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Tip fakiiltesi 6@rencilerinin cocukluk yas grubunda atesle ilgili bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesi

Osman Sami AKMAN?, Akin TORUN?, Engin AYDINZ Mustafa BUYUKAVCI?

0Oz Yayn Bilgisi
Cocuklarda viicut sicakligi farkli tekniklerle ve farkli yerlerden &lgiilmekte ve bu da Gonderi Tarihi:15.08.2018
degerlendirmeyi etkilemektedir. Biz bu ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢cocuklardaki

ates Olglim yontemleri ve bunlarin degerlendirilmesiyle ilgili bilgi ve tutumlarmi Kabul Tarihi:20.10.2018
degerlendirmeyi amagladik. Tip Fakiiltesi’nde dgrenim gdren 96 dgrenciye ikili gdriismeyle Online Yayin Tarihi:31.03.2019
10 soruluk bir anket uygulandi. Ik 4 soru viicut sicakligi 6l¢iim metotlariyla, sonraki 5 soru

ates tanmu ile, son soru da atesli gocuga yapilacak ilk girisimle ilgili idi. Ogrencilerin % DOI: 10.26453/0tjhs.453182

448’1 (43 kisi) g¢ocuklarda viicut sicakligini dlgerken dijital termometre kullandigini

belirtirken, 10 (% 10.4) 6grenci civali, 10 6grenci infrared (alindan) termometre kullandigini

ifade etti. Hangi termometrenin viicut 1sisint daha dogru dl¢tiigii sorusuna 6grencilerin 31’ Sorumlu Yazar
dijital, ~24’f1 “infrall'ed“ ve 1§’s1.civall termometre cevabini verirken _19.’u bu konuda flkri Mustafa BUYUKAVCI
olmadigim soyledi. Ogrencilerin yariya yakini (% 42,8) ates demek i¢in ¢ocuklarda viicut

sicakligimin iist sinir1 olarak 37.5 °C’yi kabul etmekteydi. Yirmi kisi (%20,8) 37 °C, 15 kisi

(%15,6) 38 °C ve 12 kisi de (%12,5) 36.5 °C’yi ates smuri olarak belirtmigti.

Katilanlarmm  %76’s1 viicut sicakliginin oOlgiildiigii yere gore degistigini, %18,8’1 ise

degismedigini belirtmekteydi.Yiiksek ates saptanan ¢ocuga ilk miidahale olarak

ogrencilerin % 80’den fazlas1 giysileri ¢ikarma, 1lik suyla dus veya alin-koltuk altina

pansuman Onerirken, antipiretik ilag veren veya soguk suyla dus 6neren hemen hemen yoktu.

Sonug olarak, tip fakiiltesi Ogrencilerinin Snemli bir kismmin ¢ocuk hastalarda viicut

sicakligiin Sl¢tim teknigi, degerlendirilmesi ve yonetimi konusundaki bilgi ve tutumlarinin

yetersiz oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, viicut 1s1s1, ates, grenci, bilgi

Assessment of the knowledge and attitudes of medical school students about fever in children

Osman Sami AKMAN?, Akin TORUN?, Engin AYDIN?, Mustafa BUYUKAVCI?

Abstract Article Info
For accurate evaluation of body temperature in children, t_he correct technlgue and Received:15.08.2018
appropriate site for measurement must be used. This study examined the current attitudes of

medical students on temperature measurement methods and definition of fever in children. Accepted:20.10.2018
A 10-_|tem questionnaire was administered to 96 medical school students in face-to-face Online Published:31.03.2019
interviews. Four (1-4) questions were about the temperature measurement methods, 5 )
questions (5-9) were about the definition of fever and 1 question (10) was about to first DOI: 10.26453/0tjhs.453182

approach to febrile children. Forty three (44.8%), 10 (10.4%) and 10 of participants would
use digital, mercury-in-glass and infrared (forehead) thermometers, respectively, for
measurement of body temperature. Thirty one students believed that digital thermometers
were more accurate for measurement; however, 24 students considered the infrared and 16
students considered the mercury-in-glass thermometers to be accurate type. Nineteen o
participants had no idea about accurate type of thermometers. Almost half of the students Mustafa BUYUKAVCI
(42.8%) considered a temperature of more than 37.5 °C to be a fever in children. Twenty

(20.8%), 15 (15.6%) and 12 (12.5%) persons believed that 37 °C, 38 °C and 36.5 °C,

respectively, were the upper limit of normal body temperature. Body temperature varies at

different sites of temperature measurement according to 76% of the students, however,

18.8% believed that it is constant in all sites. Although more than 80% of students suggested

removing clothes, warm water bath or tepid sponging on forehead and axilla as a first step in

the management of a febrile child, almost no one was suggesting to give antipyretics or cold

water bath. In conclusion, the majority of medical school students had inadequate knowledge

and attitudes on temperature measurement methods, and evaluation and management of fever

in children.
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GIRIS

Viicut sicakligimin anormal yiikselmesi olarak

acil servislere

%30’unda

tanimlanan  ates, bagvuran

cocuklarin  yaklasik saptanan en

yaygin  yakinmalardan  birisidir.?  Atesin
saptanmast i¢in viicut sicakliginin Slgiimii fizik
muayenenin Onemli bir parametresidir. Viicut
sicakliginin  saglikli Olgiilebilmesi icin uygun
yerden ve dogru teknikle Ol¢clim yapilmasi
gerekmektedir. Yanlis Ol¢iim yapilmasit ya da
Olciim sonucunun yanlis yorumlanmasi, altta
yatan hastaligin tam1 ve tedavisinde gecikmelere
yol agacaktir.

Ideal bir viicut sicaklig1 6lgiim teknigi giivenilir,
kolay uygulanabilir, noninvaziv ve ucuz olmali,
ayrica i¢ (core) viicut sicakligimi (gogiis ve
bastaki i¢ organlarin sicakligl) yansitmalidir.
Birgok oOl¢iim metodu olmasina ragmen bu
kriterlerin hepsini saglayan bir teknik maalesef
yoktur.2 Rektal dl¢iim i¢ viicut sicakligimi 6lgmek
i¢in altin standart olarak kabul edilmesine ragmen
baz1 dezavantajlarindan dolay1 kullanimi yaygin
degildir.® Ulkemizde, viicut sicakhig1 6l¢iimii i¢in
giinliik pratikte en ¢ok kullanilan yerler aksilla,
rektum, alin (temporal arter) ve timpanik
membrandir. Saglik hizmeti veren kurumlarda,
timpanik membran veya alindan Ol¢iim yapan
infrared termometrelerin ~ kullanimi  giderek
artmaktadir. Ancak ailelerin g¢ogunlugu viicut
sicakligint evde aksiller bodlgeden ve dijital
(elektronik) termometrelerle 6lgmektedir.

Giinliik pratikte, ailelerde oldugu kadar saglik

calisanlar1 arasinda da viicut sicakligini 6l¢im
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metodu ve ates tanimi1 konusunda kafa karisikligi
oldugu gozlenmektedir. Biz bu caligmada, tip
fakiiltesi 6grencilerinin ¢ocukluk caginda viicut
ve atesin tanimi

sicakligr ol¢iim metotlari

konusundaki bilgi ve tutumlarini arastirdik.

MATERYAL VE METOT

Calisma kesitsel anket seklinde planland1 ve
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencisi olan

iki aragtirmacinin  katilimecilarla

yluz yuze
goriismesi seklinde uygulandi. Subat 2015 ve
Mart 2015 tarihleri

arasinda, Tip Fakiiltesi

Ogrencilerinden olusan katilimcilara  ¢oktan
se¢meli 10 soru yoneltildi. Dort soru (1-4) viicut
sicakligr 6lglim metotlari, 5 soru (5-9) ates tanimi
ve 1 soru da atesli cocuga ilk miidahale
konusunda idi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
kullanild.

Ki-Kare

Windows 20 programi Oransal

verilerin  karsilastirilmasinda testi
kullanild1 ve p<0,05 olan sonuglar anlamli olarak
kabul edildi. Calisma oOncesinde Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan onay alinmustir.

BULGULAR
Ankete 96 6grenci katildi. Kirk dort kisi birinci
sinif, 26 kisi ikinci simif, 17 kisi dordiincii sinif ve

9 kisi besinci siifta 6grenim gérmekteydi.
Tercih edilen termometre tiirii

Ogrencilerin % 44,8’i (43 kisi) ¢ocuklarda viicut

sicakligini Olcerken dijital termometre

10 (% 10,4) Ogrenci
2

kullandigimi belirtirken,
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civali, 10 6grenci infrared (alindan) termometre
kullandigin1 ifade etti (Sekil 1). Birden fazla
termometre tiirinii kullandigin1 ifade eden 16
O0grenci mevcuttu ve bunlar farkli tiirleri tercih
ediyordu. Ancak 11 6grenci digerleriyle birlikte
infrared termometre, 10 Ogrenci civali ve 11
Ogrenci de dijital termometre kullaniyordu. Bu
durumda bir sekilde (tek basmna ya da diger
tirlerle birlikte) infrared termometreleri kullanan
Ogrenci sayist 25 (%26), civali termometreleri
kullanan 6grenci sayist 20 (%21) ve dijital
termometreleri kullanan 6grenci sayis1 54 (%56)
idi. On ¢ (%13,5) Ogrenci ise hi¢ termometre

kullanmadigini soyledi.

Hangi termometrenin viicut 1sisin1 daha dogru
Olctiigli sorusuna Ggrencilerin 31’1 dijital, 24’
infrared ve 16’s1 civali termometre cevabini
verirken 19°u bu konuda fikri olmadigini sdyledi
(Sekil 2). Dijital termometre kullandigini belirten
43 ogrenciden 17’si (%39,5) bu termometrelerin
daha dogru Ol¢iim yaptigimi belirtirken 13 tanesi
civali ya da infrared termometrelerin daha dogru
10 6grenci (%23) ise bu

konuda fikri olmadigini ifade etti. Civali veya

Olctligiine inaniyordu.

infrared  termometre  kullandigin1  belirten
gruplarda da dogru o6l¢iim konusunda benzer
sekilde degisken cevaplar mevcuttu. Katilan
ogrencilerden preklinik (1. ve 2. smiflar)
donemde olanlarla digerlerinin (4. ve 5. smiflar)
de farkh idi.

termometre konusunda preklinikteki 6grencilerin

bilgileri Daha dogru olgen

yaklasik yarist (31 kisi) dijital termometreleri

isaretlerken diger grubun yarist (14 kisi) infrared
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termometreleri tercih etmisti (p<0,001). ikinci
grupta hi¢ kimse dijital termometre sikkini

isaretlememisti.
Tercih edilen élciim yeri

Viicut sicakligiin 6l¢iim yeriyle ilgili soruya 40
ogrenci (%41,7) cocuklarda kullanilan 6l¢tiim
yerlerini tam olarak (koltuk alt1, kulak, alin, agiz
ve rektum) isaretleyerek cevap verdi. 2 6grenci
gogiisten de Olciilebilecegini sdylerken 2 6grenci
de fikri olmadigimi belirtti. Kalan 54 kisi ise
Olcim yeri olarak verilen segeneklerin degisik
kombinasyonlarin1 isaret etti. Ancak aksiller
bolge %96’sinin, alin %70’inin, kulak %66’sin1n,
ag1z %64 iiniin ve rektum %52’sinin secenekleri

arasinda yer almaktaydi.

Siz ¢ocuklarda viicut sicakligini nerelerden
Olciliyorsunuz sorusuna ise %30’u sadece aksiller
bolgeyi, % 21’1 sadece alni, %15°1 ise aksiller
bolge ve alni birlikte isaretleyerek cevap verdi.
Rektumdan o6lctiigiinii  belirten sadece 3 kisi
varken Ol¢iimleri agizdan da yaptiginmi bildiren 19
ogrenci vardi. Tek basina ya da diger yerlerle
birlikte aksiller yolu kullanan 66 kisi (%68),
benzer sekilde almi kullanan 46 (%48) 6grenci
vardi. Olgiim yeri konusunda preklinik ve klinik

donem Ogrencileri arasinda fark yoktu.
Atesin tanimi ve degerlendirilmesi

96 ogrenciden 71’1 (%74) ¢ocuklardaki ates

smirinin ~ erigkinlerden farkli  oldugunu ifade

ederken, kalanlarin yaris1 ates degerlendirmesi

icin erigkinlerle c¢ocuklarin aynm1 smirlarla
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degerlendirildigini, diger yaris1 ise bu konuda bir

fikri olmadigini ifade etti.

Ogrencilerin yartya yakini (% 42,7) ates demek
i¢cin ¢ocuklarda viicut sicakliginin iist sinir1 olarak
37,5 °C’yi kabul etmekteydi. Yirmi kisi (%20,8)
37 °C, 15 kisi (%15,6) 38 °C ve 12 kisi de
(%12.5) 36.5 °C’yi ates simirt olarak belirtti
(Sekil 3). Ancak katilanlarin %76’s1 viicut
sicakligmin Olgiildiigii yere gore degistigini de
belirtmekteydi. Bes 0Ogrenciden biri (%18,8)

Olcim  yerine  gore  viicut  sicakliginin

degismedigini diisliniiyordu.

Olgiim yerine gore viicut sicakligmin degistigini
belirten 73 arasinda  yapilan
degerlendirmede; 19 kisi (%26) rektum, 18 kisi

(%24,7) koltuk alt1 ve 15 kisi (%20,5) kulaktan

ogrenci

yapilan Ol¢limiin en dogru sonucu verecegini
belirtti. Viicut sicakliginin en yiiksek ol¢iildiigi
yer olarak ¢ogunluk (%52) rektumu isaretlerken
21 (%28,8) kisi fikri olmadigim sdyledi. Olgiim
yerine gore viicut sicakliginin yiiksekten alcaga
dogru siralanmasinda %65 6grencinin fikri yoktu.
Sadece 8 (%]11) Ogrenci en yiiksek Olclimiin
rektumdan ve en diisiik 6l¢iimiin koltuk altindan

yapilacagini belirtmisti.
Atesli cocuga ilk miidahale

Yiiksek ates saptanan ¢ocuga ilk miidahale olarak
antipiretik ila¢ veren veya soguk suyla dus 6neren
hemen hemen yoktu. Ilk miidahale tercihleri
giysileri ¢ikarma, 1lik suyla dus ve alin-koltuk
altina pansuman Onerileri arasinda benzer sekilde

dagilmaktaydi (Tablo 1).

Mustafa BUYUKAVCI

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk caginda hekime basvurma nedenleri
arasinda ilk siralarda yer alan ates, viicut
sicakligimin normal sinirlarin iizerine ¢ikmasi
olarak bilinmektedir. Ancak viicut sicakliginin
Olciildligi yer ve kullanilan termometre tiirline
gore bazi farkliliklar gostermesi, atesin tanimi
konusunda farkli algilara yol agmaktadir. Nitekim
tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda yaptigimiz bu
anket caligmasi da gilinliik pratikte gozledigimiz
bu farkliliklar1 ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Giinlimiizde viicut sicakligin1 6lgmede kullanilan
belli bashi termometre tiirleri dijital, civali ve
infrared (kulak

termometrelerdir. Ulkemizde saglik hizmeti veren

zart veya alindan Olgen)
kurumlarda infrared termometreler son yillarda

daha kullanilmasina karsin aileler

yaygin
tarafindan en ¢ok kullanilan termometre tiiri
dijital termometrelerdir. Bunu civali ve giderek
artan oranda infrared termometreler
izlemektedir.*® Bizim ¢aligma grubumuzda da en
cok kullanilan dijital termometreler idi. Giinliik
pratikte hastanenin tiim birimlerinde infrared
termometrelerin kullanildigir g6z oniine alinirsa,
bu tercihin 6grencilerin daha ¢ok aileden gelen
eski aligkanliklarini yansittigin1  sdyleyebiliriz.
Katilanlarin ~ ¢ogunlugu  preklinik  donemde
O0grenim gordiigli icin bu anlagilabilir bir tutum
olacaktir. Ancak yine de dijital termometreyi
(%44,8)  yukaridaki

calismalarda bildirilenlerden (%60-80) daha

tercth edenlerin orani

diisiik diizeydeydi.
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Ilging olan hangi termometre tiiriiniin daha
saglikli 6l¢lim yaptig1 sorusuna verilen yanitlardi.
Ogrencilerin yaklasik %20’sinin bu konuda bir
fikri yoktu. Dijital termometre kullananlarin
sadece %40°1 bu termometrelerin daha dogru
Ol¢iim yaptigina inanmaktaydi. Bu sonuglar da,
termometre tercihinin ¢ogunlukla bilingli bir
tercthe dayanmadigimi ima etmektedir. Uygun
termometre ve Ol¢iim yeri konusunda ailelerin de
emin olmadiklar1 goriilmekte ve bu ac¢idan bizim
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.* Ancak
termometre konusunda preklinik ve klinik donem
Ogrencileri arasindaki tercihlerin farkli olmasi,
sonrakilerin infrared termometre yoniinde tercih
belirtmeleri,

kliniklerde bu

biliylik olasilikla hastanemizdeki

tur termometrelerin

kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.

Cocuklarda viicut sicakligini 6lgmek icin klasik
olarak oral, aksiller ve rektal yolla birlikte
giderek artan oranda timpanik membran ve
temporal arter de kullanilmaktadir. I¢ (core)
viicut 1sisn1 yansitmada rektal yolla yapilan
Olglim altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ancak son yillarda yapilan calismalar aksi

goriiglere ragmen, infrared termometre ile

timpanik membran ya da temporal arterden
(alindan) yapilan 6l¢limlerin i¢ viicut 1sis1 ile ¢ok

iyl korele oldugunu ve rektal Olgiime alternatif

olabilecegini  gostermektedir.®>®°®  Kullanilan

termometre tiirleriyle de iligkili olan bu

lokalizasyonlarin  her birinin kendine

ozgi

10,11

avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.

Bundan dolay1 da ideal 6l¢iim yeri ve metodu
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konusunda bazen yas gruplarina goére de degisen

farkli  onerilerde  bulunulmaktadir.’?>  Dijital

termometre ile aksiller bodlgeden  Olciim
ebeveynler tarafindan en sik tercih edilen yol
oldugu kadar rehberlerde de ilk siralarda onerilen
metotlardandir.**® Calismaya katilan dgrencilerin
yaklagik  %42’si  viicut sicakliginin  dlglim
yerlerini dogru ve eksiksiz biliyordu. En sik
kullanilan Ol¢lim yeri olarak aksiller bolge
belirtilmisti. Ancak Ogrencilerin yaklasik yarisi
viicut sicakliginin rektumdan da olgildiigiini
belirtmesine ragmen sadece %3’li rektal yolla
Olciim yapmisti. Rektal yol giinlilkk pratikte
kliniklerde kullanilmadigi i¢in bu sonu¢ normal
karsilanabilir. Ancak ayn1 sekilde rutin uygulama
arasinda yer almamasina ragmen, oral yolla
Ol¢iim yaptigini bildiren 19 (%20) O6grencinin
olmasi ilgingti.

Olgiildiigli yere gore viicut 1sisinin normal
degerleri degismektedir.®'* Ayrica aym kiside

giin icinde de degisiklikler gbzlenebilmekte, hatta

yaglara  gore  bile  farklilik  gosterdigi
bilinmektedir.’**® Bundan dolay1 da ates tanimi
farkl kaynaklarda farklh sekillerde

verilebilmektedir. Ancak genel olarak, uygun
sekilde giydirilmis bir c¢ocugun, 30 dakikalik
istirahat sonrasinda rektal yolla o6lgiilen viicut
>38°C  olmasi olarak

sicakliginin ates

tanimlanmaktadir. Es zamanli olarak oral yolla
Olgiilen  viicut sicaklign  rektal sicakliktan
genellikle 0,6°C, aksiller bolgeden o6lgiilen ise
1,1°C daha diisiik tespit edilmektedir.>'® Bu

calismada da katilanlarin %74’ ¢ocuklardaki

5
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ates taniminin eriskinlerden farkli oldugunu ifade
ederken, viicut sicakliginin st sinir1 konusunda
farkli fikirler mevcuttu. Ogrencilerin sadece

%151 38°C’nin lizerini ates olarak

degerlendiriyordu. Viicut sicakliginin ol¢iildiigii

yere gore degisebilecegini ifade edenlerin

icerisinde, en dogru Ol¢iimiin rektal yolla
yapilabilecegini belirtenlerin orani ise %26 idi.
Bu farkliligin bir sebebi ilgili soruda Ol¢liim
belirtilmemesi

olabilecegi gibi

da olabilir.

yerinin
literatiirdeki tanimlarin farklilig
Ayrica ates tanimi rektal Ol¢iim {izerinden
yapilirken giinliik pratikte cogunlukla aksiller yol
kliniklerde

kullanilmakta ya da infrared

termometrelerle  Ol¢iim  yapilmaktadir.  Bu

sonuglar, ates taniminin giinliik pratikte
kullanilan metotlara goére gilincellenmesi ve
egitimde bunlarin vurgulanmasi geregini ortaya
cikarmaktadir. Zira tetkik ve tedaviye yonelik
girisimlerde rutindeki Olglimler kriter alinmakta,
hicbir zaman atesin varlig1 rektal Ol¢limle teyit
edilmemektedir.

Atesli c¢ocukta viicut 1sisi1  diisiirmek i¢in
kullanilan fiziksel uygulamalar (dus aldirma, 1lik
veya soguk suyla pansuman, buz torbasi, cilde
alkol disinda

uygulanmast vs.) hipertermi

onerilmemektedir.  Antipiretikler ise atesle
birlikte huzursuzluk, aktivite veya istahta azalma
ve uyku diizeninin bozulmasi1 gibi bulgularin
varliginda onerilmektedir. 1214 Bizim
calismamizda Ogrencilerin yaris1 ilk miidahale
olarak 1lik suyla dus veya lokal pansuman, %35’1

ise giysilerin ¢ikarilmasin1  Onermekte idi.
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Antipiretik verilmesini 6nerenlerin orani ise %4
gibi ¢ok diisliktii. Verilen yanitlar preklinik ve
benzerlik

klinik donem Ogrencileri arasinda

gostermekteydi. Yildimm ve ark.® yaptiklar
calismada da annelerin Onemli bir kisminin
(%060),

cikardiklart

atesli ¢ocukta

cilde

ilk olarak giysilerini
soguk uygulamada
%28’inin  ise ilk

antipiretik

veya
bulunduklarmi, yaklasik

uygulama  olarak verdiklerini

bildirmektedirler. Polat ve ark.* ise ailelerin
%72’sinin atesi diisiirmek i¢in 1lik suyla dus
(%68) ve giysileri c¢ikarma gibi fiziksel
uygulamalar yaptiklarini, bunlarin bir kisminin
(%20) da soguk suyla dus, cilde sirke ve alkol
siiriilmesi  gibi uygun olmayan metotlar
kullandiklarini rapor etmektedirler.

Bu calismanin en onemli kisithiligi caligmaya
katilan 6grencilerin farkli siniflarda olmalar ve
onemli bir kisminin birinci sinifta olmasidir. Her
siiftan yeterli sayida 6grenci olmas: durumunda
smiflar arasindaki farki ve egitimin yeterliligini
degerlendirmek miimkiin olabilirdi.

Sonu¢ olarak, ¢ocuk hastalarin muayenesi
sirasinda en sik gerek duyulan vital bulgulardan
biri olan viicut sicakligmin o6l¢iim teknigi,
degerlendirilmesi ve yoOnetimi konusunda, tip
fakiiltesi Ogrencilerinin bilgi ve tutumlarinin
yetersiz oldugu gozlendi. Ancak bu sonug,

calismaya katilan Ogrencilerin  6nemli  bir
kisminin bu konuda heniiz egitim almamis olma
ihtimali bulunan birinci smf 6grencilerinden

olustugu diisiintilerek degerlendirilmelidir.
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Tablo 1. Yiiksek ates saptanan ¢ocuga ilk miidahale tercihleri.

Ik miidahale Say1 (%)
Giysileri ¢ikarma 35 (35,4)
Antipiretik verme 4 (4,2)

Alm-koltuk altina pansuman 20 (20,8)
Ilik suyla dus 29 (30,2)

Soguk suyla dus 2(2,1)
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Sekil 1. Kullanilan termometre tiirii.

Mustafa BUYUKAVCI

Ne tlr termometre kullaniyorsunuz

M dijital

M cival

[l kulak_infrared
M ziin_infrared
[1hic kullanmadim
M dijital &cival

dijital&infrared
o (kulak)

[ dijital&infrared (alin)

n dijital&infrared
(alin&kulak)

M civali&infrared (alin)
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Hangi termometre daha dogru olger

M dijital

Ecival
Clinfrared

M hepsi ayni
Cfikrim yok

M dijital&infrared
M dijital&cival

Sekil 2. Katilanlarmn, hangi tiir termometrenin viicut sicakhgini daha dogru olgtiigiine dair

goriisleri.
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07 Gocuklarda vicut sicakhiginin dst siniri nedir?

304

(%)

209

107

36 365 37 375 38 39 fikrimyok
Viicut 1s1s1 (°C)

Sekil 3. Katilanlarin, ¢ocuklarda normal viicut sicakhi@inin iist sinir1 ile ilgili goriisleri.
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Kronik obstruktif akciger hastahigi (KOAH) tedavisinin nitrik oksit (NO) ve asimetrik dimetil
arjinin (ADMA) diizeylerine etkisi
Kiibra TANBOGA?, Cahit BILGIN2, Mehmet AKDOGAN?Y", Asuman DEVECI OZKANS, Ayse ERDOGAN CAKAR!

0Oz Yayn Bilgisi

Asimetrik dimetilarjinin (ADMA) ve nitrik oksit (NO), etki mekanizmalarini karsilikli olarak
gosterirler, bu molekiiller arasindaki denge hava yolu tonusunun ve fonksiyonunun siki
diizenlenmesine katkida bulunur. Calismamiz kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
tedavisinin kandaki hemogram, total IgE ve serum ADMA, NO diizeylerine ve solunum
fonksiyon testi (SFT) degisimlerine olan etkisine bakmayi amaglamustir. Caligmada segilen
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi gruplarindan alinan kan 6rneklerinden total IgE, hemogram
ve serum ADMA, NO diizeylerine bakildi. Serum ADMA ve NO diizeyleri ise NO ticari
ol¢tim kiti kullanilarak ELISA yontemiyle, hemogram ve total IgE degerlerine ise otomatik
kan sayim cihazinda bakilmistir. Kontrol ile tedavi 6ncesi serum ADMA diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunurken (p<0,05) tedavi sonrasindaki grupla arasinda anlamli fark
bulunmadi (p<0.05). KOAH’l1 bireylerde yapilan tedavi kontrol grubu diizeyi ile olan

Gonderi Tarihi:24.04.2018
Kabul Tarihi:23.06.2018
Online Yayin Tarihi:31.03.2019

DOI: 10.26453/0tjhs.418440

ADMA farkini azaltmigtir. Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrast ADMA diizeyleri arasindaki fark Sorumlu Yazar
anlamli bulunmamistir (p<0,05). Kontrol ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasi gruplarin NO _
konsantrasyonlar1 arasmndaki fark anlamli bulunurken (p<0,001), tedavi oncesi ile tedavi Mehmet AKDOGAN

sonrast NO diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p<0,05). Kontrol ile tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi gruplarin total IgE konsantrasyonlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Tedavi dncesi ile tedavi sonrasi gruplarin total IgE
diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p<0,05). Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
gruplarin KOAH serum ADMA ile NO degerleri arasinda onemli negatif bir iligki
bulunmustr. KOAH’l1 bireylerde ADMA diizeylerinin yiiksek, NO diizeylerinin diisiik
oldugunu ve her ikisinin de hava akimi sinirlamasi derecesi ile giicli bir korelasyon
gosterdigini gozlemledik. ADMA, KOAH prognozunun olasi yeni bir gostergesi gibi
goriinmektedir ve KOAH tedavisinde yeni bir potansiyel tedavi hedefi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asimetrik dimetil arjinin, nitrik oksit, total 1ge, kronik obstriiktif
akciger hastalig1, elisa

The effect of chronic obstructive lung disease (COPD) treatment on nitric oxide (NO) and

asymmetric dietary arginine (ADMA) levels

Kiibra TANBOGA?, Cahit BILGIN% Mehmet AKDOGAN?Y", Asuman DEVECI OZKANS, Ayse ERDOGAN CAKAR!
Abstract Article Info

The purpose of this study is to examine the perceived benefits and barriers, which are Received:24.04.2018
effective in adherence of pregnant women with hypertension to salt-restricted diet. The
population of the study consisted of 100 pregnant women followed up due to hypertension in
the gynecology outpatient clinic. The data were collected using the questionnaire inquiring
the sociodemographic and obstetric information of the pregnant women; five questions
assessing their attitudes and behaviors towards salt consumption; and the Dietary
Compliance Scale. In evaluating of the data were used to mean, standard deviation, median,
percentages and spearman correlation analysis. The pregnant women, whose average age
was 31.16, 91% of the pregnant women developed hypertension during their pregnancy.
When the status of adherence to the salt restricted diet in pregnant women was examined, it
was determined that while total score of the Benefit subscale was 28.73, total score of the
Barrier subscale was 12.65.1t was determined that the majority of the eating a low-salt diet
reported positive effects on health and heart as a perceived benefit, and as a perceived

Accepted:23.06.2018
Online Published:31.03.2019

DOI: 10.26453/0tjhs.418440

barriers to causing limitations in taste and social life. attitudes and behaviors related to salt Corresponding Author
restricted diet were found to positively affect the perceived benefits. It was seen that the 5
perceptions of benefits and barriers of pregnancies were at a good level. Midwives benefits Mehmet AKDOGAN

of salt intake and regular follow-up of pregnant women in perceptions of barriers should
evaluate their attitudes and behaviors.

Keywords: Blood pressure, high, gestational hypertension,, diet, low-salt, salt-free
midwifery, nursing

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

13



OTJHS

Online Turkish Joumnal of Health Scences

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2019, Cilt 4, Say1 1, 13-23

Arastirma Makalesi
GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH);
tim diinya iilkelerinde ©Onemli bir morbidite
(belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi
icerisinde belli bir hastalifa yakalananlarin
sayisinin - saglikli  kalmis niifusa orani) ve
mortalite (genel popiilasyon icinde belli bir
hastaliga bagli oliim orani) nedeni olmakla
birlikte hastalik tam olarak geri doniisli olmayan
hava akimi smirlanmas: ile karakterize bir

solunum sistemi hastalig1 olarak
tanimlanmaktadir.? Hastalik akciger 6gelerinde
doniistimii hava  akimi

geri olmayan

smirlanmasiyla karakterize olup, genellikle
ilerleyici oldugu bilinmekle birlikte zararl
partikiil ve gazlara karsi akcigerlerde gelisen
anormal inflamatuvar yanitla iligkili oldugu
diisiiniilmektedir.* Bu hastalik, zararli gaz ve
partikiillere 0Ozellikle sigara dumanina karsi
olusan inflamatuvar bir siirecin sonunda gelisir.*
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 i¢in kiiresel
girisim (Global iniative for chronic Obstructive
Lung Disease, GOLD) 2017 raporu ise,
KOAH’1 hava yolu ve alveolar anormalliklere
bagli kalict solunumsal belirti ve hava akimi
kisitlamas1 ile karakterize bir hastalik olarak

degerlendirmektedir.?

