,9 80,2+9,9
P 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Yas 18-35 70,9+21,6 81,5+11,8 78,9+13,7 77,1£12,2
36-55 66,2+243 75,8£15,1 74,8£17 72,3£15,1
56-65 74,7+22,1 79,2+12,7 80+15,4 78+13,2
66+ 75,3£19,2 78,4+13,6 75,717 76,5+13.,6
P 0,012 0,034 0,073 0,008
Egitim Okur-yazar degil 69,8+19,7 79,4+12,4 75,9415 7549,8
Durumu ko gretim 71,8+£21,6 77,2127 77,4+16,1 75,4+13
Lise 72,8+22,9 79,9+14,2 78,4+15,1 77+13,9
Universite ve tizeri 66,4125 77£15,6 75,1£17,5 72,8+16,4
P 0,190 0,402 0,502 0,210
Sosyo- Diisiik 68,3+24,8 78,3£14,5 74,3£17,1 73,6+£12,7
Ekonomik Orta 71,4+21,2 78,5+12 78+16,5 76+13,2
Durum Tyi 69,5+24,2 76,1+15,8 75,5+16,4 73,7+16,2
Cok Tyi 71,3+£23,1 79,4+14,8 79,4+13,7 76,7+14,4
P 0,778 0,484 0,237 0,417
Sosyal Gilivence Yok 74,4+18,4 79,7+12,2 78,5+15,6 77,5+10,3
Giivence 4a 69,84+23,6 77,8+13,8 79+14,5 75,5+14,1
4b 73,1£24 79,1128 74,1£18.9 75,4+14.4
4c 68,4+22.7 77,1£15,4 73,9+17,4 73,1£15,1
P 0,434 0,714 0,038 0,342
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Klinik 6zelliklerin memnuniyet alt basligi puanlari ile karsilastirilmasi Tablo
11’de verilmistir. Kronik hastaligi olan ve olmayan hastalarin puan ortalamalari
birbirine ¢ok yakin olmak ile birlikte kronik hastalig1 olan hastalarin memnuniyet puan
ortalamalar1 kronik hastalig1 olmayan hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Kronik
hastalik olma durumu ile memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemektedir (p>0,05). Ek olarak hastanin komorbid hastaliginin olmasi ve
taninin benin yada malign olmasi hasta memnuniyetini degistirmeyen faktorlerdir.
Fiziksel ortam memnuniyet puanlar1 ile islem gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark mevcutken (p=0,005), hekim, islemler ve bilgilendirme ile toplam
memnuniyet puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir
(p>0,05). Komplikasyon gelisen hastalarin fiziksel ortam memnuniyet puanlar
komplikasyon gelismeyen hastalardan daha diisiik iken, komplikasyon olma durumu
olmama durumuna goére hekim, islem ve bilgilendirme ile toplam memnuniyet
ortalamalarint degistirmemektedir. Komplikasyon grade gruplari ile memnuniyet
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05). Ayni
sekilde hastaya cerrahi islem uygulayan servis ekip grup ortalamalari ile memnuniyet
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir (p>0,05).
Daha once psikolojik destek almayan grubun alan gruba gore fiziksel ortam ve toplam
memnuniyet puan ortalamalar1 alan gruba gore daha yiiksek bulunmustur ve psikolojik
destek alma durumu puan ortalamalari ile bu iki memnuniyet puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,035). Ek olarak, suan psikolojik
destek alma durumu ile ilgili memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Post-op 1 ve 2. giin analjezik grubu
incelendiginde en diisiik memnuniyet ortalamalarinin Narkotik Analjezik verilen grupta
oldugu goriilmektedir. Gruplar ile islemler-bilgilendirme memnuniyet puan otalamasi
disinda diger memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir (p><0,05). Ugiincii giin analjezik grubu ile memnuniyet puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 11. Klinik 6zelliklerin memnuniyet alt boyut puanlari ile karsilagtirilmasi

