nadolu Kliniqgi

Tip Bilimleri Dergisi

Anatolian Clinic
The Journal of Medical Sciences

Mayis 2019; Cilt 24, Sayi 2
May 2019; Volume 24, Issue 2




Anadolu Klinigi

Tip Bilimleri Dergisi

Mayis 2019; Cilt 24, Sayi 2 / May 2019; Volume 24, Issue 2

Sahibi / Owner
Hayat Saglik ve Sosyal Hizmetler Vakfi adina / on Behalf of
the Hayat Foundation for Health and Social Services
Ahmet Ozdemir, Dr.

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii / Managing Editor
Hasan Demirhan, Dog. Dr.

Baseditor / Editor-in-Chief
Handan Ankarali, Prof. Dr.

Editorler / Editors

Temel Tip Bilimleri / Basic Medical Sciences
Hakan Ertin, Dog. Dr.
Seyit Ankaral, Prof. Dr.
M. Kemal Temel, Uzm. Dr.
Tayyibe Bardakgi, Dr. Ogr. Uyesi

Dahili Tip Bilimleri / Internal Medical Sciences
Mahmut GUmus, Prof. Dr.
Mustafa Kanat, Prof. Dr.
Mustafa Tagdemir, Prof. Dr.
Cumali Karatoprak, Dog. Dr.

Cerrahi Tip Bilimleri / Surgical Medical Sciences
Zekeriya Tosun, Prof. Dr.
Ahmet Salduz, Dog .Dr.

Tiirkge & ingilizce Dil Editorii / Language Editor
M. Kemal Temel, Uzm. Dr.

Tasarim Uygulama / Design
Ahmet Yumbul

Baski—Cilt / Printing—Binding
Elma Serigrafi Matbaa Ltd. Sti. &) 0212 567 3067

iletisim / Contact
Kiiglikmiihendis Sk.7 Fatih/istanbul
0212 588 2545 [@0533 668 0911 & 0212 697 30 30
hsv.dergipark.gov.tr/anadoluklin
anadoluklinigi@hayatvakfi.org.tr

ISSN: 2149-5254 / e-ISSN: 2458-8849

Uluslararasi hakemli bir dergidir. Yilda tg kez (Ocak, Mayis, Eylil aylarinda)
basili ve elektronik olarak yayimlanir. Yayin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

Gonderilen ve yayimlanan igerigin tim sorumlulugu igerigin yazar(lar)ina aittir.

© Yayin haklari yayinciya aittir. Kaynak gdsterilerek alintilanabilir.

Anatolian Clinic the Journal of Medical Sciences is an international peer-
reviewed journal, published triannually (in January, May, September) both in
print and electronically. Publication languages are Turkish and English. All
responsibility for the submitted and published content rests solely with the
author(s). Authors transfer all copyrights to the Journal. Published content
can be cited provided that appropriate reference is given.

Derginin eski (1933-1954) adi / Previously (1933-1954) named: Anadolu Klinigi
Derginin kisa adi / Abbreviated: Anadolu Klin / Anatol Clin

Yer aldidi indeksler / Indexed by
TR Dizin (TR Index), Turkiye Citation Index, Google Scholar, TirkMedline
Pleksus, SCILIT, Scientific World Index, AcademicKeys, ResearchBib, J-Gate,
ScopeMed, OAJI, DOAJ

Editorlerden
Degerli takipgilerimiz,

2019'daki ikinci sayimizla yeniden sizlerle bulusmanin mutlulu-
Ju igindeyiz. Bu sayimizda 11 arastirma makalesi, 1 derleme ve
1 vaka sunumu olmak tzere, 13 yazi ile sizlerleyiz.

Dergimizin son Ug yilda girmeyi basardidi ulusal ve uluslararasi
indekslerin giincellenmis listesinin yan tarafta ve internet site-
mizde mevcut oldugunu animsatarak, burada yine, bir dnceki
sayimizda da belirtmis oldugumuz 6nemli gelisme Uzerinde
durmak isteriz: Yeni TUBITAK ULAKBIM TR Dizin degerlendirme
kriterleri dogrultusunda; dergimize gonderilecek tim yazilarda,
klasik bicimde temin edilen kisisel bilgilerin yani sira, yazida im-
zasl bulunan tim yazarlara ait ORCID (Open Researcher and
Contributor ID) kodlarinin da bulunmasi gerekmektedir. Bilindi-
gi Gzere ORCID, kisinin kurumsal ve mesleki kimliginin bir 6zeti
niteliginde olan, www.orcid.org adresinde kolayca edinilebilen
ve kullanimi akademik yayincilikta giderek poplilerlesen, kisiye
ozel, harf ve rakamdan mitesekkil bir koddur. Literatlirde zaman
icinde ortak ad ve soyadlarindan, eksik bilgilerden kaynaklanan
kayip ve karisikliklari 6nlemeye yonelik oldugu igin, bu kodu kul-
lanmanin, eserlerinin daimi tespiti adina yazarlarin yararina ola-
cagini disinmekteyiz.