KOAH’in erken ve en Onemli semptomlari
oksiiriik, balgam cikartma ve nefes darligidir®.
Bunun yani sira hiperkapni, hipoksemi, kronik
kor pulmonale ve kilo kaybi KOAH’in geg
goriilen etkileri olup hastaligin tedaviye verdigi
gosterirler.!

yanit ile pozitif korelasyon

Mehmet AKDOGAN

KOAH’in bilinen bir komplikasyonu da

pulmoner hipertansiyon (PH) gelisimidir.®
Pulmoner arter basing artisinin nedeni giiclii
(NO)
etkinliginin azalmasi olarak kabul edilmektedir.
Kronik

hipertansiyon,

vazodilatator  etkili nitrik  oksitin

hipokside  sekonder

nitrik  oksit

pulmoner
(NOS)

enzimlerinin artmis pulmoner ekspresyonu ile

sentaz

birlikte gozlenir. Buna ragmen bu hastalikta
nitrik oksitin pulmoner {retiminin azaldig
gosterilmistir. NO sentezini diizenleyen NOS
enziminin aktivitesi ise endojen bir inhibitor
(ADMA)

molekiilii ile diizenlenmektedirl. ADMA’nin

olan asimetrik dimetil arjinin

nitrik  oksit

bilinmektedir.’

olusum hizin1  diizenledigi

ADMA’nin NO’nun endojen inhibitérii oldugu

cesitli calismalarda gosterilmistir. ADMA,
proteinlerde bulunan arjinin kalintilarina protein
arjinin metil transferaz 1 (PRMT1) enzimi
araciliftyla metil gruplarinin eklenmesi ile
olusan bu metillenmis proteinlerin yikilmasi
sonucunda meydana gelen arjinin amino asitinin
tiirevidir.® ADMA’nin en 6nemli olusum yolu
dimetilarjinin dimetil amino hidrolaz (DDAH)
enzimiyle sitriillin ve dimetilamine yikildig1

metabolik yoldur.*

Calismamiz  KOAH tedavisinin hastalardan
alinan kan oOrneklerindeki serum NO, ADMA
hemogram ve Total IgE diizeylerinin yani sira,
solunum fonksiyon testlerindeki SFT’ye olan

etkisine bakmay1 amaglamistir.
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MATERYAL ve METOT

Bu arastirma Sakarya Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Komisyonu (BAP-K 2016-
40-01-005 nolu proje) tarafindan desteklenmis
olup Tip Fakiiltesi Girigimsel
Arastirmalar Etik Kurulu (71522473 /050.01.04/

Olmayan

99 sayili karar1)’ nun onayr alindiktan sonra

gergeklestirilmistir.
Hasta Se¢cimi

Saglik Bakanlhig1 Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi (SEAH) Go6giis Hastaliklar
Poliklinigi’ne bagvuran GOLD’a* goére KOAH
tanis1 konmus 30 Erkek / Kadin hastadan (40-60
yas) tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi alinan kan
ornekleri ile gergeklestirildi. Kontrol grubu
olarak ise hasta grubuna benzer yas grubunda
bilinen herhangi bir hastaligi olmayan goniillii

30 Erkek / Kadin belirlendi.
Kan Orneklerinin Alinmast ve Hazirlanmast

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi hasta ve kontrol
gruplarindan a¢ karnina ADMA, NO ve Total
IgE i¢in hastalar oturur pozisyonda iken iki ayri
anti-koagulansiz ve antikoagulanli tiiplere kan
ornekleri alindi. ADMA ve arjinin Ornekleri
hemen soguk zincir kurallarma uyularak
sogutmali santrifiij ile +4 °C de 2000 x ¢
devirde 5 dakika santrifiij edildikten sonra
serumlar1 ayrildi. Ayrilan serumlar siilfosalisilik
asit ile uygulanan deproteinizasyon isleminden
sonra ADMA

ve arjinin c¢aligmalar1 i¢in

Mehmet AKDOGAN

ependorf tiiplere aktariip —80 °C de ¢alisma
giinline kadar muhafaza edildi. NO 06rnekleri
2000 x g devirde 5 dakika santrifiij edilerek
serum Ornekleri —80 °C de c¢alisma giiniine

kadar muhafaza edildi.
ADMA Tayini

Calismada ADMA tayini gerceklestirmek igin
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
yontemi  kullanilmistir.  Uygulanan islemler
sonucu olusan renk degisimi 450 nm’de elisa
okunmustur. ADMA
sollisyonundan (0,5 mM) 200 pL alind1 ve 0,1
M HCI ile 1000 pL’ ye tamamlanarak (1/5)

standart

reader ile stok

hazirlandi.  Hazirlanan

HCI ile

sollisyon

standart soliisyon 0,1 M seri
diliisyonlara tabi tutularak standart cozeltiler

hazirlandi.

Diliie edilmis standart soliisyondan 50 pL
alarak standart i¢in ayrilmis kuyulara eklendi.
Ornekler i¢in ayrilmis kuyulara 40 pL 6rnek ve
iizerine 10 pL ADMA antikoru eklendi. Kor
icin ayrilan kuyulara herhangi bir reaktif
eklenmedi. Sonrasinda standart ve 6rneklere 50
puL  Streptavidin-HRP  eklendi,

yardimiyla karigtirildi ve 60 dakika 37 °C’de

calkalayict

inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasmnda 30X
yikama soliisyonu (30 kere distile su ile
seyreltilmig) ile plate 5 kere yikandi. Yikama
islemi tamamlandiktan sonra kor i¢in ayrilmig
olan kuyularda dahil olmak {iizere kor, standart
ve numunelere 50 uL Kromojen ¢ozelti A, 50

pL Kromojen c¢ozelti B eklendi, 10 dakika
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37°C’ de inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasinda
tiim kuyulara 50 pL durdurma ¢ozeltisi eklendi,
calkalayict  yardimiyla kanstirdldi  ve 15
dakikalik zaman dilimi igerisinde 450 nm’de

kore karsi okudu.
NO Tayini

Calismada nitrit/nitrat kalorimetrik ticari Kiti

kullanildi. Analiz sonucunda olusan renk
degisimi 540-550 nm’de elisa reader ile okundu.
[lk olarak kor olarak belirlenen kuyulara 200 pL
distile su eklendi. NO olglimii i¢in nitrat
standard1 hazirlanarak kullanildi. Ornekler 1/5
oraninda diliie edilerek toplam hacim 80 pL (16
pL serum + 64 pL deney c¢ozeltisi) olacak
sekilde kuyulara yiiklendi. Sonrasinda standart
ve orneklerin lizerine 10 pL nitrat rediiktaz ko-
faktor karisimi ve 10 pL nitrat rediiktaz enzimi
eklendi. Hazirlanan Ornekler plate’in iizeri
parafilm ile kapatilarak 1 saat oda sicakliginda
inkiibe edildi. Bir saatlik inkiibasyon siiresi
sonunda kor kuyu disinda standart ve Ornek
kuyularma 50 pL griess reaktifi 1 ve 50 pL
griess reaktifi 2 eklendi. Hazirlanan plate oda
sicakliginda karistirllarak 10 dakika inkiibe
edildi. olusan renk

Inkiibasyon sonunda

degisimi 540 nm’de okundu.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS 9.00 for

Windows” programi kullanilarak

gerceklestirildi. Gruplar arasindaki anlamlilig
belirlemek i¢in Kruskal-Wallis varyans analiz
testi kullanildi.

Gruplarin ikiserli

Mehmet AKDOGAN

karsilagtirilmasi i¢in; normal dagilim gosteren
gruplarda Student’s t testi, normal dagilim
gostermeyen gruplarda ise Mann Whitney U
kullanildi.

testi Sonuglarda p<0.05 anlamh

kabul edilmistir. Sonug¢lar ortalama =+ SD

(standart sapma) olarak verilmistir.

BULGULAR

Analiz i¢in hastalardan alinan toplam 90
ornekten (30 kontrol, 30 tedavi Oncesi ve 30
tedavi sonrasi) calisilmaya uygun olan 84
tanesinde belirlenen ADMA, NO, CRP, Total
IgE diizeylerinin aritmetik ortalama ve standart
sapmalar1 Tablo 1’de verilmistir. Kontrol grubu
ile tedavi oncesi ADMA konsantrasyonlari
fark bulunurken (p<0,05)
grupla fark

KOAH hastalarina

arasinda anlamli
sonrasindaki anlaml
(p<0,05).

uygulanan tedavi kontrol grubu ile olan ADMA

tedavi
bulunamadi
seviyesindeki farki azaltmistir. Tedavi Oncesi
ile tedavi sonrast ADMA diizeyleri arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p<0,05). Kontrol
grubu 1ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
gruplarin NO konsantrasyonlar1 arasindaki fark
anlamli bulunurken (p<<0,001), tedavi Oncesi
ile tedavi sonras1 NO diizeyleri arasindaki fark
anlamli bulunmamstir (p<0,05). Kontrol grubu
ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi gruplarin
hsCRP konsantrasyonlar1 arasinda fark anlamli
bulunurken (p<0,001), tedavi Oncesi ile tedavi
sonrasi hsCRP diizeyleri arasindaki fark anlamli

bulunmamistir (p<0,05). Kontrol grubu ile
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tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi gruplarin total

IgE  konsantrasyonlar1  arasindaki  fark

istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunurken
(p<0,001), tedavi oncesi ile tedavi sonras1 total
IgE fark  anlamh

diizeyleri  arasindaki

bulunmamustir (p<0,05).

KOAH’l1 bireylerde SFT’lerden FEV, FEV%,
FEV1/FVC, PEF25-75, PEF25-75%
diizeylerinin aritmetik ortalama ve standart
sapmalar1 Tablo 2’de verilmistir. Kontrol grubu
ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi gruplarin
FEV1 diizeyleri arasindaki ve tedavi Oncesi ile
tedavi sonrasi total FEV1 diizeyleri arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0,001). KOAH
icin uygulanan tedavi FEV1 diizeylerini
artirmistir. Kontrol grubu ile tedavi Oncesi ve
tedavi sonrast FVC diizeyleri arasindaki fark ve
tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi total FVC
diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p<0,05). Kontrol grubu ile tedavi 6ncesi FVC%
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunurken
(p<0,01) tedavi sonras1 grubu ile arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p<0,05). Tedavi 6ncesi
ile tedavi sonras1t FVC% diizeyleri arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<,05). Kontrol
grubu ile tedavi oncesi FEVI/FVC% diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunurken (p<0,001)
tedavi sonrasi grup ile arasindaki fark anlamh

bulunmamistir (p<0,05). Tedavi
FEV1/FVC%

Oncesi 1ile

tedavi  sonrasi diizeyleri
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p<0,05).
Kontrol grubu ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasi

PEF25-75 diizeyleri arasinda anlamli fark

Mehmet AKDOGAN

bulunurken (p<0,001). Tedavi 6ncesi ile tedavi
sonrast PEF25-75 diizeyleri arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p<0,05). Kontrol grubu
ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrast PEF25-75%
diizeyleri arasinda ve tedavi Oncesi ile tedavi
sonrast PEF25-75% diizeyleri arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0,05).

KOAH’11 bireylerin kan 6rneklerindeki Hb, Htc,
WBC, PLT, LYM (%) diizeylerinin aritmetik
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3’de
verilmistir. Kontrol grubu ile tedavi dncesi ve
tedavi sonras1t HB, HTC, trombosit diizeyleri
fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), WBC

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

arasindaki
bulunmazken diizeyleri
Tedavi Oncesi ile tedavi sonrast HB, HTC,
trombosit diizeyleri arasindaki fark anlamh

bulunmamastir (p<0,05).

KOAH’l1 bireylerin serum 6rneklerindeki AST,
ALT, ALP, GGT aktivite diizeylerinin aritmetik
ortalama ve standart sapmalari Tablo 4’de
verilmistir. Kontrol grubu ile tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi serum AST, ALT, ALP, GGT
aktivite diizeylerinin arasindaki ve tedavi oncesi
ile tedavi sonrast serum AST, ALT, ALP, GGT
fark anlamli

aktivite diizeyleri arasindaki

bulunmamaistir (p<0.05).

TARTISMA

KOAH giin gectikce artmakta olan Onemli

kiiresel saglilk  problemlerinden birini

olusturmaktadir.  Diinya  Saghk  Orgiitii
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(WHO)'ne gore, KOAH, ateroskleroz ve kalp

hastaliklarindan sonra ¢agimiz insant igin
oliimiin ti¢lincli ana nedeni olurken, 2020 yilina
kadar diinyadaki o6liimlerin besinci ana nedeni
olacaktir.’ Artan farkindaliga ragmen, KOAH
patojenezi klinisyenler, aragtirmacilar ve ilag
endiistrisinden beklenenden az ilgi
gormektedir.’® KOAH’1n altinda yatan hastalik
siirecinin geri dondiiriilemez olarak
diisiiniilmesi ve bu hastalig1 kisinin kendine
zarar vererek (sigara igerek) yakalanmasi,
hastaliga olan ilgiyi azaltmaktadir. Bu hastaliga
olan ilginin azlig1, hastalik patojenezi ve tedavi
ile 1igili bilgi azligina da sebep olmaktadir.
KOAH  patolojisinin  ayrintili  hiicresel,
molekiiler ve genetik mekanizmalar1 heniiz tam
olarak bilinmemektedir. Bilinen sudur ki;

KOAH, baskin olarak kii¢iik hava yollarinda ve

akciger  parankimasinda, aktive  edilmis
notrofiller ve  makrofajlar ve  solunum
yollarindaki artmis inflamatuvar mediator

sayistyla karakterize edilern kronik inflamatuvar

yanit ile iliskili bir hastaliktir.11?

Calismamiz1 diger ¢alismalardan ayiran en
onemli fark; KOAH tedavi Oncesi ve tedavi
sonrast gruplar1 olusturularak ayni hastalardan
alman kan orneklerinde serum ADMA ve NO
hemogram ve Total IgE diizeylerine ek olarak
SFT  degisimlerine  bakmayr  amaglamis
olmamizdir. Yaptigimiz ¢alismada tedavi dncesi
hasta grubunda ADMA diizeylerinin kontrol
grubuna gore belirgin sekilde yliksek oldugunu

gozlemledik. Elde ettigimiz bu bulgunun diger

Mehmet AKDOGAN

arastirmacilar tarafindan yapilmis olan deneysel
calismalarda elde edilen ADMA bulgular ile
uyumlu oldugu tespit edilmistir.! Bu ¢alismanin
temel bulgusu, tedavi gormiis olan KOAH’I
bireylerde saglikli kontrollere gore ADMA’nin
serum konsantrasyonunun artmasina karsin,
NO’un azalmasi ve serum ADMA ve NO’nun
hava yolu obstriiksiyonunun siddeti ve FEV1 ile
korelasyona sahip olmasidir. Ayrica NO diizey
belirleyicilerinin ¢ok degiskenli modellenmesi,
KOAH ve ADMA, NO diizeyleri ile anlamli ve

bagimsiz olarak iliskili bulunmustur.

Kan dolasimdaki ADMA anormal havayolu
fizyolojisi ve pulmoner fonksiyonlara katkida
Astim ve kistik fibrozisli

ADMA

bulunmaktadir.

hastalarda  artmis ekspresyonu
bildirilmistir. Ayrica oksidatif stres de bu
hastaliklar ve ADMA arasinda ortak bir baglanti
KOAH

oksidatif

13-15 inflamatuvar  bir

KOAH

olmaktadir.
hastaliktir  ve stres,
patojenezine zemin hazirlayan biiyilik bir faktor
olarak tanimlanmaktadir.®’ Bu nedenle
ADMA ve KOAH, oksidatif stresle iligkili
olarak ortak bir bag ile baglanabilir. Bu hipotez,
son yillarda yapilan c¢aligmalar tarafindan
desteklenmektedir. ADMA inkiibasyonunun,
insan serumunda ROS iiretiminde bir artisa
sebep olarak NO sinyal yolunun inhibisyonuna
yol agtig1 bildirilmistir.®2° KOAH’I1 bireylerde
yapilan solunum testleri ve kan gazi analizleri
sonucu tespit edilen hipoksinin de ADMA
diizeyleri {lizerine artict bir etkisinin oldugu

cesitli arastirmacilar tarafindan gosterilmigtir.?!"
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23 Yapilan bir calismada bir hafta siireyle

hipoksiye maruz birakilan ratlarda eNOS

ekspresyonundaki artisa paralel olarak ADMA
diizeyinin de arttig1 bulunmustur.?
Calismamizda benzer sekilde tedavi Oncesi ve
tedavi sonrast KOAH gruplarinda ADMA
diizeyinin kontrol grubuna gore belirgin sekilde
yiiksek oldugunu gozlemledik. Elde ettigimiz bu
arastirmacilar  tarafindan

bulgunun  diger

yapilmis olan deneysel calismalarda elde
ettikleri ADMA bulgulart ile uyumlu oldugu
tespit edilmistir. ADMA’nin sadece KOAH’I1
bireylerde belirli derecelerde meydana gelen
hipertansiyonla  birlikte

pulmoner artmis

olabilecegine ek olarak bu hastalarda olugmus

olan kronik hipoksi sonucunda da artmis
olabilecegini  diisiinmekteyiz. Calismamizda
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasti KOAH

gruplarinin NO diizeylerinin kontrol grubuna
gore disik oldugu tespit edildi. NO oldukg¢a
molekiil

degisken bir oldugundan gercek

diizeyinin tespiti olduk¢a zor olmaktadir.
Azalan NO diizeylerinin artmis hasara neden
olabilecegi gesitli calismalarda gosterilmistir.t®
26 Gerek bizim calismamz gerek literatiirlerdeki
diger ¢aligmalar ADMA’nin 6nemli bir hedef
molekiil olabilecegini ve diizeyinin
diisiiriilmesinin hastaliginin ilerlemesi lizerinde
onemli etkisinin olabilecegini gostermektedir.
Yine ¢alisgmamiz ADMA diizeyi yiiksekliginin
KOAH’l1 bireyler icin kotii bir prognostik
belirteg olabilecegini gostermektedir. ADMA
azaltacak bulunmasi

diizeyini stratejilerin

Mehmet AKDOGAN

hastaligin  tedavisinde ve semptomlarmin
azaltilmasinda 6nemli rol oynayabilir. Yapilan
calismalarda ADMA ile iligkili enzimlerin
regiilasyonunun bozulmasi1 asttim ve kistik
fibrozisli hastalarda hava yolu obstriiksiyonuna
katkida bulundugu

ADMA/arginin orani 0.0044-0.0076 araliginda

gosterilmistir, 182

olup, calismamizdaki kontrol grubundan elde
ettigimiz degerlere uygunken, Aydin ve ark.
tarafindan bildirilen son verilere gére KOAH’I1
bireyler bu degerden daha yiiksek degerlere
sahip olmaktadirlar.?® Bununla birlikte, hastalik
siddetinin ADMA konsantrasyonlar1 lizerindeki
etkisi hakkinda hicbir bilgi bulunmamaktadir.
Calismamizdan elde ettigimiz veriler ile orta
KOAH’l1 bireylerde ADMA’nin normal araligin
iizerindeki degerlerde oldugu ancak orta
dereceli KOAH’l1 bireylerde normal dagilimda
medyan degerlerde oldugunu goézlemledik.
Ayrica ADMA ve argininin Oncelikli olarak
hastaligin patojenezinde O6nemli rol oynadigi
destekler elde etmis

gorusinu bulgular

bulunmaktayi1z.

Karadag ve ark.?’, KOAH’lL 24 bireyde
alevlenme ve sabit donem olarak farkl iki grup
olusturmus ve bu gruplar1 saglikli bireylerden
olusan  kontrol

grubu ile karsilastirma

yapmiglardir. Alevlenme donemindeki hasta
bireyler ve kontrol grubu arasindaki serum total
IgE diizeyinin karsilastirilmasinda, alevlenme
donemindeki hastalarda kontrol grubuna gore
IgE  diizeyinin  daha

yiksek  oldugu

belirlenmistir.?’ Calismamizda elde ettigimiz
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sonuglara gore, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
gruplarin kontrol grubuna gore serum total IgE

diizeylerinin  yiikksek oldugu gdzlenmistir.

Viicudun herhangi bir yerindeki enfeksiyon ve

inflamasyonun varligini/siddetini gosterebilen,

kanda  Olciilebilir  bir takim  belirtegler

tanimlanmistir.  Bunlar  infektif  tabloyu

belirlemede erken ve hassas gosterge olarak
kullanilabilmektedir. Serum CRP diizeyi,

sedimentasyon degeri, lokosit sayisi, lokosit

formiiliindeki nétrofilhakimiyeti gibi
parametreler  Kklinik  pratikte  enfeksiyon
takibinde olduk¢a sik kullanilan

parametrelerdir.?®

CRP, enfeksiyon belirteglerinden en sik

kullanilanmidir. ~ Streptococcus pneumonia C
polisakkaridini presipite edebildigi i¢in bu ismi
almistir. Hangi nedenden kaynaklaniyor olursa

olsun (infeksiyontravma, romatizmal hastaliklar,

malignite)  viicuttaki  inflamasyonu  ve
siddetinigdsteren en iyl belirtectir.
Beslenmeden, diiirinal varyasyonlardan ve
kullanilan  ilaglardan  etkilenmedigi icin

KOAH’l1 bireylerde inflamasyon varligini iyi
yansitmaktadir. KOAH’l1 bireylerde akut ataklar
sirasinda CRP diizeyindeki bir artig Atagin agir
siddette oldugunu gostermektedir ve artmig CRP
diizeyi de solunum fonksiyonlar1 ile ters
orantilidir. Ayrica yapilan bir ¢calismada FEV1
degeri diisiik olan agir KOAH’l1 bireylerde CRP
diizeylerinin de arttig1 gosterilmistir.® Yapilan
bir calismada KOAH’l1 bireylerde serum CRP

diizeyinin kontrol grubuna gore oldukc¢a yiiksek

Mehmet AKDOGAN

oldugunu ve bu yiiksekligin FEV1 degerleri ile
ters iliskili oldugunu gdstermigler ve akut atakta
daha da artan CRP diizeyinin mortalite

gostergesi oldugunu belirtmislerdir.*

FEVI1 degerinin %50’nin altinda olmasi, agir

KOAH’li1 bireylerde ataklarin siklagmasina

neden oldugu gozterilmistir. Bu olgularda
gelisen ataklar ¢ogunlukla solunum yetmezligi
ile sonuc¢lanmaktadir. Solunumsal asidoz
tablosu gelisir ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
baslamaktadir.®® Calismamizdan elde ettigimiz
verilere gore serum hsCRP diizeylerinin kontrol
grubu ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli derecede
yiilksek olmasi bu verileri desteklemektedir.

Serum 16kosit sayist enfeksiyonun bir diger

belirtecidir. Infektif tablonun kontrol altina
alinmasin1  saglamak amaciyla bir denge
mekanizmas1 olarak enfeksiyona yol acan

mikroorganizmalarla ilk karsilasan makrofajlar
tarafindan salinan IL-8 gibi birtakim sitokinler,
kan olusumunu uyarir ve serum lokosit
degerinde artisa neden olur.®? yapilan bir diger
caliygmada KOAH akut atakta yliksek serum
l16kosit degerlerinin, atagin siddeti ile dogru
orantili oldugu gdsterilmistir.3® Gan ve ark.>* ise
artmis 10kosit degerinin KOAH akut atakta
sistemik inflamasyonun artigin1 gosterdigini ve

atagin agirligint yansittigini belirtmislerdir.

Sonu¢ olarak; KOAH’Il bireylerde serum
ADMA’nin arttigmi ve NO’nun azaldigini ve
FEV1 ile ol¢iilen ADMA ve NO’nun hava yolu

obstriiksiyonunun siddeti ile iliskili oldugunu
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gostermis bulunmaktayiz. Ayrica enfeksiyonun
kanda degerlendirilebilen CRP, l6kosit, nétrofil,
lenfosit gibi parametrelerinin KOAH akut atakta
atagin agirhigini gosterdigi belirlenmistir. Bu
belirteglerin diizeylerinin de solunum fonksiyon
parametreleri ile korelasyon gosterdigi; atagin
ve tedaviye yanitin takibinde ve mortalitenin
belirlenmesinde basit fakat oldukc¢a giivenilir ve

kullanisli oldugu goriisiinde bulunmaktayiz.
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Nevin ONAN

Ameliyathanede ¢alisan hekim ve hemsirelerin iletisimde yasadiklar1 sorunlar ve 6fke ifade

tarzlarinin belirlenmesi
Nevin ONAN?, Isil ISIK ANDSOY? Rabia GORUCU?

Oz

fletisim ve igbirligi ameliyathane gibi karmagik hizmet alanlarinda hayati énem tagimaktadr.
Arastirma, ameliyathanede ¢alisan hekim ve hemsirelerin iletisimde yasadiklart sorunlar ve
Ofke ifade tarzlarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi. Arastirma; Haziran-Temmuz
2017 tarihleri arasinda Karabiik ilinde bir egitim- aragtirma ve bir ilce devlet hastanesinin
ameliyathanelerinde ¢alisan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 30 hekim ve 26 hemsire ile
gerceklestirildi. Veriler Katilimei Bilgi formu ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz Olgegi (SO-
OTO) ile toplandi, tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi ve spearmen korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilarin %60,7’si ekiple iletisimlerini olumlu
degerlendirdiklerini belirtti. Her iki grup ekiple iletisim sorununu ameliyathanede en az
karsilagilan sorunlar arasinda belirtti. Gorev ve sinirliliklarin bilinmemesi, taninmama,
motivasyon diigiikliigli, hekimlerin amir gibi davranmasi, yeterli sayida tibbi malzemenin ve
personelin bulunmamasinin iletisimde her zaman giigliik yarattigi ¢alismaya katilan hemsireler
tarafindan belirtildi. Iletisim giigliigii yasandiginda sorunu ortadan kaldirmak icin
katilimcilarin ¢ogunlugunun ¢6ziim yolu arama ve karsilikli konusma davranigini sectigi
belirlendi. Hemsirelerin ve hekimlerin siirekli 6fke puan ortalamalari sirasiyla 18,5+5,0,
16,1£3,4 bulundu. Tiim grubun 6fke ifade tarzlari puan ortalamalar1 “6fke ice” i¢in 19,1+£3,2,
“ofke disa” i¢in 13,6+2,9 ve “dfke kontrol” igin 23,9+4,1 olarak belirlendi, hekim ve
hemsireler arasinda 6fke tarzlari agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Hekim ve hemsirelerin
iletisim sorunlarma neden olan faktorleri farkli degerlendirdikleri, iletisim sorunlarina ¢dzim
odakl1 yaklagtiklar1 ve dfkelerini kontrol edebildikleri belirlenmistir.
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Sorumlu Yazar

Nevin ONAN

Determination of the communication problems of physicians and nurses working in the

operating room and of their anger expression styles
Nevin ONANY, Isil ISIK ANDSOY?2 Rabia GORUCU?

Abstract

Communication, collaboration and effective care are vital in complex service areas, especially
in the operating room. The research was conducted in order to determine the communication
problems and anger expression styles of physicians and nurses working in the operating room.
It conducted between June and July 2017 with 30 physicians and 26 nurses who agreed to
participate to study and who worked in the operation room of an education-research hospital
and of a district state hospital in Karabiik province. Data were collected using the Participant
Information Form and the Trait Anger and Anger Expression Scale (TA-AES), using
descriptive statistics, Mann Whitney U and spearmen correlation analysis. 60,7% of
participants evaluated their communication positively. Both groups stated that the problem of
communication was the least common problem in the operating room. The nurses, whose duty
and limitations were unknown, low motivation, physicians acting as supervisors, and the lack
of adequate medical supplies and personnel, always made communication difficult. Mean
anger score of nurses and physicians were 18,5+5,0, 16,1+3,4 respectively. The men score of
anger expression styles for the whole group was determined as 19,1+3,2 for "anger", 13,6+2,9
for "anger out" and 23,9+4,1 for "anger control”, while among physicians and nurses there
was no significant difference detected in terms of anger styles. Physicians and nurses can
differentiate the factors that cause communication problems, can focus on solutions to
communication problems and control their anger.
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GIRIS

Saglik ekibi, saglik kurumlarinda deneyimlerini
stirekli paylasan, ortak kararlara uyum saglayan,
bu kararlar1 ekip ruhu igerisinde uygulayabilen
ve hedefleri hastaya kaliteli saglik bakim1 veren

calisanlardan  olusmaktadir.’2

Ekip iyeleri
arasindaki saglikli ve etkili iletisim ekibin
uyumunu ve basarisini etkilemektedir.3#

Saglik ekibinin icerisinde 6nemli bir yeri olan
hekim ve hemsirelerin ekip anlayisiyla ¢alisacagi
hastane igerisinde en Onemli alanlardan birisi
ameliyathanelerdir. Iletisim ve isbirligi 6zellikle
ameliyathane gibi karmagik hizmet alanlarinda
hayati 6nem tasimaktadir.>® Bir ameliyathanede
islerin diizenli yiirliyebilmesi i¢in cerrahi ekip
iiyelerinin diger klinik ve ilgili servisler arasinda
acik bir iletisimin ve 1is birliginin olmasi
onemlidir.”®

Ekip calismasiyla ilgili tutarsizliklar stres ve
memnuniyetsizlik nedeni olmaktadir.®*° Diger
yandan ameliyathanede hatalarin olusumuna en
fazla neden olan ve hasta giivenligini tehdit eden
durumun arasindaki

ekip tyeleri iletisim

8-11

eksikligi olarak rapor edilmistir.