Memnuniyet Puanlari

Fiziki . islemler ve
Ortam Hekim Bilgilendirme Toplam
Ort+SS
Kronik Hastalik Evet 69,6+22,7 77,7+13,8 76,4+17,3 74,6+14,4
Olma Durumu Hayir 70,9+23,1 78,1+14,1 77,2153 75,4+13,9
P 0,606 0,780 0,669 0,593
Tani Benign 70,3+£23,1 77,3£13,5 76,1£16,1 74,6+14
Malign 70,2422.5 79,4+14,9 78,5+£16,4 76+14,5
P 0,957 0,174 0,202 0,365
Ameliyat bolgesi ~ Abdominal cerrahi 71,1+£23,5 77,5+14,7 76,8+16,6 75,1+14,8
Perianal cerrahi 60,6+23,4 79,9+11,8 76,8+18 72,514
Boyun cerrahisi +
P Siniis+Aksilla 75,1+15,9 78,3+11,3 77,1+£12,1 76,8+9,9
P 0,005 0,559 0,995 0,324
Komplikasyon Yok 71,6+21,9 78,6+13,1 76,6+16,3 75,6+13,4
Var 65,8+26 75,5+16,6 77,616 73+16,4
P 0,037 0,082 0,424 0,145
Komplikasyon Yok 71,6+21,9 78,6+13,1 76,6+16,3 75,6+13,4
Grade Grade 1 64,8+26,7 75,1+£17,6 76,8+15,1 72,2+16,6
Grade 2 69,5+24,1 76,2+15,8 79,3+16,1 75+13,2
Grade 3a 66,1+£29,2 75,9+16 76,9+18,5 72,9+19,7
Grade 3b 65,6+24,3 76,2+16,6 80,3+18,1 74+16,9
P 0,368 0,537 0,939 0,639
Hastanin  takip X 66,31+27,4 74,4+14,4 76,4+18,9 72,4+17,1
edildigi servis Y 68,7421,9  79,8+13,9 77,3+14,7 75,2+13,5
Z 72,1£22,8 77,8+14,3 77,3+£16,4 75,8+13,8
T 74,6+18,9 78,5+£12,5 75,8+15,9 76,3+12,2
P 0,123 0,081 0,917 0,336
Daha Once Evet 65+23,2 76,1+14,5 74,2+£16,8 71,81£14,6
Psikolojik Destek  Hayir 71,5227  78,4+13,8 77,5+16,1 75,8+13,9
Alma Durumu P 0,035 0,235 0,134 0,035
Suan Psikolojik Hayir 73,3+£21,6 79,2+12.6 78,4+15,5 77+£12.8
Destek Alma Evet 62,3+25.4 73,2+16,2 68,4+19.4 68+17
Durumu Almam Gerekli 58,5+23,9 73,7£17,8 73,5+16,3 68,5+15,9
P 0,0001 0,004 0,001 0,0001
Postop 1. Giin Antipretik 78,117 80,5+11,9 80,7+15,8 79,849,7
Verilen NSAII 7324215  79,5+12,4 77,8+15,9 76,8+12.9
Analjezik Narkotik Analjezik 59,9425,1 72,6+17,2 73,2+16,9 68,6+16,4
P 0,0001 0,005 0,051 0,0001
Postop 2. Giin Agri Kesici Almadi 71+24.9 76,3+13,2 74,8420 74,1+13,7
Verilen Antipretik 78,6+202  78,8+13,3 78,5+16,8 78,6£13,6
Analjezik NSAII 71,9+21,6 78,9+13,2 77,7154 76,2+13
Narkotik Analjezik 54,1+£26,9 70,4+17,9 70,3+£19,5 64,9+18,7
P 0,0001 0,005 0,062 0,0001
Postop 3. Giin Agr Kesici Almadi 72,2422,1 77,713 75,6+£17,2 75,2+13,5
Verilen Antipretik 77,4£19,5 76,816 81,6+18,8 78,6+15,6
Analjezik NSAII 69,2+23,2 78,1+14,5 77,1+£15,6 74,8+14,4
Narkotik Analjezik 57,1£28.,8 80,8+5,5 75,7+12,9 71,2+12,5
P 0,119 0,916 0,505 0,598

Memnuniyeti olusturan 4 alt boyut i¢in hastalara sorulan sorulardan elde edilen

yanitlar 100’liik puan sistemine doniistiiriilmiistiir. 100°lik sistemden elde edilen
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puanlar 0-70 ve 71-100 olarak 2 gruba ayrilmistir. 0-70 arasi puan alan hastalar
memnun degil, 71-100 aras1 puan alan hastalar ise memnun olarak yeniden
siniflandirilmistir. Fiziksel ortam, hekim, islemler ve bilgilendirme ile toplam memnun
olma oranlar1 cinsiyete gore Tablo 9’da verilmistir. Fiziki ortam, hekim, islemler ve
bilgilendirme memnun olma oranlar1 kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir (p=0,0001). Tiim memnuniyet boyutlarinda oranlara
bakildiginda kadin hastalarin erkek hastalara goére daha az memnun oldugu
gorilmektedir. Toplam memnun olma durumu incelendiginde yaklasik her 10 kadindan

4t memnun degil iken her 10 erkekten 1’1 memnun olmadigi saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Memnun olma oranlarinin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek p
n(%o)
Fiziki Ortam Memnun 90(47,4) 132(76,7) 0.0001
Memnun degil 100(52,6) 40(23,3) '
Hekim Memnuniyeti Memnun 124(65,3) 142(82,6) 0.0001
Memnun degil 66(34,7) 30(17,4) '
Islemler ve Bilgilendirme Memnun 117(61,6) 141(82,0) 0.0001
Memnun degil 73(38,4) 31(18,0) '
Toplam Memnuniyet Memnun 117(61,6) 148(86,0) 0.0001
Memnun degil 73(38,4) 24(14,0) '

