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Amag: Cocukluk caginda hipertansiyon nadir ve ciddi bir saglik so-
runudur. Cocukluk caginda kan basincini etkileyen nedenler arasinda

sagliks1z beslenme ve sedanter yagsam tarzi sayilabilir. Tuz tiiketimi ve
hipertansiyon iliskisi de oldukca kuvvetlidir. Projemizde 4-6 yas arasi
cocuklarimizin ve dolayli olarak ebeveynlerinin saglikli yasam sekli,
yiiksek kan basinci ve 6zellikle tuz tiiketimi hakkinda bilinglendirilme-
sini amagladik. Gere¢ ve Yontem: Proje Hipertansiyon ile Miicadele
Dernegi onciiliigiinde ve Bornova Kiigiik Seyler Anaokulu ile isbirligi
cergevesinde Subat-Haziran 2014 tarihleri arasinda planlanmistir. Bor-
nova Kiigiik Seyler Anaokulu’nda egitim gérmekte olan 4-6 yas arasin-
daki 91 cocugun saglikli yasam tarzi, tuz tiiketimi ve yiiksek kan basinci
hakkinda bilinglendirilmeleri, dolayli olarak da bu bilinglendirilmelerin
ebeveynlere nasil yansidigini degerlendirdik. Projenin ebeveynlerden
veri toplama agamasi, egitim Oncesi ve sonrast olmak tizere iki boliim-
den olustu. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Bul-
gular: Ankete katilan ebeveynlerin egitim sonrasi yiiksek kan basinci
hakkinda bilgi sahibi olmanin arttig1 saptandi. Egitim sonrasi normal kan
basinci cevap verme orani (p=0,041), giinde 6 gramdan az tuz tiikketimi
farkindalig1 (p=0,294), saglikli yasam i¢in haftada 4-5 giin spor yapma
(p=0,076) ve hipertansiyon risk faktorleri farkindaliginda artis saptan-
di. Egitim sonrasi ebeveynler ideal kilonun beden kitle indeksinin (BKT)
18,5-25 kg/m? oldugunu belirtmistir (p=0,001). Egitime katilan ebevey-
nlerin yaklasik {igte biri cocuklara verilen egitimin anket cevaplari iizeri-
ne kesinlikle olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Sonuc¢: Hipertansiyon
konusunda egitim erken yaslarda verilmelidir. Ebeveynlerin hipertansi-
yon ve saglikli yasam konusunda dogru bilgilerinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttig1 goriilmiis; hipertansiyonu 6nleme veya geciktirme
bakimindan ¢ocuklari igine alan aile merkezli egitim yaklagimi oldukga
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda hipertansiyon, hipertansiyon, tuz tiiketimi
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ABSTRACT

Purpose: Childhood hypertension is a rare and serious he-
alth problem. Among the reasons that affect blood pressu-
re in childhood, unhealthy diet and sedentary lifestyle can
be counted. The relationship between salt consumption and
hypertension is also very strong. In our project, we aimed
to raise awareness of our children aged 4-6 and indirectly
their parents about healthy lifestyle, high blood pressure and
especially salt consumption. Materials and Methods: The
project was planned between February and June 2014 under
the leadership of the Association for Combating Hypertensi-
on and in cooperation with Bornova Kii¢iik Seyler Kinder-
garten. We evaluated the awareness of 91 children between
the ages of 4-6, who are studying at Bornova Kii¢iik Seyler
Kindergarten, about healthy lifestyle, salt consumption and
high blood pressure, and how this awareness reflects indi-
rectly on parents. The data collection phase of the project
from the parents consisted of two parts, before and after the
training. Obtained data were evaluated statistically. Results:
It was determined that the parents who participated in the
survey had increased knowledge about high blood pressu-
re after education. After the training, normal blood pressure
response rate (p=0.041), awareness of salt consumption less
than 6 grams per day (p=0.294), doing sports 4-5 days a week
for a healthy life (p=0.076) and awareness of hypertension
risk factors were found to be increased. After the training,
the parents stated that the body mass index (BMI) of the ide-
al weight was 18.5-25 kg/m? (p=0.001). Nearly one-third of
the parents who attended the training stated that the training
given to the children definitely had a positive effect on the
survey responses. Conclusion: Education on hypertension
should be given at an early age. It was observed that the cor-
rect knowledge of parents about hypertension and healthy
life increased statistically significantly; In terms of preven-
ting or delaying hypertension, the family-centered education
approach that includes children is very effective.

Keywords: Hypertension in children, hypertension, salt con-
sumption
GIRIS
Hipertansiyon (HT) ¢agimizin en 6nemli saglik sorunudur.
Mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir.
Tiim ilkeler igin saglk harcamalarinin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. HT konusunda yapilan ¢aligmalar siklikla
eriskin hasta grubu diizeyindedir ve bunun nedeni HT komp-
likasyonlarinin siklikla eriskinlerde ortaya ¢ikmasindandir.
Cocukluk déneminde yas, cinsiyet, viicut boyutu, ik, etnik
durum, obezite ve sosyoekonomik durum kan basincini etki-
leyen faktorlerdir. Cocuklar ve geng eriskinlerde HT preva-
lans1 %1,2-13 arasinda degigsmekte (1,2) ve son yillarda pre-

valansi artmaktadir. Sagliksiz beslenme ve sedanter yasam
bu duruma katki saglayan ana nedendir.

Ulkemizde 7-17 yas cocuklar iizerinde yapilan ¢aligma-
da HT prevalans1 %5,5 bulunmustur. Bu ¢alismada kirsal ve
kentsel kesimlerdeki HT prevalanst %1,1 ve %4,4 olarak
belirtilmistir (3). Bu farklilik kirsal kesimdeki ¢ocuklarimi-
zin HT risk faktorlerine (sedanter yasam, hazir gidalar ile
beslenme vs.) daha az maruz kalmalariyla agiklanabilir. Tuz
titkketimi ve hipertansiyon iligkisi olduk¢a kuvvetli olup tuz
aliminin kisitlanmasiyla HT ve komplikasyonlariin 6nlen-
mesi miimkiindiir. Ancak hastalarda tiiketilen tuz miktarinin
azaltilmasini 6nermenin istenilen sonucu vermedigi goriil-
mektedir. Bu durum, sadece hastalar1 tuz kisitlamasinin fay-
dalar1 konusunda uyarmanin yeteri kadar sonug vermedigini
gostermektedir.

Tuzlu besin tiikketmek yemek aliskanligiyla sonradan ka-
zanilan bir dzelliktir. Insanlar giinde sadece yarim cay kasig1
kadar tuz miktarima ihtiya¢ duyup 6zel durumlar disinda (ag-
lik, ishal, hastaliklar vs) tuz eksikligi nadir goriilen bir du-
rumdur. Ayrica tiiketilen tuzun 6nemli bir kismi sofra tuzu
olarak degil, hazir ve fast-food tarzi gidalarin igerisinde bu-
lunan tuzdur. Tirkiye-SALTirk ¢alismasi iilkemizde tahmini
giinliik tuz tiiketiminin 18 gr/gilin diizeyinde oldugunu gos-
termektedir (4). Bu deger Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi
degerin yaklasik 3 katidir. HT ile iliskili saglik sorunlarinin
gerek toplum sagligima gerekse de iilke ekonomisine getir-
digi maddi ve manevi kiilfet hesaplandiginda, sadece tuz tii-
ketiminin azaltilmasiyla elde edilebilecek maddi ve manevi
kazanclar azzimsanamayacak diizeylerdedir.

Bu projede 4-6 yas arasi ¢ocuklarimizin ve dolayli olarak
ebeveynlerinin saglikli yasam tarzi, yiiksek kan basinct ve
tuz tiikketimi hakkinda bilinglendirilmesini amacladik.

Hedef olarak 4-6 yas grubunun secilmesinin nedenlert;

1. Sadece hipertansif bireylerin tuz kisitlamasinin faydala-
r1 konusunda uyarmanin yeteri kadar sonu¢ vermedigi
gergektir. Egitimin hastaligi 6nlemede ¢ok etkin bir rol
aldigin diislinlirsek bu egitimin ne kadar erken yaslarda
verilirse o denli etkili olacagi diisiincesindeyiz.

2. Tuzlu besin tiketmek yemek aliskanligiyla sonradan
kazanilan bir 6zelliktir. Egitim ile bu aliskanlig1 degisti-
rebilmek 4-6 yas doneminde yetiskinlere gore ¢cok daha
kolaydir.

3. Toplum sagligi i¢in verilecek egitimde, ¢ocuklart da igine

alan aile merkezli yaklagim, hasta merkezli yaklagimdan
daha etkilidir.

GEREC VE YONTEM

Proje Hipertansiyon ile Miicadele Dernegi’nin dnciiliigiinde
ve Bornova Kiiciik Seyler Anaokulu ile is birligi ¢ergeve-
sinde planlanmigtir. Bornova Kiigiik Seyler Anaokulu’nda
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egitim gormekte olan 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarin saglik-
It yasam tarzi, tuz tiiketimi ve yiiksek kan basinci hakkinda
bilin¢lendirilmeleri, dolayli olarak da bu bilinglendirilmenin
ebeveynlere nasil yansidiginin belirlenmesi amaglamaktadir.