Ameliyathanede giivenlik kiiltiirtiniin

arttirllmasii  saglamak amaciyla gelistirilen
siireglerin odak noktasi, ekip tiyeleri arasinda
iletisimi arttirmaktir.” %12 Ameliyathanelerde
giivenlik kiiltliriniin olusturulmasinda ve hasta
giivenliginin saglanmasinda, hatalarin en aza
indirilmesinde, catismalarin ¢Oziimiinde, etkin
bir ekip c¢alismasinin olusturulmasinda, 1is
stresinin

doyumunun  saglanmasinda, s

Nevin ONAN

azaltilmasinda, personelin karar verme siirecini

gelistirmede, iiretkenligin arttirtlmasinda
vazgecilmez olan durumun etkili iletisim oldugu
literatiirde belirtilmektedir.1?1®
Ameliyathanelerde o6zellikle so6zsiiz iletisim
siklikla kullanilmakta ve dolayisiyla bu durum
farkli  algilamalara neden olabilmektedir.
Cerrahin ¢ok fazla sessiz kalmasi, sinirli ve sesini
yiikseltmesi gibi durumlar diger ekip {iiyeleri
arasinda kizginlik, sucluluk, belirsizlik, kaygi,
yok sayilma gibi etkiler yaratabilmektedir. Ayni
zamanda kullanilan mesleki dilin ortak ve
standartlastirilmis bir dil olmamasi, giriiltiili
ortam gibi diger bir¢ok etken ameliyathane
ortamlarinda iletisim sorunlarina ve strese yol
acmaktadir. 84" Bu durum, yogun calisma
temposu sonucu olusan stres ve tiikenmislik ile
kisilerin birbirlerine 6fke patlamalar1 gibi gergin
ve yikict davraniglarda bulunmasina neden
olabilmektedir. Ofke ve 6fkenin ifade bigimi,
kisileraras1 iliskilerde, ekip ici iletisimde,
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasanmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Ofkenin kontrol
edilerek, dogru ifade edilmesi iletisim
problemlerini azaltmakta, is performansi ve is
doyumunu arttirmakta,'® saglik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmektedir.®

Konuyla ilgili yapilan c¢aligmalarda, hasta ve
calisgan giivenliginin saglanmasina yonelik
baslica engellerden biri olarak hekim-hemsire
arasinda sorunlarinin

yasanan iletisim

15,16,20

gosterildigi  bulunmustur. Hekimlerle

hemsireler arasinda etkin ve saglikli bir iletisim
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sisteminin kurulmasi ve iletisim kanallarinin

arttiritlmasi onem kazanmaktadir.?

Hemsire/hekim iletisiminin ekip caligmasi ve
gilivenligi konusundaki 6nemli roliinii anlamak
icin iletisimle arastirmalara

ilgili ihtiyac

duyulmaktadir. #4720

Bu bilgiler 1s18inda
ameliyathanelerde var olan ve olast sorunlarin
¢oziimiinde hekim ve hemsireler arasinda
yasanan iletisim davranislarinin ve sorunlarinin
belirlenmesi ilk ve en Onemli adim olarak
diisiiniilmistiir. Ayrica ameliyathanelerde hekim

ve hemsirelerin iletisim ve 6fke ifade bi¢imini

degerlendiren = smirli  sayida  calismaya
rastlanmistir.’!  Bu calisma ameliyathanede
calisan hekim ve hemsirelerin iletisimde

yasadiklar1 sorunlar ve ofke ifade tarzlarinin

belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

MATERYAL ve METOT

Arastirma, ameliyathanede calisan hekim ve
hemsirelerin iletisimde yasadiklar1 sorunlar ve
ofke ifade tarzlarinin belirlenmesi amaciyla
hekim ve hemsirelerin goriislerini degerlendiren

tarama modelinde tanimlayici bir arastirmadar.
Arastirmanin evren ve grneklemi

Arastirmanin evrenini, Karabiik ilinde bulunan
bir egitim arastirma hastanesi ve bir il¢ce devlet
hastanesinin ameliyathanesinde c¢alisan 90
hemsire ve hekim olusturdu. Arastirma, verilerin
toplandigi tarihlerde (Haziran-Temmuz 2017)
izinde olmayan ve ¢alismaya katilmaya goniilli

olan 26 hemsire ve 30 hekimle ger¢eklestirildi.

Nevin ONAN

Verilerin toplanmas:

Arastirma verileri; ¢aligmaya katilan hekim ve
hemsirelerle yiliz ylize gortsiilerek Katilimei
Bilgi Formu ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1
Olgegi (SO-OTO) kullanilarak toplandi.

Veri toplama araclart

Calismada kullanilan katilimci bilgi formu yas,
cinsiyet, mezun olunan okul, calisma siiresi,
caligsma ortamindan memnuniyet durumu, hekim
hemsire iletisimi ve yasanan sorunlar, nedenleri
ve tepkileri belirlemeyi amaglayan 42 sorudan

olustu.

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi (SO-
OTO): Ofke duygusu ve ifadesini 6lgen kendini
degerlendirme Olcegidir. Spielberger tarafindan
1983 yilinda gelistirilmig, Tiirk¢e uyarlamasi,
gecerlik ve giivenilirligi Ozer (1994) tarafindan
yapilmistir.?!  Olgek, ice yonelik ofke, disa
yonelik 6tke, 6tke kontrol ve siirekli 6fke olmak
lizere dort alt oOlgekten ve 34 maddeden
olusmaktadir. Olgegin  degerlendirilmesinde
“Hi¢ tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “Biraz
tanimliyor” “Olduk¢a

yanittna 2 puan,

tanimliyor” yanitina 3 puan, “Timiiyle
tanimliyor” yanitina 4 puan verilir. Olgegin genel
toplam puani olmayip, dort alt 6l¢egin maddeleri
o alt dlgegin toplam puanini olusturmaktadir. ige
yonelik 6fke, disa yonelik 6ftke ve 6fke kontrol
alt 6lceklerinden alinabilecek en diisiik puan 8,
en yiiksek puan 32; siirekli 6fke alt dlgeginden
alabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan

40°t1r. Stirekli 6fke alt 6l¢eginden alinan yiiksek
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puanlar 6fke diizeyinin yliksek oldugunu, 6fke
kontrol alt Olgeginden alinan yiiksek puanlar
ofkenin kontrol edilebildigini, disa yonelik 6fke
alt dlgeginden alinan yiliksek puanlar 6fkenin
kolayca ifade edildigini, i¢e yoOnelik ofke alt
Olceginden alinan yiliksek puanlar ise Ofkenin
bastirilmis oldugunu gosterir. Orjinal Slgegin
cronbach a degerleri ‘6fke kontrolii’ boyutu i¢in
0,84; ‘otke disa vurumu’ boyutu i¢in 0,78 ve
‘0fke ice vurumu’ boyutu igin 0,62 olarak

bulunmustur.?4??

Calisma i¢in cronbach «
degerleri, siirekli 6fke boyutu i¢in 0,75, 6fke igte
alt boyutu i¢in 0,70, 6fke dista alt boyutu i¢in
0,73 ve 6fke kontrol alt boyutu i¢in 0,75 olarak

belirlendi.
Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin
dagilimlar incelenerek non parametrik oldugu
belirlendi. istatistiksel

Veriler tanimlayici

analizler, bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda non parametrik yOntem
olarak Mann Whitney U testi ve spearmen

korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.
Arastirmanin etik yonii

Veriler toplanmadan énce Karabiik Universitesi
Etik Kurul’undan (25/06/2015 tarih ve 2015/07
sayil1) etik onay ve calismanin yapilabilmesi i¢in
kurum izni alindi. Arastirmada katilimcilara
calismanin igerik ve amaci agiklandi, c¢alisma
gontlliliik esasma gore yiiriitildi. Hekim ve

hemsirelerden s6zel onam alindi.

Nevin ONAN

Aragtirmanin Stnirlili$

Arastirma; yalnizca bir ilde bulunan {iniversite ve
ilce devlet hastanesinin ameliyathanesinde gorev

yapan hekim ve hemsireler ile sinirlidir.

BULGULAR

Calismada yer alan toplam 56 (30 hekim ve 26
hemsire) katilimcinin %53,6°s1 erkek, %87,5’1
30 yas lizerinde ve %89,3’i evlidir.
Katilimcilarin meslekte ¢alisma siire ortalamasi
15,3+1,1 olup, %50’sinin meslegini degistirmek

istedigi belirlendi (Tablo 1).

Calismada katilimcilarin ekipteki iletisim ile
ilgili gorisleri Tablo 2°de yer aldi. Katilimcilarin

%60,7’sinin  ekiple iletisimlerini  olumlu

degerlendirdikleri goriildii. Ameliyat sirasinda
en fazla OoOfkelendiren durumu

%69,2’s1

kendilerini

hemsirelerin steril saha disindaki

ameliyathane personelinin yetersizligi,

hekimlerin %350’si ise cerrahi el aletlerinin
kalitesizligi olarak belirtti. Ameliyat sirasinda
hekimlerin 6fkeli davraniglarina maruz kalma ve
cok fazla olumsuz etkilenme orani1 hemsirelerde
%38.5 iken, hemsirelerin 6fkeli davranislarina
hekimlerin maruz kalmadiklar1 belirlendi. Her iki
grup da ekiple iletisim sorununu ameliyathanede
en az karsilasilan sorunlar arasinda belirtti.
Gorev ve sinirliliklarin bilinmemesi, taninmama,
motivasyon diislikliigli, hekimlerin amir gibi
davranmasi, yeterli sayida tibbi malzemenin ve
personelin bulunmamasinin iletisimde her zaman
giicliilk yarattigi ¢alismaya katilan hemsireler
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tarafindan ifade edildi. Ameliyat sirasinda
yetersizlik yasayan bir ekip liyesi oldugunda
katilimcilardan her iki grupta da yiiksek oranda
(hemsire %73,1; hekim %90) “normal ses tonu
ile uyaririm” cevabi alindi ve iletisim giicliigi
yasandiginda da sorunu ortadan kaldirmak igin
katilimcilarin ¢ogunlugunun ¢6ziim yolu arama
konusma davranisini

ve karsilikli sectigi

belirlendi.

Tiim grubun 6fke ifade tarzlar1 puan ortalamalari
“ice yonelik ofke” igin 19,1£3,2, “disa yonelik
otke” icin 13,6+2,9 ve “O6fke kontrol” icin
23,944,1 olarak bulundu (Tablo 3).

Hekim ve hemsireler arasinda 6fke ifade tarzlari
acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Stirekli  6fke puanlart  degerlendirildiginde
hemsgirelerin puan ortalamasinin  (18,5£5,1)
hekimlerin puan ortalamasindan (16,1+3,4)
yiikksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli  olmadigi gorildi (Z=-1,733 ve
p=0,083). Cinsiyete gore siirekli dtke ve Ofke
ifade

saptand1 (p>0,05) (Tablo 4).

tarzlarmin  bir farklilik goéstermedigi

Meslekte calisma siiresi ile siirekli 6fke ve 6fke
ifade iligki
belirlenmedi (p>0,05)(Tablo 5).

tarzlar1 arasinda anlamli  bir

TARTISMA VE SONUC

Hastanelerde ve ameliyathanelerde goriilen tibbi
hatalarin en 6nemli nedeninin %60-80 oraninda

etkisiz  iletisim ve ekip calismasindaki

Nevin ONAN

yetersizlikten kaynaklandigr belirtilmektedir.

Hekim ile hemsire arasinda ortaya c¢ikan

anlagsmazliklar; iletisim yetersizligine bagh

uygulama hatalarina yol acarak c¢alisan

giivenligini ve hasta giivenligini tehlikeye

7,8,14,17

sokmaktadir. katilimcilarin

%60,7’sinin

Calismada

ekiple iletisimlerini  olumlu
degerlendirmeleri ve ekiple iletisim sorununu
ameliyathanede en az karsilasilan sorunlar

arasinda belirtmelerine karsin, hekim ve
hemsirelerin iletisimde giigliik yaratacak bir¢ok
etkenle karsilastiklar1 ve bu nedenle iletisim
belirlendi. Gorev ve

sorunlart  yasadiklari

sinirliliklarin bilinmemesi, taninmama,
motivasyon disiikliigi, hekimlerin amir gibi
davranmasi, yeterli sayida tibbi malzemenin ve
personelin bulunmamasi bu etkenler arasinda yer
aldi. Literatiirde saglik bakim disiplinlerinin,
birbirine bagli bir birim olmaktan ziyade ayr
birim olarak uygulama yapmalari, ekiplerdeki
mevcut hiyerarsik ve statii farkliliklari, ekip
dyelerinin bilgi paylasma diizeylerini ve
birbirleriyle etkilesim diizeyini etkilemektedir.®
Ameliyathanelerde de, 6zellikle ameliyat 6ncesi
hazirliklar sirasinda, zaman baskisi, is yiikii ve
rekabetci is akist disiplinler arasi iletisim

16,23

firsatlarin1  sinirlamaktadir.

bakildiginda

Bu acilardan

calisma  bulgusu literatiirle

paralellik gostermektedir.
Saglik calisanlarinda o6fkeye neden olan
durumlar ¢ok ¢esitli olabilmektedir. Calismada
kendilerini en fazla

%69,2’s1

ameliyat sirasinda

ofkelendiren durumu hemsirelerin
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steril saha disindaki ameliyathane personelinin
yetersizligi, hekimlerin %50’si ise cerrahi el
aletlerinin kalitesizligi olarak belirtti. Ameliyat
sirasinda hekimlerin 6fkeli davranislarina maruz
kalma ve ¢ok fazla olumsuz etkilenme orani
hemsirelerde %38,5 olurken, hemsirelerin 6fkeli
davranislarina hekimlerin maruz kalmadiklar
Literatirde hekim ve hemsireler

saptandi.

arasindaki  etkin olmayan kisiler arasi

etkilesimler; kiifiirli konusma, bagirma/sesini

yikseltme,  saygisizlik, asagilama  gibi
davranislar yikict davranis olarak
tanimlanmaktadir.’* Ince’nin®® calismasinda

yogun bakim ve ameliyathane hemsirelerinin

yikict  hekim  davramiglarimi  daha  fazla

deneyimledikleri; Koras ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer olarak ameliyathanede
calisan  hemsirelerin ~ cerrahlarin  yikict
davraniglarina yiiksek oranda maruz kaldiklar1 ve
olumsuz etkilendikleri belirlenmistir.*
Calismamizda bu oranin diisiik olmasi ve
katilimcilarin %60,7’sinin ekiple iletisimlerini
olumlu degerlendirmeleri ekip arasindaki
iletisimin 1y1 oldugunu gostermektedir. Calisma
yapilan kurumda ameliyathanede calisan hekim
ve hemsirelerin uzun siire beraber c¢aligmalari,
birbirlerini daha i1yi tammalan etkili iletisim
yaklagimlarii olumlu yonde etkilemis olabilir.

Ofke ile ilgili yapilan calismalarda &fkenin
yaganmamas1 degil, Ofkenin nasil ifade
edildiginin 6nemi {izerinde durulmaktadir. Ifade
tarz1 olarak 6fkenin kontrol altina alinmasi ve

dolayli olmadan asertif bir sekilde ifadesinin

Nevin ONAN

uygun bir yol oldugu belirtilmektedir 18192526

Calismada tiim grubun puan ortalamalart ice
yonelik 6fke i¢in 19,143,2, disa yonelik 6fke igin
13,64+2,9 ve 6fke kontrolii i¢in 23,9+4,1 olarak
belirlendi. Hekim ve hemsireler arasinda 6fke
ifade tarzlart agisindan anlamli bir fark
saptanmadi. Elde edilen bu puanlara gore 6fkenin
ice atilmasinin orta seviyede ancak ofkenin
digsallastirilma puanindan yiiksek oldugu; genel
olarak hekim ve hemsirelerin 6fkelerini kontrol
edebildikleri sdylenebilir. Kontrol edilmis 6fke
puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin olumlu
bir 6zellik oldugu ve kontrol altina alinamayan
ofkenin ¢esitli iletisim sorunlarina yol agtigi
diisiiniildiigiinde®’; bu bulgunun calismaya
katilan hekim ve hemsirelerin iletisim sorunlarini
ameliyathanede en az karsilan sorunlar arasinda
belirtmeleri  ile  Ortlistiigli ~ sOylenebilir.
Literatiirde ameliyathane ekibinde hekim ve
ofke birlikte

hemsirelerin ifadelerinin

degerlendirildigi calismaya rastlanmamustir.

Ancak hemsirelerin diger bazi kliniklerde ofke

ifadelerini arastiran ¢alismalar mevcuttur. 81925

27 ifade tarzlar

Bu calismalarda da ofke
degerlendirilmis ve hemsirelerin 6fke kontrol
puan ortalamalar1 ¢aligma bulgumuzla benzerdir.
Calisma bulgusu ve diger bulgular birlikte
degerlendirildiginde profesyonel olmanin bir

geregi olan Ofke duygusunun kontrol altina

alinmasinin  ekip i¢i iletisim  sorunlarinm
azaltabildigi sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin  siirekli 6fke puan
ortalamast  (18,5+5,1)  hekimlerin  puan
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ortalamasindan (16,1+3,4) yiiksekti ancak bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Calisma kapsamina alinan hekim ve hemsirelerin
sirekli ~ Ofkelerinin orta diizeyde oldugu
diistiniilmektedir. Ameliyat sirasinda yetersizlik
yasayan bir ekip iiyesi oldugunda katilimcilardan
her iki grupta da yiiksek oranda “normal ses tonu
ile uyaririm” cevabinin alinmis olmasi ve iletisim
giicliigli yasandiginda da sorunu ortadan
kaldirmak i¢in katilimcilarin  ¢ogunlugunun
¢oziim yolu arama ve karsilikli konusma
davranisint sectiginin belirlenmis olmasi bu
diisiinceyi destekler niteliktedir. Ayrica yikict
davraniglara maruz kalmanin sik  oldugu
diisiiniilen ameliyathanelerde calisanlarin 6fke
ifade bigimlerinin degerlendirilmesi a¢isindan bu
caligmanin  literatiire  katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; hekim ve hemsirelerin iletisim
olan faktorleri farkli

sorunlarina  neden

degerlendirdikleri, ekip i¢i iletisimi
etkileyebilecek cesitli sorunlarla karsilastiklari,
iletisim sorunlarina ¢6ziim odakli yaklastiklar
ve Otkelerini kontrol edebildikleri belirlenmistir.
Bu dogrultuda ameliyathanede gorev yapan
hekim ve hemsireler icin ekip c¢aligmasi ve
iletisimin 6nemi ile 6fke kontrol yontemlerini
iceren hizmet i¢i egitim (oryantasyon, seminer

vb.) programlarinin planlanmasi 6nerilebilir.

Nevin ONAN
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagihim

Nevin ONAN

Hekim (n=30) Hemsire (n=26) Toplam (N=56)
n % n % n %
Erkek
o 25 83,3 5 19,2 30 53,6
Cinsiyet Kadin
5 16,7 21 80,8 26 46,4
20-25 ya
yas - - 1 3,8 1 1,7
26-30 yas
Yas ) 3 10 3 115 6 10,7
30 ve iizeri
27 90 22 84,6 49 87,6
Evli
) 29 96,7 21 80.8 50 89,3
Medeni durum Bekar
1 3.3 5 19,2 6 10,7
Evet
Meslegi isteyerek segme 30 100 16 61,5 46 82,1
Hayir
durumu - - 10 38,5 10 17,9
Evet
8 26,7 20 76,9 28 50,0
Meslegi degistirme istegi Hay1r
22 73,3 6 23,1 28 50,0
Meslekte ¢alisma siiresi Ortalama +SS 13,3 +5,8 17,7+£7,7 15,3+1,1
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Tablo 2. Katihmcilarin iletisime Ait Goriis ve Ozelliklerinin Dagihm

Nevin ONAN

Hekim (n=30) Hemsire (n=26)
n % n %
Ameliyathanede en  Malzeme yetersizligi 18 60,0 4 15,4
¢ok karsilagilan Personel yetersizligi 7 23,3 17 65,4
sorun/sorunlar Mesai dis1 fazla ¢alisma 9 30,0 7 26,9
Ekiple iletisim sorunu 2 6,7 4 19,4
Diger 3 10,0 11,5
Ekip iletisimini Olumlu 19 63,3 15 57,7
degerlendirme Kismen Olumlu 11 36,7 11 42,3
Hekim-Hemsire Evet
3 10,0 18 69,2
iletisim sorunu Hayir
27 90,0 8 30,8
yasama
Hekim/hemsire Evet, gerginlik sebebidir 20 66,6 13 50,0
arasindaki iletigim Hayir, gerginlik sebebi degildir 5 16,7 3 11,5
bozuklugu Kararsizim 5 16,7 10 38,5
Yikici1 davraniglara Maruz kalmadim 18 60,0 1 3,8
maruz kalma Maruz kaldim etkilenmedim 7 233 3 115
durumu
Maruz kaldim olumsuz etkilendim* 5* 16,7* 22* 84,7*
(Biraz) 5 16,7 12 46,2
(Cok fazla) - - 10 38,5

*Biraz olumsuz etkilenme ve ¢ok fazla olumsuz etkilenme oranlarinin toplam sayi ve yiizdeligidir.
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Tablo 3. Hekim ve Hemsirelerin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi (SO-OTO) Puan

Ortalamalarinin Dagilim

SO-0TO Olgekten almabilecek Hekim Hemsire Toplam
puanlar Ortalama-SS Ortalama-SS Ortalama-SS
(Min-Max)
Siirekli Ofke 10-40 16,1 +3,4 18,5+5,0 172+43
Ice Yonelik Ofke 8-32 15,9+ 3,6 16,5+ 2,7 19,1 +3,2
Disa Yonelik Ofke 8-32 13,2 43,1 14,1+2,8 13,6 2,9
Ofke Kontrol 8-32 24,7 +3/4 23,0 +4,6 239+4,1

Tablo 4. Katihmcilarin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi (SO-OTO) Puan

Ortalamalarmin Cinsiyet ve Meslege gore Karsilastirilmasi

Sira Ortalamasi

SO-0TO (Mean Rank) zZ* p

Hekim 25,0 -1,733 0,083

Siirekli Ofke Hemsire 32,5
Kadin 25,7 -1,172 0,241

Erkek 30,8
Hekim 26,8 -0,800 0,424

Ice Yonelik Ofke Hemsire 30,3
Kadin 27,2 -0,544 0,586

Erkek 29,6
Hekim 25,9 -1,278 0,201

Disa Yénelik Ofke Hemsire 314
Kadin 27,2 -0,523 0,601

Erkek 29,5
Hekim 31,2 -1,370 0,171

Ofke Kontrol Hemsire 25,3
Kadin 27,3 -0,495 0,620

Erkek 29,5

*Mann-Whitney U
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Tablo 5. Katihmcilarin Mesleki calisma siiresi ile SO-OTO arasindaki iliski

Siirekli Ofke Ice Yonelik Ofke Disa Yonelik Ofke  Ofke Kontrol
Meslekte calisma 1* 0,58 -0,14 0.01 -0.06
surest P 0,670 0,299 0,921 0,633

*Spearmen korelasyon analizi
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Cocuk yogun bakimda magnezyum diizeyi prognoz ve enfeksiyon ile iliskili midir?

Fatih AYGUN!

0Oz Yayn Bilgisi
Mag.nezyum, insan viicudunda dérdi-'.lncﬁ.en gx?.k bulunar.l esansiyel ele.rper.llttir. Esas Olqrc’flk Gonderi Tarihi:10.07.2018
kemik dokuda yer alan magnezyum 6zellikle néroendokrin yolaklarin diizgiin ¢aligmasi igin o

gereklidir. Beslenme sorunlari, malniitrisyon, altta yatan kronik hastaliklar ve ilag kullanimi Kabul Tarihi:25.09.2018
g1b1 ha21rla){101 neflet}lerde? dolay1r magnezyum eksikligi yogun bakim hastalarinda s_1k Online Yayn Tarihi:31.03.2019
goriilmektedir. Yetigskin yogun bakim hastalarinda yapilan ¢alismalarda hasta prognozu ile )
hipomagnezeminin iligkili olduguna dair birgok ¢alisma olmasina ragmen ¢ocuk yogun bakim DOI: 10.26453/otjhs.442454

hastalarinda yeterli ¢alisma ve kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle biz de bu ¢aligmada ¢ocuk

yogun bakim hastalarinda basvuru sirasindaki magnezyum diizeyi ile prognoz arasindaki

iliskiyi arastirmay1 ve boylece Mg ile ilgili farkindalik olusturmay1 amagladik. Cocuk Yogun Sorumlu Yazar
Bakim Unitesi’ne Ekim 2016-Subat 2018 tarihleri arasinda yatirilan tiim hastalarin verileri Fatih AYGUN
geriye doniik olarak toplandi. Hastalar magnezyum diizeyi <1.8mg/dl ve >1.8mg/dl olarak iki

gruba ayrildi. Gruplar arasindaki demografik ve prognostik faktorler karsilagtirildi. Toplam

302 hastanin 50’sinde (%16.6) magnezyum diizeyi <1.8 mg/dl saptandi. Inotrop kullanimu,

kan {irlinii transfiizyonu, plazma degisimi, akut bobrek hasari, siirekli renal replasman tedavisi,

yatista eslik eden enfeksiyon, gocuk mortalite risk skoru (PRISM-I11) ve sepsis ile magnezyum

diislikliigii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1. Magnezyum diizeyi diisiik olan

grupta trombosit ve lenfosit sayisi anlamli diigiik, C-reaktif protein ve prokalsitonin ise anlamli

yiiksek saptandi. Sonug olarak ¢ocuk yogun bakimda yatan hastalarda magnezyum diigiikliigii

prognozu etkileyen bir risk faktorii olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, prognoz, magnezyum, hipomagnezemi, mortalite

Is magnesium level is associated with prognosis and concommitant infection in pediatric

intensive care?

Fatih AYGUN?

Abstract Article Info
Magnesium is the fourth most common essential element in the whole body. Magnesium, Received:10.07.2018
which is mainly stored in bone tissue, is necessary for proper function of neuroendocrine

pathways. Hypomagnesemia is common in patients in intensive care unit due to feeding Accepted:25.09.2018
disorders, malnutrition, secondary chronic disorders and drug use. Although there are various Online Published:31.03.2019
studies in adults regarding the effect of hypomagnesemia on the prognosis of patients in

intensive care unit, there is not enough study and proof in children. Therefore, in this study we DOI: 10.26453/otjhs.442454

aimed to evaluate the impact of initial serum magnesium levels on the outcome of patients in
pediatric intensive care unit and raise awareness. The records of patients, who were
hospitalized in pediatric intensive care unit between October 2016 and February 2018, were
investigated retrospectively. According to serum magnesium levels, patients were divided into
two groups, as magnesium levels <1.8mg/dl and >1.8mg/dl. The demographic findings and B
the prognostic factors were compared between two groups. Totally 302 patients’ records were Fatih AYGUN
evaluated. Totally 50 patients (16.6%) had magnesium levels <1.8 mg/dl. There was a

statistically significant relationship between hypomagnesemia and inotropic drug use, blood

component transfusion, plasma exchange, acute kidney injury, continuous renal replacement

therapy, concomitant infection at admission, PRISM-111 score and sepsis. The platelet and

lymphocyte numbers were significantly low and C-reactive protein and procalcitonin levels

were significantly high in the group having hypomagnesemia. In conclusion, hypomagnesemia

should be considered as a risk factor in prognosis of patients in pediatric intensive care unit.

Corresponding Author

Keywords: Erysipelothrix rhusiopathiae, zoonoses, occupational disease, soft tissue
disorder, osteomyelitis

! {stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal1
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GIRIS
Magnezyum (Mg), 300'den fazla enzimatik
reaksiyonda yer alan yasam i¢in gerekli esansiyel
bir element ve katyondur.?? Yogun bakim
hastalarinda beslenme sorunlar1 (paranteral
beslenme gibi), altta yatan kronik hastalik ve
malniitrisyon, kullanilan ilaglar gibi durumlarin
da katkisiyla % 20 ila % 65' oraninda Mg
eksikligi bildirilmistir.® Kalp ritim bozukluklari,
pulmoner hipertansiyon, astim, diyabet ve
bobrek hastaliklarinin tedavisinde Mg kullanilir.
4% Ayrica magnezyumu diisiik olan ¢ocuklarda
agir metal toksisitesine egilim artar ve sonugta
ogrenme bozukluklar1 gelisir.

yogun bakim (CYB) hastalarindaki eksikligi ile

Fakat c¢ocuk

ilgili ¢cok az bilgi bulunmaktadir. Bu kadar
onemli bir elektrolit olmasina ragmen biz
hekimler tarafindan yeterince
onemsenmemektedir. Bu nedenle bazi caligmalar
Mg'u olarak

CYB

“unutulmus elektrolit”

tammlamaktadir.®’ Bu  calismada
hastalarinda bagvuru sirasindaki Mg diizeyi ile
prognoz arasindaki iliskinin incelenmesi ve
boylece Mg ile ilgili farkindalik olusturulmasi

amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi (EAH) CYB Unitesi’ne
Ekim 2016-Subat 2018 tarihleri arasinda
yatirilan tiim hastalarin verileri geriye doniik
olarak hasta dosyalar1 ve elektronik kayit

sistemleri incelenerek toplandi. Calisma igin

Fatih AYGUN

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
05.06.2018 tarihli, 924 sayili karar ile onam
alindi.

Ameliyat sonrasi takip i¢in yatirilan hastalar, 24
saatten kisa yatisi olan ve daha once bilenen
malniitrisyonu olan hastalar ile ilk giin tam kan
sayimi, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin ve
Mg diizeyinden biri veya birka¢i bakilmayan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya alinan tiim hastalarin demografik
bilgileri ve yatis1 sonrasi ilk laboratuvar degerleri
kaydedildi. = Hipomagnezemi  alt  sinir
laboratuvarimizin alt siir1 olan 1,8mg/dl degeri
kabul edildi. Hastalar magnezyum diizeyi
<1,8mg/dl ve >1,8mg/dl olarak iki gruba ayrildi.
Gruplar arasindaki cinsiyet, yas, invaziv
mekanik ventilatéor (IMV) ve non invaziv
mekanik ventilasyon (NIV) kullanimi, inotrop
ila¢ kullanimi, yogun bakim yatis1 sirasinda akut
bobrek hasari (ABH) gelismesi, siirekli renal
(SRRT), stiresi,

replasman tedavisi

yatis
enfeksiyon durumlari, pediatrik mortalite risk
skoru (PRISM-III) ve mortalite ile iligkileri
degerlendirildi. Ayrica magnezyum diizeyi ile
risk faktorlerinin odds oranlarina da bakildi.

Istatistiksel analizde Istanbul Universitesi resmi
web sitesinden indirilen (yalis.istanbul.edu.tr)
SPSS 21 (IBM Company) paket programi
kullanildi. Calismadan elde Ssayisal veriler
ortalamatstandart sapma, kategorik veriler ise
siklik (n) ve yiizde (%) ile belirtildi. Iki grup
farkliliklarin

arasindaki istatistiksel
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anlamhiliginda ANOVA analizi kullanildi. Iki

nominal  degisken  arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde ve odds orani i¢in Chi-
Square Analizi kullanildi. Elde edilen sonuglarda
P (Probability;Olasilik) degeri 0,05’in altinda
bulundugunda istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR

Toplamda 302 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.
Hastalarin 158’1 (%52,3) erkek, 144’u (%47,7)
kizdi. Yas dagilimlar1 1 ay ile 17 yas arasinda
olup ortalama hasta yas1i 3,74+4,79 yildi.