Memnun olma durumunun demografik ve klinik 6zelliklere gore karsilastirildigi
tablo incelendiginde egitim, komorbidite, hastanin takip edildigi servis, yapilan cerrahi
islemin sinifi ve sonrasinda gelisen komplikasyon olup olamadiginin karsilastirildiginda
anlamli istatistiksel farkin olmadigi gézlemlenmistir. Toplam memnun olma durumu ile
cinsiyet karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,001).
Kadinlarda memnun olma oran1 % 61,6 iken erkeklerde bu oran % 86’dir.Toplam
memnun olma durumu ve 4 grupta incelenen yas degiskeni karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,0001). Kadinlar arasinda en yiiksek memnuniyet
orani 36-55 yas araliginda goriiliirken erkeklerde en yiiksek memnuniyet yas araligi 18-
35’tir. Toplam memnun olma durumu ile cerrahi tedavi sirasinda psikolojik destek alma
durumuna gore olusturulan gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik vardir
(p<0,002). Psikolojik destek alanlarin memnun olma orani almayanlara gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Malig ve benign alt gruplamasi ile degerlendirilen tan1 ve toplam

memnun olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
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olup (p<0,024) malign hastaliklar sebebiyle opere edilen hastalarin memnuniyet
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Agr1 degerlendirilmesi i¢in kullanilan
VAS skorunun postop 1. Gilin hesaplanmasi ile toplam memnuniyet orani
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p<0,002), VAS skoru 5-
10 araliginda olgiilen hastalarin memnuniyet orani1 0-4 arasinda Olgiilenlere gore daha

diistik izlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Demografik ve klinik ozelliklere gore toplam memnun olma oranlarinin karsilastirillmasi

Memnuniyet
Memnun Degil Memnun p
n(%)
Cinsiyet Kadin 73(38,4) 117(61,6) 0.0001
Erkek 24(14,0) 148(86,0) ’
Yas 18-35 12(19,0) 51(81,0)
36-55 55(34,0) 107(66,0) 0.040
56-65 16(19,8) 65(80,2) ’
66+ 14(25,0) 42(75,0)
Egitim durumu [kdgretim 41(24,8) 124(75,2)
Lise 20(22,0) 71(78,0) 0,124
Universite 36(34,0) 70(66,0)
Komplikasyon Yok 76(26,8) 208(73,2) 0.977
Var 21(26,9) 57(73,1) ’
Komorbidite Evet 49(29,3) 118(70,7) 0.312
Hayir 48(24.,6) 147(75,4) ’
Tam siniflamasi Benign 76(30,3) 175(69,7) 0.024
Malign 21(18,9) 90(81,1) ’
Hastamn takip edildigi X 24(33,8) 47(66,2)
servis Y 30(24,8) 91(75,2) 0.453
Z 24(23,5) 78(76,5) ’
T 19(27,9) 49(72,1)
Tedavi alirken psikolojik  Evet 15(45,5) 18(54,5)
destek alma durumu Hayir 62(22,1) 218(77,9) 0,001
Almam Gerekli 20(40,8) 29(59,2)
Operasyon Sinifi A 26(20,6) 100(79,4)
B 41(28,3) 104(71,7) 0,113
C 30(33,0) 61(67,0)
1. Giin VAS skoru 0-4 41(20,3) 161(79,7) 0.002
5-10 56(35,0) 104(65,0) ’

Demografik ve klinik 6zelliklerin cinsiyet alt grubuyla memnun olma durumu
karsilagtirilirken kullanilan yas degiskeni i¢in sadece 18-35 araliginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik (p<0,271) saptanmamis olup diger tiim yas gruplarinda
anlaml fark mevcuttur. Hem kadin hem de erkeklerde en yiiksek memnuniyet oran1 56-
65 yas araligindadir. Egitim durumunun cinsiyete gore memnuniyet karsilastirilmasi

yapildiginda ilkdgretim grubunda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,154)
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saptanmazken lise (p<0,008) ve tiniversite (p<0,0001) grubunda cinsiyete géore memnun
olma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. llkdgretim mezunu
hastalarda memnun olma durumu kadin ve erkek arasinda benzer iken, hem lise hem de
tiniversite mezunu hastalarda erkek hastalarin memnuniyet oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Hastaliklarin cinsiyet alt grubuyla memnuniyet karsilastiriimasi
yapildiginda hem benign (p<0,0001) hem de malign (p0,041) hastaliklarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Her iki grupta da kadin hastalarin memnuniyet
oranlarimin erkek hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Hastalarin takip
edildigi servislerin cinsiyet alt grubuyla memnuniyet oranlari bakildiginda sadece T
servisinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis (p<0,195) olup diger
servislerde istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. T servisi hari¢ diger biitiin
servislerde kadin hastalarin memnuniyet oranlari erkek hastalara gore daha diisiik
saptanmistir. Psikolojik destek alma durumunun cinsiyet alt grubuyla memnuniyet
karsilastirilmasinda psikolojik tedavi goren hastalarda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p<0,117) diger gruplarda fark istatistiksel olarak anlamlidir. Psikolojik
tedavi alan kadinlarin memnuniyet orani erkeklerle benzer iken, psikolojik tedavi
almayan yada almadigi halde psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinen kadin
hastalarin memnuniyet oranlarinin erkek hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmistir.
Operasyon simifinin cinsiyet alt grubu ile memnuniyet oranlarinin karsilastirilmasinda
tim alt gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Biitiin ameliyat
gruplarinda kadinlarin memnuniyet oranlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Post-op 1.glin hesaplanan VAS skorunun cinsiyet alt grubuyla
memnuniyet karsilastirilmasinda VAS skoru 0-4 arasinda olan kadinlarin memnuniyet
oraninin daha diisiik oldugu saptanmigtir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,007). Yine VAS skoru 5-10 arasinda hesaplanan hastalarin memnuiyet oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,0001) saptanmis olup kadin hastalarin
memnuniyet oran1 daha diisiik saptanmustir.