4-6 yas ¢ocuklarin hipertansiyon ve risk faktorleri konu-
sunda bilinglendirilmesi igin basili, gorsel materyaller (¢izgi
film kahramanlar1, kotii tuzluk vs.) hazirlandi. Bu egitim seti
okul yonetiminin onerdigi siire ve sekilde sinif 6gretmenleri
tarafindan islendi. Egitim setinin uygulamaya girmesiyle ¢o-
cugun ebeveynleri ile egitim bilgilerini paylagmasi istendi.
Bornova Kiigiik Seyler Anaokulu’nda devamli egitim goren,
4-6 yas grubundaki toplam 91 ¢ocuga, proje kapsamindaki
hipertansiyon bilinglendirme programi Subat-Haziran 2014
tarihleri arasinda uygulandi. Projenin ebeveynlerden veri
toplama agamasi, egitim oncesi ve sonrasi olmak iizere iki
boliimden olusturuldu. Egitim 6ncesinde ebeveynlerin sag-
likl1 yasam, tuz ve hipertansiyon hakkindaki biling diizeyleri
anket formlari ile degerlendirildi. Egitim sonundaki ikinci
asamada ise ebeveynlerin bilin¢ diizeyi ayn1 anket formlari
ile tekrar degerlendirildi. Elde edilen veriler istatistik olarak
degerlendirmeye alindi.

4-6 yas grubundaki ¢ocuklara agagidaki bilgiler verilmis-
tir;

Normal kan basinct nedir? Yiiksek kan basinct nedir?
Viicudumuza ne gibi zararlar verir?

Hiicre, doku ve organlarimizin canliligini devam ettirebilme-
si ve gorevlerini yerine getirebilmesi igin siirekli kanlanma-
st gerekmektedir. Kan ile hiicre ve organlarimiza oksijen ve
besin maddeleri ulasir. Bunun i¢in damarlarimiz igerisinde
gezen kann belli bir basinci vardir. Bu basing organlarimiza
zarar vermeyecek diizeyde olmalidir. Kan basincini 6lgmek
giiniimiizde ¢ok kolay hale gelmis olup koldan 6l¢iim yapa-
bilen otomatik cihazlar mevcuttur. Bu cihazlar1 kullanarak
kisi kendi kan basincini saptayabilir. Normal kan basinci 90-
140/60-90 mmHg araligindadir. Bu degerlerin iizerindeki de-
gerler yiiksek kan basinci olarak tanimlanir. Eger kan basinci
yiiksek olursa zamanla organlarimizda hasarlar ve birtakim
hastaliklar ortaya ¢ikacaktir.

Yiiksek kan basincinin nedenleri nelerdir?

Yiiksek kan basinct olan kisilerin ¢ogunda tek bir neden be-
lirlenemeyip yaslanma, egzersiz yapmamak, sismanlik, koti

beslenme, fazla tuz kullanmak ve sigara icmek gibi birgok
neden sayilabilir. Yiiksek kan basinci yaglanmanin dogal bir
sonucu olup yaslanmakla damarlarimiz sertlesir ve kan ba-
sinc1 ylikselmeye baslar. Yagam tarzi degisiklikleri yaparak
ornegin kilo verilerek, tuz kullanimi azaltilarak, spor ve eg-
zersiz yapilarak, sigara icmeyerek yiliksek kan basincindan
korunmak miimkiindiir. Eger tim bu 6nlemleri almasina rag-
men kisinin halen kan basinc1 yiiksek ise o kisi yliksek tansi-
yon hastasidir ve bu kisinin ilag almasi gerekecektir.

Yemeklere ne kadar tuz koymaliyiz ve bir kisinin giinliik
almasi gereken tuz miktar: nedir?

Viicudun normal olarak islevini siirdiirebilmesi igin gereken
tuz miktar1 giinliik en fazla 5 gr (1 cay kasig1) civarindadir.
Besinlerin kendi igerdikleri tuz nedeniyle yemeklerinize faz-
ladan tuz eklemenize kesinlikle gerek yoktur.

Tuz kullanimint azaltmak icin neler yapmamiz gerekir?

Genelde evde yemek yemegi ve yemek hazirlarken tuz kul-
lanmamayi tercih etmeliyiz. Ketcap, hardal gibi hazir soslar-
dan uzak durup masada tuzluk bulundurmamaya 6zen gos-
termeliyiz. Tuzlu, hazir islenmis besinleri degil tuzsuz veya
tuzu azaltilmis yiyecekleri, taze gidalar tercih etmeliyiz. Sa-
tin almayi diistindiigiimiiz gidalarin etiketlerini kontrol ede-
rek, diisiik miktarlarda tuz igeren besinleri segmeliyiz. Sebze
ve meyveler tuz igerigi yoniinden diisiik besinlerdir. Bu ne-
denle giinliik beslenmenizde bol sebze ve meyve yemeliyiz.
Su sagliktir ve bol su igmeliyiz.

Saghklh yasam ve yiiksek kan basincindan korunmak
icin ne sitklikta spor yapilmali?

Eger saglikli olmak istiyorsak haftada en az 4-5 giin ve 1 saat
siireli spor yapmamiz uygun olacaktir.

Saghkl yasam icin ideal kilo ne olmalidir?

Sismanlik ve zayiflik sagliksiz bir yasamin gostergeleridir.
Saglikli yasam igin ideal kiloda olmamiz gerekir. Ideal kilo
viicut agirligimizin boyumuza orani ile hesaplanir ve vii-
cut-kitle indeksi dedigimiz bu deger 18.5-25 kg/m” olmalidir.

Current Journal of Medical Research 2022; 2(3): 1-7
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Ebeveyn Anket Formu

Ad-Soyad:
Yas:

Yiiksek kan basiner hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz?

[ Yeterli bilgim yok
[ Kulaktan dolma bilgilerim var
[] Yeterince bilgi sahibi oldugumu diistiniiyorum

Normal kan basinci degeri nedir?

[ Kan basinci yasla birlikte artan bir deger gosterir,
sabit bir deger yoktur

[J Sistolik (biiyiik) 120 mmHg / Diyastolik (kiigiik)
80 mmHg
[1 Herhangi bir fikrim yok

Asagidakilerin hangisi/hangileri yiiksek kan basincina
katkida bulunur?

[ Yanlis yasam tarzi (pasif hayat, kilo fazlaligi,
koti beslenme, sigara)

[ Fazla tuz tiiketimi
[] Yaglanma
[ Hepsi

Yemek yerken ne kadar tuz kullamyorsunuz?

[ Genelde tuz ilavesi yapmam
7] Once tadina bakarim gerekirse tuz ilave ederim

[ Tadina bakmadan tuz ilavesi yaparim ¢iinkii ¢o-
gunlukla tuzsuzdur

Saghkh yasam icin giinliik tuz tiiketimi ne olmalidir?

[1 6 gr’ dan az olmalidir
[J 10-20 gr arasinda olmalidir
[J Herhangi bir fikrim yok

Saghikh yasam icin ne siklikta spor yapilmah?

[ Haftada en az 4-5 giin
[J Haftada 2-3 giin
[J Herhangi bir fikrim yok

ideal kilo ne olmalidir?

"] Viicut-kitle indeksi =18.5-25 kg/m’
U] Viicut-kitle indeksi =25-30 kg/m’
[J Herhangi bir fikrim yok

Yiiksek kan basinci hakkinda bilgilendirme en iyi hangi
yolla yapilabilir?

[1 Medya, TV programlar1 yardimiyla
[J Temel saglik dersleri ile
[ Halka yonelik toplantilarla

Cocuklarimza verilen bu egitimin anket cevaplariniz iize-
rinde etkisi oldu mu? (2. Ankette soruldu)

[JKesinlikle olumlu etkisi oldu

[JOlumlu veya olumsuz etkisi olmadi

BULGULAR

Ankete katilan ebeveynlerin yiiksek kan basinci hakkinda ne
kadar bilgi sahibi olduklar1 egitim 6ncesinde %62,9’u yete-
rince bilgi sahibi oldugunu, %23,1’1 kulaktan dolma bilgile-
rinin oldugunu ve %14,3’1 ise yeterli bilgisinin olmadigimi
belirtti. Egitim sonrasinda ise %65,9’u yeterince bilgi sahibi
oldugunu, %27,3’1 kulaktan dolma bilgilerinin oldugunu ve
%6,8°1 ise yeterli bilgisinin olmadigini belirtti. Yiiksek kan
basiner hakkinda bilgi sahibi olmanin egitim sonrasi arttigi
saptand (Grafik 1).

o Egitim Oncesi

m Egitim Sonrasi

Kulaktan dolma yeterli bilgim yok

bilgilerim var

Yeterince bilgi
sahibi oldugumu
distiniiyorum

Grafik 1. Yiiksek kan basinc1 hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz?