Hastalarin  yogun bakima tanilarina

yatis
bakildiginda en sik 111 (%36,8) hasta ile
solunum yolu hastaliklar1 olup diger tanilar
sirastyla  sepsis, norolojik  hastalik  ve
intoksikasyonlardi. CYB’da ortalama yatis siiresi
8,20£11,69 giindi. Hastalarin 91’inde (%30,1)
IMV kullanilirken 148 (%49,0) hastada ise NIV
uygulandi. Altmis dokuz (%22,8) hastada yogun
bakimda yatis1 sirasinda ABH gelisti ve bu
hastalarin 26 (%8,6)’sina SRRT yapildi. Yetmis
iki  (%22,1) hastada inotrop ila¢ kullanildi.
Hastalarin 11’1 (%3,6) oldi.

Toplam 50 (%16,6) hastada Mg diizeyi
<1,8mg/dl

saptandi. Magnezyum diizeyi

acisindan cinsiyet farka saptanmadi.
Hipomagnezemisi olan grupta yas ortalamasi
5,3745,33 yil olup magnezyum diizeyi normal
hastalardan anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,008).

Inotrop kullanimi, kan iiriinii transfiizyonu,

Fatih AYGUN

plazma degisimi, ABH, SRRT, yatista eslik eden
enfeksiyon, PRISM-III skoru ve sepsis ile
hipomagnezemi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptandi. IMV, NIV, yogun bakim
yatis stiresi, IMV’e bagh kalma siiresi, NIV’e
baghh kalma siiresi ve Olim ile magnezyum
diizeyi arasinda istatistiksel anlamli iligki yoktu
(Tablo 2).

Hastalarin bagvuru sirasinda alinan laboratuvar
degerlerine bakildiginda Mg diizeyi diisiik olan
grupta trombosit ve lenfosit sayis1 anlamli diisiik,
CRP ve prokalsitonin ise anlamli yiiksek
saptand1 (Tablo 2).

Magnezyum diisiikligii ile prognostik faktorler
arasindaki iliski ve odds oranlarina bakildiginda
en yliksek oran SRRT ile olup daha sonra plazma
degisimi, ABH ve inotrop ila¢ kullanimi olarak
saptandi. Sirasiyla odds oranlar1 7,75, 5,44, 4,71

ve 2,06 idi (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Magnezyum bir¢ok enzimatik yolagin diizgiin
caligmasinda gerekli Onemli bir elementtir.
Hiicre i¢i kalsiyumu kontrol eden enzimleri

hastaliklarin

kas

diizenleyerek, onemli

patofizyolojisinde ~ yer alan  diiz

vazokonstriksiyonunu etkiler. Yogun bakim
hastalarinda beslenme sorunlar1 ve idrar ile Mg
kayiplar1  nedeniyle  hipomagnezemi  sik
karsilagilan bir elektrolit bozuklugudur. Mg
eksikligi esas olarak gastrointestinal sistem ve
idrar Yetersiz

kayiplarindan  kaynaklanur.

beslenme de Mg eksikligini hizlandirmaktadir.
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Magnezyum diizeyindeki degisiklikler neredeyse
tim organlar1 etkilemekte ve hipomagnezemi
sonucu ventrikiiler aritmi, koroner arter
daralmasi ve ani Olim gibi ciddi sonuglar
gelisebilmektedir.’

Yetiskin hastalarda Mg ile ilgili ¢ok sayida
calisma yapilmis ve Mg eksikligi artmig
mortalite ile iliskilendirilmistir.>"® Limaye ve
ark.'min 100 yetiskin yogun bakim hastasi
lizerinde yaptig1 ileriye donlik gozlemsel
calismada, yogun bakim iinitesine basvuruda
hastalarin %52'sinde hipomagnezemi, %41'inde
normal serum Mg diizeyi ve %?7'sinde ise
hipermagnezemi saptanmistir. Ayni ¢alismada
hipomagnezemi saptanan hastalarda daha fazla
mekanik ventilator ihtiyaci, daha uzun mekanik
ventilatre bagli kalma siiresi, artmis sepsis
insidans1 ve artmis mortalite bildirilmistir.?
Cocuk yogun bakim hastalarinda yapilan bir
calisma da ise tam tersi magnezyum diizeyi
olanlarda mortalite daha

normal yiiksek

bulunmustur.*° Calismamizda ise
hipomagnezemi siklig1 %16.6 olarak bulundu.
Hipomagnezemik grupta mekanik ventilator
kullanimu ile siiresi ve mortalite orani daha fazla
bulunmasina  ragmen  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Hipomagnezemi ve Mg eksikligi terimleri
siklikla birbirinin yerine kullanilir. Fakat toplam
viicut Mg’u eksik iken serum Mg diizeyi normal
olabilir veya viicutta eksiklik olmadan ciddi
Bunun nedeni ise

hipomagnezemi olabilir.

Mg’un ¢ogunlukla hiicre i¢inde depolanmasi ve

Fatih AYGUN

serum seviyesi ile iyi korele olmamasidir. %°

Sonug olarak, serum dl¢limlerinin tiim viicut Mg
diizeyini tam olarak dogru goésterememesine
bagli olarak mortalite ve prognoz ile ilgili yapilan
caligmalarda farkliliklar saptanmais olabilir.

Sepsis  tanili  hastalarda  hipomagnezemi
yaygindir. Hipomagnezeminin sepsis riskini ve
mortaliteyi artirabilecegi, bu nedenle sepsisi olan
yogun bakim hastalarinin daha yakin izlenmesi
gerektigi bildirilmistir.! Bizim ¢alismamizda da
en sik ikinci yatis nedeni olan sepsisli hastalarda
literatiirle uyumlu olarak hipomagnezemi sikligi
anlamli yiikksek bulundu (p=0.049). Ayrica Mg
diisiik olan grupta 6len 3 hastanin da yatis tanisi
sepsis idi. Magnezyumu diisilk olan grupta
inotrop ilag¢ ihtiyact da artmisti. Bunun nedeni
olarak Mg eksikligi olan grupta daha fazla sepsis
tanil1 hasta olmasi ve bdylece inotrop ihtiyacinin
daha fazla olmasi diye diistinmekteyiz.
CYB’da mortalite ve hastalik siddetini
belirlemek i¢in hastalarin laboratuvar ve klinik
bulgularina PRISM bir¢ok

gore gibi

siiflandirma  yontemleri  gelistirilmistir.!?
Literatiire bakildiginda yetiskin yogun bakim
skorlama

hastalarinda Mg disiikligi ile

yontemleri arasinda anlamlhi iliski oldugu
gosterilmistir.!>* CYB hastalar1 ile ilgili calisma
bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak Mg u diisiik olan grupta
PRISM-III skoru anlaml1 yiiksek saptandi.

Plazma Mg konsantrasyonu dar limitler i¢inde
korunur. Bobrek, bu dengenin saglanmasindan

sorumlu en dnemli organdir. Yetigkin bir insanda
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her giin yaklasik 2.4 gram Mg bobrekte filtrelenir
ve %5’i idrarla atilir.’® Bobrekteki Mg emilim
bolgeleri proksimal tiibiil, Henle kulbunun g¢ikan
boliimii ve distal tiibiildiir. Esas etkili bolge
kulbu bolgesidir.!Y  Bu  emilim

Mg

Henle

bolgelerini  etkileyecek  patolojiler
diisiikliigiiniin esas nedenini olusturmaktadir.®
Alves ve ark.’nin 232 hastada yapmis olduklari
calismada hipomagnezemi renal fonksiyonun
diizelmemesi i¢in bagimsiz risk faktorii olarak

8 bobrek

gosterilmistir.’®  Calismamizda da

fonksiyonlar1 ile hipomagnezemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardi. Mg’u
diisik grupta ABH ve SRRT sikligi anlamli
olarak yiiksek saptandi.

Mg diisiikligiiniin inflamasyon ile iliskili oldugu
daha 6nce literatiirde bildirilmistir. Ozellikle Mg
ve CRP arasinda ters iliski oldugunu gosteren
calismalar vardir. Mg eksikliginin CRP iiretimini
farkli mekanizmalar ile artirabilecegi hayvan
deneyleri ve insan c¢aligmalarinda bildirilmistir.

119 siddetli Mg

Hayvan arastirmalarinda,

eksikliginin, makrofajlar ve  lokositlerin
aktivasyonu, serbest radikallerin asir1 {liretimi,
oksidatif stres ve inflamatuar sitokinlerin
salmimi dahil olmak iizere, inflamasyona yol
actig1 gosterilmistir. Bunun sonucunda 6nemli
bir inflamasyon belirteci olan ve ¢ocuk
hastalarda 6zellikle sik kullanilan CRP diizeyi
artmaktadir.! Meksika’da 488 adélesan iizerinde
yapilan bir ¢alismada Mg diisiikligii ile CRP
arasinda anlaml iliskili oldugu saptanmgtir.?

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak

Fatih AYGUN

bagvuru sirasinda Mg’u diisiik grupta CRP
istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Ayrica Mg diisiik grubun %76’sinda yogun
bakima yatis1 sirasinda enfeksiyon eslik
ediyordu.

CRP gibi 6nemli bir akut faz reaktani olan
prokalsitonin ile Mg arasindaki iliski CYB
hastalarinda daha Once incelenmemistir.
Calismamizda Mg diisiik grupta prokalsitonin
anlamli yliksek saptandi. Ayni sekilde serum Mg
diizeyi ile 16kosit, lenfosit ve trombosit sayisi
arasindaki iliski de CYB hastalarinda daha 6nce
hi¢  bakilmamistir. Calismamizda basvuru
sirasinda bakilan Mg diizeyi disiik grupta
lenfosit ve trombosit sayisi istatistiksel olarak
anlamli diisiik bulundu.

Calismamizin bazi eksiklikleri ve kisitlamalari
bulunmaktadir. ~ Retrospektif, tek merkezli
olmas1 ve hastalarin Mg diizeylerinin yatislari
boyunca da takip edilmemesi eksik yonleridir.
Ote yandan, CYB hastalarinda Mg eksikliginin
onemi ile ilgili yeterli ¢aligmanin yapilmamis
olmast ve hasta sayimizin fazla olusu
calismamizi degerli kilmaktadir. Bu kapsamda
daha fazla hasta sayis1 iceren prospektif ve ¢ok
merkezli calismalara ihtiya¢ vardir. Yapilacak
yeni caligmalar ile CYB’da Mg eksikliginin
siklig1 ve 6nemi de belirlenmis olacaktir.

Sonu¢ olarak CYB’a yatan hastalarda Mg
diistikliigli prognozu etkileyen bir risk faktori
olarak degerlendirilmeli ve enfeksiyon ile
birlikte olabilecegi akilda tutularak bu hastalar

yakin izlenmelidir.
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Tablo 1. Calismaya alinan tiim hastalarin demografik ozellikleri.

n (%)/Mean £ S.D.

Erkek 158 (%52,3)
Cinsiyet Kiz 144 (%47,7)
Hastalarin Yas Dagilimi (yil) 3,74+4,79 yil
Akut Bobrek Hasar1 69 (%22,8)
Inotrop Ila¢ Kullanimi 72 (%23,8)
Nefrotoksik Ila¢ Kullanimi 68 (%27,2)
Stirekli Renal Replasman Tedavisi 26 (%8,6)
Mekanik Ventilator Kullanimi 91 (%30,1)
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 8,20+11,69
Non-invazif mekanik ventilasyon 148 (%49,0)
PRISM-I11 skoru 11,66+10,15
Plazma degisimi 8 (%2,6)
Magnezyum diizeyi <1,8mg/dI 50 (%16,6)
Oliim 11 (%3,6)
Yogun Bakim Yatis Nedeni
Solunum Yolu Hastaligi 111 (%36,8)
Norolojik Hastalik 45 (%14,9)
Sepsis 47 (%15,6)
Intoksikasyon 34 (%11,3)
Kardiyovaskuler Hastalik 19 (%6,3)
Hematolojik/Onkolojik 13 (%4,3)
Travma/Cerrahi 11 (%3,6)
Diger 22 (%7,3)

PRISM: Pediatric Risk of Mortality (Pediatrik Mortalite Riski Skorlamasi )
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Tablo 2. Magnezyum diizeyine gore cocuk yogun bakim prognozunu etkileyen risk faktorlerinin

ve laboratuvar sonuclarimin karsilastirilmasi.

HIPOMAGNEZEMI
Var (n=50) Yok (n=252) p
Magnezyum diizeyi (mg/dl) 1,56+0,23 2,29+0,37 0,000
Erkek 25 (%50,0) 133 (%52,8)
Cinsiyet Kiz 25 (%50,0) 119 (%47,2) 0,419
Yas (y1l) 5,37+5,33 3,41+4,62 0,008
Mekanik Ventilator Kullanimi 17 (%34,0) 74 (%29,4) 0,525
Inotrop ilag kullanimi 18 (%36,0) 54 (%21,4) 0,027
Non-invaziv Mekanik Ventilasyon 20 (%40,0) 128 (%50,8) 0,098
Yogun Bakim Yatis Siiresi 7,86+10,46 8,27+11,94 0,822
PRISM-I1I skoru? 14,34+7,19 7,91+12,80 0,006
Mekanik ventilatore bagli kalma siiresi (giin) 10,75+15,66 8,79+13,39 0,612
NIV’e bagl kalma siiresi (giin)? 3,21+1,58 3,87+4,33 0,512
Yatis1 sirasinda eslik eden enfeksiyon 38 (%76,0) 184 (%73,0) 0,404
Yatis siiresi 7 giin ve tizerinde 30 (%60,0) 20 (%7,9) 0,655
Kan {irlinii transfiizyonu yapilan hastalar 27 (%54,0) 92 (%36,5) 0,016
Plazma degisimi yapilan hastalar 4 (%8,0) 4 (%1,6) 0,009
Oliim 3 (%6.0) 8 (%3.2) 0.333
Akut bobrek hasari 25 (%50,0) 44 (%17.5) 0.000
Siirekli renal replasman tedavisi 14 (%28.0) 12 (%4.8) 0.000
Sepsis tanili hastalar 13 (%26.0) 37 (%14.7) 0.049
Lokosit (/uL) 13256.3+£9180.0 13350.3+7463.2 0.938
Lenfosit (/uL) 2387.2+1839.5 4044.2+£3171.5 0.001
Trombosit (/uL) 248122.5+144361.9  358586.9+178364.8 0.000
C-reaktif protein (mg/L) 75.2498.2 38.3+£65.0 0.001
Prokalsitonin (ng/ml) 19.8+£35.2 9.3+23.6 0.020

PRISM: Pediatric Risk of Mortality (Pediatrik Mortalite Riski Skorlamasi); NIV: Non-invaziv Mekanik

Ventilasyon
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Tablo 3. Magnezyum diisiikliigii ile risk faktorlerinin karsilastirilmasi.

RISK 00 %95 GA
Eslik Eden Enfeksiyon 1,17 0,58-2,37
Mekanik Ventilator Kullanimi 1,23 0,65-2,35
Non-invazif Mekanik Ventilatér Kullanimi 0,64 0,34-1,18
Inotrop ila¢ kullanimi 2,06 1,08-3,96
Oliim 1,94 0,49-7,58
Plazma degisimi 5,44 1,31-22,57
Kan iiriinii transfiizyonu 2,04 1,11-3,77
Akut bobrek hasari 4,71 2,47-8,95
Siirekli renal replasman tedavisi 7,75 3,32-18,07

0O0: odds orani; GA: giiven araligi
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M. tuberculosis kompleks izolatlarimin antitiiberkiiloz ilaglara diren¢ oranlarinda yillara gore degisim;

Sakarya

Hiiseyin Agah TERZI!, Ozlem AYDEMIR?,Engin KARAKECE!, Mehmet KOROGLUZ Mustafa ALTINDIS?

Oz

Tiiberkiilozda ilag diren¢ siirveyansmin yapilmasi tiiberkiiloz kontrol ve tedavi
programlarinin temelini olusturur. Bu c¢aligmada, laboratuvarimizda izole edilen M.
tuberculosis kompleksi izolatlarinin primer antitiiberkiiloz ilaglara duyarliliklarinin
aragtirilmast ve direng paternlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Caligmada, 2012-2017
yillar1 arasinda tiiberkiiloz siiphesi ile laboratuvarimiza gonderilen 11194 klinik G6rnek
degerlendirmeye alinmustir. Tiiberkiiloz kiiltiirii ve duyarlilik testleri BACTEC MGIT 960
(Becton Dickinson, ABD) sistemi ile, iretici firmanm Onerileri dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Caligmaya aliman Orneklerden M. tuberculosis kompleks olarak
tanimlananan 466 (%4,1) 6rnege antibiyotik duyarlilik testi uygulanmstir. Klinik 6rneklerde
M. tuberculosis kompleks pozitifligi, 2012-2017 yillar1 arasinda sirasiyla; %4,5, %3,4, %3.5,
%4,6, %5,4 ve %3,1 bulunmustur. izole edilen M. tuberculosis kompleksi izolatlar1, 2012-
2017 yillart arasinda sirasiyla %66,2, %90,7, %81,4, %78, %80, %74 oraninda tiim primer
ilaglara duyarli bulunmustur. En az bir antitiiberkiiloz ilaca diren¢ oranit %14,8 olarak
bulunmustur. Cok ilaca direng ise %#4,loraninda bulunmustur. Coklu diren¢ daha ¢ok 2012
yilinda saptanmustir. TB dist mikobakteri saptama orani ise %0,4 olarak bulunmustur.
Tiiberkiilozda direng paternlerinin  izlenmesi, uygulanacak tedavi protokollerinin
belirlenmesinde 6nemli oldugu gibi uzun vadede direng gelisiminin 6nlenmesinde de yararh
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: antitiiberkiiloz ilaglar, BACTEC MGIT 960 sistemi, direng,
Mycobacterium tuberculosis kompleks, siirveyans
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Changes in antituberculosis drug resistance rates of M. tuberculosis complex isolates by years;

Sakarya
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Abstract

Surveillance of drug resistance in tuberculosis is an important component of the tuberculosis
control and theraphy program. The aim of this study was to determine the susceptibilities of
Mycobacterium tuberculosis complex isolates to primary antituberculosis agents and their
resistance patterns. A total of 11194 samples which were sent to our laboratory for routine
tuberculosis culture with the suspicion of tuberculosis clinically between 2012 and 2017
were included in the study. BACTEC MGIT 960 (BectonDickinson, USA) system was used
for tuberculosis culture and susceptibility testing according to the manufacturer’s
recommendations. A total of 466 (4,1%) M. tuberculosis complex were isolated from all
samples and susceptibility testing was performed. 66,2%, 90,7%, 81,4%, 78%, 80%, and
74% of the M. tuberculosis complex isolates were susceptible to all primary antituberculosis
agents between 2012 and 2017 respectively. The positivity of the M. tuberculosis complex
was found 4,5%, 3,4%, 3,5%, 4,6%, 5,4% and 3,1% between 2012 and 2017 respectively.
Resistance to at least one drug was 14,8% and multi drug resistance was 4,1%. Multi drug
resistance was detected mostly in 2012. Mycobacterium other than tuberculosis was detected
in 40 samples (0,4%). Monitoring of resistance patterns in tuberculosis is important in
determining treatment protocols and will also be useful in preventing the development of
resistance in long term.
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GIRIS

Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis
kompleksi (MTK) tarafindan olusturulan,
insanlik tarihinin en eski ve en yaygin bulasici
hastaliklarindan biridir.! Genellikle akcigerleri
tutan fakat tiim sistemleri de etkileyebilen
orneklerde aside

TB’un tanis1 ise siipheli

direngli bakteri goriilmesi ve kiiltiirlerinde

iremenin olmasi ile konur.!

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine gore
2016 yili itibariyle diinyada 10,4 milyon TB
vakasi olup, bunlarin 490 bini ¢ok ilaca direngli
(CID) olgulanidir? DSO 2017 Raporunda
Tiirkiye’nin 2016 yili insidans hiz1 yiiz binde 18
ve TB mortalite hiz1 yiiz binde 0,62 olarak
verilmigtir. Tiirkiye’de Verem Savasi 2017
raporuna gore 2015 yili itibariyle tlilkemizde
12.772  kayith
Bunlarin 11.803%{i (%92,4) yeni olgudur.®

TB olgusu bulunmaktadir.

Mycobacterium tuberculosis'in sahip oldugu ¢ok
tabakali hiicre duvar1 ve cok ilaca etkili disa-
attm (efluks) pompalari, bakterinin dogal
direncinin en énemli nedenleridir.* Kazanilmis
ila¢ direnci ise uygun olmayan tedavi rejimleri
ve hastalarin tedaviye uyumsuzluklarina bagh
olarak direngli mutantlarin artmast sonucu
gelisen direnctir. Bunun sonucu olarak TB
ilaglar da

tedavisinde kullanilan

sinirlanmaktadir.®

TB tedavisinde primer ve sekonder olmak {izere
iki grup ila¢ kullanilmaktadir. Primer ilaglar;

izoniazid (INH), rifampisin (RIF), pirazinamid

Hiiseyin Agah TERZI

(PZA), etambutol (ETM), streptomisin (SM) ve
tiasetazon (T) iken, sekonder ilaglar; Rifabutin,
rifapentin, sikloserin, etiyonamid, amikasin,
kanamisin, kapreomisin ve paraaminosalisilik
asit, levofloksasin, moksifloksasin  ve
gatifloksasin gibi daha toksik ve daha zor tolere

edilebilen ilaglardir.®

M.tuberculosis'te olusan kromozomal
mutasyonlar tek basamakli, rastgele ve spontan
olup, genellikle tek ilaca kars1 direng¢ olusumuna
neden olmaktadir. Ancak, birden fazla ilaca
direncli bakteriler de adim adim direncin

birikimiyle ortaya cikabilmektedir.
Antitiiberkiiloz ilaglardan en az INH ve RIF'a
kars1 birlikte direng olmasi durumu CID TB

olarak adlandirilmaktadir.’

Tiiberkiilozdan korunmada en etkin yontem,

hastalarin erken tanisi ve tedavisidir. Ilaca

diren¢ siirveyansinin yapilmasit TB kontrol ve

tedavi  programlarinin  temelini  olusturur.
Literatiirde son yillarda izole
edilen M.tuberculosis suslarindaki ilag
direncleri ile 1lgili bdlgemize ait veri
bulunmamaktadir. Bu calismada,

laboratuvarimizda izole edilen M.tuberculosis
kompleksi izolatlarinin primer antitiiberkuloz
ilaglara duyarliliklarinin arastirilmasi ve direng

paternlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Calismada, 2012-2017 yillar1 arasinda TB
sliphesi ile laboratuvarimiza gonderilen 11194
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klintk  6rnek degerlendirmeye  alinmustir.
Orneklerden  iiretilen ~ MTK  kompleksi
izolatlarinin  primer antitiiberkiiloz ilaclara

duyarhliklar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Laboratuvara gonderilen Ornekler N-Asetil-L-
Sistein (NALC) + Sodyum Hidroksit (NaOH)
yontemi ile homojenizasyon ve
dekontaminasyon sonrasi konsantrasyon islemi
uygulandiktan sonra, iiretici firmanin Onerileri
dogrultusunda BACTEC MGIT 960 (Becton
Dickinson, ABD) sistemine ve Lowenstein-
Jensen besiyerine ekilmistir. Steril viicut sivilari
da pH's1 ayarlanarak dekontaminasyon islemi
uygulanmadan besiyerine ekimi yapilmistir.
Tim oOrneklerin  kiiltir ekiminden sonra
boyanmak iizere yayma preparati hazirlanmistir.
Yayma preparatlar, Erlich-Ziehl-Neelsen (EZN)
boyama ve fluoresanboya (auramin O) yontemi

ile boyanarak incelenmistir.

MPT64 antijenini saptayan BD MGIT TBC
Tanimlama Testi (Becton Dickinson, ABD)
kullanilarak, tireyen bakterilerin MTK veya
atipik mikobakteri olduguna karar verilmistir.
Duyarlilik  testleri;  streptomisin, izoniazid,
rifampisin ve etambutol (SIRE) kiti kullanilarak
nonradyometrik bir olan

BACTECMGIT 960 (Becton Dickinson, ABD)

yontem

sistemi  ile, retici firmanin  Onerileri
dogrultusunda gerceklestirilmistir. izoniazid ve
rifampisine birlikte direncli olan izolatlar, CiD
olarak kabul edilmistir. Izole edilen suslardaki
duyarlilik oranlarindaki degerlendirmeler igin

SPSS 21.0 programi kullanilmustir.

Hiiseyin Agah TERZI

BULGULAR

Laboratuvarimiza gonderilen 11194 klinik
ornek i¢inde 8390 (%74) 6rnekle balgam 6rnegi
birinci sirayr almistir. Diger Ornekler (steril
viicut sivilari, aspirasyon sivisi, biyopsi
materyali, aclik mide sivist v.b.) 1213 adet
(%11) gonderilmistir. Bunu 1121 (%10) 6rnekle
bronkoalveolar lavaj sivis1 Ornekleri takip
etmistir. Bunlarin disinda 470 (%#4) idrar 6rnegi

degerlendirmeye alinmistir.

Calismaya aliman 11194 Ornekten 466 (%4,1)

tanesi M. tuberculosis kompleks olarak
tanimlanmistir. Yillara gére MTK pozitifligine
bakildiginda  2012-2017
sirastyla; %4,5, %3.4, %3.,5, %4,6, %5,4 ve

%3,1 bulunmustur (Tablo 1).

yillar1  arasinda

Tekli ya da ¢oklu ilag direnci gdzetmeksizin
INH, RIF, SM ve ETM ig¢in hesaplanan toplam
direng¢ oranlan ise sirasiyla; %9,8, %4,1, %7,7
ve %4 olarak bulunmustur. Bu verilerde en
yiiksek direng oranina sahip olan birinci segenek

antiTB ilag INH dir.

2012-2017 yillart igin birinci kusak antiTB ilag
izoniazid,

1’de

direnci tekli diizeyde etambutol,

streptomisin  i¢in  swrasiyla  Tablo
gosterilmistir. Tek basma rifampisin direnci

saptanmamigtir.

En az bir antiTB ilaca direng oran1 %14,8 olarak
Cok

izolatta ve

diren¢ ise tim

%4,1

bulunmustur. ilaca

orneklerde 19 oraninda
bulunmus olup, ¢oklu diren¢ daha ¢ok 2012
yilinda saptanmistir. TB dig1 mikobakterilerden
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ise tim Ornekler arasinda 40 adet (%0,4) izole

edilmisgtir.

TARTISMA VE SONUC

TB hastalarin erken tanisi, bu hastalara uygun
tedavi rejimlerinin baglanilmasi ve tedavisinin
takibi, TB kontrol programlarinin en Onemli
unsurlarindandir. Bu nedenle uygun tedavinin
belirlenmesinde MTK  grubu bakterilerin
iiretilmesi ve antibiyotik duyarlilik testlerinin

yapilmas1 biiyiik oneme sahiptir.t

Antitliberkiiloz ilaglarmma kars1 gelisen direnc,
iilkemizde oldugu gibi diinyada da 6nemli bir
sorundur. TB tedavisinde yetersiz ve/veya
yanlis uygulamalar antiTB ilaglara kars1 direngli
MTK suslarinin artmasina neden olmaktadir. Yu
ve ark.’nin ¢alismasinda, BACTEC MGIT 960
sistemi ile identifiye edilen 1961 izolatin 229
(%11,7)’unun INH’a, 55 (%2,8)’inin RIF’e, 49
(%2,5)unun ETB’e, 218 (11,1)’inin SM’e

8 Tilahun ve

direngli oldugu bulunmustur.
ark.’nin Etiyopya’da yaptig1 baska bir ¢alismada
105
izolatlardaki direng oranlari; INH; (%9,3), ETB;
(%7), SM; (%5,8) ve RIF;, %1,2 olarak

bildirilmistir.®

solunum yolu oOrneginde saptanan

Saglik Bakanligi’nca yayinlanan “Tirkiye’de
Verem Savast 2017 Raporu” nda iilkemizde
2015 yilindaki direng oranlari INH i¢in; %13,7,
RIF i¢in; %5,4, ETB igin; %4,4, SM i¢in; %11,3

3

olarak verilmistir.° Bu verilerde en yiiksek

diren¢ oranina sahip olan birinci secenek bir

Hiiseyin Agah TERZI

antiTB ila¢ olan INH’dir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda yeni ve tedavi edilmis olgular
birlikte ele alindiginda, tek basina SM direnci;
%0-20, INH direnci; %2-24, RIF direnci; %0-10

ve ETB direnci; %0-6 arasinda bildirilmistir.**
21

Calismamiz verilerine gore 2012-2017 yillan
arasindaki 11194 oOrnekten 466 (%4,1) tanesi
MTK olarak tanimlanmistir. En az bir antiTB
ilaca direng orani; %14,8, ¢ok ilaca direng ise
%4,2 olarak bulunmustur.

direng oranlar1 INH i¢in;%9,8, ETB i¢in; %4 ve

Calismamizdaki

SM i¢in; %7,7 olarak saptanmustir. RIF icin tek
Ulkemizde
INH

basmma direng gdézlenmemistir.

yapilan calismalarda genel olarak

direncinin  yliksek oldugu go6zlenmektedir.
Calismamizda da tlkemiz verilerine benzer
sekilde en yiiksek diren¢ oranmin birinci
secenek antiTB ilaglardan olan INH’a karsi
oldugu gorilmiistiir.

her

Bu direngte son yillarda

goriilen  artis yeni TB  vakasinin

antitiiberkiiloz  ilaglarina  direngli  olma

olasiliginin arttig1 anlamina gelmektedir. Tedavi
dikkate alinmast

planlanirken bunun

gerekmektedir. Uygun olmayan tedavi (ilag
se¢imi, erken ilag kesme, tedaviye uyumsuzluk)
sonucu niiks gelisen hastalarda goézlenen toplam
ilag direnci iilkemizde olduk¢a yiiksektir.

Calismamizda ozellikle son yillarda

streptomisin  direncinde goriilen artista da;
hastalarin tedaviye uyumsuzluklari ve hasta
diizensizlikler olarak

takiplerindeki sebep

diisiiniilmiistiir. Bunun yaninda calisilan sus
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sayist gercek diren¢ durumunun tespitinde
yetersiz kalmig olabilir. Daha ¢ok izolatla, daha
kapsamli sekilde yapilacak ilag duyarlilik test
ila¢ direng

caligmalari, bolgemizde gercek

durumunun tespitinde yol gosterici olacaktir.