Komplikasyon ile memnuniyetin cinsiyet alt grubuyla karsilastirilmasi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Kadinlarda komplikasyon
gelismesi halinde memnuniyet oran1 diismez iken erkeklerde komplikasyon gelismesi
halinde memnuniyet orani bir miktar daha yiiksek bulunmustur. Komorbidite degiskeni

ile memnuniyetin cinsiyet alt grubuyla karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark mevcuttur (p<0,05). Komorbiditesi olan kadin ve erkeklerde memnuniyet oranin
olmayanla grupla yakin oldugu gozlenmistir fakat komorbiditesi olan kadinlarin
erkeklere gore memnuniyet orani daha diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05).

Tablo 14. Demografik ve klinik dzelliklerin cinsiyet alt grubuyla memnuniyet karsilastiriimasi

Memnuniyet
Memnun Degil Memnun
n(%) P
Yas 18-35 Kadin 8(24,2) 25(75,8) 0271
Erkek 4(13,3) 26(86,7) '
36-55 Kadin 43(49,4) 44(50,6) 0.0001
Erkek 12(16,0) 63(84,0) '
56-65 Kadin 12(27,9) 31(72,1) 0.050
Erkek 4(10,5) 34(89,5) '
66+ Kadin 10(37,0) 17(63,0) 0.045
Erkek 4(13,8) 25(86,2) '
Egitim durumu [Ikogretim Kadin 28(28,9) 69(71,1) 0.154
Erkek 13(19,1) 55(80,9) '
Lise Kadin 14(35,0) 26(65,0) 0.008
Erkek 6(11,8) 45(88,2) '
Universite Kadin 31(58,5) 22(41,5) 0.0001
Erkek 5(9,4) 48(90,6) '
Komorbidite Evet Kadin 38(40,0) 57(60,0) 0.001
Erkek 11(15,3) 61(84,7) '
Hayir Kadin 35(36,8) 60(63,2) 0.0001
Erkek 13(13,0) 87(87,0) '
Komplikasyon Yok Kadin 54(38,8) 85(61,2) 0,0001
Erkek 22(15,2) 123(84,8)
Var Kadin 19(37,3) 32(62,7) 0,005
Erkek 2(7,4) 25(92,6)
Tam Benign Kadin 58(43,6) 75(56,4) 0.0001
Erkek 18(15,3) 100(84,7) '
Malign Kadin 15(26,3) 42(73,7) 0041
Erkek 6(11,1) 48(88,9) '
Hastanin takip X Kadin 21(55,3) 17(44,7) 0.0001
edildigi servis Erkek 3(9,1) 30(90,9) '
Y Kadin 22(36,7) 38(63,3) 0,003
Erkek 8(13,1) 53(86,9) '
z Kadin 17(31,5) 37(68,5) 0.045
Erkek 7(14,6) 41(85,4) '
T Kadin 13(34,2) 25(65,8) 0195
Erkek 6(20,0) 24(80,0) '
Tedavi alirken Evet Kadin 14(51,9) 13(48,1) 0117
psikolojik destek Erkek 1(16,7) 5(83,3) '
alma durumu Hayir Kadin 41(32,3) 86(67,7) 00001
Erkek 21(13,7) 132(86,3) '
Almam Kadin 18(50,0) 18(50,0) 0.030
Gerekli Erkek 2(15,4) 11(84,6) '
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Tablo 14’iin devamm

Operasyon Smifi =~ A Kadin 19(29,7) 45(70,3) 0011
Erkek 7(11,3) 55(88,7) '
B Kadin 34(40,0) 51(60,0) 0.001
Erkek 7(11,7) 53(88,3) '
C Kadin 20(48,8) 21(51,2) 0.004
Erkek 10(20,0) 40(80,0) '
1. Giin VAS 0 Kadin 24(29,6) 57(70,4) 0.007
skoru Erkek 17(14,0) 104(86,0) '
1 Kadin 49(45,0) 60(55,0)
Erkek 7(13,7) 44(86,3) 0,0001

Tablo 15’te yatis siiresinin cinsiyet alt grubuyla memnuniyet diizeyi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p<0,05). Hem
kadin hem de erkeklerde ortalama yatis siiresi esit dagilimda olup memnun olan
kadinlar ve erkekler ile memnun olmayan kadinlar ve erkekler arasinda yatis siiresinin

uzamadig1 gozlenmistir.