Tekrar belirtmek istedigimiz oteki énemli husus ise, "etik kurul
karari gerektiren, insan ve hayvanlar tzerindeki klinik ve deney-
sel galismalar igin etik kurul onayr alinmasi,” bu onayin bize gén-
dereceginiz yazi iginde belirtilmesi, ve onaya dair belgelerin de
basvuru asamasinda zorunlu belgeler arasinda online sistemi-
mize ylUklenmesi gerektigidir.

Simdilik noktalarken, her zamanki gibi siz degerli okur, yazar ve
hakemlerimize, dergimize olan tevecctlih ve desteginizden 6tlird
tesekkir ederiz.

Saygilarimizla.
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Findings of Male Genital Anomalies in a
Turkish Population with Autism Spectrum
Disorders

Otizm Spektrum Bozukluklari Olan Bir Turk
Populasyonda Erkek Genital Anomalileri Bulgulari

Sahin Bodur’, Hesna Gul’,

Abstract Miray Cetinkaya?,
Aims: Autism spectrum disorder (ASD) is a set of heterogeneous neurodevelopmental con- Candan Taskiran? Yetis Isildar?
ditions, and genetics has a key role in the etiology, in connection with developmentally early ' Gulhane Research and Training

: | fact Th T | ffect th | £ ital fes | Hospital, Department of Child and
enylronmehta actors. These factors also affect the prevalence of congenital anomalies in Adolescent Psychiatry
children with ASD. This study aimed to determine the prevalence of genital anomalies in 2 Sami Ulus Research and Training
male patients with ASD in the Turkish population. Hospital, Department of Child and

Materials and Methods: Data of 524 children with ASD aged between 11 and 316 months Adolescent Psychiatry

were examined retrospectively. The diagnosis was mostly established by clinical expression
and examination, rather than assessment using the formal tools.

Results: Four hundred and thirty-two (82.4%) of the children were male and 92 (%17.6) were
female. Only 19 of the 432 (4.4%) boys were diagnosed with a genital anomaly. Ten of the
19 patients (52%) was diagnosed with cryptorchidism, which was the most common genital
anomaly in our study.

Discussion and Conclusion: Despite having some limitations, this study is one of the few
studies with a large population that investigate the comorbidity of genital anomalies in boys
with ASD in the Turkish population, and showed that male genital anomalies had a high
incidence in the sample included.

Keywords: ASD; cryptorchidism; hypospadias; male genital anomalies

Oz

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) heterojen bir nérogelisimsel bozukluktur. Etiyo-

lojisinde genetik ve erken donemde maruz kalinan gevresel faktérler Gnemli bir rol oynar.

Bu faktorler, ayrica OSB'li gocuklarda konjenital anomalilerin prevalansini da etkiler. Bu ¢a- . .

lismada Tirk toplumunda OSB'li erkek hastalarda genital anomali prevalansini saptamak E:gi{f:c";"’sgd; 3)1?22%812
amaclanmistir,

Gereg ve Yontemler: OSB'li 11-316 aylik 524 gocugun verileri geriye dontik olarak incelendi.
OSB tanisi, genel olarak 6lglim araglari ile degil, klinik muayeneler ile konmustu. Yazigma yazari/Corresponding author
Bulgular: Hastalarin 432'si (%82,4) erkek, 92'si (%17,6) kizdi. 432 (%4.4) erkek hastanin 19'u Hesna Gul

herhangi bir genital anomaliye sahipti. Bu 19 hastanin 10'una (%52) kriptorsidizm (galisma- ggggeﬁijmh and Training Hospital,