CID-MTK suslar1 gerek iilkemiz, gerekse diger

diinya tlkeleri i¢in Onemli bir sorun olarak

karsimiza c¢ikmaktadir. CID tiiberkiilozun
tedavisi olduk¢a komplike ve pahalidir.?
DSO’niin  CID  tedavisinde kullanilmasini

onerdigi ikinci kusak ilaglar pahali ve toksik
olup, uzun sureli tedavi gerektirmektedir. Ote
yandan, DSO 2017 raporundaki 2016 yili
verilerine gore diinya genelinde yaygin ilag
direngli (YID) tiiberkiiloz oldugunu bildirilen
olgularin %6,2’sinin (%95% CI: %3,6-9,5) CciD
oldugu bildirilmisti. DSO 2017 raporundaki
YID kavrami; INH ve RIF direncine ilaveten bir
fluorokinolona ve enjektabl bir ikinci kusak
ilaca (amikasin, kanamisin ve kapreomisin)
ifade YiD

tiiberkiilozlu olgularda tedavi siiresi, hastanede

direngli  olgulan etmektedir.

yatig siiresi, Klinik komplikasyonlar, tedavide

basarisizik  ve  daha  fazla  mortalite

goriilmektedir.?

DSO 2017 raporundaki 2016 yil1 verilerine gore
iilkemizdeki CID orani yeni vakalarda %?2,9,
tedavi  edilmis vakalarda %16  olarak
bildirilmistir. Diinyadaki en yiiksek CID oram
yeni vakalarda %50 oraninda (Saint Vincent ve
Grenadinler Adalari’nda) saptanmistir. Bunu
Belarus (%38), Rusya (%27), Ukrayna (%27)

izlemektedir. Diinyadaki degisik {ilkelerde

Hiiseyin Agah TERZI

yapilmis calismalarda da farkli sonuglar

goriilmektedir. > Cin’de yapilan ve 2007-2014

yillarim kapsamli  bir

genis
arastirmada CID-MTK oran1; %6,2 olarak

kapsayan

bulunmustur.?? Endonezya’da Lisdawati ve ark.

%3,4 oraninda CID-MTK bildirmislerdir.?®

Saglik Bakanligi’nin “Tiirkiye’de Verem Savasi
2017 Raporu” verilerine gore 2015 yilinda
Tiirkiye’de CID oram yeni vakalarda; %2,5,
tedavi edilmis vakalarda; %17,8, tiim tiiberkiiloz
%4,1°dir. Ulkemizde
Agl

vakalarinda  ise
Tuberkiiloz

(TuLSA)

Laboratuvar ~ Siirveyans

grubu tarafindan 2011 yilinda

yapilmis olan ve iilkemizdeki bircok TB

laboratuvart ve verem savas dispanserinin
katildig1 cok merkezli ¢aligmada tespit edilen
CID-MTK oran1, %3,5°tir.?* iki farkli calismada
daha benzer sonuglar elde edilmis olup, INH ve
RIF direncinin birlikte oldugu CID-MTK oram

%4 olarak bildirilmistir.>?® Ayrica iilkemizde

yapilan diger ¢alismalarda da 9%2,2-14,4
arasinda  ¢oklu  diren¢  oranlar1  rapor
edilmistir,142>-28

Bizim ¢alismamizda elde edilen verilere gore;
tiim Orneklerden 19 izolatta (%4,2) CID tespit
edilmistir. Elde edilen veriler {ilkemiz verilerine

benzer oranda bulunmustur. 2012 yilinda

CID’in diger yillara gore daha yiiksek oldugu
goriilmistlir. Bu durumun sebebi olarak; 2012
yilinda ilimiz

Verem Savas Dispanseri

tarafindan tan1 ve tedavi amaciyla takip edilen

hastalardan alinan Orneklerin bizim

laboratuvarimiza gonderilmesi ve bu suslardan
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kaynaklanan bir diren¢ yiiksekligi oldugu

distinilmistiir. Sonraki donemde Verem Savas

Dispanseri’nden laboratuvarimiza ornek
gonderilmemistir.
CID TB tespiti, uzun bir tedavi siiresi

gerektiginden oOnemlidir. Ancak tedavi basari
oranlart digiiktiir. Yapilan calismalarda RIF
direngli ~ olgularm  %90’indan  fazlasinda
izoniyazid (INH) direnci de eslik etmektedir. Bu
nedenle RIF direncinin tespitinin CID-MTB
suslariin saptanmasi yoniinden iyi bir belirte¢
oldugu ifade edilmektedir.?®*® Ayrica RIF
direncinin  erken  saptanmasi,  tedavinin
yonlendirilmesinde de onemlidir. RIF direnci,
CID’i temsili olarak gosterdiginden dolayi,
molekiiler testler kullanilarak RIF direncinin
tespiti ¢ok ilaca direngli TB hastalarin1 taramak
icin kullanilabilir.! Ancak molekiiler testlerde
yanlis pozitif sonuglar alinabileceginden dolayi
sadece molekiiler test sonucglarma dayanilarak
RIF direngli olarak tespit edilen hastalarda
uygun antitiiberkiiloz ilaglarimin se¢imi, yanlis
tedaviye neden olabilmektedir. Bu yiizden

molekiiler metotla saptanan RIF direnci,

mutlaka  antibiyotik  duyarlilik testi ile
dogrulanmalidir.®? Nitekim RIF direncinin, ¢ok
ilaca direnci temsili olarak gosterdigi kabul
edilmesine ragmen, bazi1 calismalarda RIF
direnci saptanan hastalarda eslik eden bagka bir

direng tespit edilmemistir. 32

Bulgularimiz, hastanemize basvuran hastalarda
gerek tek ilaca direncgli, gerekse c¢ok ilaca

direngli tliberkiiloz olgularinin Saglik Bakanlig:

Hiiseyin Agah TERZI

verilerinde belirtilen Tiirkiye ortalamalar1 ile
benzer oldugunu gostermektedir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda belirlenmis olan ilag direng
oranlar1 homojen dagilim gostermemektedir. Bu
durum; bolgeler arasi sosyoekonomik diizey
farkliliklari, calisilan ornek tipleri, calismaya
alinan hasta gruplar1 ve c¢alismalarda kullanilan
yontemlerin standart olmamasi gibi nedenlerden
kaynaklanabilir. Ulkemizde bolgelerdeki hasta
bildirim sisteminin eksiklikleri nedeniyle TB
prevalansinin belirlenmesi olduk¢a zor olmakla
birlikte son yillarda bu konuda Onemli bir
ilerleme  kaydedilmistir. TB  hastaliginin
tanisinin konmasinin yani sira antitliberkiiloz
ilaglara  direncin  belirlenmesi, tiiberkiiloz
kontrol programi ve tedavi takibi ac¢isindan
onemlidir. Tiiberkiillozda yanls ila¢ kullanimi
ve buna bagli ortaya c¢ikan c¢oklu direnclerin
onlenmesinde, diren¢ paternlerinin her bolge ya
da hastane i¢in kayit altina alinarak diizenli

araliklarla izlenmesi gerekmektedir.
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Tablo 1. Yillara gore antitiiberkiiloz ilaglarin M. tuberculosis kompleks izolatlarina etkinligi.
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2012 2013 2014 2015 2016 2017

Antitiiberkiiloz profil

n % n % n % n % n % n %
INH-SM-ETB duyarli 47 66,2 49 90,7 57 814 50 78 100 80 58 74
INH direnci 4 56 2 37 7 10 2 3 8 6 5 6
SM direnci 5 7 2 37 3 43 1 15 13 10 8 10
ETB direnci 2 2,8 - - 2 2,8 3 5 - - 1 1
INH- ETB direnci 1 14 - - - - 5 8 - - - -
Cok ilaca direncli
INH-RIF 7 99 1 18 - - - - - - - -
INH-RIF- ETB 3 42 - - - - 1 15 - - 1 1
INH-RIF- ETB -SM 2 28 - - 1 14 - - 1 08 1 1
INH-RIF-SM - - - - - - 1 15 - - - -
Toplam 71 100 54 100 70 100 64 100 125 100 82 100

INH: Izoniazid, RIF: Rifampisin, ETM: Etambutol, SM: Streptomisin
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Akut ve kronik iirtiker hastalarinda platelet belirteclerinin, c-reaktif protein diizeyleri ve

hastalik siddeti ile karsilagtirilmasi

Derya YASARY, Serpil SENER?, Giilbahar SARAC?

0Oz Yayn Bilgisi
Bu galigsmada; akut ve krnonik urtikerli hastalarda, platelet belirteglerini ve C-reaktif protein Gonderi Tarihi:10.09.2018
diizeyleri olciilmistiir. Urtiker patogenezinde plateletlerin roliinii arastirmak amaclandi.

Caligmaya 18-76 yas arasinda 34 akut iirtiker hastas1, 27 kronik iirtiker hastas1 ve 30 saglikli Kabul Tarihi:17.10.2018
goniillli  alinmigtir.  Gruplar arasinda demografik veriler agisindan anlamhi  fark Online Yayin Tarihi:31.03.2018
saptanmamustir. Platelet belirteclerinden MPV ve PDW degerlerinde akut iirtiker ve kronik

iirtiker grubu arasinda fark saptanmaz iken, kontrol grubunda bu degerler istatistiksel olarak DOI: 10.26453/0tjhs.458544

anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Kontrol grubunda CRP degeri istatistiksel olarak anlamli
diisiik bulundu (p:0,008). Urtiker patogenezinde plateletlerin roliiniin daha iyi anlasilmasi
i¢in genis hasta serilerinde ¢alismalara gereksinim vardir. Sorumlu Yazar

. . ) ) Giilbahar SARAC
Anahtar Kelimeler: Urtiker, platelet, C-reaktif protein

Comparison of platelet markers with c-reactive protein levels and disease severity at patients

with acute and chronic urticaria

Derya YASARY, Serpil SENER?, Giilbahar SARAC?

Abstract Article Info
In this study; Platelet markers and C-reactive protein levels were measured in patients with Received:10.09.2018
acute and chronic urticaria. The aim of this study was to investigate the role of platelets in D
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INTRODUCTION

Urticaria is a skin disease characterized by
erythematous, edematous, itchy, self-disappearing
urticaria lesions. It is the most common skin

disease and the most frequent cause of
admissions to the emergency department. The
rate of encountering urticaria in a person's life is
10-25%.

urticaria.

There are various classifications of
The

method is according to the duration of the disease

most common classification
The disease with recurrent lesions lasting less
than six weeks is defined as acute urticaria. If the
disease lasts longer than 6 weeks it is called
chronic urticaria.? Infections and medications
are the main causes of acute urticaria in adults. In
childhood, whereas the most frequent cause are
infections, food allergies (especially cow's milk)
are seen more frequently than adults.® The
etiological causes of chronic urticaria have been
reported as acute and chronic infections, drug
reactions, and autoimmunity, it is usually defined
as idiopathic or unrecognized.* Many studies have
been conducted to elucidate these diseases in
which immune-to-inflammatory responses play a
role. While the number of platelets increases
during the inflammation, their volume tends to
increase or decrease.’

The role of platelets in immunological and

inflammatory responses in severe inflammatory

diseases, in some diseases such as asthma,
arthritis, inflammatory bowel disease, atopic
dermatitis, psoriasis, familial Mediterranean

fever, rheumatoid arthritis, acute rheumatic fever,

and cystic fibrosis and chronic autoimmune
urticaria has been shown.>° However, in a small
number of previous studies, MPV and C-reactive
protein (CRP) were measured in chronic
autoimmune urticaria and control groups and
correlation with disease severity was assessed and
inconsistent results were reported.”!%!2 The aim
of this study is to assess the platelet markers that
can be measured in the routine hemogram in
acute urticaria patients, which was not performed
in previous studies, in order to evaluate the
correlation with disease severity in both acute and
chronic urticaria patients and to compare these
values separately with healthy control group, in

order to assess any relationship.

MATERIAL AND METHODS

Ethical Approval for the study was obtained from
the local ethics committee of Inonu University
Medical Faculty. Informed consent was obtained
from the patients.

52 patients were included in the study. Who
admitted to the Skin and Venereal Diseases
Polyclinic of Inonu University Medical Faculty,
who were diagnosed with acute or chronic
urticaria between and 26 healthy volunteers,
between the ages of 18 and 76, were enrolled in
the study. First, the patients' anamnesis were
recorded and physical examinations were
performed. During anamnesis, the patients were
asked whether they had ingested any suspicious

foods, medicines, inhalants, contacted substances,
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physical agents, whether they had atopic
diathesis, infectious disease story, tooth decay,
psychological stress and systemic diseases that
could be the cause of illness urticaria. Patients
with systemic disease other than urticarial were
not included in the study. In acute urticaria
patients, only complete blood counts and CRP
tests were performed. In chronic urticaria
patient’s routine laboratory tests were performed
for defining the causes. Complete blood count,
sedimentation, blood biochemistry, anti-nuclear
(HBsAg, antiHBs,

antiHCV, throat culture, faecal parasite tests,

antibody, infection panel
complete urine analysis and urine culture) were
evaluated. Patients’ history and / or provocation
tests (skin drawing for dermographics) were done
to exclude physical urticaria. When all other
causes were excluded due to the patient's history
and extensive laboratory tests, patients with
residual chronic urticaria were included in the
study.

Most of the patients included in the study has
used at least one antihistamine before and did not
benefit from treatment. None of the patients had
received immunosuppressive therapy previously
and had no known thyroid disease or autoimmune
disease. In addition, additional problems such as
infection, inflammatory diseases, and
malignancy, which may be associated with
elevated serum CRP levels, were questioned in
patients and control group. Patients with such an
additional condition were excluded from the

study. The patients' age, gender, duration of

illness, angioedema was recorded. The urticaria
activity scores of the patients were calculated.
Serum CRP and complete blood counts were
performed simultaneously. Autologous serum
skin test (ASST) was applied to the patients with
chronic urticaria when urticaria was active. The
control group included healthy volunteers who
did not take any medication during the last three
months, did not have urticarial vasculitis,
dyslipidemia, obesity (BMI>25), cardiovascular
disease, hypertension, deep vein thrombosis,
hepatic and renal disease, malignancy, or
inflammatory cutaneous diseases. Those who did
not meet these criteria were not included in the
study.

Evaluation of Urticaria Activity

The

recommended in the GA2LEN guideline was

urticaria  activity  scoring  system
used to determine the severity of the disease.
Urticaria activity scores (UAS) are the sum of the
number of exanthema score and the severity of
the itch score. The total daily score is between 0
and 6. The UAS at the time of admission for all
patients were calculated.

Statistical analysis

The statistical analyses of the study data were
performed by using SPSS for Windows version
17.0 software. Quantitative data were expressed
as mean, standard deviation (SD), and qualitative
data as number and percentage (%). For statistical
analyzes, compliance with normal distribution of
all quantitative variables was tested by the

Shapiro Wilk test. Kruskal Wallis Variance
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Analysis, Connover test and Mann Whitney U
test were used for the comparison of the non-
normally distributed variables. The qualitative
data were compared by using Pearson and
Chi

significance level was accepted as p<0,05.

Fisher's exact square test. Statistical

RESULTS

The number of patients in the study group and
control group was 91, 36 of them were male and
55 were female. The acute urticaria group
included 34 patients; 16 of them were male and
18 were female. The chronic urticaria group
included 27 patients; 7 of them were male and 20
were female. The control group included 30
persons, 13 of them were male and 17 were
female (Table 1). Age and gender characteristics
were found to be normally distributed.

The mean age of the acute urticaria group was
36,58+13,7 (18-66), the mean age of the chronic
urticaria group was 39,4+15,9 (18-76) and the
mean age of the control group was 33,2+10,8
(Table 2).

Laboratory findings including mean platelet
volume (MPV) (fl), C-reactive protein (CRP)
(mg/dl), platelet distribution width (PDW) values,
(x109/L) and demographic

characteristics including age and gender of the

platelet counts
patients in the study groups and the healthy
controls were compared. The number of male and
female patients in the acute urticaria group was

approximately equal, whereas the number of

Giilbahar SARAC

female patients in the chronic urticaria group was
significantly higher than the male patients
(K/E:20/7). There was no significant difference
between the groups in terms of the mean age.
Average MPV value was 7,89+0,5 in acute
urticaria group and 7,90+1,1 in chronic urticaria
group. There was no significant difference
between the groups. However, the average MPV
value of the healthy controls, who met certain
10,1+1,09 and
statistically different from the other two groups
(p<0.0001). Average PDW value was 16,52+0,5

in the acute urticaria group and 16,21+1,8 in the

criteria for inclusion, was

chronic urticaria group; there was no significant
difference. The average PDW value of the control
group 12,804+2,3

significantly different from the other two groups

was and  statistically
(p<0,0001). The mean platelet counts were
276,2+63,7, 294,4+£132,6 and 280+59,2 in acute
urticaria, chronic urticaria and control groups,
respectively; there was no statistically significant
difference (p=0,794). Average CRP value was
0,73+0,8 in acute urticaria group and 0,76+0,7 in
chronic urticaria group, and 0,50+0,6 in the
control group. The difference between the control
group and the study groups was significantly
different (p=0,0080). The mean UAS scores of
patients with acute urticaria and chronic urticaria
were 2,7+0,9 and 2,7+1,06, respectively, and
there was no significant difference (Table 3).

The p value for the average MPV, PDW, and
CRP values of the three groups were found to be

p<0,05 and the Connover test was used to
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determine the difference group. The difference
group was determined to be the control group.
According to this finding, there was no
significant difference between acute and chronic
urticaria groups in terms of MPV, PDW, and
CRP values but there was a significant difference
between both groups and the control group.

We found that 14 of the autologous serum skin
tests performed on the chronic urticaria group
were negative (51,9) and 13 were positive (48,1).
10 (50%) of the positive were female, 3 were
male (42,9); 10 of the negative were female and 4
(57,1%) were male (Table 4).

In the chronic urticaria group the average MPV,
PDW, platelet count, CRP and UAS values were
compared between ASST-negative and ASST-
positive patients. The average MPV values of
ASST negative and ASST positive patients in
chronic urticaria patients were 7,69+0,9 and
8,2+1,39, respectively (p=0,259). The average
PDW values were 15,8+2,4 and 16,6+0,7
(p=0,519). The average platelet counts were
304,4+178,9 and 283,6£56 (p=0,616). The
average CRP values were 0,64+0,7 and 0,8+0,7
(p=0,128). The average UAS were 2,31 and
3,07+0,8 (p=0,105). There was no significant
difference between the groups in terms of these
values (Table 5).

DISCUSSION

Urticaria is a disease of erythematous, edematous
papules, the main responsible cells are the mast

cells, basophils and histamine released from

them. Apart from histamine, active mast cells
produce urticarial lesions with nerve stimulation,
vasodilatation, and extravasation of the plasma
due to the release of platelet activating factor and
other mediators such as cytokines. Although all
pathways that stimulate mast cells in urticaria are
not completely known, it may occur through IgE
mediated or very different pathways.” However,
in recent years there have been many publications
showing that activation of coagulation system
with production of thrombin in chronic urticaria
increases coagulation tissue factor expression in
eosinophils. Asero et al. reported that activation
of the coagulation cascade is a potential
mechanism of increasing chronic inflammation,
but probably not the trigger of the disease.!?

Some studies have shown that platelet volume
directly correlates with platelet function. MPV
value is included in complete blood count which
we see almost in every patient during our daily
practice. Previously, studies regarding high levels
of MPV detected in acute stroke, myocardial
infections, atherosclerosis, arterial hypertension
and diabetes have been published. Large platelets
are an in vivo indicator for the activation of
adjacent platelet activation, coagulation cascade.
Magen et al. in their study on patients with
chronic urticaria,

reported increased platelet

volume and CRP in patients with positive
autologous serum test.! In a different study, there
was no significant difference between the number
of platelets, MPW and PDW between the chronic

urticaria group and the control group, whereas the
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serum CRP level was significantly higher in the

chronic urticaria  group.!®  Isiksagan and

colleagues examined the risk of vascular
thrombosis and homeostatic status of chronic
urticaria patients, platelet aggregation and
coagulation parameters, and compared them with
healthy controls.* In chronic urticaria patients,
the D-dimer was significantly higher than the
healthy controls, the MPV was significantly
lower, and the PDW and platelet counts were not
significantly different between the two groups.
There

prothrombin time, active partial thromboplastin

was no significant difference in
time, and fibrinogen levels among the groups.
Akelma and his colleagues conducted a similar
study on 40 children who were diagnosed with
CSU according to the current guide during one
year. They compared the MPV and CRP levels of
the healthy control group and the patient group in
terms of age, sex and number. MPV (fl) levels
were significantly lower in the chronic urticaria
group than in healthy controls. The MPV of the
chronic urticaria group was 7,42+0,77, while it
was 7,89+0,65 in the control group. Platelet
counts and CRP measurements were significantly
higher in the patient group than in the control
group (p=0,008). This significant difference
supported the view suggesting chronic
inflammation in these patients.® In this study,
MPV was found to be significantly lower in the
patient group than in healthy controls. This result
was consistent with previous studies showing that

MPV levels were lower in children with various

inflammatory diseases, though opposed to adult
studies.™

All studies on platelet markers and homeostatic
status have been performed in patients with
chronic urticaria. In our study, we studied on
acute urticaria group, chronic urticaria group and
healthy controls to determine the importance of
inflammation in the

platelets and

pathophysiology of urticaria regardless of
urticaria type. The average MPV values were
approximated to each other in the acute and
chronic urticaria groups, and the difference
between them was not significant. However the
mean MPV value of the control group selected
according to certain criteria was 10,1+1,09. There
were statistically significant differences between
two groups (p<0,0001). The average PDW values
were 16,52+0,5 and 16,21+1,8 in the acute and
chronic urticaria groups, respectively and there
was no significant difference between them. The
average PDW value of the control group was
12,80+2,3 and statistically significantly higher
than the other two groups (p<0,0001). The
averages of platelet counts were not significantly
different between acute urticaria, chronic urticaria
and control groups (p=0,794). Finally, CRP
values were significantly higher in the acute and
chronic urticaria groups than in the control group
(p=0,0080).

The average urticaria activity scores of the acute
urticaria and chronic urticaria patients at the time
of admission were 2,7+0,9 and 2,7+1,06,

respectively; there was no significant difference
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between them. In addition, there was no
significant difference in platelet counts, MPV,
PDW, and CRP values between the acute
urticaria and chronic urticaria groups when blood
tests were taken. This findings support the idea,
also shown in the study of Asero et. al., that the
coagulation system is activated regardless of the
subset of the disease and does not play a key
role.®> MPV and PDW are simple, practical
indicators of coagulation activation.’® According
to this information, there was no significant
difference in coagulation cascade activation
between acute and chronic urticaria patients. In
our study, the average MPV values were close to
each other between acute and chronic urticaria
groups, whereas it was significantly higher in the
healthy control group. This result contradicts with
all other studies except the study of Isiksagan and
Akelma.>* Our results, being only compatible
with two studies from our country, suggest the
role of genetic factors and similar laboratory
techniques may also affect the results.

We performed ASST in chronic urticaria patients
and classified as positive and negative. The MPV,
PDW, platelet count, CRP and UAS values of
ASST-positive and OSDT-negative patients were
compared in chronic urticaria patients group.
There was no statistically significant difference
between the groups in terms of these values. This
findings support the idea, also shown in the study
of Asero et. al., that the coagulation system is
activated regardless of the subset of the disease

and does not play a key role.*? On the other hand,

Chandrashekar and his colleagues compared
hematologic platelet markers in ASST positive
and negative chronic urticaria patients and found
that only MPV was significantly higher in the
ASST positive group and there was no significant
difference between the other values.*®

There is a need for further studies to understand
whether the differences of platelet counts, platelet
markers such as PDW and MPV, and CRP levels
in acute and chronic urticaria patients are
epiphenomenal or pathogenetically related
conditions. As a result, the exact etiology and
pathogenetic mechanisms of chronic urticaria is
still unclear. However, most authors agree that
the disease should be regarded as a chronic

inflammatory or autoimmune condition.

CONCLUSION

More studies with larger patient groups are
required in order to comprehend the role and
significance of platelets at pathogenesis of

urticaria.
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Table 1. Distribution of Gender of the patients and healthy controls groups.
Male Female Total
Acute urticaria 16 (% 47,1) 18 (%52,9) 34 (%100)
Chronic urticaria 7 (%25,9) 20 (% 74,1) 27 (%100)

Control group

Total

13 (% 43,3)

36 (% 39,6)

17 (% 56,7)

55 (% 60,4)

30 (%100)

91 (%100)

Table 2. Age range and average age of study groups and healthy control groups.

Acute urticaria

Chronic urticaria

Control group

Age range

Mean + SD

18-66

36,58 £ 13,7

18-76

39,4+159

18-53

33,2+10,8

Table 3. Comparison of demographic characteristics, laboratory findings and disease severity

scores of the groups.

. Acute urticaria Ch_rom_c Control
Variables ) urticaria . p
n:34 ) n:30
n:27
Gender, 0 0 0
woman (n%) 18 (%52,9) 20 (%74,1) 17 (% 56,7) 0215
Age 36,5+13,7 39,4+15,9 33.2+10,8 0,357
MPV (1) 789405 7.90+1.1 10.1+1,09 <0,0001*
PDW (%) 16.52+0,5 16.21+1,8 12.80+2.3 <0,0001*
Number of Platelets 27624637  294.4:132,6 280+£59,2 0,794
(x10° /L)
CRP (mg/di) 073408 0.76+0.7 0.50+0.6 0,008*
Urticaria Activity Score 2,7+0,9 2,7+1,06 0,879
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Table 4. Distribution of ASST according to gender in urticaria group.

ASST Female Male
Positive 10 (%50) 3 (%42,9)
Negative 10 (%50) 4 (%57,1)

Table 5. Comparison of laboratory values and urticaria activity score of ASST-negative and

ASST-positive patients in the chronic urticaria group.

Variable ASST- negative (n:14) ASST- positive (n:13) p

MPV (fl) 7,69+0,9 8,2+1,39 0,259
PDW (%) 15,8+2,4 16,6+0,7 0,519
E\)l(lirggb/el_r)of Platelets 304,4+178,9 283,6+56 0,616
CRP (mg/dl) 0.6+0,7 0,8+0,7 0,128
Utricaria Activity Score 23411 3,07+0,8 0,105
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Arastirma Makalesi Duygu KES
Hemsirelik o6grencilerinin bilimsel arastirma yapmaya yonelik kaygi ve tutumlarinin
belirlenmesi
Duygu KES?!, Ozlem OZTURK SAHIN!

0Oz Yayn Bilgisi

Bu calisma, hemsirelik Ogrencilerinin bilimsel arastirma yapmaya yonelik kaygr ve
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan caligmanin
evrenini, Tiirkiye’nin kuzey batisinda yer alan bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde 2016-
2017 egitim dgretim y1linda 6grenim goren dgrenciler olusturdu. Orneklem seciminde; evreni
bilinen 6rneklem hesaplama formiilii (%95 giiven araligi, %5 hata pay1, %50 goriilme siklig1)
kullanilmistir. Hesaplama sonucuna gore ornekleme 162 6grenci dahil edildi. Arastirmanin
verileri 15 Subat-17 Mart 2017 tarihleri arasinda Ogrenci Tamtim Bilgi Formu, Arastirmaya
Yonelik Kaygi Olgegi ve Bilimsel Arastirmaya Yénelik Tutum Olgegi uygulanarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde standart sapma, student t testi, kolmogorov-smirnov testi
kullanildi. Ogrencilerin arastirmaya yonelik tutum dlgeginden 135,70+28,34 puan aldiklar1 ve
arastirmaya yonelik tutumlarinin olumlu oldugu saptandi. Siireli yaymlar izleyenlerin,
bilimsel arastirma okuyanlarin ve bilimsel toplantilara katilanlarmn bilimsel arastirma yapmaya
yonelik tutumlarmin digerlerine gére daha olumlu oldugu belirlenmis olup, bu bulgular
istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0.05). Ogrencilerin arastirmaya yénelik kaygi 6lcegi
puan ortalamasinin ise orta diizeyde (32.09+6.38) oldugu saptandi. Arastirmada, dgrenci
hemsirelerin bilimsel arastirma yapmaya yonelik kaygilarinin orta diizeyde ve tutumlarinin da
olumlu oldugu sonucuna varildi.
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Identification of anxiety and attitudes of nursing students for doing scientific research
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Abstract

This study was performed to determine the concerns and attitudes of nursing students for
scientific research.The universe of this descriptive and cross-sectional study was composed of
the students who were studying during 2016-2017 academic year in the department of nursing
of a university located in the northwest of Turkey. The sample of the study included 162
students who were determined by using sample calculation formula with a known universe
(confidence interval of 95%, an error rate of 5% and an incidence of 50%). Data of the study
were collected by Student Descriptive Information Form, Anxiety Scale for Research and
Attitude Scale for Scientific Research between February 15-March 17, 2017. Standard
deviation, student t test and kolmogorov-smirnov test were used to assess data. It was found
that the students have taken a score of 135.70+28.34 from attitude scale for research, meaning
that their attitudes towards research were positive. It was also observed that the attitudes of the
ones who were following periodicals, who were reading scientific studies and who were
attending scientific meetings were more positive for doing scientific research compared to the
others; and these results were found to be statistically significant (p<0.05). Mean score of the
students from anxiety scale was found to be at a moderate level (32.09+6.38). In the study, it
was concluded that anxiety state of the nursing students for doing scientific research was at a
moderate level and their attitudes were positive.
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GIRIS
Bilim ve teknoloji alaninda yasanan gelismelerin
en Onemli dayanagi bilimsel arastirmalardir.
Yirmi birinci ylizyilin en giiglii iilkelerinin,
bilimsel aragtirmalarla bilim ve teknoloji iireten
iilkeler Bir

sOylenebilir. meslegin

elde

oldugu

profesyonellesmesi icin arastirmalarla

edilmis bilimsel bilgi iceriginin olmasi ve bu

bilgilerin uygulama alanina  yansitilmasi

gerekmektedir.! Hemsirelik ise bilim ve sanata

dayali  kuramsal ve uygulama igerikli

profesyonel  bir meslek olup yalnizca

bakim/uygulama olarak diisiiniilmemektedir.
Hemsireligin  bilgi 06ziini  hemsirelik bilimi
olustururken, hemsirelik bilimi ise hemsirelik

rehberlik 2,34

uygulamalarina etmektedir.
Hemsirelik bakimimin arastirma bulgularina
dayandirilarak verilmesi, hemsireligin gelisimi,
hemsgirelik

uygulamalarinin  etkinligi  ve

yeterliligi icin temeldir.>®’

Meslegin arastirma  bilgi ve  kiiltiiriiniin
kazanmasi lisans egitiminde baslamaktadir.
Hemsirelik 6grencisinin lisans egitimi boyunca
hasta bakimina iligskin sorunlar1 belirleyebilmesi,
¢oziim yollarin1 planlayabilmesi, uygulamaya
koyabilmesi, sonuglar1  tartigabilmesi  ve
yorumlayabilmesi gibi o0zellikleri kazanmasi
beklenmektedir. >’

Hemsirelik lisans

ogrencileri egitimleri

sirasinda arastirma i¢in gerekli becerileri,
degerleri ve hemsirelik uygulamalari i¢in gerekli
olan sorgulama yetisini kazanirlar. Bu nedenle

lisans egitiminin arastirma ile ilgili temel bakis

acisinin ve becerisinin kazandirildigir 6nemli bir
asama oldugu ve aragtirmaci kimliginin 6ncelikle
lisans

belirtilmektedir.1>8

egitiminde

Giile¢ ve Saruhan (2013)

kazandirildigi

hemsirelik Ogrencileriyle yaptiklar1 g¢alismada
ogrencilerin arastirma yapmaya yonelik kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamislardir.®
Konuya yonelik farkli ¢calisma bulgularinda da
birgok Ogrencinin bilimsel arastirma yapmak
konusunda kaygi diizeyinin yiiksek oldugu ve
baktiklar

arastirma olumsuz

yapmaya
belirtilmistir.”® Literatiirde yiiksek diizeyde
arastirma kaygisinin  Ogrencilerin  arastirma
yapmaya yonelik olumsuz tutum gelistirilmesine
neden oldugu vurgulanmaktadir.” Arastirmaya
karst olumsuz tutum sergileyen hemsirelik
aktif

ogrencilerin meslek

basladiklarinda

hayatlarina

kanita dayali bakim
uygulamalar1 ve hemsirelik bakim kalitesinin
gelistirilmesinde  rol almamasi  hemsirelik
bakiminin gelistirilmesinde 6nemli engellerden
bir tanesidir.’ Bu

baglamda hemsirelik

ogrencilerinin  bilimsel arastirma

yapmaya
yonelik kaygi ve tutumlarinin belirlenmesi
onemlidir. Bu calismanin amaci, hemsirelik
ogrencilerin bilimsel arastirma yapmaya yonelik
kaygi diizeylerinin ve tutumlarinin belirlenmesi

ve bu kaygi diizeylerinin ve tutumlarinin bazi

degiskenler acisindan incelenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
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Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Arastirmani Evren ve Orneklemi

Calismanin  evrenini, Tirkiye’nin  kuzey
batisinda yer alan bir iiniversitenin hemsirelik
boliimiinde 2016-2017 egitim 6gretim yilinda
ogrenim goren 6grenciler olusturdu. Calismanin
orneklemi G*Power programinda yapilan gii¢
analizi ile belirlendi. Orneklemi % 5 tip I hata
diizeyi, % 90 gii¢ ve konuyla ilgili yapilan benzer
bir calismada arastirmaya yonelik tutum
Olceginin ortalama puan farki baz alinarak
0,53

minimum 152 bulundu. Calismaya katilmay1

hesaplanan etki  biiyiikligline gore
kabul etmeyeceklerin olabilecegi goz Oniine
alinarak ilk 6rnek biiytikliigii artirilarak ¢alisma
162 ogrenci iizerinde yiiriitiildii. Orneklem
kapsamina alinan 6grencilerin se¢imi tabakali
rastgele  Ornekleme  yontemi  kullanildi.
Ogrenciler siiflarina gore tabakalandirildi ve
ornekleme girecek 6grenci sayilar siniflara gore
agirliklandirilarak belirlendi. Hangi 6grenciye
anket uygulanacagi, basit rastgele yontemle

belirlendi.