Tablo 15. Hastalarin yatis siireleri ve agr1 skorlarina gére memnuniyet durumlarinin
karsilastirilmasi

Memnuniyet
Memnun degil Memnun p
Ort+SS
Yatis Siiresi Kadin 5,71£5,6 6,56+6,3 0,344
Erkek 5,08+4,4 5,20+4,7 0,908
VAS 1 Kadin 5,51£1,6 4,82+1,8 0,007
Erkek 4,17+1,4 4,06+1,8 0,785
VAS 2 Kadin 3,47+1,6 3,1942,0 0,315
Erkek 2,38+1,5 2,37+1,8 0,972
VAS 3 Kadmn 3,00+1,5 2,72+1,8 0,154
Erkek 1,31£1,5 1,72+1,6 0,343

Memnun olma durumunu etkileyen bagimsiz risk faktorlerini bir arada incelemek
icin yapilan ¢oklu logistic regresyon analiz sonucu Tablo 16’da sunulmustur. Coklu
regresyon modelinde; cinsiyet, egitim durumu, psikolojik destek alma durumu,
komorbidite, operasyon c¢esidi, tani, komplikasyon, VAS, hastanin hangi serviste takip
edildigi gibi ikili analizlerde (univarite analizlerde) 6nemli bulunan (p<0,20’nin altinda
olan veya klinik olarak énemli olan) sadece cinsiyet degiskeni istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Cinsiyeti kadin olanlarin erkeklere oranla memnun olmama riski 3,2 kat
artmistir (OR=3,2, %95 GA: 1,8-5,7, p=0,0001) Yani kadin cinsiyet diger
degiskenlerden bagimsiz olarak tek basina diisiik memnuniyet diizeyi i¢in yeterli bir risk

faktorudir.
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Tablo 16. Hastalarin demografik ve Kklinik ozelliklere gore c¢oklu regresyon analizine ait
karsilastirmalar

95% C.I.for
B S.E. Wald df p OR EXP(B)

Lower Upper
Cinsiyet (K) 1,179 ,294 16,049 1 ,000 3,253 1,827 5,792
Yas ,005 ,011 ,245 1 ,621 1,005 ,984 1,027
Egitim
Durumu(ilkégretim) 3,390 2 184
Egitim Durumu(lise) ,183 ,359 ,259 1 ,611 1,201 ,594 2,428
Egiim 441 318 195 1 165 643 345 1,200
Durumu(iiniversite)
Suan Psikolojik Destek
Alma Durumu(evet) 4,669 2 097
Suan Psikolojik Destek 727 418 3020 1 082 2069 911 4,695
Alma Durumu (hayr)
Suan Psikolojik Destek
Alma Durumu (almam ,162 ,491 ,109 1 741 1,176 449 3,079
gerekli)
Komorbidite ,213 ,292 ,532 1 ,466 1,237 ,698 2,193
Operasyon Sinifi(A) 1,952 2 377
Operasyon Sinifi (B) ,551 ,440 1,570 1 ,210 1,736 ,733 4,113
Operasyon Sinifi(C) ,381 ,339 1,262 1 ,261 1,464 ,753 2,845
Tam ,485 ,407 1,425 1 ,233 1,625 732 3,604
Komplikasyon (1) ,144 ,352 ,167 1 ,683 1,155 ,579 2,304
1.Giin VAS skoru -,505 ,284 3,161 1 ,075 ,604 ,346 1,053
Servis EKip (X) 3,735 3 ,292
Servis Ekip(Y) ,602 ,368 2,674 1 ,102 1,825 ,887 3,754
Servis EKip(Z) ,683 ,384 3,159 1 ,076 1,980 ,932 4,207
Servis EKip(T) ,488 429 1,292 1 ,256 1,629 ,702 3,781
Constant -1,021 ,804 1,615 1 ,204 ,360
a. Variable(s) on step Cinsiyet, Egitim Durumu, Kronik Hastalik Olma Durumu,

Suan_Psikolojik Destek, Operasyon Smifi, Vas 1 gr, Yas, Servis_Ekip, Tan1_gr, Komp.
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5. TARTISMA

Hasta memnuniyeti ¢alismalar1 1960 yilindan itibaren literatiirde kendine yer
bulmus olup bir¢ok metodolojik varyasyon igermektedir. Memnuniyet degerlendirilmesi
objektif olarak hekim hasta, diger saglik personel- hasta iligkisi gibi subjektif kavramlar
icerse de verilen tibbi ve cerrahi bakimin kalitesi, fiziksel ortamin yeterliligi gibi
oldukga objektif taraflara da sahiptir. Bugiline kadar yapilan hasta memnuniyetine
yonelik ¢alismalar hala hasta beklentisi ve tatmin olma durumu arasindaki iliskiyi net
olarak ortaya koyamamis olup, hayal kiriklig1 yaratan, karsilanmamis beklentilerin
memnuniyetsizlik iizerine genel etkisinin nasil degistirilecegi belirsizdir.”