DOI: 10.21673/anadoluklin.460738

mizda gorilen en yaygin genital anomali) tanisi kondugu saptandi. E-mail: drhesnagul@gmail.com
Tartisma ve Sonug: Bazi limitasyonlari olmakla birlikte, bu galigma Tiirk toplumunda OSB'li ORCID

erkek gocuklarda genital anomali komorbiditesini arastiran blytk orneklemli az sayidaki Sahin Bodur: 0000-0002-4942-7932
calismadan biridir ve incelenen grupta erkek genital anomali insidansinin ytiksek oldugunu Hesna Gul: 0000-0002-1696-1485

~ L Miray Cetinkaya: 0000-0003-4795-5413
SoSIEmIEE . - S Candan Taskiran: 0000-0001-6116-2730
Anahtar Sozciikler. erkek genital anomalileri; hipospadias; kriptorsidizm; OSB Yetis Isildar: 0000-0002-4885-2478
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INTRODUCTION

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelop-
mental disorder characterized by persistent deficits
in social communication and social interaction across
multiple contexts as well as restricted, repetitive pat-
terns of behavior, interests or activities; and the symp-
toms cause clinically significant impairment in social,
occupational or other important areas of current func-
tioning (1). In 2014, the Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) estimated the prevalence of
ASD as 1 in 68 live births, while it was 1 in 88 in 2012,
1in 110 in 2008, and 1 in 150 in 2007, thus providing
evidence of increased autism identification over time
(2). Autism affects more male than female individu-
als, and comorbidity with other medical problems and
disorders are common (>70% have concurrent condi-
tions). Individuals with autism have atypical cognitive
profiles, such as impaired social cognition and social
perception, executive dysfunction, and atypical percep-
tual and information processing.

Despite the significant advances during the past de-
cades, the etiology of ASD is still unclear. It is known
that symptoms are the consequences of underpinned
atypical neural development. ASD has been positively
associated with numerous chromosomal abnormali-
ties, gene variants including single and/or larger copy
number variants comprising both inherited and de
novo mutations and genetic syndromes (3,4). On the
other hand, the composite evidence supports a com-
plex polygenic risk and gene-environment interac-
tions. The prenatal period is probably the most criti-
cal time frame for the nongenetic risk factors of ASD.
While the biological mechanisms are not completely
understood, research to date points to several general
areas of interest, and one of the most important in these
areas is an endocrine disruption (5-7).

As is known, androgens play important roles in the
development of the urethra and external genitalia in
boys. In addition, testosterone is well-known for its
role as a sex-related biological mechanism and affects
these conditions and domains of functioning. Devel-
opmentally, testosterone may sex-differentially impact
fetal brain development by influencing early neuronal
development and synaptic mechanisms behind corti-
cal circuit formation, particularly for circuits that later
develop specialized roles in such cognitive domains.

In a recent study, authors found that variation in fetal
testosterone (FT) exerted sex-specific effects on later
adolescent functional connectivity between social
brain default mode network (DMN) subsystems. In-
creased FT is associated with dampening of functional
connectivity between DMN subsystems in adolescent
males, but has no effect in females (8). The role of an-
drogens in the ASD etiology has been proposed based
on the participation of sex hormones in the regulation
of communication and social interactions and the in-
volvement of several genes that regulate sex hormone
pathways in ASD pathogenesis (9-12). Also, androgen
deficiency leads to the development of cryptorchidism
(undescended testes) and hypospadias (abnormal po-
sitioning of the urethral opening), which are among
the most common genital birth defects in males and
are strongly associated with prenatal androgen defi-
ciencies. An increasing prevalence of these anomalies
has been reported over time (13,14), and also several
studies have demonstrated that ASD is associated with
a higher rate of congenital anomalies based on andro-
gen hormone problems (15-17).

Thus, a better understanding of the connection
between ASD and congenital anomalies could have
implications, both for understanding the ASD etiol-
ogy and for generating interventions to reduce its
symptoms. In this study, our aim was to examine the
link between androgen-dependent male reproductive
system abnormalities and ASD, exploring the associa-
tion between hypospadias, cryptorchidism, and ASD
in a large clinical sample from Turkey.

I
MATERIALS AND METHODS

We conducted retrospective chart reviews of 524 chil-
dren diagnosed with ASD at the Child and Adolescent
Psychiatry Clinic of the Dr. Sami Ulus Research and

Training Hospital, Ankara, Turkey, between June 2010
and June 2014. The study was carried out in accordance
with the Declaration of Helsinki, after approval by the
Hospital’s ethics committee (2014, no. 73799008).