Veri Toplama Aracglar

Arastirmada veri toplama araci olarak Ogrenci
Tamitim Bilgi Formu, Arastirmaya Yonelik
Kaygi Olgegi ve Arastirmaya Yonelik Tutum
Olgegi kullanilds.

Osrenci Tamitim Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiir  bilgileri
dogrultusunda hazirlanan form 6grencilerin yas,

cinsiyet, sinif, istatistik ve arastirma derslerini

daha 6nce alip almadigi, daha 6nce bir arastirma
deneyimi olup olmadigi, bilimsel toplantiya
katilma deneyimi olup olmadigi, hemsirelikle
ilgili stireli yaym ve hemsirelik alaninda yapilan
bilimsel caligmalar1 takip edip etmedigi gibi
ozelliklerini sorgulayan dokuz adet kapali uclu
olmak iizere toplam dokuz sorudan olustu.>®

Arastirmaya Yonelik Kaygi Olcegi (AYKO)
Ogrencilerin arastirma kaygilarin1  belirlemek
amaciyla Biiylikoztiirk tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin i¢ tutarhilik katsayis1 0, 87 dir. Likert tipi
Olcek toplam 12 maddeden ve tek faktdrden
olusmaktadir. Olgekten almabilecek puan toplam

puan 12-60 arasinda degismektedir.®

Bilimsel Arastirmaya Yonelik Tutum Olgegi
(BATO): Korkmaz ve ark.’lar1 (2011) tarafindan
gelistirilen 6lgek, likert tipte olup 30 maddeden
olusmaktadir. Olgek Arastirmacilara Yardimei
Isteksizlik (AYOI),
Arastirmalara  Yonelik
(BAYOT-), Bilimsel Arastirmalara Yonelik
Olumlu Tutum (BAYOT+) ve Arastirmacilara
Yonelik Olumlu Tutum (AYOT) olmak iizere

Olmaya Bilimsel

Olumsuz  Tutum

dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam

madde i¢  tutarlibk  katsayist  0,85’tir.

tutum  alt
0,80,
aragtirmacilara yardimci olmaya isteksizlik alt

0,85,

Aragtirmalara  yonelik  olumlu

boyutunun i¢ tutarlilik  katsayisi
boyutunun i¢  tutarlibik  katsayisi
tutum  alt

0,81,

aragtirmalara  yonelik olumsuz

boyutunun i¢ tutarlilik  katsayisi

arastirmacilara  yonelik olumlu tutum alt
boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,76°dir.
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Olgekten alinan deger minimun 54 puan,

maksimum 150 puandir.™

Verilerin Toplanmast

Arastirmanin  verileri ¢alismanin  yapildig
iiniversitenin ~ Rektorliigiinden ve Karabiik
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Etik

Kurulundan gerekli izinler alindiktan sonra 15
Subat -17 Mart 2017 tarihleri arasinda 6rneklem
kapsamina alman ogrencilerin bilgilendirilmis
onaylar1 alindiktan sonra; Ogrenci Tanitim Bilgi
Formu, Arastirmaya Yonelik Kaygir Olgegi ve
Bilimsel Arastirmaya Yonelik Tutum olcegi yiiz
yiize goOriisme yontemi yoluyla arastirmacilar

tarafindan toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken istatistiksel analizler
kullanilmistir. ~ Verilerin degerlendirilmesinde

yiizdelik dagilimlar, BATO &lgegi ve AYKO
madde puan ortalamalari, standart sapmalari
hesaplandi. Olgek puanlarmim normal dagilim
gostermedigi  belirlemek i¢cin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Verilerin analizinde
Student t testi ve tek yonli ANOVA testi
kullanildi. Ortaya ¢ikan farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in Post Hoc test olarak

olarak Bonferroni testi kullanildi.

BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin  yas ortalamasinin

20,85+£20,10, cogunlugunun kadin (%67,3)

oldugu, %68,5’inin arastirma yontemleri dersi,
%54,9 unun ise istatistik dersi aldig1 belirlendi.
Ogrencilerin %44,4’iiniin bilimsel bir toplantiya
(Kurs,
%45,1’inini

kongre, sempozyum vb) katildigi,

hemsirelik alaninda yayinlan
bilimsel caligmalar1 takip ettigi, %40,1’inin
hemsirelik alaninda yayinlanan dergi, kitap vb
yayinlar1 takip ettigi ve bilimsel arastirma yapma
deneyiminin oldukc¢a diisiik oranda (%12,3)

oldugu bulundu.

Ogrencilerin aragtirmaya yonelik kaygi 6lgegi
puan ortalamasi 32,09+6,38 olarak bulunmus
olup, Ogrencilerin aragtirma yapmaya yonelik
kaygilarinin orta diizeyde oldugu saptandi.
Ogrencilerin baz1 degiskenlere gore arastirmaya
yonelik kaygilarina iliskin bulgular Tablo 1’de
Erkeklerin, istatistik

gosterildi. dersi

almayanlarin, arastirma yontemleri  dersi
alanlarin, bilimsel toplantiya (kurs, kongre vb)
katilanlarin, hemsirelik alaninda bilimsel ¢alisma
takip etmeyenlerin, hemsirelik alaninda stireli
yayin (kitap, dergi vb) takip edenlerin ve bilimsel
calisma yapma deneyimi olmayan &grencilerin
kaygi puan ortalamasinin digerlerine gore daha
yiiksek oldugu bulundu (p>0,05). Arastirmaya
yonelik kaygi olcegi ile sif diizeylerine gore
fark anlamli bulunmus olup; farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulabilmek i¢in Bonferroni testi
yapildi. Hemsirelik 4. smifta 6grenim goren
ogrencilerin digerlerine gore istatistiksel anlamli
olarak kaygi puan ortalamalar1 yiiksek bulundu

(p<0,05) (Tablo1).
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Ogrencilerin baz1 degiskenlere gore bilimsel
aragtirmaya yonelik tutumlarina iligkin bulgular
Tablo2’de gosterildi. Ogrencilerin  bilimsel
arastirmaya yonelik tutum o6lg¢egi toplam puan
135,70+£28,34  bulunmus

ortalamasi olup;

ogrencilerin  bilimsel aragtirmaya yonelik
tutumlarinin yiiksek diizeyde olumlu oldugu
saptandi. Bilimsel arastirmaya yonelik tutum
Olcegi toplam puan ortalamasi hemsirelik
alaninda siireli yayin (dergi, kitap vb) takip etme
degiskenine gore anlamli farklilik gosterirken
(p<0,05); dlgek toplam puan ortalamasi ile diger
degiskenler arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Olgegin AYOI alt boyutunda; kadin
ogrencilerin ve hemsirelik alaninda siireli yayin
(dergi, kitap vb) takip etmeyen &grencilerin
digerlerine gore arastirmacilara yardimci olmada
daha isteksiz oldugu saptandi (p<0,05). Olgegin
BAYOT- alt boyutunda; hemsirelik 6grencilerin
bilimsel arastirmalara yonelik olumsuz tutumlari
arasinda simif diizeylerine gore anlamli fark
bulunmus farkin  hangi

olup; gruptan

kaynaklandigini bulabilmek i¢in Bonferroni testi

yapildi. Buna gore ikinci smif hemsirelik
Ogrencilerinin  iiglincli ve dordiincii  smif
hemsirelik ogrencilere gore bilimsel

aragtirmalara yonelik tutumlarinin daha olumsuz
oldugu saptandi. Ayrica bilimsel toplantiya
(kurs, kongre vb) katilan 6grencilerin digerlerine
gore bilimsel arasgtirmaya yonelik olumsuz
daha oldugu
(p<0,05). Olgegin BAYOT+ alt boyutunda;

tutumlarinin fazla saptandi

hemsirelik Ogrencilerin bilimsel arastirmalara

yonelik  olumlu tutumlar1 arasinda smif
diizeylerine gore anlamli fark bulunmus olup;
farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin Bonferroni testi yapildi. Buna gore dordiincii
siif Ogrencilerin  birinci  ve ikinci smif
ogrencilerine gore bilimsel arastirmalara yonelik
olumlu tutumlarinin daha diisiik oldugu bulundu.
Ayrica arastirma yontemleri dersi almayan,
bilimsel toplantiya (kurs, kongre vb) katilan ve
hemsirelik alaninda yapilan bilimsel ¢aligmalari
takip eden 6grencilerin digerlerine gore bilimsel
arastirmalara yonelik olumlu tutumlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Olcegin
AYOT alt boyutunda; hemsirelik &grencilerin
aragtirmacilara  yonelik  olumlu  tutumlar
arasinda sinif diizeylerine gore anlamli fark
bulunmus olup; farkin hangi  gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan Bonferroni
testine gore ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinin
dordiincii  simf

ugiincli  ve hemsirelik

ogrencilerine gore arastirmacilara yonelik

olumlu tutumlarinin daha yiiksek oldugu

saptandi. Erkek ogrencilerin, istatistik dersi

almayan, bilimsel toplantilara  katilan
ogrencilerin digerlerine gore arastirmacilara
yonelik olumlu tutumlarinin anlaml olarak daha

fazla oldugu saptandi.

TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde hemsirelik boliimiinde 6grenim
goren Ogrencilerin bilimsel arastirma yapmaya
ve tutumlari literatiir

yonelik  kaygi ilgili
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dogrultusunda  tartistlmistir.  Calismamizda yapilan  bilimsel ¢alismalar1  takip eden
ogrencilerin  bilimsel aragtirmaya yonelik Ogrencilerin ise takip etmeyen Ogrencilere gore
tutumlariin yiiksek diizeyde olumlu bilimsel arastirmalara yonelik olumlu tutum

bulunmustur. Diger yapilan ii¢ calismada da

ogrencilerin  bilimsel arastirmaya yoOnelik

tutumlarinin  orta diizeyde olumlu oldugu
bildirilmistir.’>* Calismamizdan elde edilen
sonuca calisma olusturan

gore, grubunu

ogrencilerin  bilimsel arastirmaya  yonelik
tutumlarinin literatiirde yapilan diger ¢calismalara
gore daha yiiksek bulunmasi olumlu ve istendik
bir sonu¢ olarak yorumlanabilir. Bunun nedeni
olarak, ¢alisma grubunu olusturan O6grenci
grubunun bilimsel toplantilara (kurs, kongre,
sempozyum vb) katilmasi, hemsirelik alaninda
yayinlan bilimsel ¢alismalart ve yaymlanan
dergi, kitap vb yaymnlar1 takip etmesi bilimsel
arastirma yapma farkindaliklarin1 ve elestirel
bakis acilarim

gelistirmis  olabileceginden

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin bilimsel arastirmaya
tutum Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
hemsirelik alaninda siireli yayin (dergi, kitap vb)
takip etme degiskenine gore anlamli fark
bulunurken; Celik ve ark.’nmn® dérdiincii smif
hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar1 calismada
ise anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug
caligmamizi olugturan Ogrenci grubunun biitiin

subelerden olusmasi1 ve bu farkliligin buradan

kaynaklanabilecegini akla getirmektedir.

Bilimsel toplantiya  katilan  6grencilerin

katilmayan Ogrencilere, hemsirelik alaninda

puanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢ istendik ve olumlu bir sonug¢ olarak

yorumlanirken, literatlirde diger

15-17

yapilan

caligmalarla da paralellik gostermektedir.

Hemsirelik Ogrencilerin bilimsel arastirmalara

yonelik olumsuz tutumlari arasinda smif
diizeylerine gore anlamli fark bulunmus olup;
Kiirsad® ve Unver?® calismasinda ise anlaml1 fark
bulunmamistir. Ayrica ¢alismamizda ikinci sinif
hemsirelik 6grencilerinin ii¢iincii ve dordiincii
siif hemsirelik 6grencilere gore bilimsel

arastirmalara yonelik tutumlarinin daha olumsuz

oldugu saptanmistir. Bu durum, arastirma
raporlarini1 anlama ve degerlendirme becerisinin
yetersiz olmasindan, arastirma sonuglarinin

klinik stajlarda kullanilmasinda motivasyon
eksikliginin  olmast ya da  Ozgilivenin
gelismemesi, Klinisyen/akademisyen

hemsgirelerin konuyla ilgili desteginin yetersiz

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerin aragtirmacilara yonelik
olumlu tutumlar1 arasinda smif diizeylerine gore
anlamli fark bulunmustur. Unver ve ark.!® ve

Kursad'®  calismasinda  ise  &grencilerin

aragtirmacilara  yonelik  olumlu  tutumlan

arasinda simif diizeylerine gore anlamli fark
ark.X  ise

bulunmamisken;  Bicer  ve

arastirmacilara  yonelik  olumlu  tutumlan

arasinda simif diizeylerine gore anlamli fark
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bulmuslardir. Bu durum c¢alismalarin farkl

orneklem gruplariyla  yapilmis  olmasiyla
aciklanabilir. Ayrica ¢alismamizda ikinci smnif
hemsirelik 6grencileri {igiincli ve dordiincii sinif
hemsirelik 6grencilerine gore arastirmacilara
yonelik olumlu tutumlariin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonug {i¢iincii ve dordiincii sinif
ogrencilerin bilimsel bilgi ve deneyimlerinin
artmis olmasma ragmen; bu Ogrencilerin
aragtirmacilara yonelik olumlu tutumlarinin hala

istendik diizeyde olmadig1 gostermektedir.

Cinsiyet ile arastirmacilara yardimci olmada
daha isteksiz olma boyutu ve arastirmacilara
yonelik olumlu tutumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark  bulunmustur. Calisma
bulgularimiz Polat!> ve Korkmaz ve ark.!!
caligma sonuglariyla paralellik gosterirken; Bicer
ve ark.'*, Cakmak ve ark.’®, Yenilmez ve Ata

13 tutarlik

‘nin calisma bulgulariyla
gostermemektedir. Calismalarda kiz ya da erkek
ogrencilerin hangisinin daha isteksiz ya da
olumlu tutuma sahip oldugu net degildir. Bazi
caligmalarda kadin iken bazi ¢alismalarda erkek
ogrencilerin daha isteksiz ve ya daha olumlu

tutum sergiledigi bulunmustur. 11419

Ogrencilerin ~ arastirma  yapmaya  yonelik

kaygilarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Calisma bulgularimiz Celik ve ark.%, Yilmaz ve
Cokluk?® ve Bokeoglu ve Yilmaz?' calisma
bulgulariyla paralellik gosterirken; Al Furaikh ve
ark.?, Halabi?® ve Halabi ve Hamdan-Mansour®*

calismasinda ise hemsirelik 6grencilerinin

arastirma  kaygilarinin  yliksek  oldugunu
bulmugtur. Bu durumun {iniversite egitimdeki
ders igeriklerinin

farkliligindan  kaynakli

olabilecegini diistindiirmektedir.

Ogrencilerin aragtirmaya yonelik kaygi lcegi ile
smif diizeylerine gore fark anlamli bulunmus
olup; dordiincii smifta O6grenim  gbren
ogrencilerin digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde kaygi puan ortalamalar yiiksek
bulunmustur. Literatiirde yapilan c¢aligmalarda
Ogrencilerin arastirmaya yonelik kaygisinin sinif
diizeylerine gore farklilagip/farklilasmadigini
inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Arastirma popiilasyonundaki
ogrencilerin arastirma deneyiminin diisiik olmasi
ve mifredatimiz geregi olarak dordiincii smif
ogrencilerinin mezun olabilmeleri igin lisans
tezi zorunda  olmalari

bitirme yazmak

ogrencilerin kaygi diizeylerini artirmis olabilir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin bilimsel
arastirma yapmaya yonelik kaygilart orta

diizeyde ve bilimsel arastirmaya yonelik

tutumlar1 yiikksek diizeyde olumlu oldugu
saptanmistir. Ayrica bilimsel toplantiya (kurs,
kongre vb) katilma ve hemsirelik alaninda stireli
(kitap, dergi vb) yayimn takip etmenin bilimsel
arastirmaya yonelik tutumu olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur. Ogrencilerin lisans
egitimi boyunca hemsirelik alaninda bilimsel
etkinliklere katilmasi konusunda tesvik edilmeli,
bilimsel etkinliklerin

diizenlenecek  olan

planlanmasmna  ve  uygulama  asamasina
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ogrenciler dahil edilmeli, kanita dayali bakimin,

egitimin merkezinde yer almasi 6nerilmektedir.
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Tablol. Ogrencilerin bazi ozelliklerine ile Arastirmaya Yonelik Kaygi Olcegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler AYKO Istatiksel p
Ort£SS test
Cinsiyet
Kadin 31,88+5,80 t: -,596 0,55
Erkek 32,52+7.47
Sinif Diizeyi
1.Simf 31,40+7,18
2.Smf 30,45+7,09 F:3,35 0,02*
3.Smf 33,68+5,91
4.S1mf 34,18+2,82*
Istatistik dersi alma durumu
Alan 31,80+5,81 t:-,223 0,82
Almayan 32,14+6,48
Arastirma yontemleri dersi alma durumu
Alan 32,36+6,12
Almayan 31,50+6,94 t:0,795 0,42
Bilimsel toplantiya (kurs,kongre vb) katilma durumu
Katilan 32,1546,17 t:0,096 0,92
Katilmayan 32,05+6,58
Hemsirelik alaninda yapilan bilimsel calismalar takip etme
Eden 31,83+6,13 t:-,474 0,63
Etmeyen 32,31+6,61
Hemsirelik alaminda siireli yayin (kitap, dergi vb) takip etme
Eden 32,4446,58 t:0,565 0,57
Etmeyen 31,86+6,27
Bilimsel calisma yapma deneyimi
Var 31,80+5,81 t:-,223 0,82
Yok 32,1446,48

“p<0,05, * Tek yonlii ANOVA testi ( Bonferroni testi)
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Tablo 2. Ogrencilerin baz1 6zellikleri ile Bilimsel Arastirmaya Yoénelik Tutum Olg¢egi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler AYOI BAYOT- BAYOT+ AYOT BATO
Cinsiyet
Kadin 25,96+6,13 30,0147,85 22,08+5,19 22,07+5,83 133,96+23,66
Erkek 23,5246,83 29,2248,15 22,47+6,83 31,88+6,55 139,28+36,13
. 1:2,283"; t: 0, 594; p:0,55 t: -,407; p: 0,68 t: 2,118%; t:-1,122;
Istatistiksel analiz
p:0,02* p:0,03* p:0,26
Simif Diizeyi
1.Simuf 26,1146,51 28,9147,30 23,80+4,92 23,64+5,21 128,45422,13
2 Simf 25,9446,41 33,81+6,83™ 23,4344,71 26,12+5,70%* 138,61+15,80
3 S 22,96+6,77 27,7147,57 20,8445,23 21,90+5,49 134,7137,20
24,784,581 26,00+8,13 19,45+7,22™ 20,60+6,89 141,03+39,21
. 4.Smmf F:1,879;  F:9,373":p:0,00" F:5588™:p:0,00" F:7,292":p:0,00"  F:1,526:p:0,21
Istatistiksel analiz p: 0,13
Istatistik dersi alma durumu
Alan 24924597 28,80+7,85 21,74+5,97 22,55+6,40 138,68+33,34
Almayan 25,46%7,01 30,91+7,94 22,7845,31 24,7145,61 132,06+20,33
. t:-, 533; t:-1,692; p:0,93 t:-1,157; p:0,249 t: -2,258", 1:1,484, p:0,14
Istatistiksel analiz
p:0,59 p:0,02#
Arastirma yontemleri dersi alma durumu
Alan 24,75+6,45 29,79+8,33 21,50+5,97 23,53+6,59 138,32+30,93
Almayan 26,05+6,40 29,68+7,06 23,7444,71 23,50+5,06 130,00+20,81
istatistiksel analiz t:-1,195; p: t:0,79; p: 0,937 t:-2,360"; p: :0,23; p: 0,98 t: 1,747, p:
0,23 0,02* 0,08
Bilimsel toplantiya (kurs,kongre vb) katilma durumu
Katilan 26,52+6,44 30,7548,42 23,4345,45 24,83+6,33 136,15+18,00
Katllmayan 24,07+6,28 28,96+7,47 21,2345,72 22,47+5,80 135,34434,56
istatistiksel analiz t: 2,439; t: 1,425"; p:0,01* t: 2,480%; t: 2,465"; t: 0,180,p:
p:0,16 p: 0,01* p: 0,01% 0,84
Hemsirelik alaninda yapilan bilimsel ¢calismalari takip etme
Eden 25,02+6,96 30,46+8,39 23,12+6,29 23,71+7,10 142,23+32,57
Etmeyen 25,2846,03 29,17+7,54 21,46+5,06 23,37+5,25 130,34+23,18
. t: -,248; t: 1,026; p: 0,30 t: 1,864"; p:0,03* t: 0,341;p:0,73 t:2,620;p:0,01
Istatistiksel analiz
p:0,80
Hemsirelik alaninda siireli yayin (kitap, dergi vb) takip etme
Eden 24,36+6,76 29,80+8,02 22,18+7,25 22,10+7,55 142,73+37,30
Etmeyen 25,70+6,20 29,73+7,92 22,2244 .38 24,47+4.78 130,98+19,07
. R . t:2,342%; t:-1,291; p: 0,19 t: 0,05; 0,95 t:-,042; p:0,96 t:-2,242%;
Istatistiksel analiz 0:0,02° 0:0,02¢
Bilimsel ¢aliyma yapma deneyimi
Var 26,55+6,16 31,10+6,49 23,90+5,98 24,80+5,55 136,30+17,97
Yok 24,97+6,48 29,57+8,12 21,97+5,63 23,34+6,21 135,61+29,56
1:1,024; 1:0,806;p:0,42 1:1,423;p:0,15 1:0,992; p:0,323 t: 0,100;
p:0,30 p:0,92

#*p<0,05, “ Student t testi ,”" Tek yonlii ANOVA testi ( Bonferroni testi)
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Gebelikte Enzimler: Sitozolik Karbonik Anhidraz, Katalaz, Paraoksonaz 1 ve Ksantin

Oksidaz Diizeyleri

Ender SIMSEK?, Ayse Filiz YAVUZ?%, Emine TERZI®, Tugba Kevser UYSAL?, Beyza Ecem OZ BEDIR?, Emin
HAQVERDIYEV?, Ozen OZENSOY GULER*

0z Yayn Bilgisi

Gebelik, bircok viicut fonksiyonu icin yiiksek enerji ve dolayisiyla daha fazla oksijen = O

gerektiren fizyolojik bir durumdur. Oksijen ve enerji gereksinimlerindeki bu artis, oksidatif Gnderi Tarihi:12.07.2018
streste artisa neden olmaktadir. Gebeligin 1., 2. ve 3. trimesterlarinda yiiksek enerji ve artmis
oksijen ihtiyact duyulur. Bu biyokimyasal degisiklikler ile bazi enzim aktiviteleri arasinda
anlamli iligki olabilir. Yapilan bu ¢alismada gebelik sirasinda sitozolik CA, CAT, PON 1 ve
XO enzim aktiviteleri arastirilmigtir. Antioksidan enzimlerin aktiviteleri Biotek cihazi ile
spektrofotometrik olarak oOlg¢iilmiistiir. Sitozolik CA aktivitesi, Wilbur ve Anderson
yontemine gore CO2'nin hidratasyonu ile Olciilmiistiir. Bulgulara gore, gebelikte CAT
(p=0.048) ve sitozolik CA (p<0.001) enzim aktiviteleri azalirken, PON 1 (p<0.001) ve XO
(p=0.016) enzim aktiviteleri artmustir. Bununla birlikte, sitozolik CA, CAT, PON 1 veya XO
enzim diizeyleri agisindan 1., 2. ve 3. trimesterlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

Kabul Tarihi:18.09.2018
Online Yayin Tarihi:31.03.2019

DOI: 10.26453/0tjhs.409112

saptanamamustir (p>0.05). Farkli antioksidan enzim aktiviteleri hamilelikte artabilir veya Sorumlu Yazar
azalabilir. Ayrica, gebe grubunda sitozolik CA enzim diizeyleri azalmasinin fetal ve maternal B } }
saglhigm biyokimyasal ve fizyolojik ydnleri {izerinde énemli etkisi olabilir. Ozen OZENSOY GULER

Anahtar Kelimeler: Gebelik, katalaz, paraoksonaz, ksantin oksidaz, sitozolik karbonik
anhidraz

Enzymes During Pregnancy: Cytosolic Carbonic Anhydrase, Catalase, Paraoxonase 1 and

Xanthine Oxidase Levels

Ender SIMSEK!, Ayse Filiz YAVUZ23 Emine TERZI! Tugba Kevser UYSAL!, Beyza Ecem OZ BEDIR!, Emin
HAQVERDIYEV2, Ozen OZENSOY GULER!

Abstract Article Info

Pregnancy is a physiological condition which requires high energy and therefore more Received: 12.07.2018
oxygen for many body functions. This increase in oxygen and energy requirements leads to
an increase in oxidative stress. High energy and increased oxygen are needed in the duration
of pregnancy - 1st, 2nd and 3rd trimesters. There can be significant correlations between
biochemical changes and some enzyme activities. This study investigates the activities of
cytosolic CA, CAT, PON 1 and XO enzymes during pregnancy. The antioxidant enzymes’
activities were measured spectrophotometrically using the UV assay method on a Biotek.
Cytosolic CA ctivity was measured by the hydration of CO2 in accordance with Wilbur and
Anderson's method. According to the findings of this study, CAT (p=0.048) and cytosolic
CA (p<0.001) activities decreased during pregnancy whereas both PON 1 (p<0.001) and XO
(p=0.016) activity levels were higher in pregnancy. However, there were no statistically
significant difference between 1st, 2nd and 3rd trimesters of pregnancy in terms of cytosolic
CA, CAT, PON 1 or XO enzyme levels (p>0.05).Different antioxidant enzymes' activities

Accepted: 18.09.2018
Online Published:31.03.2019

DOI: 10.26453/0tjhs.409112

may increase or decrease during pregnancy. The decrease of CA enzyme levels in the group Corresponding Author
consisting pregnants may have significant impact on biochemical and physiological aspect of ) ) )
fetal and maternal health. Ozen OZENSOY GULER

Keywords: Pregnancy, catalase, paraoxanase, xanthine oxidase, cytosolic carbonic
anhydrase
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INTRODUCTION

Pregnancy is a physiological process that
affects the balance between oxidant and
antioxidant levels.1 This process increases
oxygen demand and requires high energy
for many body functions.2 Antioxidants
play crucial roles in the development of the
fetus and contribute to the maintenance of
homeostasis.3 Oxidative stress occurs due to
the harmful effects of free radicals.
Antioxidants are one of the most important
defense mechanisms for the inactivation of
the free radicals.4 In normal physological
conditions, there is a balance between the
occurence of the free radicals and the
antioxidant defence system. Many cells and
tissues might get damaged by actions that
shift this balance towards the free radicals’
side.5

The catalase (CAT) enzyme, which contains
a heme group, is found in the cytoplasm and
peroxisomes6 of every type of cells at
different concentrations. CAT regulates
hydrogen peroxide (H202) levels and
removes it by converting it to water. High
levels of H202 can damage cells and might
be a risk factor for various diseases.6-8
Changes in CAT activity levels are
associated with oxidative stress and few
specific diseases.9 Paraoxonase (PON), one

of the important enzymes in the antioxidant

Ozen OZENSOY GULER

defence system, is a calcium-dependent
ester hydrolase. The PON enzyme family
consists of PON1, PON 2 and PON 3.
PON1 is associated with HDL and
metabolizes oxidized lipids.10 It also
inhibits low density lipoprotein (LDL)
oxidation by hydrolysing H202.11 PON1
has a high antioxidant capacity aganist lipid
peroxidation resulting from the free radicals'
activities.12 In addition, low levels of PON
1 are a risk factor for atherosclerosis.1
Xanthine oxidase (XO), is an iron and
molybdenum-containing enzyme  which
catalyzes the oxidation of hypoxanthine to
xanthine, and xanthine to uric acid.’**® XO
is commonly found in the liver, lung,
kidney, heart, brain and in the plasma.t6:’
XO produces reactive oxygen species by
producing superoxide anion radicals.'®
Increased XO activity is related to oxidative
stress in diabetes, cardiovascular diseases
and cancer.19-2!