Cinsiyet son yillarda kadinlarin klinik ¢alismalara dahil edilmesiyle daha c¢ok
onem kazanmakta olup cinsiyet ve hastaligin kombine edilerek planlanmayan tedavi
protokollerinin tekrardan gozden gecirilmesi gerekecegi 6ngoriilmektedir.

Saglikli olma haline katki saglayan hastanin cinsiyeti, sosyo- ekonomik diizeyi,
sosyo-kiiltiirel ¢evresi gibi daha Once biyolojik c¢evre disinda kaldigi igin hi¢ goz
oniinde bulundurulmamis psikososyal ve fiziksel faktorlerin 6nemi gittikce artmaktadir.

Toplumsal demografik ozelliklere paralel olarak; bu c¢alismada memnuniyet
derecesinin hasta ile iliskili degiskenlerini ortaya koymak i¢in degerlendirilen bilgilerde
erkeklerle esit yas, cinsiyet ve sosyoekomik durum dagilimi olan fakat erkeklere gore
daha egitimsiz kadinlardan olustugu izlenmektedir.

Cinsiyet konusunda da arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Aragtirmalarin bir kisminda kadinlarin bir kisminda erkeklerin daha memnun olduklari
saptanmis iken cinsiyet ile memnuniyet arasinda iliski olmadigina isaret eden ¢alismalar

da mevcuttyr, 2919101

Bu calismada cinsiyetin diger degiskenlerden bagimsiz olarak
memnuniyeti etkiledigi ve yapilan ¢oklu regresyon analizinde bagimsiz faktor oldugu
bulunmustur. Bu analizde tek basina kadin cinsiyete sahip olmanin memnun olmama
olasiligini yaklasik 3,2 kat arttirmakta oldugu saptanmaistir.

Hasta memnuniyeti ve yas iliskisine bakilan ¢aligmalarin bazilarinda yagla artan
memnuniyet diizeyi saptanmis iken bazilarinda daha gen¢ hastalarin daha memnun

oldugu gdzlenmistir.%*1%

Bu c¢alismada hem kadin hem erkek cinsiyette memnuniyet
diizeyi yasla dogrusal bir iligkide olmayip 35-56 yas arasi hastalarin ve 55 yas iisti

hastalarin memnuniyeti diizeyi belirgin daha diisiik bulunmustur. Cinsiyet faktorii g6z
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ontinde bulundurularak yas degiskenine bakilirsa memnuniyet diizeyi yine bimodal
dagilim gostermistir. Literatiirde memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda da tutarli
olmayan sonuglar bulunmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha yiiksek
standart beklediklerinden dolayr daha az memnun olabileceklerini belirten ¢alismalar
olsa da yiiksek olan egitim diizeyinin hasta memnuniyetini olumlu etkiledigini sdyleyen

92,103,104
caligmalarda mevcuttur.

Bu caligmanin hasta popiilasyonuna bakildiginda
memnuniyetin egitimle iliskili oldugu saptanmistir. Ilkogretim mezunu ve daha diisiik
egitim seviyesi mevcut olan hastalarda hem genel toplamda hem de kadin ve erkek ayri
ayrt degerlendirildiginde fark bulunamamistir. Bahsedilen hasta grubu; toplam kadin
popiilasyonunun yarisint olusturmakta olup diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarin
daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlara gére memnuniyet orani daha yiiksektir.
Memnuniyet diizeyi arasindaki bu farkin daha egitimsiz kadinlarin daha diisiik beklenti
seviyesine sahip olduklar1 ve bu beklentilerinin karsilanmamis olsa bile memnuniyet
diizeylerinin degismemesi; daha egitimsiz popiilasyonun olani kabul etme, daha
fazlasin istemekten ¢ekinme egilimleriyle iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ruh sagligi, hasta memnuniyetinin 6nemli degiskeni olarak degerlendirilir. Alinan
hizmetini kalitesinin degerlendirilmesi ve beklentilerin normal aralikta kalabilmesi igin
hastalarin psikolojik olarak 1yilik halinde olmalari 6nem tasimaktadir. Yapilan hasta
memnuniyeti ¢alismalarinda psikolojik yardim alma durumunun hasta memnuniyetini

diisiirdiigii gézlenmistir.86’105’106

Bu calismada cinsiyet bakilmaksizin psikolojik destek
almanin literatiirle paralel olarak memnuniyet diizeyine negatif etki ettigi saptanmis
olup cinsiyet karsilastirilmasi yapildiginda kadin hastalarin daha fazla psikoloji destek
alma ihtiyact duydugu da gozlenmistir. Psikolojik yardim (anksiyete, depresyon gibi
nevrotik hastaliklar sebebiyle tedavi) almanin memnuniyet diizeyini diislirmesi;
hayattan keyif almama yada siirekli endiseli bir duygu durumuna sahip olmak ayrica
keyif, memnuniyet ve haz kavramlarinin degerlendirilmesinde patolojik bir siirecin
sonucunda ortaya ¢ikan, hastanin kendisi ve hayati ile ilgili genel memnuniyetsizlik
halini saglik hizmetine de yansitma olasiligmnin daha yiiksek olmasina baglanmistir.
Genel memnuniyet diizeyi toplaminda kadinlarin daha az memnun olmasina katkida
bulunan faktorlerden birininde psikolojik destek alma durumu olarak degerlendirilebilir.