Ankete katilan ebeveynlerin kan basincinin normal de-
geri hakkindaki cevaplarinda egitim 6ncesinde %15,4’1 her-
hangi bir fikrim yok, %79,1°1 120/80 mmHg ve %5,5’1 kan
basincinin yasla birlikte arttigin1 sabit bir degeri olmadigimi
belirtti. Egitim sonrasinda ise %9,1°1 herhangi bir fikrim yok,
%88,6’s1 120/80 mmHg ve %2,3’1 kan basincinin yasla bir-
likte arttigini sabit bir degeri olmadigini belirtti. Egitim son-
rasinda normal kan basinci degerinin 120/80 mmHg oldugu
hakkinda cevap veren ebeveyn oraninda anlamli bir yiikselis
saptand1 (p=0,041) (Grafik 2).
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m Egitim Oncesi

M Egitim Sonrasi

ri

Herhangi bir fikrim 120/80 mmHg Kan basinci yasla
yok birlikte artar, sabit
bir deger yoktur

Grafik 2. Normal kan basinci degeri nedir?

Egitim Oncesi ebeveynlerin %14,3’l yanlis yasam tarzi-
nin, %6,6’s1 fazla tuz tiiketiminin ve %79,1°1 ise risk faktor-
lerinin hepsinin (yanlis yasam tarzi, fazla tuz tiiketimi, yas-
lanmak) yiiksek kan basicina katkida bulundugunu belirtti.
Egitim sonrasi ise ebeveynlerin %18,2’si yanlis yasam tar-
zinin, %6,8°1 fazla tuz tiiketiminin, %2,3’{ yaglanmanin ve
%72,7’si ise risk faktorlerinin hepsinin (yanlis yasam tarzi,
fazla tuz tiiketimi, yaslanmak) yiiksek kan basincina katkida
bulundugunu belirtti (Grafik 3).
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Grafik 3. Hangisi/hangileri yiiksek kan basincina katkida bulunur?

Egitim Oncesi ebeveynlerin %48,4’1 yemek yerken ge-
nelde tuz ilavesi yapmadigini, %49,5’i dnce tadina bakaca-
gin1 ve gerekirse tuz ilave edecegini, %2,2’si yemegin tadina
bakmadan tuz ilave ettigini belirtmistir. Egitim sonrasi ise
ebeveynlerin %45,5’1 yemek yerken genelde tuz ilavesi yap-
madigini, %47,7°si once tadina bakacagini ve gerekirse tuz
ilave edecegini, %6,8’1 yemegin tadina bakmadan tuz ilave
ettigini belirtti. Egitim sonrasi ebeveynlerin yemegin tadina
bakmadan tuz ilave etmesi egitim oncesine gore ii¢ kattan
fazla saptanmistir (Grafik 4).

= Egitim Oncesi
50 - m Egitim Sonrasi

Tadina bakmadan tuz
ilavesi yaparim clinki
cogunlukla tuzsuzdur

Once tadina bakarim
gerekirse tuz ilave
ederim

Genelde tuz ilavesi
yapmam

Grafik 4. Yemek yerken ne kadar tuz kullaniyorsunuz?

Saglikli yasam ig¢in giinliik tuz tiiketimini egitim Oncesi
ebeveynlerin %74,7’si glinliik 6 gramdan az olmasi gerektigi-
ni, %2,2’si 10-20 gram arasinda olmasi gerektigini, %23,1’i
herhangi bir fikri olmadigin1 belirtmisken egitim sonrasi ebe-
veynlerin %79,5’1 giinliik 6 gramdan az olmasi gerektigini
(p=0,294), %4,5’1 10-20 gram arasinda olmas1 gerektigini,
%16’s1 herhangi bir fikri olmadigini belirtmistir (Grafik 5).

m Egitim Oncesi

M Egitim Sonrasi

o arr Y
)

6gm'danaz
olmalidir

10-20 gm arasinda Herhangi bir fikrim
olmalidir yok

Grafik 5. Saglikl1 yasam igin giinliik tuz titketimi ne olmalidir?

Egitim Oncesi ebeveynlerin %22’si saglikli yasam igin
haftada en az 4-5 giin spor yapmay1, %78’1 haftada 2-3 giin
spor yapmay1 belirtirken egitim sonrasi ise ebeveynlerin
%31,8’1 saglikli yasam i¢in haftada en az 4-5 giin spor yap-
may1 (p=0,076), %65,9’u haftada 2-3 giin spor yapmay1 ve
%2,3’tiniin herhangi bir fikri olmadig1 belirtmistir (Grafik 6).
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Grafik 6. Saglikli yasam i¢in ne siklikta spor yapilmali?
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Egitim Oncesi ebeveynlerin %71,4’i ideal kilo igin be-
den-kitle indeksi 18,5-25 kg/m’, %6,6’s1 ideal kilo igin be-
den-kitle indeksi 25-30 kg/m’, %22’si ise herhangi bir fik-
ri olmadigint belirtmistir. Egitim sonrasi ise ebeveynlerin
%88,6°s1 ideal kilo icin beden-kitle indeksi 18,5-25 kg/m’
(p=0,001), %11,4’0 ise herhangi bir fikri olmadigini belirt-
mistir (Grafik 7).

® Egitim Oncesi

90 ® Egitim Sonrasi
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60 - BKI: Beden-Kitle indeksi
@ 50 -
o
3
> 40

BKi 25-30 kg/m2

BKi 18.5-25 kg/m2 Herhangi bir fikrim yok

Grafik 7. Ideal kilo ne olmali?

Yiiksek kan basincit hakkinda bilgilendirme egitim 6nce-
si ebeveynler %57,1 medya araciligiyla, %33 temel saglik
dersleriyle ve %9,9 halka yonelik toplantilarla oldugunu be-
lirtirken egitim sonrasi ebeveynler %63,6 medya araciligiyla,
%27,3 temel saglik dersleriyle ve %9,1 halka yonelik toplan-
tilarla oldugunu belirtmistir (Grafik 8).

70 m Egitim Oncesi

m Egitim Sonrasi

0 f T

Medya, TV Temel saghk Halka y6nelik
programlari dersleriile toplantilarla
yardimiyla

Grafik 8. Yiiksek kan basinci hakkinda bilgilendirme en iyi hangi
yolla yapilabilir?

Egitime katilan ebeveynlerin yaklasik iicte biri ¢cocuklara
verilen egitimin anket cevaplari tizerine kesinlikle olumlu et-
kisi oldugunu belirtmistir (Grafik 9).

u ,.' : ‘,’,-
Kesinlikle olumlu etkisi Olumlu veya olumsuz
oldu etkisi olmadi

Grafik 9. Cocuklariniza verilen bu egitimin anket cevaplariniz
tizerinde etkisi oldu mu?

TARTISMA

Hipertansiyon ¢cocukluk ¢aginda eriskinlere gore daha az sik-
likta goriilmektedir. Hipertansiyon kardiyovaskiiler olaylara
zemin hazirlamasi agisindan oldukca 6nem tasimaktadir (5).
Cocukluk caglarinda hipertansiyonu olan bireyler eriskin do-
nemde de bu durumlarini devam ettirmektedir (6). Yiiksek
kan basingli obez ya da agir1 kilolu ergenlerde yilda %7 hi-
pertansiyona ilerleme belirtilmistir (7).

Tuz tiikketimi ile kan basinci arasinda oldukga fazla ka-
nitlar olup asirt sodyum alimi su tutulmasina neden olur ve
kardiyak debiyi arttirarak hipertansiyona yol acar. Sodyu-
mun kan basincini yiikseltmede vaskiiler reaktiviteyi ve renal
fonksiyonlart etkileme gibi baska etkileri de vardir (8). Sod-
yum alimi yas ve kan basinci degeriyle yakindan iliskilidir.
Cocukluk ¢agindan itibaren diisiik sodyumlu diyetlerin, ileri
yaslarda esansiyel hipertansiyon vakalarini engelleyebilece-
§i digiiniiliir (9). Yiiksek sodyum alimmin erigkinlerde (10)
ve ¢ocuklarda yiiksek kan basinci arasinda pozitif bir iligki
oldugu daha 6nceden gosterilmistir (11, 12, 13). Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan ¢ocuklarda giinliik enerji ihtiyac1 goz
ontinde bulundurularak giinliik alinan sodyum miktarinin
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve hipertansiyon riskini
azaltmak i¢in iki gramdan az olmasi gerektigi bildirilmek-
tedir (14).

Hipertansiyonlu ¢cocuklardaki diyet degisikligi hakkinda-
ki bilgiler kisitli olup Akdeniz tipi ve tuzsuz diyet, meyve ve
sebze tiiketiminin arttirilmasi, diisiik yagl ve yiiksek protein-
li siit Grtinleriyle birlesmis diyetler cocuklarda kan basincini
azaltmaya yardimcidir. Ayrica kan basincini diigiirmek igin
potasyum ve kalsiyum aliminin diyetle arttirilmasi oneril-
mektedir.