Carbonic anhydrase (CA) enzymes are
metalloenzymesthat are commonly found in
almost all living organisms that catalyze the
hydration/dehydration of CO,/HCO3". 22 It is
of great interest as an enzyme because it is
one of the fastest known enzymes.?® There
are 16 isoenzymes of carbonic anhydrase.
Some of the CA enzymes are cytosolic (CA-
I, CA-ll, CA-Ill, CA-VII, CA-XIII) and
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some are membrane-dependent. (CA-IV,
CA-IX, CA-XIl, CA-XIV and CA-XV),
CA-VA and CA-VB are mitochondrial and
CA- VI is secreted from the salivary gland.?*
CA-1 and CA-II are the two major isoforms
found in mammalian red blood cells.?® CA-I,
hemoglobin-free protein, is the most
abundant isoenzyme in red blood cells.?®
CA-I11, the most studied isoenzyme with the
highest turnover rate among CAs, is highly
excreted in most organs and contributes to
many important physiological processes.?”?8
A number of studies have suggested that
there is a relationship between antioxidant
enzymes, cytosolic carbonic anhydrase
enzymes and pregnancy. Based on this
literature, we hypothesize that these enzyme
levels may vary in relation to the trimesters
of pregnancy. In this sense, this study aimed
to experimentally investigate the differences
between enzyme activity levels during
different stages of pregnancy. We
hypothesize that these enzyme levels may
vary in relation to the trimesters of
pregnancy. These enzymes' activities may
increase or decrease. These decreases or
increases may lead to some complications

during pregnancy.

Ozen OZENSOY GULER

MATERIALS AND METHODS
Patients

The voluntary participants had no risk
factors for potential problems related to
pregnancy. The mean age of the subjects was
28. The study was conducted with 33 non-
pregnant and 96 pregnant women for
cytosolic CA enzyme analyses, 33 non-
pregnant and 94 pregnant women for CAT
enzyme analyses, 33 non-pregnant and 96
pregnant women for PON 1 enzyme
analyses, and 34 non-pregnant and 98
pregnant women for XO enzyme analyses.
Pregnant women were separated according
to their trimesters. Exclusion criteria were
any women with the presence of any disease
or anemia.

Ethical Approval

Approval for the study was granted by the
AYBU Atatirk Training and Research
Hospital Ethics Committee (26379996/45),
and informed consent forms were signed by
all participants.

Blood Samples

Blood samples were taken at the AYBU
Atatliirk Training and Research Hospital,
Gynecology and Obstetrics Clinic in
Ankara, Turkey. Peripheral venous blood
samples (5 mL) were collected into BD

81



OTJhas

Online Turkish Journal of Health Sdences

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2019, Cilt 4, Say1 1, 79-93

Arastirma Makalesi

Vacutainer sodium citrate tubes and placed
on ice.

Materials

All chemicals were of analytical grade and
Aldrich

Germany) or  Merck

obtained from  Sigma -
(Taufkirchen,
(Darmstadt, Germany).

Sample Preparation

The blood samples were centrifuged at 2208
g for 20min, and then the separated plasma
and buffy coat were collected. These plasma
samples were used to determine the activities
of XO and PON 1. The packed red cells
were washed twice with NaCl (0.9%), and
then erythrocyte lysates were prepared by
putting the cells through three freeze - thaw
cycles in dry ice with the addition of five
volumes of ice- cold distilled water. The
hemolysates were used to determine the
cytosolic CA (hCA-I, hCA-Il) and CAT
activity levels.®

Assay of Cytosolic Carbonic Anhydrases

Activities

Carbonic anhydrase activity was measured
by the hydration of CO2 according to the
method of Wilbur and Anderson?®, which is
based on the determination of the time
required for the pH of solution decreasing
from 10.0 to 7.4 due to the hydration of

CO.. Assays were performed at least twice

Ozen OZENSOY GULER

on each lysate, and the mean value was
determined to the formula: EU=(to-tc)/tc.

Assay of Catalase Activity

CAT activity was measured
spectrophotometrically using the UV assay
method on a Biotek (Winooski, VT, USA).
CAT - catalyzed decomposition of H202
was monitored for 5 min by measuring the
decrease in absorbance at 240 nm, at 25°C.
The results were expressed as units per liter
(U/L).9 The enzyme units were calculated

according to the following formula:

_ Total volume x enzyme volume x dA/dT
h 240 x (1 cm cuvette)

Assay of Paraoxonase Activity

PON 1 activity towards paraoxon as a
substrate was quantified
spectrophotometrically by the method
described by Gan et al.*® The reaction was
observed for 2 min at 37°C by monitoring
the appearance of p - nitrophenolat 412 nmon
a Biotek (Winooski, VT, USA) automated
recording spectrophotometer. The initial
substrate concentration during enzyme assay
was 2 mM, and all rates were determined in
duplicate and corrected for the non -

enzymatic hydrolysis. A molar extinction

coefficient (¢) of 17,100 M tem™L for p -
nitrophenol at pH 8.0 in 100 mM Tris buffer
was used for the calculation. One unit PON

1 activity is accepted as p-nitrophenol which
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occurred in one minute, pmol.>* Enzyme
units were calculated from the absorbance
change according to the following
formula.l!

Reaction volume (mL)xﬂx 1000
EU = ar

€412 x enzyme volume (mL)x d (cm)

Assay of Xanthine Oxidase Activity

XO activity was analyzed essentially
according to the method described by
Roussos.>? The change in absorbance was
recorded at 290 nm at 15 s interval for 1 min
on a Biotek (Winooski, VT, USA). The
appropriate control was run simultaneously.
Roussos? defined 1U of activity as change
in absorbance at 290 nm in 1 min by 1 mL
enzyme preparation.®

Statistical Analysis

The distribution of enzyme levels were
examined visually with using the Shapiro
Wilk test. The enzyme levels were presented
as mean + standard deviation (mean =+ s) and
median (min-max: minimum-maximum).
Mann-Whitney U tests were used to
compare the enzyme levels between non-
pregnant and pregnant groups. In addition,
Kruskal Wallis tests were used for

comparing pregnancy terms (1St trimester,

2Nd " trimester, and 3'9 trimester). The
relationship between enzyme levels were
examined using Spearman's rank correlation

coefficients. Test statistics and p values are

Ozen OZENSOY GULER

given for test results. A p < 0.05 value was
accepted as statistically significant. All
statistical analyses and calculations were
performed through IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0.

Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULT AND DISCUSSION

The median values of CAT enzyme activity
for the non-pregnant women were calculated
to be 11.95 EU / mL (min - max: 2.11 -
29.53), while those for the pregnant women
were
9.14 EU / mL (min - max: 0.70 - 35.86)
(Table 1). Thus the CAT levels of the
pregnant group were lower than those of the
non-pregnant group (p= 0.048).
Similarly cytosolic CA enzyme levels of
pregnant group were low compared to non-
pregnant group (p<0,001). The median
value of cytosolic CA enzyme for the non-
pregnant and pregnant groups was
calculated respectively 2,34 EU/mL (min-
max: 1,37- 3,06) and 1,50 EU/mL (min-
max: 0,38-3,23) (Table 1).
The median values of PON 1 enzyme
activity for the non-pregnant and pregnant
groups were calculated to be 30.7 EU / mL
(min - max: 1.23 - 87.19) and 58.64 EU /
mL (min - max: 4.91 - 209.39), respectively
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(Table 1). The PON 1 enzyme levels of the
pregnant group were thus higher than those
of the non-pregnant group (p < 0.001).

The median values of XO enzyme activity
were calculated to be 25.06 EU / mL (min -
max: 0.00 - 106.69) and 39.61 EU / mL
(min - max: 1.62 - 177.82) for the non-
pregnant and pregnant women, respectively
(Table 1). As with PON 1, the XO enzyme
levels of the pregnant group were higher
than those of the non-pregnant group (p
=0.016).

Overall, there were no statistically
significant differences between the 1St

trimester, 29 trimester and 39 trimester
pregnant women for either cytosolic CA,
CAT, PON 1 or XO enzyme levels (p >
0.05) (Table 2).

There is no relationship between antioxidant

enzyme levels in the 15t and 2N9 trimesters.
There is negative and a weak correlation
between PON with cytosolic CA enzymes
activity levels in 3rd trimester pregnant.
However, there is a negative correlation
between XO and both PON and CAT

enzyme levels in the 3d trimester (p < 0.05;
Table 3).

Pregnancy is a process that affects the
balance between oxidant and antioxidant
levels.!  This process increases the

sensitivity against oxidative stress. There is

Ozen OZENSOY GULER

a balance between reactive oxygen species
(ROS) and antioxidant status. Increased
ROS levels in pregnancy can cause
oxidative stress and can also affect maternal
and fetal health.®

In this study, we analyzed CAT, PON 1 and
XO levels in pregnancy. Additionally, we
examined the relationships between these
enzyme activities across the trimesters of
pregnancy. According to our results, the
antioxidant enzymes may play an active role
in pregnancy, as their levels change during
pregnancy, though not necessarily across the
broad time course of pregnancy.

One of the important components of the
antioxidant defense system is CAT that
catalyses the conversion of H,0O, into H,O
and O,* There are different reports of
decreases, increases and no changes in CAT
activity in pregnant women. Although
Ademuyiwa et al.® reported that CAT
activity did not change, Djordjevic et al.
showed increased CAT activity during the
course of pregnancy. Yuksel et al. suggested
that CAT activity in maternal blood
decreases during pregnancy, consistent with
the studies carried out in pregnant ewes.%’
Similarly, the blood CAT activity of
pregnant women was decreased compared
with non-pregnant women in the study of

Goth et al.*®® In our study we also found that
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CAT activity levels were lower in pregnant
women than non-pregnant women.

Lekharu et al. stressed a gradual decrease in
the activities of CAT throughout the three

trimesters of pregnancy.®® In another study,

CAT activity was the lowest in the 3"
trimester of pregnancy.*® However, in our
study, there were no significant differences

15t ond and 39 trimesters of

between the
pregnancy with respect to CAT enzyme
levels.

PON 1 is an effective antioxidant enzyme?!
and protects lipoproteins from oxidative
modification.*! There is a strong relationship
between PON 1 and HDL. PON 1 prevents
lipid peroxdiation by playing a crucial role in
the oxidation of LDL.'? Increased HDL and
LDL levels during pregnancy have been
reported.*>** Thus, it may be that PON 1
activity increases in this process. According
to the results of our study, PON1 activity
levels were higher in pregnant women
compared to non-pregnant women. Thus,
PON 1 may have a role in combatting
oxidative stress in pregnant women. This
data contradicts with that of Vlachos et al.
who reported that PON 1 activity decreased
in pregnancy.”® Furthermore, Stefanovié et
al. indicated that PON 1 activity
significantly decreased especially during

gestational week 32.! However, increased

Ozen OZENSOY GULER

serum PON 1 levels were measured at the
weak 28 and 32 of normal pregnancy by
Roy et al.*® In our study, there were no
differences in PON enzyme levels between

the 1St 2N and 3™ trimesters of
pregnancy. This indicates that the PON 1
levels effective against the oxidative stress,
remain stable during all trimesters of
pregnancy.

One of the cellular redox enzyme in our
metabolism is XO which is a metabolic
pathway for uric acid production.*” Tsutsumi
et al. found that XO activity levels during
pregnancy and after delivery were not
statistically different.*® According to the
results of our study, the XO enzyme levels
of the pregnant group were higher than
those of the non-pregnant group. It is
suggested that XO may contribute the
generation of ROS in pregnancy. In
addition, our results did not indicate any
significant changes in XO activities across
trimesters, therefore we consider that XO
does not play a crucial role in the time
course of pregnancy.

The balance between oxidant and
antioxidant levels have a significant role
during pregnancy. In this current study, we
determined the relations between oxidative
stress and pregnancy. Interestingly, CAT

enzyme levels are comparatively lower for
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pregnant women, whereas PON 1 and XO
enzyme levels are significantly higher.
Further studies are needed to explain the
roles of different antioxidant enzymes in the
physiological process of pregnancy.

In additional to these, cytosolic CA enzyme
are crucial for exchanging gaseous in
pregnancy.*® But, there are limited studies
about cytosolic CA levels and its
importance in pregnancy. Uesato
demonstrated that cytosolic  carbonic
anhydrases enzyme levels were higher than
the control group in 2nd trimester of
pregnancy. These levels reached maximum
levels in 3rd trimester of pregnancy. It is told
that increased CA levels is related with
gaseous exchange in placenta.*® In another
study, Shepherd and Spencer indicated that
there are no statistically significant
difference for RB-HCAL concentrations
between pregnant women and healthy
volunteers during menstrual cycle.® In
contrast to these studies, cytosolic CA
enzyme levels decreased in pregnant group
in our study. One of the most important
functions of cytosolic CA-1 and CA-II

isoenzymes is to provide CO,/HCOjs

Moreover, maternal ventilation and blood

transport  and homeostasis.

gas changes during pregnancy and the CO,

pressure (pCO,) are decreased. Our group

Ozen OZENSOY GULER

suggested that decreasing CO, levels in

pregnancy cause lower CA enzyme levels.
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Table 1. Distribution of enzyme levels in the non-pregnant and

pregnant groups

Non-pregnant group

Pregnant group

EU/mL Mean £ S Mean £ S

Median (min - max) Median (min - max) VA p

n=33 n=94 1.975 0.048
CAT enzyme activity levels

13.61 £ 8.05 10.43 £6.78

11.95 (2.11 - 29.53) 9.14 (0.70 - 35.86)

n=33 n=296 4.019 <0.001
PON enzyme activity levels

33.44 +£26.53 67.26 +46.57

30.7 (1.23 - 87.19) 58.64 (4.91 - 209.39)

n=34 n=098 2.420 0.016
XO enzyme activity levels

34.38 +30.48 55.89 +46.43

25.06 (0.00 - 106.69) 39.61(1.62 - 177.82)

n=33 n=296 5.341 <0.001
CA enzyme activity levels

2,31+0,53 1,57+0,64

2,34 (1,37-3,06)

1,50 (0,38-3,23)
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Table 2. Comparing enzyme levels in pregnancy termes.
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18t Trimester

2" Trimester

3 Trimester

EU/mL Mean = S Mean = S Mean = S
Median (min - max) Median Median G P
(min - max) (min - max)
CAT
enzyme n=230 n=33 n=31 0.774 0.679
activity
levels
9.66 +4.92 12.02 £ 8.73 9.5+5.79
8.79 (0.70 - 19.69) 10.55 (1.41 - 35.86) 8.44 (1.41 - 24.61)
PON
enzyme n=30 n=232 n=34 0.786 0.675
activity
levels
59.19 +38.19 68.45 +45.65 73.25+53.92
52.5 (8.60 - 168.86) 53.11 (7.37 - 182.98) 66.32 (4.91 - 09.39)
X0
enzyme n=230 n=233 n=35 0.423 0.809
activity
levels
56.47 £ 50.65 57.46 £ 42.73 53.9+473
39.61 (1.62 - 164.89) 51.73 (4.85 - 147.11) 35.56 (8.08 - 177.82)
CA
enzyme n=28 n=32 n=36 1.800 0.406
activity
levels
1,45+0,46 1,53+0,59 1,710,78

1,49 (0,64-2,26)

1,4 (0,60-2,99)

1,62 (0,38-3,23)
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Table 3. The correlations between enzyme levels in trimesters.

Spearman rho coefficient

PON CAT CA
18t Trimester
X0 0.065 -0.300 -0.001
PON 1.000 0.033 0.012
CAT 0.033 1.000 -0.340
2nd Trimester
X0 0.033 0.004 0.038
PON 1.000 0.035 -0.185
CAT 0.035 1.000 -0.107
37 Trimester
X0 -0.376" -0.360" 0.135
PON 1.000 0.183 -0.363"
CAT 0.183 1.000 -0.096

*

p<0.05
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Esra TURE

Cocuk Acil Klinigimizde Takip Edilen Hastalarda Solunum Yolu Viral Etkenlerin Dagilim

Esra TURE?, Abdullah YAZAR!

Oz

Solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile ¢ocuk acil poliklinigine bagvuran ve g¢ocuk acil
yatakli initesinde takip edilen 5 yas alti hastalarin nazofaringeal siiriintii 6rneklerinde
saptanan solunum yolu viriislerinin goriilme sikligimin, mevsim, yas ve klinik bulgulara gore
dagiliminin saptanmasi amaglandi. Hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi ve yas,
cinsiyet, bagvuru sikayeti, fizik muayene bulgulari, bagvurdugu mevsim, non-invaziv
ventilasyon gereksinimi, hastanede yatis siiresi, nazofaringeal siiriintii viral polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) inceleme sonuglar1 kaydedildi. Nazofaringeal siiriintii viral PCR sonuglari
incelendiginde hastalarin 43’tinde (%26,5) herhangi bir viriis izole edilemedigi, 119’unda
(%73,5) ise en az bir ya da birden fazla viriis izole edildigi goriildii. Bu 119 hastanin
82’sinde (%68,9) tek bir viriis, 37’sinde (%31,1) iki veya daha fazla viriis izole edildi.
Hastalarin aldiklar1 tedavileri incelendiginde 87’sinin (%53,7) higbir antibiyotik almadigi,
75’inin (%46,3) ise bir ya da birden ¢ok antbiyotik tedavisi aldig1 goriildii. Viral patojenlerin
erken dénemde saptanmasi ile gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenebilecegi, antibiyotik
direncinin kontrol altina alinabilecegi, hastanede yatis siiresinin kisalacagi ve tedavi
maliyetlerinin azalacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, nazofaringeal siiriintii, viral PCR, ¢ocuk
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Distribution of respiratory viral agents in patients being followed-up in our pediatric emergency

department

Esra TURE!, Abdullah YAZAR!

Abstract

We aimed to determine the distribution of frequency of respiratory viruses detected in
nasopharyngeal swab samples of patients under 5 years of age, who were hospitalized in the
inpatient unit of pediatric emergency department during last year, by seasons, age and
clinical findings. Hospitalization files of the patients were examined retrospectively.
Patients’ age, gender, admission complaint, physical examination findings, season they
admitted, need for non-invasive mechanical ventilation, duration of hospital stay and result
of nasopharyngeal swab viral polymerase chain reaction (PCR) were recorded. When results
of the nasopharyngeal swab viral PCR of the patients were examined, it was determined that
no virus was isolated in 43 (26.5%) patients and in 119 (73.5%), however, at least one virus
was isolated. Of these 119 patients; only one virus was detected in 82 (68.9%) and two or
more viruses in 37 (31.1%). It was observed that 87 (53.7%) did not receive any antibiotics
and 75 (46.3%) patients were treated with one or more antibiotics. Early detection of viral
pathogens is thought to prevent unnecessary antibiotic use, control of antibiotic resistance,
shorten hospital stay and decrease treatment costs.
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INTRODUCTION

Acute respiratory tract infections (ARTI) are

children annually in the world and account for
30% of childhood deaths.?

among the most common infectious diseases in
developing countries and also one of the leading
causes of morbidity and mortality.! ARTI are

responsible for deaths of four and a half million

Most upper respiratory tract infections (URTI)
are of viral origin with main responsible agents
being human rhinoviruse (RV), parainfluenza

viruse (P1V), coronavirus, adenovirus, respiratory
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syncytial virus (RSV), enteroviruses, human
metapneumovirus (hMPV) and influenza virus.
hMPV has been recently identified in samples
obtained from RSV - negative children with
bronchiolitis.* Importance of all viral agents at
early ages is not clear; however, RSV, RV, PIV
and influenza virus are more predominant in
younger age group in the literature.> While a
microbiological agent involved in etiology cannot
be detected in 40%-60% of community-acquired
lower respiratory tract infections (LRTI), viral
blamed.®
microbiological agents include influenza virus,
PIV, adenovirus and RSV.’

In our study, we aimed to determine the

agents are commonly Isolated

frequency of respiratory viruses detected in
nasopharyngeal swab samples of patients under 5
years of age, with signs of a respiratory tract

infection by seasons, age and clinical findings.

MATERIAL AND METHOD

Patients under 5 years of age who admitted to
pediatric emergency department of Necmettin
Erbakan University Meram Faculty of Medicine
with signs and symptoms of respiratory tract
infections and from whom a nasopharyngeal
swap sample was obtained between September
2017 and September 2018 were included in the
study. After an approval from ethics committee,
records and hospitalization files of the patients

were examined retrospectively.

Esra TURE

Patients’ age, gender, admission complaint,

physical examination findings, season they
admitted, status of having any additional disease,
method of oxygen support, need for non-invasive
mechanical ventilation, duration of hospital stay
and result of nasopharyngeal swab viral
polymerase chain reaction (PCR) analysis were
recorded.

Nasopharyngeal swab samples were obtained by
inserting the swab into patients’ nostrils until the
posterior nasopharyx has been reached and then
turning the swabs 360°. Swabs were kept in
screw-capped tube containing transport medium
and ultimately studied by real-time and multiplex
PCR method. The method used could detect 20
respiratory pathogens at once (Influenza A,
seasonal HIN1, Influenza B, RV, PIV 1-2-3-4,
229E-NL63-0C43-HKUL,

adenovirus, RSV A-B, enterovirus, hMPV A-B,

coronavirus

parechovirus, bocavirus).
Statistical analysis

Statistical analysis was performed by using the
Statistical Package for the Social Sciences for
Windows ver. 20.0 package program. Continuous
variables were represented as ‘“meantstandard
deviation”. For distribution and frequency
analyses of the data, descriptive analyses were
used; in frequency data, for comparison of two
independent groups, Chi-Square tests were used.
For all statistical analyses, level of significance

was considered to be p<0.05.
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RESULTS

9498 patients had admitted with signs and
symptoms of a respiratory tract in the study
period. 162 (1.7%) patients, those who were

hospitalized in the inpatient unit and a
nasopharyngeal swab sample was obtained were
included in the study. Of the patients; 86 (53.1%)
were male and 76 (46.9%) were female, and
mean age was 1.69+1.43 (0.2-5 years, median:
1.16).

Age distribution revealed that 81 (50%) were <1
years of age, 51 (31.5%) were 1-3 years of age
and 30 (18.5%) were 3-5 years of age. The most
common complaint was coughing in 98 (60.5%)
patients and this was followed bynasal discharge,
discomfort, fever and loss of appetite according
to frequency ranking. When physical examination
findings of patients were examined, it was
observed that prolonged expiration was the most
common in 51 (31.5%) patients and this was
ronfulan rales,

followed by crepitant rales,

sibilant rales, participation of accessory
respiratory muscles in respiration and cyanosis.
No statistical significance was determined
between admission complaints and physical
examination findings, and gender and age groups
(p>0.05). Winter was the admitted season which
was in 82 (50.6%) patients (Table 2). 104
(64.2%) of the patients were found to have a
history of contact with another individual with
common cold.

When results of the nasopharyngeal swab viral

PCR analysis of the patients were examined, it

Esra TURE

was determined that no virus was isolated in 43
(26.5%) patients and at least one virus was
isolated in 119 (73.5%). Of these 119 patients;
only one virus was detected in 82 (68.9%) and
two or more viruses in 37 (31.1%). Results of
nasopharyngeal swab viral PCR are given in
Figure 1. Mean hospitalization duration was
44.80+29.22 hours. 62 patients (38.3%) had been
hospitalized for <24 hours, 56 (34.6%) for 25-48
hours, 26 (16%) for 49-72 hours and 18 (11.1%)
for >72 hours. 16 (9.9%) patients had received
continuous positive airway pressure support, 13
(8.0%) high-flow nasal cannula oxygen support
and 5 (3.1%) bilevel positive airway pressure
support. 87 (53.7%) patients did not receive any
antibiotic and 75 (46.3%) patients, however, had
been treated with one or multiple antibiotics. The
most commonly used antibiotic was ampicillin-
sulbactam in 52 (32.1%) patients and this was
followed by, in order of frequency, oseltamivir
(25.3%), cefotaxime (13.6%),

(6.2%) and amoxicilline clavulinic acid (3.7%).

clarithromycin

When durations of hospital stay of the patients
were examined by age groups, it was determined
that 9 (50%) of 18 patients that were hospitalized
for more than 72 hours were comprised of
patients under one year of age which was
statistically significantly (p=0.004). The most
common isolated virus was RSV (38.9%) in these
patients which was also statistically significant
(p=0.001).

The type of oxygen treatments were examined by
age groups. This analysis revealed that 6 (46.2%)
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of 13 patients that received high-flow nasal

cannula oxygen support were significantly
comprised of children under one year of age
(p=0.001). When distribution of viral pathogens
was examined by age groups, it was determined
RSV A and influenza A virus were significantly
more common under one year of age and
rhinovirus was significantly more common over
three years of age (p=0.001) (Table 1). No
statistical significant difference was determined
between gender and viral pathogens (p>0.05).

35 (21.6%) of the patients were found to have an
additional chronic disease. The most common
accompanying chronic disease was cerebral palsy
(n:14 40%). Although not statistically significant,
19 (54.3%) of the patients with a chronic disease
were under one year of age. Admission time
(season) was also analysed according to age
groups.It was determined that 51 (62.2%) of 81
patients admitted during winter was statistically
significantly comprised of children under one
year of age (p=0.017). When distribution of
durations of hospitalization were examined by
seasons, it was determined that 13 (72.2%) of 18
patients that stayed more than 72 hours admitted
statistically significantly in winter months.
(p=0.002). No

determined between non-invasive mechanical

statistical significance was
ventilator or high-flow nasal cannula oxygen use
and season of admission (p>0.05). Seasonal
distribution of viral pathogens revealed that
rhinovirus, influenza A virus and Rhinovirus +

RSV A + RSV B coexistence were detected
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statistically significantly most common during
winter, and RSV A, however, more common
during autumn (p=0.001) (Table 2).

DISCUSSION and CONCLUSION

ARTI are not only one of the most common
infectious diseases, but also an important public
health problem. They are one of the leading
causes of morbidity and mortality especially in
developing countries and reputed to cause death
of five million patients annually among young
children under five years of age. Viral ARTI are
more common among children compared to
adults.®® Detection of viral pathogens in ARTI
has a critical importance not only for initiation to
treatment without losing any time, but also for
avoidance of unnecessary use of antibiotics.® In
this study distribution of respiratory viruses
detected in nasopharyngeal swab samples of
patients with ARTI was examined by frequency,
season, age and clinical findings.

In recent studies, detection rate of respiratory
viruses in pediatric age group with ARTI seems
to differ between 30-96%.1'2 When the studies
from our country were examined various rates
had been examined. This rate was 35.4% among
pediatric patients with ARTI in Cicek et al’s
study,'® 41.8% among pediatric patients with
LRTI in Akcali et al.’s study** and 29.8% among
pediatric patients with URTI in Unuvar et.al’s
study.® In previous studies; RSV was detected by
15-40%, RV 24%, PIV 6-7%, adenovirus 7%,

influenza viruses 4-5% and
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regional variations,
hMPV by 2-12% and bocavirus by 1-5%.31¢ In

our study, it was observed that at least one virus

coronavirus by 10-15%,

was isolated in 73.5% of the patients. It is
observed that positivity rates of respiratory
viruses greatly varied between studies. This is
thought to be due to age groups, underlying
life

characteristics,

diseases, conditions,  epidemiological

environmental  factors  and
endemias occurring during different periods of
time.

It is known that ARTI is prevalent in childhood
and that its prevalence decreases with advancing
age. In a previous study, it was determined that of
the virus-infected patients; 32.5% were under 1
year of age, 37.7% 1-3 years of age, 17.2% 3-6
years of age, 7.3% 6-10 years of age and 1.9%
over 10 years of age. Although there is not many
studies investigating the distribution of children
with ARTI by gender, it is possible to say that it
is more common among boys.!” Consistently with
the literature, it was determined that majority of
the patients was comprised of younger children
under three years of age and that ratio of boys
was higher in our study. It is known that viruses
ARTI exhibit

characteristics and the periods they peak vary

known to cause seasonal
between years. In previous studies, respiratory

viruses have been reported to be isolated
especially during winter months in Northern
Hemisphere.'® Also in our study, it was similarly
observed that 50.6% of our patients had admitted

during winter.
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Viral respiratory tract infection rates among
children vary between 1% and 40%.%° It has been
reported that in these infections, most commonly
isolated one is RSV and that most commonly
accompanying viruses are adenovirus, bocavirus
and Influenza A.Y' In our study, the most
commonly isolated virus was similarly RSV and
this was followed by rhinovirus. In the study of
Lim et al,*® it was demonstrated that there was no
difference between disease severity of children
with LRTI according to number of isolated
viruses (one or more different viral agent).
Consistently with the literature, in our study,
more than one virus was isolated in 31.1% of the
patients and no difference was determined in
duration of hospitalization or non-invasive
mechanical ventilator support when compared
with patients where only one virus was isolated.
In the study of Hall et al.?% hospitalization rates of
RSV-positive patients were determined to be
three-fold higher compared to those with
influenza or parainfluenza viruses. In our study,
1/3 of patients who were followed-up more than
72 hours at the hospital were similarly comprised
of patients with RSV infection.