Hastanin aldig1 tibbi tedavinin ciddiyeti memnuniyet caligmalarinda en onemli

107-109

faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat calismamizda hastaligin
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ciddiyeti veya ameliyatin morbiditesinin yiiksek olmasinin memnuniyet {izerinde etkili
bir faktor olmadigi tespit edilmistir. Postoperatif gelisen komplikasyonun gelismesinin
memnuniyet diizeyi lizerindeki etkisine bakildiginda komplikasyon varliginin tek basina
memnuniyet diizeyinin diismesinde etkili olmadigi saptanmis olup ayrica cinsiyetle
iliskili olarak da anlamli bir farkliliga sebep olmamistir. Kadinlarda totalde daha ¢ok
komplikasyon goriilmesine ragmen komplikasyon gelismesinin memnuniyet diizeyini
diistirmemesi kadinlarin erkeklere oranla olumsuz gelismelere daha toleranshi oldugu
seklinde yorumlanmustir.

Agriin memnuniyet iizerine etkilerini inceleyen ¢alismalarda ciddi agr1 hisseden
hastalarin memnuniyet oranlart diisiik bulunmustur.’® Bu calismada postop 3 giin
boyunca Olgiilen VAS skoru kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek saptanmis olup
VAS skoru 4’tin iizerinde olan kadinlarin memnuniyet diizeyi yiiksek iken erkeklerin
memnuniyet diizeyi dugiiktir. Akut postoperatif agrinin  cinsiyete  gore
degerlendirilmesini amaglayan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore bas agrisi, bogaz
agrist ve sirt agrist gibi minor agrilari daha ¢ok hissettikleri gosterilmistir.*® Bu fark,
anestezi sirasinda kullanilan bazi ilaglarin (siiksinilkolinin) kadinlarda erkeklerden daha
fazla kas agrisina neden olmasi, postoperatif analjezik se¢imine veya kadin hastalarda
geri agn bildiriminin daha fazla olmasma bagli ortaya cikabilir.®® Bu galismada
kadinlarda VAS skorunun daha yiiksek olmasi ve daha etkili analjezik ihtiyaci erkeklere
gore daha ¢ok agr hissettikleri ve agr bildirimlerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Postoperatif donemde komplikasyon gelisen kadin hastalarda,
komplikasyon gelismeyen kadin hastalara gore daha fazla agr1 hissedilmesine ragmen,
memnuniyet diizeyinin diismemis olmasi; kadin hastalarda tedavi siirecinde ortaya
cikabilecek olan olumsuzluklara karsi hosgorii ve toleransin daha yiiksek oldugu ile
aciklanabilecegi gibi kadinlarda egitim seviyesinin diisiik olmasi ve buna bagh
beklentinin diisiik olmas1 da etkili olabilir.

Fiziksel ortam 6zellikleri literatiirde hastanin memnuniyetini belirleyen en 6nemli
degistirilebilir faktorlerden biri olarak gosterilmektedir. Fiziksel ortamin temiz olmasi
ile memnuniyet diizeyi dogru orantili olarak artmaktadir Yapilan bir calisma erkek
hastalarin tibbi bakim ve otelcilik hizmeti aldiklar1 hastaneyi kadinlara gére daha temiz
bulduklarini gé')stermistir.111 Bu ¢alismada da cinsiyetle iligkili olarak fiziksel ortam ve

memnuniyet diizeyi karsilastirildiginda kadmlar hem servisi hem de tuvaletleri
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erkeklere gore daha kirli bulmus olup, servise ulasma konusunda da erkeklere gére daha
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Toplumda erkeklerin ‘temizleyen kisiden’ ¢ok
‘temizligi yapilan kisi’ rolii servislerde temizlikle ilgili farkli degerlendirmenin sebebini
aciklayabilir.