SONUC

Hipertansiyon konusunda egitimin, aliskanliklar yerlesme-
den, erken yaglarda verilmesi ile hastalikla daha etkili bir
miicadele yiiriitiilebilir. Bu yontem ile gerek ¢ocugun gerek-
se ebeveynlerin hastalik konusunda egitilmeleri miimkiin go-
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rilmektedir. Projeye dahil olan ebeveynlerin hipertansiyon
ve saglikli yasam konusunda dogru bilgilerinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttigi gosterilmistir. Hipertansiyonu
onleme veya geciktirme bakimindan yasam tarzi degisik-
liklerinin hepsi etkilidir ancak ¢ocuklar1 da icine alan aile
merkezli egitim yaklagimi, hasta merkezli yaklagimdan daha
etkilidir.
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OZET

Amag: Aralik 2019 sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ilk
vakalarmn ortaya ¢ikmasinin ardindan Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Coronaviriis Hastaligir 2019 (COVID-19) olarak
adlandirilan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan pandemi, etki-
sini siirdiirmeye devam ediyor. izmir Katip Celebi Universi-
tesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobi-
yoloji Laboratuvarina génderilen nazofaringeal siiriintiilerde
calisilan COVID-19 RT-PCR test sonuglari1 degerlendirilerek
pandemi c¢alismasina katki saglayacak epidemiyolojik ve
giincel kilavuz verilerine katki saglanmasi1 amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarinda 14.09.2020-30.06.2021 tarihleri arasinda ¢alisi-
lan SARS-CoV-2 RT-qPCR testi sonuglar1 aylara ve bagvuru
nedenlerine (olas1 vaka, ameliyat dncesi tarama) gore retros-
pektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Olas1 vaka+preoperatif test sayist 140.249 idi.
Test ¢alisilan kadin/erkek orani %48,4/%51,6 olarak tespit
edildi. Yas gruplarina gore bagvuru oranlari 0-18 yas, 19-50
yas, 51-99 yas icin sirastyla %2,1, %64,2 ve %33,7 oldu. En
fazla test istemi olan aylar ise Kasim 2020, Aralik 2020 ve
Nisan 2021 oldu. Bu aylarda incelenen olasi vaka+preope-
ratif test/pozitif sonug¢ oranlar1 sirasiyla %26,8, %25,7 ve
%16,5 oldu. Olast vaka testlerinde pozitiflik oran1 %19,3
(21.300/110.381) ve kadin ve erkek vakalar icin pozitiflik
orant %49.5/50.5 (10.546/10.754) idi. Ameliyat o6ncesi do-
nemde tarama kurallar1 geregince test istenen asemptomatik
olgularda pozitiflik oranlari ameliyat dncesi donemde %4
(1.200/29.868), kadin ve erkeklerde ameliyat dncesi pozitif-
lik oran1 %51.6/48.4 (619/584) idi. Bolgemizde 10 aylik do-
nem incelendiginde COVID-19 enfeksiyonunun erkeklerde
ve 19-50 yas araliginda daha sik goriildiigii, ayrica Kasim ve
Nisan aylarinda daha hizli yayildigi goriilmektedir.

Sonu¢: Pandemi siirecinde enfeksiyonun yayilmasinm
Onlemek icin dikkat edilmesi gereken onemli bir nokta da
asemptomatik vakalarin takibidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, preoperatif CO-
VID-19 testi

Introduction

The coronavirus is an enveloped, single-stranded, positi-
ve-sense RNA virus that causes disease by affecting the res-
piratory, digestive, and nervous systems (1,2). Currently, four
coronavirus subgroups are defined as alpha, beta, gamma,
and delta (3). Coronaviruses are widely distributed in many
animal species, especially camels and bats, HCoV-229E and

HCoV-0OC43 species can cause respiratory infections in hu-
mans (3,4).

Two strains of coronaviruses were associated with fatal
diseases until the COVID-19 pandemic emerged in Decem-
ber 2019. One of the zoonotic species is the causative agent
of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV), and
the other is Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV)
(5). Cases of severe respiratory syndrome were defined as re-
lated to SARS-CoV in China in 2002 and MERS-CoV in the
Middle East in 2012 (6-8). Finally, SARS-CoV-2, a new stra-
in of coronavirus, was identified in pneumonia cases in the
Wuhan province of China in December 2019 (9). While the
disease caused by SARS-CoV-2 was named COVID-19, the
World Health Organization (WHO) declared the COVID-19
pandemic on March 11, 2020. By December 2022, over 654
million confirmed cases and over 6.66 million deaths had
been reported worldwide, according to data from WHO (10).
While the total number of cases in our country was nearly 15
million, more than 98 thousand deaths were recorded (11).
For a definitive diagnosis of COVID-19, SARS-CoV-2 RNA
assays have been developed using respiratory tract samples
(12). Reverse transcription real-time polymerase chain reac-
tion (RT-qPCR) is a primary method for diagnosis. This met-
hod can detect viral RNA in nasopharyngeal swabs and all
upper respiratory tract specimens, starting three days before
the onset of symptoms (13). Study protocols for molecular
testing, appropriate kits, and evaluation steps were published
by WHO and the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (14,15).

This study aimed to evaluate the epidemiologic features
and laboratory findings of cases with probable clinical suspi-
cion of COVID-19 and cases who applied to the COVID-19
pandemic unit of our hospital for pre-operative screening by
months.

Material and Methods

The results of the SARS-CoV-2 RT-qPCR test, which were
studied in the Microbiology Laboratory of Izmir Katip Cele-
bi University Ataturk Training and Research Hospital betwe-
en 14.09.2020-30.06.2021, were retrospectively analyzed
according to the months and reasons for admission (probable
case, pre-operative screening). The SARS-CoV-2 RT-qPCR
test was studied using Rotor-Gene Q (Qiagen, USA) with
Diagnovital SARS-CoV-2 Multiplex Real-Time PCR (RTA,
Turkey) and Bio-speedy® SARS-CoV-2 Double Gene RT-
qPCR (Bioeksen, Turkey) kit. This study was approved by
the Izmir Katip Celebi University ethics committee of cli-
nical research (August 26, 2021, Approval Number 0357)
and conducted in accordance with the guidelines of the 1964
Helsinki Declaration.
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Diagnovital SARS-CoV-2 Multiplex RT-PCR study
protocol

In diagnosing SARS-CoV-2, a one-step RT-qPCR assay
was used to detect the SARS-CoV-2 specific N and Orflab
gene regions qualitatively. The kit is applied to nucleic acid
extracts obtained from the nasopharyngeal swabs, orophar-
yngeal swabs, bronchoalveolar lavage, nasopharyngeal aspi-
rate, saliva oral/saliva swab, and gargle samples. The total
volume of Multiplex RT-qPCR was 20 pl and consisted of
15 pl SARS-CoV-2 multiplex mix, 1 pl enzyme mix, and 4
ul template RNA. Amplification protocol with Rotor-Gene
Q (Qiagen, USA) thermal cycler was a cycle at 5 minutes
for 50 °C, 5 minutes for 95 °C and 40 cycles at 95 °C for 5
seconds, 60 °C for 30 seconds. Following the manufacturer’s
recommendations, sigmoidal amplification curves and thres-
hold cycle count (Cq) were reported as <38 Cq positive for
the target gene region.

Bio-speedy SARS-CoV-2 Double Gene RT-qPCR
study protocol

In diagnosing SARS-CoV-2, a one-step RT-qPCR assay was
used to detect the SARS-CoV-2 specific N and Orflab gene
regions qualitatively. The kit is applied to nucleic acid extra-
cts obtained from the nasopharyngeal swabs, oropharyngeal
swabs, bronchoalveolar lavage, nasopharyngeal aspirate, sa-
liva oral/saliva swab, and gargle samples. The total volume
of Multiplex RT-qPCR was 20 pl and consisted of 10 pl 2x
Prime Script Mix, 5 pl CVD Di Oligo Mix, and 5 pl template
RNA. Amplification protocol with Rotor-Gene Q (Qiagen,
USA) thermal cycler was 1 cycle at 5 minutes for 52 °C, 10
seconds for 95 °C and 40 cycles at 95 °C for 10 seconds, 55
°C for 12 seconds. Following the manufacturer’s recommen-
dations, sigmoidal amplification curves and Cq were repor-
ted as < 38 Cq positive for the target gene region.

Statistical analysis

The demographic data of a patient with SARS-CoV-2 PCR
test results, admission in the presence of clinical symptoms,
and pre-operative test request by month were the analyzed
variables. Data were analyzed using SPSS V24.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM. Corp. Armonk, NY,
USA), and results are presented as numbers (n) and percen-
tages (%). A p-value < 0.05 was considered statistically sig-
nificant.