ARTI is the most common infectious disease that
primary care physicians and emergency departments
face all over the world. To achieve symptomatic relief
antipyretics, analgesics, decongestants, and although
not required antibiotics are frequently prescribed.
Most URT]I are known to be of viral origin; however,
there are more than 20 bacterial and viral agents
which are known to cause LRTI. As these cannot be

differentiated by clinical examinations, diagnostic
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tests are required in order to prevent unnecessary
use of antibiotics.?! In a study from our country
in ARTI,

prescription rate was found to be 47.5% in all

on antibiotic use rate antibiotic
RTI and total cost of antibiotics was determined
to be 76.44%.2? In the study of Sert et al.?® in our
region the most common cause of community-
acquired pneumonia was determined to be viruses
and  unnecessary use of antibiotics  was
emphasized. Also in our study, total ratio of
antibacterial and antiviral medications was,
similarly, observed to be 46.3%. While rate of
25.3%,

observed that antibacterial treatment was added

Oseltamivir treatment was it was
on this antiviral treatment in great majority of
patients. High rates of antibiotic treatment despite
of performing nasopharyngeal swab viral PCR
tests for the patients indicate how difficult is to
change pre-existing habits. These results reveal
importance of continuous participation of
physicians in in-service trainings and of their
education on smart use of antibiotics.

In conclusion, it is an expected situation that
unnecessary use of antibiotics in patients with
ARTI may be prevented by determination of viral
pathogens. Additionally, antibiotic resistance can
thus be kept under control, duration of hospital
stay will be shortened and treatment costs will be
reduced with early establishment of diagnosis and
appropriate treatment practices. However, large
multi-center studies are needed for both regional

and national annual respiratory virus distribution

Esra TURE
for prediction of potential endemias and
epidemias.
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Figure 1. Results of nasopharyngeal swab viral PCR study
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Table 1. Distribution of viral agents by age groups

<lyearsof 1-3yearsof >3 yearsofage p
age age

n % n % n %
Rhinovirus 0 0 2 25 6 75 <0.001
RSV A 12 60 7 35 1 5 <0.001
Influenza A 29 61.7 11 234 7 14.9 <0.001
Adenovirus 2 66.7 1 33.3 0 0 >0.05
Metapneumovirus 4 100 0 0 0 0 >0.05
RSV A+RSV B 4 33.3 4 333 4 33.3 >0.05
Rhinovirus+RSV A+RSV B 3 27.3 4 364 4 36.4 >0.05
Rhinovirus+Bocavirus 2 100 0 0 0 0 >0.05
Rhinovirus+Adenovirus 2 100 0 0 0 0 >0.05
Adenovirus+Metapneumovirus A+B 4 100 0 0 0 0 >0.05
RSV A+RSV B+Coronavirus 0 0 2 100 0 0 >0.05
Rhinovirus+Enterovirus+Paraechovirus 0 0 0 0 2 100 >0.05
Rhinovirus+Influenza B 2 100 0 0 0 0 >0.05

103



('rl‘!l ll S Online Turk Saghk Bilimleri Dergisi 2019, Cilt 4, Say1 1, 94-104

Online Turkish Joumnal of Health Scences

Arastirma Makalesi Esra TURE

Table 2. Distribution of viral agents by seasons

Spring Summer Autumn Winter p
n % n % n % n %
Rhinovirus 0 0 2 25 2 25 4 50 <0.001
RSV A 5 25 2 10 8 40 5 25 <0.001
Influenza A 8 17 4 8.5 9 191 26 553 <0.001
Adenovirus 0 0 0 0 3 100 0 0 >0.05
Metapneumovirus 0 0 0 0 1 25 3 75 >0.05
RSV A+RSV B 5 41.7 0 0 6 50 1 8.3 >0.05
Rhinovirus+RSV A+RSV B 0 0 0 0 2 182 9 8138 <0.001
Rhinovirus+Bocavirus 0 0 0 0 0 0 2 100 >0.05
Rhinovirus+Adenovirus 0 0 0 0 0 0 2 100 >0.05
Adenovirus+Metapneumovirus A+B 0 0 0 0 0 0 4 100 >0.05
RSV A+RSV B+Coronavirus 0 0 0 0 0 0 2 100 >0.05
Rhinovirus+Enterovirus+Paraechovirus 0 0 2 100 0 0 0 0 >0.05
Rhinovirus+Influenza B 0 0 0 0 0 0 2 100 >0.05
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Cocuklarda periton diyalizi uygulamasi ve komplikasyonlari
Turan YILDIZ?, Erol KARAASLAN?

0Oz Yayn Bilgisi

Giintimiizde Bobrek yetmezligi tedavisindeki periton diyalizi kullamimi gocuklarda
artmaktadir. Ancak periton diyaliz uygulamasi yiiksek komplikasyon oranlar ile
seyretmektedir. En sik peritonit, kateter tikanmasi ve kateter migrasyonu nedeni ile kateter
revizyonu gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, komplikasyon oranlarimi azaltmak igin
peritoneal kateter yerlestirme prosediiriiniin ipuclarini ve uygun Kkateter tiplerini
tanimlamaktir.
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The peritoneal dialysis procedure and complication in children
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Nowadays, the use of peritoneal dialysis in the treatment of renal failure is increasing in
children. However, the use of peritoneal dialysis is associated with high complication rates.
Most frequently, revision of catheter is required because of peritonit, occlusion of catheter
and migration of catheter. The aim of this study was to describe clues of peritoneal catheter
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insertion procedure and appropriate types of catheter for decreasing rates of complication.
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GIRIS

Bobrek yetmezligi ¢ocuklarda nadir olup, kronik
bobrek yetmezligi ¢ocuklarda milyonda 12,1
oraninda goriiliirt. Periton diyalizi (PD), son
donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle hemodinamik olarak-stabil olmayan ve
edilen tedavi

yenidogan bebeklerde tercih

secenegidir.!® Giiniimiizde son dénem bobrek

yetmezIigi hastalar1 arasinda kullanim sikligt

artmlstlr.4
Katater secimi

Optimal kateter konusunda kesin bir mutabakat
mevcut degildir. Kateterlerin kaf sayisina gore
(¢ift veya tek kafli), subkutanoz tiinel dizaynina
gore(kugu  boynu veya  Tenkoff) veya
intraperitoneal kisimin sekline gore (sarmalll
veya diiz olmasi) bir¢cok degisik varyasyonu

mevcuttur.® Kugu boyunlu kateterler ¢ikis yerinin
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asagl dogru olmasi nedeni ile kateter c¢ikis yeri
enfeksiyonu, kateter ucu yer degistirmesi ve kaf
protruzyonu daha az  goriliir.  Sarmalli
kateterlerde daha kolay sivi akisi saglanmakta,
daha az kateter tikanikligi, vaskuler yapilarda
zarar gO0rme, kateter migrasyonu meydana
gelmektedir. Cift kaf 11 kateterlerde ise daha az
peritonit, daha az kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu
goriilmekte ve kateter dmriiniin daha uzun oldugu
raporlanmistir.’ Ancak yapilan calismalarda
klasik Tenckhoff katetere diger kateterlerin
Ustiinliigiinii ispat edilememis ve kilavuzlarda
optimal kateter tavsiyesinde bulunulmamistir.®
Kateterlerin ¢ift katli olmasi tercih edilmektedir.
Cocuklar i¢in kateterin ucundan sarmalli kisima
kadar  42cm-62,5cm

kullanilir. Infantlar icin ise kateter basindan

boyutunda  Kkateterler

ucuna kadar 23cm lik kateterler kullanilir.?3
Cerrahi prosediir

Ideal prosediir hala tartismalidir. A¢ik, perkiitan
veya laparoskopi yardimli teknik uygulanan
prosediirlerdir.? Carpenter ve ark’ laparoskopik
islemi  tavsiye etmekte ve komplikasyon
oranlarin1 azalttiin1 raporlanmaktadir. Ancak
Cribbs ve ark® ise laparoskopinin  bir
istlinliigliniin olmadigini raporlamistir. Bu durum
bize cerrahin tecriibesine gore uygun teknigi
kullanmasi gerektigini diisiindiirtmektedir.

Cerrahi  prosediirde amag kateteri pelvise
yerlestirip birinci kafi periton {izerine, ikinci kafi
cilt altina yerlestirip kateterin peritoneal ucunun
Uzun tiinel

pelvise yerlestirilmesidir.

olusturulmas1 Kateteri sabitler ve ucunun yukari

dogru migrasyonunu engeller. Kateterin dis ucu
sol karin duvarindan disariya ¢ikartilir. Kateterin
ucunun asaglr bakmasi istenir. Kateter ilerde
muhtemel bobrek transplant ihtiyaci nedeni ile
sag alttan ¢ikartilmaz. Ayrica gastrostomi ihtiyaci
bu ¢ocuklarda s6z konusu olabileceginden
gastrostomi bolgesinden de ¢ikartilmasi istenmez.
2012 kilavuzunda sag {ist kadrandan da
cikartilmasi makul olarak karsilanmistir. Cikis
yerinin kemer bolgesi ve bez igine de yakin
istenir. stitiirleri

olmamast Kateterlere c¢ikis

onerilmez.>°

Postoperatif PD kateteri ayni1 giin kullanilabildigi
gibi, ideal olani kateter takilmasini takiben 1-2
hafta beklenip sonra kullanilmasidir. Erken
kullanilan kateterlerden mekanik problemler daha
sik raporlanmustir.? Bazi calismalarda ise erken
kullanimin sizdirmalara neden oldugu
raporlanmis.>1® Ancak Duzalka ve ark. uygun
tedbirler (fibrin yapistirici, kiigiik voliimlii diyaliz
bekletilme  siiresinin

ve diyaliz  sivisinin

kisaltilmasi) ile komplikasyonda artis tespit
edilmedigini raporlamistir.> PD Kateteri erken
donemde kullanilmaya baslanacak ise 10ml/kg

dozunda baglanmast tavsiye edilir.?
Komplikasyonlar

PD uygulamasi giivenli bir teknik olarak kabul

edilmesine ragmen, cerrahiden sonraki ilk 60 giin

boyunca cerrahi komplikasyonlar %40 gibi
yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.® Ozellikle 10
kilonun altindaki  ¢ocuklarda daha  sik

komplikasyon gériiliir.?
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1. Peritonit: Bir yildan sonra en sik kateter

revizyonu nedeni peritonit olarak

raporlamaktadir.® Peritonit 0-2 yas arahiginda

daha biiyiik c¢ocuklara oranla daha yiiksek

goruldiigi belirtilmektedir. Cocuklarda
yetiskinlere nazaran daha sik  gorildiigi
raporlanmustir.2!!  Yetiskinlerle ayn1 oranda

peritonit ile karsilasildigini raporlayan yazarlar
bulunmaktadir.!? Klinik bulgusu bulanik drenaj
ve karin agrist ile baglar. Olaya ates, kusma,
titreme, abdominal distansiyon ve ilerleyen
durumda septik sok eklenir. Kiiltiir sonucuna gore
tedavi diizenlenir. Tedavide gram (+) ve gram (-)
lere yonelik antibiyotik tedavisi diizenlenir.
Kateter, 3-5 giinliikk tedaviye ragmen cevap
alimamayanlarda veya Psodomonas aeruginosa ile

fungal peritonit gelisenlerde cekilir.!?> Lewis ve

ark. ise staphylococcus aureus ile peritonit
olusanlarda kateter kaybinin daha sik oldugunu
raporlamistir.®® Cift kafli kateter kullanimi, kugu
boyunlu ve bununla iliskili olarak kateter cikis
yerinin asag1 dogru yonelmesi peritonit oranlarini

azalttigi kabul edilmektedir. Ayrica preoperatif

antibiyotik  profilaksisi de peritonit riskini
azaltmaktadir.?®
2. Kateterin tikanmasi: stk goriilen

komplikasyonlardan biridir.t'* En sik omentum

tikaniklik nedeni olur. Kismi omentektomi

yapilanlarda da obstriiksiyon raporlanmistir.

Kateter yerlesiminin tartismali olan yoniin,

omentektominin  rutin  olarak  uygulanip

uygulanmama kararsizligidir.! Pediatrik cerrahi

merkezlerinde hastalarin %053-59'unda

omentektomi rutin olarak uygulanmaktadir.®
Cocuklarda omentektominin temel nedeni, kateter
tikanikligimin -~ (genellikle ~ omental  sargi
nedeniyle), ¢ocuk yas grubunda onemli kateter
komplikasyonlar1 arasinda yer almasidir. Cribbs®
ve ark. yaptigi calismada omentektomi yapilan
hastalarda kateterin erken basarisizlik oraninin
distiigii belirtilmistir. Conlin ve ark. 92 c¢ocuk
hasta ile yaptigi calismada omentektomi yapilan
hastalarda kateter obstriiksiyon oraninin %5 iken,
%10

ve ark ise

omentektomi yapilmayanlarda bu oran
olarak raporlamistir.’® Stewart
omentektomi yapilmasinin komplikasyon iizerine
herhangi bir etkisinin olmadigin1 raporlamistir.*

Omentum disinda daha nadiren fimbria, overler,
fallopian tiipler, ince barsak ve appandiks
epiploica da tikaniklik nedeni olabilir. Kateterler
intraabdominal organlar disinda kan pihtist ve
fibrin tarafindan da tikanabilir. Ultrason ile
kateter tikaniklig1 tespit edilebilir ve tikaniklik
nedeni ayird edilebilir. Bazi zamanlar ise
kateterin degistirilmesi gerekebilir.>3 PD Kateter
tikaniklig1 cerrahin deneyimi, cocugun agirligi ve
dahil
parametrelerden etkilendigi kabul edilmektedir.

3. St sik

kateter tipi de olmak Tzere c¢oklu

kacagu: goriilen
komplikasyonlardandir. Ozellikle diisiik dogum
agirlikli  ¢ocuklarda daha sik gorilir. 12,4
kilonun altindakilerde 3 kat daha sik goriildigi
raporlanmistir.!* PD kateterinin yerlestirilmesi ile
siirenin  kisa

kullanima baslamasi arasindaki

oldugu hastalarda daha sik kagak oldugu

raporlanmaktadir.? Uluslararas1 periton diyalizi
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dernegi (ISPD) erken kagaklarin 6nlenmesi igin

10.-15. giinden sonra Onermektedir. Ancak
calismalarda erken baglanilan ve diyalizin kiigiik

hacimlerle yapildig1 hasta grubunda anlamli

3,11

kacaklarin goriilmedigi raporlanmistir.

Laparoskopi  uygulananlarda, uzun tiinel
olusturulanlarda, erken donemde kullanilsa bile
sivi kagagi daha az goriliir. Fibrin glue ¢ikis
alaninda ve submukozal tiinelde kullanilmasi
kacag1 engelleyebilmektedir. Bazen bu kacaklar
plevral ve perikardial effiizyon gibi abdomen dis1
kacaklara neden olabilmektedir. Hidrotoraks daha
Onceden tani

almamis konjenital diafragma

hernili  hastalarda  goriilmdstiir.  Literatiirde
extraabdominal sivi kacagr 11 ¢ocuk hastada
tariflenmistir. Baz1 hastalarda ise sivi kagagina
bagl

genital Odem gozlemlenmistir. Bu

hastalarda tedavi olarak diyaliz volumunun
azaltilmast (10-20ml/kg) veya hastanin genel
durumu ile iligkili olarak PD’ne ara verilmesi
tavsiye edilmektedir. Sonu¢ alinamayanlarda
kateter revizyonu veya PD yerine hemodiyaliz
kullanilmasi degerlendirilmelidir.?!16

4. Kateter ucunun yer degisikligi: Kateter ucunun
drenajin  uygun olmadigi alana migrasyonu
sonucu olusur. Genellikle yetersiz extraperitoneal
tiinel olusturulan hastalarda karsilasilir. Iki yasin
altinda ve 10 kilodan diisiik olan hastalarda daha
stk goriildiigii  raporlanmaktadir.>’  Kateter
ozellikle KC ve dalak lojuna yer degistirir ve
diyaliz stvisinin drenajininin saglanamamasi ile
sonuclanir. Direkt grafi ile tiipiin yeri belirlenip
tan1 Kateter

dogrulanir. migrasyonu ile

karsilagilan hastla mushil ve lavman uygulanip
barsak peristaltizmi arttirilarak kateter ucunun
pelvise yerlesmesi amaglanir. Eger kateter pelvise
yerlesmez  ise altinda

floroskopi veya

laparoskopik olarak kateter posizyonu
saglanmaya cahsilir.l? Kateter migrasyonunu
engellemek i¢in bazi cerrahlar kateteri pelvise

tespit etmektedir. Eger kiiciik bir insizyonla PD

kateteri yerlestirilecekse kateterin floroskopi
altinda pelvise yerlestirmesi Onerilmektedir.
Ayrica laparoskopi, kateterin yerlestirilmesi

esnasinda uygun goriis alan1 sagladig icin tavsiye
edilmektedir.'’

5. Cikis yeri enfeksiyonu ve tiinel enfeksiyonu:
Tiinel

bolgesi yerinde sislik,

kizariklik

veya kateter

plriilan  akintt  olmasi
klinik
enfeksiyonlar peritonit nedeni
Tedavide uygun

hospitalizasyon ve gerekirse kateter degistirilmesi

veya
enfeksiyonun bulgularidir. Bu
olabilmektedir.
antibiyotik tedavisi,
gerekir.2* Preoperatif profilaksi uygulananlarda
daha az goriildiigii raporlanmistir.? Bazi1 yazarlar
kateter cikis yeri enfeksiyonunu onlemek igin
giinlik  Ciprofloxacin  soliisyonlarint  veya
antibiyotikli kremleri kullanmislardir. Ancak bu
tedaviler ile enfeksiyon %50-60 oraninda kontrol
altina alimmastir. Ozellikle direngli
enfeksiyonlarda bu tedaviler yetersiz kalmstir.
Direngli enfeksiyonlarda cuff enfeksiyonun
kaynagim olusturmaktadir.® Dizdar ve ark.!®
kateter tiinel enfeksiyonunda gentamisinin cuff
gevresine etmektedir.

enjeksiyonunu tavsiye

Boylece direngli enfeksiyonlart %85 oraninda
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kontrol altina almabildigini ve bu tedavinin

cocuklar tarafindan iyi tolere edildigini
belirtmektedirler. Eger tedaviye cevap alinmaz
ise kateter revizyonu gerekebilir.?

6. Kateter c¢evresinin granulasyonu: Kateterin
cikis yeri ¢evresinde granulasyon dokusunun
arttigt goriiliir. Glimiis nitrat ile koterizasyon
yapilir. Kateterin hareketinin engellenmesi ve
travmadan korunmasi1 granulasyon dokusunu
azaltacaktir.?

7. Kanama: PD kateteri takilmasini takiben erken
kanamalar ile

donemde minor

karsilasilabilmektedir. Minér adezyonlarin
yirtilmast sonu olusur. Daha ciddi kanamalarda
intraabdominal injurilerden siiphelenilmelidir.

Kullanilan cerrahi tekniklerdeki — gelismeler,

kateterlerdeki gelismeler nedeni ile daha az
kanamalar ile karsilasiimaktadir.?*

Tiinelden subkutan yolla olan kanamalar inferior
epigastrik  damarlarin  yaralanmast  sonucu
meydana gelir. Uzerine basi yapilarak kanama
durdurulmaya ¢alisilir, eger kontrol altina
alinamazsa cerrahi explorasyon gerekir. Tiinel
hematomlarinda abse olusumunu engellemek i¢in
antibiyotik baglanmasi gereklidir.?

8. Kaf protruzyonu: Sik goriilen bir tablo degildir.
Siklikla kafin cilt alti yagdokusu altina degilde,
direkt cildin altina yerlestirilenlerde olur. Bundan
dolay1 neonatallerde, gelisme geriligi olanlarda ve
Prunne Belly sendromlularda daha sik goriliir.
Bu durum tiinel enfeksiyonu veya ¢ikis yeri

enfeksiyonu olanlarda daha sik goriiliir. Eger kaf

yerine yerlestirilemez veya yerlestirildigi halde
tekrar ¢ikarsa kateter revizyonu gereklidir.?

9. Abdominal duvar hernileri: Kronik PD
kateterli hastalarda herni sik goriiliir. Bu oran
%50 veya daha yiiksek oranlarda
goriilebilmektedir. Karsilasilan herniler umblikal,
inguinal veya insizyonel herniler olabilir. Yas1
kiiciik cocuklarda herni daha sik goriiliir. Bazi
cerrahlar laparoskopi esnasinda internal ring agik

goriirlerse inguinal herni gelisimini 6nlemek igin

ringi  daraltarak  herni  tamirini  tavsiye
etmektedir. 147
10. Enkapsule Peritoneal Sklerosis (EPS):

Peritoneal membranin diffiiz ve belirgin olarak

kalinlasmas1 tablosudur. Bu tabloda barsak
fibrokollagenez bir ortii ile kapli olup bu durum
intestinal ~ obstriikksiyona  neden  olur ve
obstriiksiyon bulgular1 ile hastalar bagvurur.
Cocuklarda nadir olmakla birlikte mortalitesi
yiiksek bir tablodur. Ultrafiltrasyon yetersizdir ve
kateter kullanilmast durdurulur. Eger CT yapilirsa
peritondaki kalsifikasyonlar goriiliir. EPS nin
histolojik tanist Tip 4 kollajen, fibroblast,
miyofibroblast ve mikrovaskuleritenin artiginin
goriilmesi ile konulur. En onemli risk faktorii
uzun siireli PD kateteri tutulan cocuklardir (5
yildan fazla). Hastalara cerrahi olarak adenolisis
ve fibroz membranlarin eksizyonu gerekebilir.
alternatif doz

Cerrahiye olarak  yiiksek

kortikosteroid ~ ve  immunsupressif  ilaclar

(azathiopiirin gibi) kullanilabilmektedir.?
11. Intestinal perforasyon: Kullanilan kateter ile
iliskili infanlarda

olarak prematiire
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raporlanmistir. Intraabdominal kistmi sarmalli

kateterlerde ise bu ihtimal daha diisiiktiir.'?
Hastalarda kateter revizyonu

Radtke ve ark. 10 kilonun altindaki c¢ocuklarin

daha stk revizyona ihtiya¢  duydugunu

Kateterin 6 altindaki

cocuklarda 1 yillik sagkalimi %50 dir, 6-24 aylik

raporlamistir. aym

cocuklarda ise kateterin 1 yillik sagkalimi %83,7

dir?2*  PD kateteri yerlestirmesi sonrasi
komplikasyon %70 gibi yiiksek oranlarda
goriilebilmektedir® Cocuklarda PD Kkateteri

revizyon orant %13-34 arasindadir. Revizyona
genellikle kateterin ilk takilmasindan sonra dort

3 Duzalka ve ark

hafta icinde gerekmektedir.
yaptig1 ¢aligmada, PD kateteri revizyonunun en
stk nedeni mekanik disfonksiyon (%60) olup,
sirast ile diger nedenler peritonit(%16), tiinel
enfeksiyonu (%12) ve sivi kacagi (%6) olarak
raporlanmustir.® ISPD refrakter peritonit ve fungal
peritonitli hastalarda revizyonun iki asamada
kateter

ifade
etmektedir. Kateter c¢ikartildiktan sonra 4 hafta

yapilmas1  gerektigini, ayni seansta

degisiminin  yapilmamas1  gerektigini

sonra kateter takilmasi tavsiye edilmektedir.®

SONUC

PD Kkateteri ¢ocuklarda tercih edilen diyaliz
yontemi olmakla birlikte yiliksek komplikasyon
oranlar1 ile seyretmektedir. Tecriibeli cerrahi
ellerde uygun teknikle yapilan PD kateteri
takilma islemi ile katater Omriiniin daha uzun
oneriler ile

olacagin1  diisiinmekteyiz. Bu

Turan YILDIZ

komplikasyon oranlarini  diistirmek miimkiin
olmus olsa da, kiiciik cocuklarda komplikasyonlar

goriilmeye devam etmektedir.
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Yaygin cilt metastazlari: Kiiciik hiicreli olabilir mi?

Timugin ALAR?, {smail Ertugrul GEDIK?
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diclik hiicreli akciger kanseri (KHAK) noéroendokrin bir timor olup siklikla yaygin
astalik olarak kendini gosterir. Hastalarin ¢ogunda uzak metastaz vardir ve baslangic
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:davisi sistemik kemoterapidir. KHAK olan hastalar tedavi almadan yasayamazlar ve en Online Yayim Tarihi:31.03.2019
nemli faktor hastaligin ¢abuk tani almasidir. Bu yazida cilt nodiilii eksizyonu ile tani

onan yaygin hastalikli KHAK” 1i bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli, cilt metastazi, cerrahi, akciger kanseri, toraks

DOI: 10.26453/0tjhs.433606

Sorumlu Yazar

Timugin ALAR
Widespread skin metastases: Could it be small cell?
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Small cell lung cancer (SCLC) is a neuroendocrine tumor usually presents with
disseminated disease. The majority of patients have distant metastases and initial
therapeutic management is systemic chemotherapy. SCLC patients almost never survive
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without treatment and most important factor is than prompt diagnosis of the disease. A

case of SCLC with extensive stage disease that was accurately diagnosed via excised

skin nodule is presented in this report.
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INTRODUCTION

Cancer is an important health problem
worldwide and 1.7 million new cancer case
and 610.000 cancer deaths are projected to
occur in the United States in 2018.1 Lung
cancer (LC), is the most common type of
cancer seen in human body. It has been
reported that there are approximately 1.6
million new LC case and 1.4 million deaths
caused by LC each year. Small cell lung
cancer (SCLC) constitutes about 10-15% of
the newly diagnosed LC cases. LC can
metastasize to a wide variety of organs and
the incidence of skin metastasis in LC is
between 1-12%.2 A case of SCLC, which

has metastasized to many organs including

skin and diagnosed with an excisional
biopsy performed on one of the skin

metastases.

CASE

72-year-old male patient presented to a
clinics with cough, malaise and widespread
pain throughout entire body. Physical
examination and radiological tests revealed
two masses in the right upper lobe of the
lung. Patient was referred to our clinics for
transthoracic fine needle aspiration biopsy
(TTENAB). His medical history revealed
that he had malaise and unproductive cough
for two months. Physical examination

revealed a blood pressure of 128/88 mm
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Hg, a fever of 36.3° C, a heart rate of
78/min, and a diminished lung auscultation
sounds on the right upper zone. He had
several deeply located, fixed and rigid right
supraclavicular lymphadenopathies. He also
had skin nodules at bilateral arcus costara
which were about 15x15 mm in diameter,
rigid and fixed to the surrounding tissues
and several expansive masses in several
bilateral ribs. He had a smoking history of
90 packages/year and was currently
smoking 4-5 cigarettes a day. Patient’s
posterior-anterior chest x-ray revealed two
separate masses one in the right upper zone
at 30x20 mm in diameter with irregular
borders and one in the right middle zone at
60x50 mm in diameter and irregular
borders. Positron emission tomography
with computerized tomography (PET/CT)
was performed. PET/CT revealed increased
fluorodeoxyglucose (FDG) levels in both
lesions in the right upper lobe of the lung.
In addition to these, there were multiple
lesions in brain, various lymph nodes
(submandibular,  lower cervical, all

mediastinal,  bilateral  axillary  and
intraabdominal stations), liver, bilateral
adrenal  glands, subcutaneous lesion
throughout the body, bones (left clavicle,
thoracic 2" and 11", lumbar 4" and 5"
vertebrae, left humeral head, multiple ribs
pelvic bones, left femoral neck and bilateral

femoral trochanters) with increased FDG

Timugin ALAR

levels (Figure 1). According to the multiple
lymph nodes and multi organs smooth
limited opacity, patient is diagnosed as
broad metastatic L. Excisional biopsy was
performed to the skin nodule located on the
left arcus costarum under local anesthesia
(Figure 2). Patient was discharged on the
same day as he had no additional symptoms
in postoperative period and his physical
examination didn’t reveal any significant
change. The pathological diagnosis of the
mass was SCLC, thus the patient was
diagnosed as stage IV LC and referred to

the Oncology clinics.

DISCUSSION

SCLC, which is one of the neuroendocrine
tumors of lung, can be described
pathologically as a malignant tumor that
includes low amount of cytoplasm, has fine
granular chromatin, usually does not have a
nucleolus and constitutes epithelial tumors
with uncertain borders.®># SCLC is usually
seen in men older than 70 and have a
history of long term smoking. The
complaints of these patients usually start 8-
12 weeks before admission. A central large
tumor with widespread mediastinal lymph
node involvement is usually the findings at
the time of admission.* Our case is also
compatible with this knowledge as he was
older than 70 and presented with cough,
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malaise and widespread pain which started
2 months ago.

SCLC usually grows fast and metastasizes
to mediastinal lymph nodes and remote
organs in an early period.®> This situation
causes the patients to be diagnosed at a later
stage. Our case also had widespread
mediastinal lymph node involvement and
remote organ metastases similar to this
knowledge. Metastatic skin nodules are
usually seen in adenocarcinomas but they
are also reported in SCLC. The presence
and high number of metastatic skin nodules,
the presence of remote organ metastasis and
the primary tumor being SCLC are
considered to be bad prognostic factors in
LC.® Our case had all these criteria.

SCLC is  highly

chemotherapy. Because of this the mainstay

susceptible  to

of treatment in these patients is
chemotherapy. Etoposide and platinum
derived salts (carboplatin, cisplatin) are
usually chosen at the initial phase.*
Radiotherapy can also be added to the
treatment regime if the disease is limited.
But the role of surgery is very limited
because of fast spreading of the disease at
an early phase. Surgery can only be
performed in stage 1 or 2 disease with
adjuvant ~ chemo-radiotherapy. Many
researchers report that surgery does not

improve the prognosis significantly and

Timugin ALAR

some even report an adverse effect on the
prognosis of these patients.>”’

LC is one of the deadliest cancers on earth
with the 5 year overall survival rates of
15%.8 This ratio changes between 5-8% for
SCLC.® This can be attributed to the
disease’s advanced stages at the time of
diagnosis. Skin metastasis on the other hand
decreases the median survival in LC to 5-6
months.

If we evaluate through our case, we did
exactly the only thing we should do as
standard in a patient who admitted to our
outpatient clinics in order to undergo a
biopsy from a mass found in his lung: a
proper physical examination. Work in a
small or large medical center, this simple
but effective method established the
diagnosis without the need of more
advanced techniques. Excisional biopsy can
also be performed in almost every center
and under every condition. But performing
TTFENAB or taking CT requires advanced
machines and personnel. In addition to
these facts their complications are much
more severe than excising a skin nodule’s.
As a conclusion, prompt and accurate
diagnosis is the primary procedure in LC.
All physicians’ primary goal is not to
neglect proper physical examination
especially in high-risk patients without
complaining the deficiencies of the present

conditions.
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Figure 1. Widespread metastases of the patient in positron emission tomography

116



4\ N
‘) l !lll s Online Tirk Saglik Bilimleri Dergisi 2019, Cilt 4, Say1 1, 112-117

Online Turkish Journal of Health Sciences

Olgu Sunumu Timugin ALAR

Figure 2. Excised skin nodule
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