Hasta-hekim iligkisi hastanin memnuniyet algisinin temel faktorlerinden biri olup
bu iligkinin iletisimden verilen tibbi tedavinin etkinligine kadar birgok degiskeni
bulunmaktadir. Saglik profesyonellerinin algilanan yetkinligi, bu degiskenlerden hasta
memnuniyetine etki eden en onemli faktor olarak belirlenmigtir."#**° Ayn1 zaman da
sunu da belirtmek gerekir ki teknik kaliteyi degerlendirmek i¢in hastanin yeterli
bilgisinin bulunmasi elzemdir. Hastalarin daha sicakkanli, kendilerini dinleyip,
aciklama yapan, kendilerine ‘vaka’ degil ‘hasta bir insan’ gibi davranan hekimlerden
daha yiiksek oranda memnun oldugu saptanmustir.'® Buda ¢ogu hastanin hekim yada
diger saglik ¢alisanlarinin tutum ve davranislarini baz alarak degerlendirme yaptigini
gosterir.?M1% [ jteratiirde kadinlar ve erkekler arasinda alnan tibbi hizmet
memnuniyetinin hekimle iligkisi kadin ve erkek cinsiyete gore farklilik géstermedigi
belirtilse de bu ¢alismada kadin hastalarin hekimin ilgi, dinleme, sorularina cevap alma
degiskenlerine bakilarak daha memnuniyetsiz olduklar1 saptanmustir.™® Ayrica kadin
hastalarin hekimin muayene siiresi ile ilgili sorulan soruya verdikleri cevaplar erkeklere
gore daha kisa stirede muayene edildikleri yoniindedir. Tiim bu bilgiler 15181inda kadin
hastalarin erkek hastalara gore hekim —hasta iliskisi memnuniyetinin daha diisiik olmasi
bekledigimiz bir sonugtur. Diislik olan memnuniyet diizeyi kadin hastalarin baska bir
hekimin kendini degerlendirmesini ve takip etmesi istegi ile de sonuglanmustir.
Mahremiyete 6nem kadin ve erkek hastalar arasinda degismemis, hekimlerin her iki
cinsiyet i¢in de mahremiyeti koruduklar1 saptanmaigtir.

Hasta memnuniyetinin 6nemli bir kismin1 hekim disindaki diger saglik
profesyonellerin  hastaya verdigi tibbi bakim neticesindeki degerlendirmeler
olusturmaktadir. Hastanin tedavi gordiigii zaman dilimin 6nemli bir kismini hemsire ve
hasta bakicr ile gegirdigi zaman doldurmakta olup yardimci saglik personelinin hastayla
iletisimi, hastaya davranis bi¢cimi hasta memnuniyetini 6nemli Sl¢iide etkilemektedir.™®
Calismamizda hasta bakici ve hemsire tarafindan hastanin tibbi durumu ile ilgili yapilan
bilgilendirmenin hem kadin hem erkekler tarafindan yeterli bulundugu fakat bunun

nezaket ve ilgi agisindan kadinlar1 yeterince tatmin etmedigi ortaya konmustur. Ayni
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sekilde hekimler icinde nezaket ve ilgi bakimindan kadinlarin daha az memnun olmasi

karsilanmayan beklenti ile ilintili olabilecegi seklinde yorumlanmastir.
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6. SONUC ve ONERILER

Diinya’da ve Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi
toplumsal ve insani gelismislikle, yasamin her alaninda esitlik ve oOzgirligin
saglanabilecegi katilimci toplumsal Orgiitlenme bigimleriyle olanaklidir. Toplumsal
cinsiyet esitsizliginin engellenmesinde ve var olan etkilerinin ortadan kaldirilmasinda
temel hedef hi¢ kimsenin dezavantajli olmadigi, herkesin esit oldugu toplum yapisina
ulagsmak olmalidir. Kadin1 merkeze alan ve onu birey olarak goren bakis agisi
gelistirilmedigi, tiim politika, sdylem ve uygulamalara yansimadig siirece esitsizlikler
pek ¢ok temel alanda kendini géstermeye ve kadin sagligi iizerinde de yarattig1 olumsuz
sonuglartyla karsimiza ¢ikmaya devam edecektir. Oncelikli hedefimiz insana deger
veren, esitlik¢i bir bakis acis1 gelistirmek ve bu dogrulta hareket etmektir. Kadina
gereken degeri veren toplum yapist bunun dogal bir sonucu olarak zaman iginde
olusacak ve yasamin her alaninda yer edinmeye baslayacaktir.

Genel memnuniyet perspektifinde cinsiyet farki gozetilerek bir degerlendirme
yapmak gerekirse beklenti ve karsilanan beklenti oraninin kadinlarda daha yiiksek
oldugundan bahsetmek miimkiin iken tedavi siiresince agr1 ve komplikasyonunun kadin
cinsiyette daha fazla goriilmesine ragmen goriilmeyen gruba yakin memnuniyet oranlari
kadinlarin siirecte daha tolerans ve daha hosgorii sahibi olduklarinin isareti oldugu
yoniinde degerlendirilmistir. Kadin ve erkek cinsiyetinin kromozomal boyuttaki
farkliliktan ¢ok bir biitiin olarak fizyolojik ve psikolojik yonleriyle ele alinmasi gercegi
giin gectikce daha da 6nem kazanmaktadir. Son zamanlarda ilag gelistirmeden cerrahi
bilimlere kadar bir¢cok alanda, kadinlarin tamamen ayristirilmasa da erkeklerden fakli ve
dikkate alinmas1 gereken degiskenleri saglik hizmetinin etkinligi ve kalitesi agisindan

kritik bir 6neme sahiptir.
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