Results

The total number of SARS-CoV-2 PCR tests for all reasons
of admission (probable case, pre-operative, public enterpri-
se, travel, referee, and athlete screening) was 147,907 for the
10-month period. The number of probable cases and pre-o-
perative screening tests was 140,249. The female/male test

request ratio was 48.4%/51.6% (71,639/76,268). The diffe-
rence was not statistically significant (p>0.05) (Figure 1).
The months with the highest number of test requests were
November 2020, December 2020, and April 2021 (Figure
1). The test positivity rates of the total probable cases and
pre-operative assessments were 26.8%, 25.7%, and 16.5%,
respectively, in these months.
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Figure 1. Distribution of SARS-CoV-2 PCR test numbers by
months and gender

The distribution of all cases for which the SARS-CoV-2
PCR test was requested according to months and age groups
is shown in Figure 2. Test request rates according to age
groups were 2.1%, 64.2%, and 33.7% for 0-18, 19-50, and
51-99 years old, respectively (p<0.05).
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Figure 2. The distribution of all cases for which SARS-CoV-2
PCR test was requested according to months for age groups

The analysis of the SARS-CoV-2 PCR test results accor-
ding to the month and reason for admissions is shown in Tab-
le 1. The distribution of SARS-CoV-2 PCR tests studied for
probable cases and the positivity rates are shown in Figu-
re 3. The positivity rate was 19.3% (21,300/110,381) and
the rate of test positivity for females/males was 49.5/50.5%
(10,546/10,754). There was no statistically significant diffe-
rence in terms of gender (p>0.05).
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Table 1. The analysis of the SARS-CoV-2 PCR test results by months according to the reason of admissions

Probable Case Pre-operative Screening
Positive n(%) Total test n(%) Positive n(%) Total test n(%)
Sep.20 332 3527 17 1651
Oct.20 1208 8506 48 2737
Nov.20 6636 22725 286 3053
Dec.20 4808 17202 311 2667
Jan.21 1009 6355 203 2500
Feb.21 573 5619 102 2984
Mar.21 1704 11539 82 4015
Apr.21 3634 18937 100 3698
May.21 1083 8937 36 2727
Jun.21 313 7034 15 3836
Total 21300 (19.3) 110381 (100) 1200(%4) 29868(100)
Discussion
25000
In general practice, the gold standard for diagnosing SARS-
0 CoV-2, as in other viral infections, is to detect the causative
15000 agent. For this purpose, it may be possible to detect viral par-
10000 ticles by electron microscopy and to use tissue cultures for
— in vitro viral replication. However, these diagnostic methods
I . I I I I = I I are not suitable. for ro.utine laboratory use Pecause of bios.a-
0 - - S fety levels. In diagnosing SARS-CoV-2 during the pandemic,
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B PN O & T identify the virus’s genetic material (12). The viral load is

H Case total test

Figure 3. The distribution of SARS-CoV-2 PCR tests studied for
probable cases and positivity rate

M Case positive

The positivity rate for pre-operative screening was 4%
(1,200/29,868), and the positivity rate for female/male was
51.6%/48.4% (619/584) for pre-operative screening (p>0.05).

The number of tests in the 0-18 age group was 3,117, and the
number of positive tests was 434 (13.9%). 49.5% (n= 215) of the
positive results were male (Figure 4). There was no statistically sig-
nificant difference in terms of gender under 18 years old (p>0.05).
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Figure 4. The number of tests in the 0-18 age group and distribu-
tion of positivity rates by months

highest in bronchoalveolar lavage, sputum, nasopharyngeal
swab, and nasal swab, respectively (13).

In a meta-analysis investigating the rates of COVID-19
cases by gender, using data from 57 studies comprising
221,195 cases, the prevalence of males/females whose positi-
vity was confirmed by PCR test was reported to be 55%/45%
(16). In our study, the positivity rate for male/female cases
was found to be 50.5%/49.5%.

Person-to-person transmission of SARS-CoV-2 occurs
through direct contact with an infected person or inhalati-
on of airborne droplets. The fact that the virus can be easily
transmitted from person to person in this way during the pan-
demic makes it challenging to control the epidemic (17). The
study conducted by Lavezzo et al. in the city of Vo, where
3,275 people live, showed that the spread of the virus could
be effectively and quickly prevented by isolating the sick pe-
ople early and implementing the quarantine procedure. The
study, which included at least 71% of the population during
the quarantine period, assessed the presence of SARS-CoV-2
using PCR testing and collected data on demographic chara-
cteristics and contact environment.

In this analysis, it was found that 43.2% of the cases di-
agnosed with COVID-19 and undergoing SARS-CoV-2 PCR
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test at the initial and end of the 14-day quarantine period
were asymptomatic. Contact tracing and chain of transmis-
sion screening studies have shown that newly detected cases
are caused by contact with asymptomatic cases living in the
same household. In a meta-analysis by Sah et al., more than
350 studies were evaluated and they found that 35.1% (95%
CI: 30.7% to 39.9%) had SARS-CoV-2 PCR positivity but
did not develop any clinical symptoms (18). While the avera-
ge rate of asymptomatic cases among the elderly was 19.7%,
this rate was 46.7% among children. In addition, cases with
comorbidities were found much less likely to be asympto-
matic.

The possibility of SARS-CoV-2 transmission to the he-
althcare workers on duty and the patients receiving treatment
in clinics due to different health problems is of particular im-
portance in the hospital environment. In order to maintain
the reliability of the working environment of all healthcare
workers and to protect other patients from COVID-19, in-
dividuals who are asymptomatic despite carrying SARS-
CoV-2 should be identified by screening. For this purpose,
pre-operative SARS-CoV-2 PCR testing is requested from all
patients admitted to the hospital with an indication for sur-
gery. According to the Ministry of Health data, as of 12 De-
cember 2020, 130,000 healthcare workers were infected with
COVID-19 and 225 died in Turkey (19). In addition to the sc-
reening test requirement, guidelines to be used in emergency
surgery cases were prepared and the patient decolonization
process with chlorhexidine bath, chlorhexidine mouthwash,
and nasal sprays before the operation was also recommen-
ded. The aim is to protect other patients and healthcare wor-
kers from the transmission of COVID-19 (20). According
to Patkar et al., 200 (9.5%) of 2,108 asymptomatic patients
were positive according to the results of the SARS-CoV-2
PCR test performed before the planned surgical procedure in
cancer patients in India (21). This rate was found to be higher
when compared to our data.

Colosimo et al. reported that 1451 (26%) pre-operative
SARS-CoV-2 PCR tests were performed in surgical inter-
ventions (n=5,547) and 39 (2.7%) of them were positive in
8 hospitals in the state of Kansas in the first months of the
pandemic in 2020 (22). This study showed that the need for
intensive care, length of stay, and need for ventilators after
surgery in positive cases were higher compared to the nega-
tive group. Pre-operative SARS-CoV-2 PCR test positivity
for asymptomatic cases scheduled for surgery in lowa was
0.35% (26/1,997) (23). In Germany, SARS-CoV-2 positivity
was detected in 39 (0.5%) of 5,985 patients screened before
surgery. Of these operations, 2,833 (37%) were emergency
surgical procedures and 4,912 (63%) were elective surgical
procedures. The SARS-CoV-2 PCR test was positive in 25
(0.9%) emergency operations and 14 (0.3%) elective surge-

ries (24). Our study’s positivity rate for pre-operative scree-
ning was 4% (1,200/29,868), which is higher than other stu-
dies. According to Hoyos et al. study, the risks of contracting
COVID-19 within 14 days following the surgery in cases un-
dergoing thoracic surgery, they emphasized that if strict con-
tact precautions and protective infection control protocols are
not applied during the pre-operative stay in the hospital, the
postoperative recovery process may be disrupted by various
complications due to COVID-19 (25).

The data from different regions, the proportion of child-
ren among COVID-19 patients is quite low (2.4% in China,
1.3% in Italy, 2.8% in Australia, and 7.0% in Korea) (26). In
SARS-CoV-2 PCR tests performed in children, 180/14,419
(1%) tests were found positive in probable cases who app-
lied to a pediatric hospital in Australia in the early stages of
the pandemic. In China, SARS-CoV-2 PCR positivity was
34.1% in 2,135 clinically suspected cases and 56.6% of these
pediatric COVID-19 cases were male (27). In the first two
weeks of the pandemic in Madrid, 11.2% of 365 pediatric
patients screened for clinical suspicion were positive for
SARS-CoV-2 PCR (28). Kaba et al. found 85/1,076 (7.9%)
cases with PCR positivity in pediatric patients with suspected
COVID-19 in a tertiary hospital in Istanbul (29). 49.4% of
the cases were reported as boys. In our study, the PCR po-
sitivity rate was 13.9% and the male rate was 49.5% among
the probable COVID-19 cases (n=3,117) included in the
study over 10 months period in the pediatric population. It
has been reported that 67.5% of pediatric patients who were
COVID-19 confirmed by PCR in Egypt were male (30). In
the study by Ennab et al., 53.2% of the children were males
in COVID-19 cases (31).