At the Dr. Sami Ulus Research and Training Hos-
pital, all children are examined in the general pediatric
clinic, in consultation with the other departments ac-
cording to their medical examination. The ASD diag-
nosis used in this study was based on (i) physical, neu-
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rological, and developmental assessment conducted
by a pediatric psychiatrist, (ii) fulfillment of all Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4"
or 5" ed.) criteria, and (iii) an additional independent
psychological assessment that includes a detailed, age-
appropriate developmental and cognitive evaluation
confirming the diagnosis of ASD. Additional obser-
vations from speech pathologists, occupational thera-
pists, and social workers were incorporated into the
process, if necessary. The children in our sample were
also examined by a child neurologist, ophthalmologist,
physiotherapist, and pediatric surgery and genetics pro-
fessionals. Pediatric surgery and urology evaluations in-
cluded provision of surgical services when necessary
and requested. Genetic evaluations included specific
molecular analyses for etiological diagnosis, if neces-
sary. We obtained the data from the 524 patients’ re-
cords, including age, sex, general medical history, and
psychiatry findings.

Psychiatric evaluations included clinical interviews
and play sessions to determine the ASD symptoms. In-
terviews were conducted separately with children and
their parents by a child and adolescent psychiatrist.
Clinical interviews with parents included questions
regarding demographic information, ASD history, and
the emotional or behavioral problems observed in the
children.

Statistical analysis

Descriptive analyses were applied to all variables,
and Pearson’s X2 and Fisher’s exact tests and contin-
gency table analysis were performed to compare cat-
egorical variables, by using SPSS 20.0 for Windows. A
5% type-1 error level was used to infer statistical sig-
nificance.

I
RESULTS

Data of a total of 524 children aged between 11 and
316 months with ASD were examined. The diagnosis

of ASD was predominantly based on clinical expres-
sion rather than assessment using the formal tools.
Four hundred thirty-two (82.4%) of the children were
male and 92 (%17.6) were female. Only 19 of the 432
(4.4%) boys were diagnosed with a genital anomaly.
Ten of the 19 patients (52%) were diagnosed with
cryptorchidism, which was the most common genital
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anomaly in our study. The age of diagnosis of cryptor-
chidism was presented in Table 1, and Table 2 show the
other genital problems observed in the male patients
with ASD.

I
DISCUSSION AND CONCLUSION

Our results demonstrated that the prevalence of geni-

tal anomalies was 13.4% in this clinical ASD sample
from Turkey. The most common in these anomalies
was cryptorchidism.

Cryptorchidism is a developmental defect marked
by the failure of one or both of the testes to descend
into the scrotum from the abdomen and is a common
congenital malformation affecting an estimated 2-9%
of male infants (13). At the age of 1 year, the incidence
is 1%, because most of them will descent spontane-
ously (18). Authors recommended that orchiopexy
should be done at 6-12 months of age because the risk
of infertility and cancer increases with increasing age
at the time of orchiopexy (19). Hypospadias is also rela-
tively common, the mean prevalence estimates varying
from 5.2-34.2 per 10,000 live births in America (20).
The true prevalence is difficult to estimate because of
the extremely broad severity of the defect and the high
prevalence of mild or glandular forms that may not be
recognized in the early years of life (21). According to
the male predominance in the prevalence of ASD, it
is important to study perinatal factors affecting male
births. Moreover, both genetic and endocrine-related
factors are implicated in the etiology of ASD, hypo-
spadias, and cryptorchidism. In our study 10 of the
19 patients with male genital anomalies (52%) were
diagnosed with cryptorchidism, the age of diagnosis
ranging from 1 to 177 months. Unfortunately, it was
too late to prevent further complications. The litera-
ture contains many studies investigating children with
ASD for comorbidity with other conditions such as
psychiatric disorders, gastrointestinal disorders, sleep
disorders, and epilepsy (22). Genital anomalies could
be overlooked, because these comorbidities are well-
established and have more noticeable symptoms.

As is known, congenital malformations of the male
reproductive system are associated with several neuro-
developmental disorders across the lifespan (23,24). In
a recent cross-sectional study, analysis of 105 million
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US health insurance records showed that ASD and in-
tellectual disability (ID) risk increased in males with
male congenital malformations including undescend-
ed testicles, hypospadias, epispadias, micropenis,
congenital chordees, and unspecified malformations
(24). A supporting, nationwide matched cohort study
from Sweden showed that males with hypospadias had
higher risks of ID, ASD, attention deficit hyperactiv-
ity disorder (ADHD), and other behavioral/emotional
disorders than males without hypospadias (23). Also,
they found that the unaffected brothers of the hypo-
spadias patients also had an increased risk of ASD.
Evidence concerning cryptorchidism and risk of long-
term neurodevelopmental disorders was limited up to
2018. To this date, two small sample studies described
a high proportion of cryptorchidism among hospital-
ized males with cerebral palsy and mental retardation
(25-28).