According to an analysis performed on pediatric cases
from 32 hospitals in Turkey, 50.3% of 1,156 pediatric CO-
VID-19 patients confirmed by PCR test were male, with a
mean age of 10.75 years (32). Out of the 237 symptomatic
patients (median age 8.5) who applied to the pediatric emer-
gency service in the first period of the pandemic in Izmir
and underwent a SARS-CoV-2 PCR test, 45 (18.9%) were
positive and 25 (55.0%) of them were girls (33). Studies
have shown that the spread of the virus can be prevented ef-
fectively and quickly with the early isolation and quarantine
process of individuals who do not show any signs of disease
but carry the SARS-CoV-2. Community surveillance with
improved screenings, early detection of the spread of SARS-
CoV-2, and timely implementation of interventions are the
keys to control (34). These methods are essential in reducing
the economic and social burden of the COVID-19 pandemic
on public health worldwide.

In the analyzes where approximately 396,000 cases of
COVID-19 and 12,800 deaths were reported in the United
States, regional differences were prominent in the same pe-
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riod (35). Monitoring changes in reported case numbers and
disease incidence over time is critical to understanding and
responding to the evolving local epidemiology of this outb-
reak. COVID-19 modeling estimates suggest that monitoring
and enrollment of infection could lead to significant redu-
ctions in hospitalization, critical care, and death rates. The
effectiveness of these strategies in reducing infection rates
and adverse outcomes depends on their timely implementa-
tion before high levels of community contamination are ob-
served.

A clear picture of changing incidence will determine de-
cisions regarding the correct implementation of collective
living strategies, including social distancing, and the more
appropriate use of resources such as human and capital that
support healthcare infrastructure.

Study Limitations

The limitations of our study are its retrospective nature. Mul-
ti-center studies on a much larger number of cases will signi-
ficantly contribute to this issue.

The positivity rate is important in individuals with symp-
toms who apply to the hospital. However, the presence of the
virus in the asymptomatic population is not known unless
PCR testing is performed. In this regard, pre-operative scre-
ening may guide the frequency of positivity in asymptomatic
individuals.

Conclusion

The COVID-19 pandemic, which we have been experiencing
in our country since March 2020, with all its negative effe-
cts on the health system and social life, continues. According
to our monthly analyses, an increase in cases was detected
with the arrival of the winter period, like other seasonal res-
piratory tract infections. However, it is predicted that we will
be able to prevent the increase in the numbers in the winter
period with careful compliance with the mask and hygiene
rules. Vaccination is the most critical factor in ensuring herd
immunity. In the near future, we must take the necessary pre-
cautions to overcome this difficult period and return to nor-
mal life before the pandemic.
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Fantom Agrisina Genel Bakis

Overview Of Phantom Pain

Melisa TASKIN*!, Funda ifakat TENGIiZ>2

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci fantom agrisini tanimlamak, fantom ag-
ris1 bulgularini, buna yonelik kullanilan tedavileri ve fantom agrisinin
tarihsel stirecini agiklamaktir. Calismada ampute bireylerde kullanilan
protezin ve mirror box deneylerinin fantom agrist ile ilgili etkisi agik-
lanmaktadir.

Yontem: Giivenilir dergi ve platformdaki arastirma makaleleri ve
derlemeleri tarayarak derleme makalesi olusturulmustur.

Bulgular: Uzuvlarim1 kaybeden insanlar i¢in énemli olan, 19. yiiz-
yilda tanimlanan fantom agrisi, giiniimiizde kesin tedavisi bulunamamis
bir problemdir. Ampute olan kisinin bazi1 &zelliklerine gore derecesi tam
olarak belli olmamakla birlikte ¢ektigi bu agrinin tedavisi igin ¢esitli
yontemler gelistirilmistir. Protez kullanimi fantom agrisini olumlu ve
olumsuz yonde etkilerken, sanal gerceklik gibi teknolojiler kullanilarak
hastalarin agrisinin gegirilmesi hedeflenmistir. Klinik olarak kendini si-
nir uglarinda ndérinom olarak; uzvun eskiden bulundugu yerde kasinti,
basing gibi hissiyatlarla belli eder. Fantom agrist ve hissi i¢in iiretilen
teorilere bakildiginda; bu agrinin ndrolojik olarak beyinden kaynaklan-
masinin yani sira ruhsal olarak da kaynaklanabilecegine ulasilmistir.

Sonuc: Fantom agrisi, uzvunu kaybetmis bireyde psikolojik ve fi-
ziksel sorunlar yaratmaktadir. Bazi deneyler ve protez kullanimi olumlu
yonde etkisini gosterebilmektedir. Fantom agrisi, hala {izerinde arastir-
malar yapilan ve tedavi yontemleri aranan bir problemdir.

Anahtar kelimeler: Fantom agrisi, fantom hissi, amputasyon, protez, ayna

kutusu deneyleri

ABSTRACT

Aim: To define phantom pain and explain its place in the historical
process. To explain phantom pain and the effect of mirror box experi-
ments in amputees. Collecting symptoms and treatment for pain.

Method: A review article was created by scanning the available rese-
arch articles and reviews in the reliable journal and platform.

Results: Phantom pain, which was defined in the 19th century, which
is important for people who have lost their limbs, is a problem for whi-
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ch no definite cure has been found today. Although the deg-
ree of the amputated person is not clear according to some
characteristics, various methods have been developed for
the treatment of this pain. While the use of prosthesis affects
phantom pain positively and negatively, it is aimed to relieve
the pain of patients by using technologies such as virtual re-
ality. Clinically, it manifests itself as a neuroma in the nerve
endings; It manifests itself with sensations such as itching
and pressure where the limb used to be. When we look at the
theories produced for phantom pain and sensation; this pain
is neurologically.

It can originate from the brain as well as from the spiritual
reached.

Conclusion: Phantom pain creates a separate psychologi-
cal and physical problem for the amputee after losing his or
her limb. Some experiments and the use of prosthesis can
show positive effects. Phantom pain is a problem that is still
being researched and treatment methods are sought.

Key words: Phantom pain, phantom sensation, amputati-
on, prosthesis, mirror box experiments.

GIRIS
Tanim

Amputasyon; kelime anlami etrafini kesmek olan, bir organin
cesitli sebeplerden dolay1 yerinden ¢ikartilmasi olayidir (1,
2). Amputasyon, insanlari fiziksel ve gorsel agilardan kolay-
ca etkileyebilir (3). Popiilasyonun yasinin ilerlemesi, 6liim
sayilarinin azaltilmasi, siddet ve kaza olaylarinin yasanmasi,
kanser vakalarinin artmasiyla beraber sayisi oldukca fazla-
lasan amputasyon; gliniimiiz i¢in dnemli bir problemdir (4).

Uzuvlarin1 amputasyonla kaybetmis bir¢ok birey; kesi-
len uzvun hala olmasi gerektigi yerde oldugunu ve varligini
hissettigini soylemektedir. Hatta bazi hastalar kesilen uzvu
hareket ettirdikleri hissine kapildiklarini ifade etmektedirler.
Bu hissedilen olaylar, fantom hissi olarak tanimlanmaktadir.
Bu his istenmeyen ya da agrili olarak tanimlanan, ¢ikarilmis
ya da kaybedilmis viicut parcalarinda olugmaktadir (1). Baz1
hastalarda ise fantom hissinin yaninda, olmayan uzvun has-
taya gore degisen sekillerde ve bolgelerde agridig sikayetleri
de bulunmaktadir. Tanimlanan, bir siireligine kullanildiktan
sonra kaybedilmis uzvun agrisi, fantom agrisi (giidiik agrisi)
olarak literatiirde bilinmektedir (5).

Tarihce

[k defa 1872’de Mitchell tarafindan “fantom agris1” terim
olarak kullanilmistir (6). Savas cerrahi olan Silas Weir Mitc-
hell bu durumu haliisinasyonlara benzetmektedir (7). Uyus-
ma, ignelenme ve basing hissinin varligindan da s6z etmistir

(8).

Periferal faktorlerin bu tanimlamaya yol agabiliyor ola-
cagi da ilk defa 1552°de Ambroise Paré tarafindan yapilmis-
tir (5). Fantom hissi, modern ameliyatin 6nemli kisilerinden
olan Ambroise ve ekibinin ameliyatlar sonucu hastalarda
gordiigl bir durum olmustur (7). Genelde fantom agrisinin
sebebi olan amputasyonlar neolitik donemlerden beri yapil-
maktadir (1). Yaralanmalarin beyindeki motor ve duyusal
sinir iletisimlerinin, aksonal birlesimlerin degisiminin, yara-
lanmaya baglh degisebilecegi primatlar tizerinde 30 yil 6nce
kesfedilmistir (9). Sherman 1980°de fantom agrisini1 dindir-
mek adma 40°tan fazla tedavi sekli denemistir (10). En sik
bahsedilen, yakici agrili kramp sekli oldugu belirtilmektedir

(5).