Similar results were found for cryptorchidism by
Chen et al. in 2018 (17). They also observed that risks
were higher in boys with bilateral vs unilateral crypt-
orchidism for intellectual disability, ASD, and ADHD,
suggesting a dose-response relationship. Results of the
recent studies suggested that the relationship between
ASD and male genital anomalies could be associated
with common familial genetic or environmental fac-
tors during early embryogenesis (17,23,24). The high
prevalence of male genital anomalies found in our
study are consistent with the findings reported in the
mentioned studies.

Our study has some limitations. Firstly, due to ret-
rospective design, perinatal history could not be de-
tailed and we did not use clinical scales for the evalu-
ation of the children and families. Secondly, we could
not document the prevalence of genital anomalies in
the girls with ASD because of the paucity of their medi-
cal records; the relationship between the female repro-
ductive system anomalies and neurodevelopmental
disorders should be addressed in future studies. Eluci-
dating the relationship between male and female geni-
tourinary tract malformations and ASD, the effect of
androgens on this relationship are potentially impor-
tant to furthering our understanding of the underlying
causes of ASD.

In conclusion, ASD is a prevalent developmental
disorder. Studies indicate that while the etiology has

Table I. Cryptorchidism in the patients with ASD

Case number Diagnosis age (months)

1 1

102

177

Unknown

Ol | N| | | ]| LN
)
w

99

Table II. Other genital problems observed in male patients with ASD

Case number Diagnosis Diagnosis age (months)
10 Hypospadias 13
11 Hypospadias 30
12 Hydrocele 53
13 Hydrocele 1
14 Anorchism Unknown
15 Macroorchidism 106
16 Micropenis 143
17 Micropenis Unknown
18 Hypospadias 10
19 Hydrocele 3

a genetic component, the risk is polygenic, and gene-
environment interactions are also important. The pre-
natal period is a possible critical exposure window for
nongenetic risk factors of ASD. To date, studies have
found positive associations between congenital mal-
formations and ASD; a few also found specific asso-
ciations between genitourinary system malformations.
This study showed that cryptorchidism is also higher
among boys with ASD than in the normal Turkish
population. The increased risks for neurodevelopmen-
tal disorders in cryptorchid boys may be due to shared
genetic or in utero/early postnatal risk factors, rather
than to cryptorchidism itself. Moreover, even though
the underlying mechanisms are yet unknown, the find-
ings reported in this study have implications for the
follow-up of boys born with genitourinary malforma-
tions who might have subsequent developmental de-
lays, potentially with early symptoms of ASD. It should
also be noted that preventive health services are more
cost-effective and early treatment of malignancies are
more satisfactory. Therefore, all boys as well as chil-
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dren with ASD should be examined routinely through
childhood, and genital conditions should also be tak-
en into account. Despite having some limitations, this
study is one of the few studies with a large population
that investigate the comorbidity of genital anomalies
in boys with ASD. Children with ASD require broad
multidisciplinary management for the timely, compre-
hensive, and accurate treatment of the possible comor-
bidities.
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Elektroretinografi ve Gorsel Uyariimis
Potansiyel Ol¢limlerinde Zenon ve LED lIsik
Kaynaklarinin Karsilastirilmasi*

A Comparison of Xenon and LED Light Sources in
Electroretinography and Visual Evoked Potential
Measurements

Oz

Amag: Elektroretinografi (ERG) ve goérsel uyarilimis potansiyeller (GUP) gorsel bir uyarana ya-
nit olarak retinada veya oksipital korteksteki primer gorme alaninda olusan elektriksel etkinligi
olgen ve gorme yollarini nesnel olarak degerlendiren 6nemli tani araglaridir. Elektriksel potansi-
yellerin olusturulmasi igin zenon ya da isik yayan diyot (LED) isik kaynadi kullanilabilmektedir.
Her iki 151k kaynagi da kullanilarak olglilen ERG ve GUP kayitlarini ayni 6rneklemde karsilastiran
bir arastirmaya rastlanmadigi igin, bu galismada saglikli gonillilerde zenon ve LED igik kaynagi
kullanilarak olusturulan ERG ve GUP &lgiimlerini karsilagtirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin orneklemi 21-30 yas araligindaki 31 saglikli gondilliden
olugsmustur. LED ve zenon 1sik kaynadt ile her iki gozden ayri ayri ERG ve GUP kayitlari alindi.
ERG kayitlarindaki "a," "b," ve GUP kayitlarindaki N2, P2 dalgalarinin gecikme sireleri ve genlik-
leri eslestirilmis t-testiyle karsilastirildi.