Epidemiyoloji

Arastirmalar her amputasyonda fantom hissi goriilmedigini
ve fantom agrisini her hastanin ¢ekmedigini gostermektedir.
Genele baktigimizda yas grubu, cinsiyet hatta amputasyonun
sebebi, kesilen uzuv boyu bile fantom hissinin yaninda; fan-
tom agrisinin gortilme derecesini etkilemektedir (8). Kesin
olmamakla birlikte her sene 50 000 civari yeni amputasyon
vakasi oldugu bilinmektedir (5). Amerika genelinde yapilan
bir arastirmada su an yasayan ampute birey sayis1 yaklagik
olarak 1 900 000 olmakla beraber 2050 yilina kadar bu say1-
nin 2 katina ¢ikmasi 6ngoriilmektedir (11, 12).

Ampute bireylerin yaklasik %60-80’inin fantom hissi ta-
stdig1 bildirilmektedir (5). Yine ayr1 ayri kaynaklardan alinan
bilgilere gore spesifik olarak bu hissin sirasiyla %70, %78
ve %380 civari oldugu da sdylenmektedir (8, 11, 13). Bu his
hastalarin %25 ile %50’si kadarinin hayat kalitesini etkile-
mektedir (13).

Hissedilen fantom agrisi amputasyondan hemen sonra
baslarda %84 oraninda goriildiigii belirtilirken bu oran za-
manla agrinin azalmasi ya da kaybolmasiyla diismektedir
(5). Kronik bir agrt tiirii oldugu igin bu oranin %15-50si kli-
nik bakimla diizelebilir tiirden oldugundan, %30-70’1 genetik
mirasla alakalandirilmaktadir (14). Bunun yaninda agrinin
bir kismimnin gidiik agrisiyla karistirildigi ya da bu agrinin
bir parcasi olarak tanimlandig1 goriilmistiir (5).

Fantom hissi ve agris1 5 yasin altinda goriilmezken, 10
yasini ge¢cmis bireyler fantom hissini ve agrisini artarak his-
setmektedirler (8). Bir arastirmaya gore pediatrik travmaya
bagli amputasyon vakalarinda %12-83 oraninda fantom his-
si goriilmektedir. Pediatrik amputasyon vakalarinin tiimiine
bakildiginda ¢ogu hastada amputasyon oncesindeki fiziksel
acilarin fantom agrisina yol agtigina ulagilmistir (4).

Klinik Bulgular

Noropatik agri olarak siniflandirilan fantom agrisi, sinirlerin
hasartyla alakali olarak agiklanmaktadir. (5, 15). Bu olmayan
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agrimin hissedilmesinin bir siirli sebebe bagl olarak gelisti-
gi diisliniilmektedir. Enfeksiyon, deri defektleri, ndrinomlar,
kas agrisi, kemik ¢ikintilar: bunlara 6rnek olabilir (16).

Fantom agrist genelde ampute edilmis, alinmak zorunda
kalinmis alt ve iist ekstremitelerde goriilmektedir, apandisit
gibi i¢ organlarda da agrinin hissedildigini ifade eden calis-
malar da vardir (17). Yas1 kiiciik olan ya da daha 6nce kronik
agr1 ¢cekmis bireylerde fantom agrisi bulgular1 az goriilmek-
tedir. Ayrica nadir de olsa bazi sartlarda kronik bag agrist olan
kisilerin bu agris1 tedavi olduktan sonra bile, bu agrinin yeri-
ni fantom agrist aldig1 sdylenmektedir (18).

Bireylerin ampute olan bolgede dokunma, basing, kasinti
gibi duyulari hala hissettikleri ve biiyiikliik, sekil ve pozisyo-
nu da hissettikleri de bildirilmektedir (5).

Baslarda ampute olan tiim bolgede hissedilen fantom ag-
rist ve hissi zaman gegctikge sadece distalde hissedildigi be-
lirtilmistir. Bu olay “telescoping” olarak da tanimlanmistir.
Bu durum agriya alismak olarak ya da iyilesme olarak de-
gerlendirilen bir durumdur (5, 15). “Telescoping” olay1 ag-
riin beyinde etkiledigi bolgenin daha 6nce aliman duyusal
ve diizenleyici girdilerin tekrar bastan diizenlenmesiyle ger-
ceklesmektedir (15). Ornek olarak dirsekten ampute olmus
bir kisi baslarda 6n kolun tiimii ve elde agriy1 hissederken,
bir zaman sonra sadece eldeki agriy1 hissetmektedir. Bu olay
biiyiik uzuv amputasyonlarinda %25 ila %66 oraninda goriil-
mektedir (1).

Norinom bulgusuna bagh degerlendirme

Son yillardaki klinik bulgulara gére amputasyona bagli ug-
taki sinirin zedelenmesiyle de fantom agrisinin olusabilecegi
diistiniilmustiir. Clinkii agr1 reseptdrleri serbest sinir uglarin-
da bulunmaktadir. Bek ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 bir
aragtirmaya gore sinir uglarinda olusan nérinomlarin agrinin
ayn1 beyne iletilme sekli gibi epileptik odak olusturdugu fark
edilmistir (17). Erlenweina ve arkadaslarinin (2021) yapti-
g1 arastirmaya gore periferik uyariy1 olusturanin nérinom
oldugu sdylenmektedir. Cogu nérinom semptom vermekte-
dir. N6rinom olan bolgede dokunmayla muamele edildigin-
de elektrik carpmasi gibi agri olustugu goriilmektedir. Ayni
zamanda nérinom olusumu, protez kullanimina da engel
olmaktadir (13). Norinomun kriyojenik noroablasyon gibi
cerrahi islemlerle alindiktan sonra fantom agris1 bulgularinin
azaldig1 gézlenmistir (17).

Fantom agrist ve protez kullanimi

Protezler fantom agrisini olumlu ya da olumsuz ydnden etki-
leyebilirler. Olumsuz yoniinden bakildiginda uygun olmayan
protezlerin kullanilmasiyla yaralar, enfeksiyonlar, yiizeysel
acilar, sinir yaralanmalari meydana gelebilir. Uygun olmayan
protezler kas ve iskelet agrisina yol agmaktadir. Protezin ka-

ucuk corap kisminin giidiik ucunun temastyla fantom agrist
kotiilesebilir. Bir yandan da ¢ogu durumda protez kullanimi
kisinin hayat kalitesini ve dig goriiniisiinii olumlu yonde et-
kilemektedir (15). Cogu durumda protez kullanimi agrinin
azalip kaybolmasina neden olmaktadir (8). Protez kullanimi
bir tlir terapi yontemi olarak da goriilmektedir (15). Fan-
tom hissi protezi kontrol etmede fayda saglamaktadir (13).
Fantom hissiyati ne kadar protez kullanimini negatif yonde
etkilese de protez kullanim siiresi arttik¢a fantom hissi azal-
maktadir. Aragtirmalara gore fantom hissiyatt yiiksek olan
kisiler protezi daha az kullanmaktadirlar. Beyin korteksinde
kullanicinin protezi gorsel bilgi olarak kullanmasi da fantom
agrisini olumlu yonde etkilemektedir. Deneysel kanitlardan
yola ¢ikinca VR gozlikk ve protez kullanimi gibi gorsellik
saglayan araglar fantom agrisini azaltict yonde etki etmek-
tedir (11). Bagka bir arastirmaya gére amputasyondan sonra
bir y1l i¢inde protez kullanan kisiler, daha sonra kullanmaya
baslayanlardan daha az fantom agrisi raporlamiglardir (8).

llk Proteze Raglama Silresi n Fantom Afris Fantom Hissi
1'1'|I;1 kadar 25 3(%12) 11 (% 44)
1 w1l ve lizerinde 5 4 (% 80) 5 (56 100)

B | peil0s 0

Sekil 1. Fantom agrist ve fantom hissinin proteze baslama siire-
siyle iliskisi (8).

Erken protez kullaniminin fantom agrisina olan etkisinin
propriyoseptif duyularla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir
(17). Bunlarin yaninda mekanik olarak ¢alisan protezler, sa-
dece gorsel olarak kullanilan protezlerden daha ¢ok fantom
hissini azaltmaktadirlar (13). Fantom agrisinda mekanik ola-
rak ¢alisan, kisiye uygun veya kozmetik protez kullaniminin
geribildirimleri ¢ok iyidir ve fantom agrisi i¢in gelecegi olan
terapotik araclar oldugu diistintilmektedir (13).

“Mirror box” deneyleri

Mirror box deneyleri; bir aynayi kullanarak viicudun saglikli
yarisini kopyalayan, goriiniis olarak beyne geri doniis vere-
rek etkilemesi beklenen deneylerdir (14). Deneyde hastaya
ampute olan bdlgenin hareketinin hayal edilmesini saglama
amaglanmistir (14). Deneyin hastalarda uygulanmasini ilk
oneren kisi Ramachandran’dir (19). Bir kisinin saglam uz-
vunu gorerek diger uzvunu hareketlendirmesinin normalden
daha kolay oldugu gézlenmistir. Yapilan bir arastirmada ayna
egitiminden sonra korteksteki iglevsiz bolgeler yeniden yapi-
landirilarak fantom agrisinin etkisinin tersine gevrildigi goz-
lenmistir (9, 13). Ayna beyindeki ampute olmus olan uzva ait
néronlarm oldugu bdlgenin yerini dolduruyormus yanilgisi
yaratmaktadir (7).
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Resim 1. Beyinde “mirror box” deneyleri ile etkinlestirilen kor-
teks bolgenin temsili (7).

Kaur ve arkadaglarinin (2018) arastirmasina gore “mirror
box” deneyi ile fantom agrisinin %17 ile %33 oraninda azal-
dig1 gézlenmistir (14). Makin’in (2021) arastirma sonucuna
gore ise ayna deneylerinin fantom agrisin1 tamamen veya
uzun siireli olarak gegirme konusu hala belirsizdir (7).

Bu deneylere ek olarak sanal gerceklik (virtual reality,
VR) kullanilmig aygitlarla uzvun hala orada oldugu hissi
yaratilarak da denenmistir (13). Sanal gergeklik gozliigiiyle
olusturulan hayalet el teknolojisiyle tedavi gerceklesmekte-
dir, 3 vakanin 2’sinde bu yontemle daha az agr1 hissi saglan-
mistir (13). Bunun kullanim sebebi ise ayna kutularinin tam
olarak ayni simetrik hareketi gostermemesidir (7).

Resim 2. Virtual reality gozIliigii ve aynayla yapilan terapilerin
gorsel ornekleri (11).

Norolojik boyut

Hayvanlar {izerinde yapilan deneylere gére amputasyon so-
nucu olan sinir dokunun hasari, spinal kolonun arka sinapsla-
rinda degisime neden olmaktadir. Daha 6nce uyarilan spinal

kord bolgeleri baska tiirlii bir reorganizasyon sonucu fantom
agrisinin hissedilmesine ¢evrilmektedir (5). Reorganizasyon,
amputasyon bolgesinin almasi gereken uyarilara komsulari-
nin duyarli hale gelmesi seklinde olur (9). Dorsaldeki gangli-
on hiicreleri daha aktif ve hassas hale gelmistir (14).

Noronlarin iletigim agi olan noéromatrikste amputasyon
sonucu anormal girdiler olugsmasi fantom hissi ve agrisina
sebebiyet vermektedir (5). Voltaja duyarli Sodyum (Na) ve
Potasyum (K) kanallarinin regiilasyonu ve aksonlar arasi is-
levsiz yeni baglantilarin olusumu bu anormal girdilere sebep
olmaktadir (1, 20).

Ampiitasyonun beyinde yol a¢tig1 yeniden diizenlenme
olay1 yetiskin beyinler i¢in zararli olabilmektedir. Bu hasar-
larin 6nlenmesi i¢in reorganizasyonun hafifletilmesi gerek-
mektedir.

Eskiden diisiiniilen teori girdi duyusunun kortekste hata
sinyalini tetikleyerek agriy1 olusturmasi olsa da yeni diisiinii-
len teoriler sensorimotor baglantidan farkli baglantrya sahip
olmasinin fantom agrisina yol agmasi yoniindedir (7, 13).

Periferik sinir sistemi agisindan bakildiginda fantom agri
mekanizmasi amputasyon bolgesinde ndrinom olugumunu
tetikledigi diisliniilmektedir. Bunlar daha sonra anormal duyu
girdilerini olusturup fantom agrisina sebebiyet vermektedir-
ler (4).

Psikolojik boyut

Fantom agrisinin yukarida agiklanan sebepleri oldugu gibi
psikolojik sebeplerle de olusabilecegi diisiiniilmektedir. Fan-
tom hissi ve agrisinin uzvun kaybindan kaynaklanan duygu-
sal stresle iliskilendirilebilecegi 6ne siiriilmistiir. Bu agrila-
rin sadece obsesyonel bir sekilde hastanin kafasinda olmasi
fikri hala gok popiilerdir (5). Ornegin organik bir patolojiye
bagli bas agris1 gibi bir semptom, patolojik durum giderilip
tedavi sonlandiktan sonra da fantom agris1 olarak bas agrisi-
nin devam etmesi psikiyatrik sebeplere baglanmaktadir (18).

Depresyon gibi psikiyatrik bir durumun geligimi agrinin
ortaya ¢ikmasiyla degil, bu agrinin siddetinin ya da siiresinin
degisimiyle iliskilendirilmektedir. Bireyin uzvunu kaybede-
cegine yonelik yasadigi pasif ve umutsuz yiizlesme siireci
ne kadar ani ve kendi kontrolii disinda gelisirse ampiitasyon
sonrasi yasadigi agr1 yogunlugunun da neredeyse yar1 yartya
fazla oldugu goriilmektedir. Ozgiiveni yiiksek olan kisilerde
amputasyon sonrasi iyilesme siirecinin daha hizli oldugu da
goriilmiistiir (13). Ozellikle i¢ savas zamanlarinda olusmus
uzuv kaybina bagl fantom agrisi psikiyatrik sebeplere daha
¢ok bagdastirilan bir durum olmustur (11, 21, 22).

Tedavi yontemleri

Fantom agrisinin kesin bir tedavisini bulmak agrinin meka-
nizmasinin birden fazla faktorii kapsamasindan dolayr gok
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zordur (1). Hastalarin amputasyondan sonra hemen tedaviye
baglamamalar1 onlarca yil aci ¢ekmelerine yol agmaktadir
(11). Tedaviler deneysel, alternatif, ila¢ tedavisi ve cerrahi
tedavi olarak dort kategoride incelenebilir.

Deneysel tedavi olarak daha dnce bahsedilmis olan ayna
tedavisi (mirror box) ve benzeri VR tedavileri uygulanmak-
tadir. Bu tedavilerin uygulanma sirasinda ampute uzva miyo-
elektriksel sensdrlerin eklenmesi kaslarin aktif ve ne yonde
calismasi gerektigine dair sinyalin iletilmesini saglamaktadir
(11). Bu tedaviler hastanin kayip uzvunu ayna araciligiyla
gorsel algilamasini saglayarak psikolojik avantaj olustur-
maktadir (1, 14).

Alternatif olarak masaj, akupunktur, hipnoz vb. tedaviler
uygulanabilmektedir (14, 23).

Ilag tedavileri agr1 yogunlugunun azaltilmas1 ve hastanin
akil sagliginin korunmasi igin kullanilmaktadir. Antidepre-
san dahil olmak tizere psikiyatrik ilaclar tedavide kullanil-
maktadir (1,14). Periferdeki mekanizmalar i¢in enjeksiyon
terapileri denenmektedir. Giidiik ucunda bazi bolgeleri direk
sinirsel olarak hemen uyusturmak i¢in botulinum toksini gibi
toksinler kullanilmaktadir (1, 13).

Cerrahi olarak yapilan tedavi iglemleri néromodiilarite ve
rekonstriiktif olarak ikiye ayrilir. Cerrahide yanlis adapte ol-
mus sinirlerin tedavisi, nérinomlarin alinmasi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Cerrahi yontemler giiniimiizde farmakolo-
jik tedavilere diren¢ gosteren durumlarda segenek olmaya
devam etmektedir. Hastalarin durumlar1 géz 6niinde bulun-
durularak bu dort tedavi yontemi ayri ayri veya birlikte kul-
lanilmakta ve kalic1 tedaviler iiretilmesi {izerine ¢alismalar
stirdiiriilmektedir (1, 13).

SONUC

Fantom agrisi; bazen fantom hissinin yaninda ¢ekilen, hala
tam olarak tedavisine ulagilamamis bir durumdur (5). Kay-
naklandig1 sebep amputasyon da olsa viicutta bu agriy1 be-
yindeki noéronlarmn farkli islemesiyle, ndrotransmitterlerin
azalmasi ya da artmasiyla, giidiik ucundaki sinirlerin bozuk-
luklartyla agiklayan kaynaklar bulunmaktadir (4, 5, 13). Bu
agriy1 yonlendirmek igin protezler kullanilmaktadir. Protez-
ler fantom agrisint hem iyi hem de koétii yonde etkileyebilir-
ken uygun bir sekilde hazirlanan protezlerin agriya ¢dziim
olabilecek iyi bir tedavi oldugu sdylenmektedir (15). “Mirror
box” deneyleri fantom agrisina bir ¢éziim Onerisi olarak sa-
vunulmustur ve kaybedilen uzvun oradaymis gibi gériinme-
sinin hastay1 iyi yonde etkiledigi goriilmiistiir (13). Bunlarin
yaninda hentiz tedaviler {izerine yeterli ¢alisma olmasa da
fantom agrisi; deneysel, alternatif, ilag¢ ve cerrahi yontemler-
le tedavi edilmeye ¢aligilmaktadir (1, 13).
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