Bulgular: LED 1sik kaynadiyla elde edilen ERG kayitlarinda zenon 1sik kaynadiyla elde edilen
kayitlara gore a (p<0,001) ve b (p<0,001) dalgalarinin genlikleri daha distik bulundu. LED 1sik
kaynadi ile elde edilen GUP kayitlarinda ise zenon isik kaynadi ile elde edilen kayitlara gére P2
dalgasinin genligi (p<0,001) daha dislk bulundu. Ancak her iki 1sik kaynadi ile elde edilen ERG
ve GUP kayitlarindaki gecikme siireleri arasinda fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: LED isik kaynadi ile elde edilen ERG ve GUP kayitlarinin, zenon lamba ile
elde edilenlere biyik 6lglide benzer bir dalga morfolojisine sahip oldugu gorilmustdr. Ancak
bazi dalgalarda daha dustik genlikler elde edilmistir ve bu durumun gérme bozukluklarinin sap-
tanmasindaki duyarlilik ve 6zgilligiinin azalmasina neden olabilecegi distintlmdstir. LED 11k
kaynagi ile yapilan GUP ve ERG o6lgUmlerindeki genlikleri artirmak icin monokromatik LED ve
ozel gozlik kullaniimasi gibi degisiklikler onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: elektrofizyoloji; elektroretinografi; gorsel testler; gorsel uyariimis potansi-
yeller

Abstract

Aim: Electroretinography (ERG) and visual evoked potentials (VEP) are important diagnostic
tools that measure the electrical activity occurring in the retina or the occipital cortex after vi-
sual stimuli and assess the visual pathways objectively. Xenon or light emitting diode (LED) light
sources can be used to generate the electrical potentials. Because no previous study was found
to compare ERG and VEP measurements generated by using both light sources in the same
sample, this study aimed to compare ERG and VEP measurements using both LED and xenon
light sources in healthy volunteers.

Materials and Methods: The study sample comprised 31 healthy volunteers aged between 21
and 30 years. ERG and VEP recordings of both eyes were obtained separately by use of LED
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and xenon light sources. Latencies and amplitudes of the “a"
and "b" waves in ERG and N2 and P2 waves in VEP recordings
were compared using the paired t-test.

Results: Amplitudes of the “a" (p<0.007) and “b" (p<0.0071)
waves in the ERG recordings using LED light source were
found to be lower than in those using xenon light source. Am-
plitudes of P2 wave (p<0.001) were found to be lower in the
VEP recordings using LED light source than in those using xe-
non light source. However, no difference was found between
the ERG and VEP measurements using each light source in
terms of latency.

GIRIS

Elektroretinografi (ERG) gorsel uyaranlara yanit ola-
rak retinadaki farkli hiicre gruplarinin birlikte olus-
turdugu elektriksel potansiyeli 6lcen ve retinanin
islevini nesnel ve noninvaziv olarak degerlendiren
bir elektrofizyolojik testtir (1). Retinal hastaliklar1 ve
retinotoksisiteyi degerlendirmenin yami sira erken
glokom tanisinda da kullanilmaktadir (2). Buna ek
olarak yakin zamanda santral dopaminerjik etkinligin
gostergesi olarak da kullanilabilecegi bildirilmistir (3).
Gorsel uyarilmig potansiyeller (GUP) ise gorsel uya-
ranlara yanit olarak oksipital bolgedeki primer gorsel
beyin korteksinde olusan ve kafa derisi {izerine konan
elektrotlar araciligiyla olgiilebilen elektriksel biyopo-
tansiyellerdir. Ozellikle prekiazmatik gorme yollari-
nin iglevini degerlendirmede kullanilan 6nemli bir
inceleme yontemidir (4). Gérme keskinliginin nesnel
degerlendirmesi ve ambliyopi izlemi i¢in kullanila-
bildigi gibi (5), multipl skleroz ya da diger nedenlere
bagli optik norit tanisinda da siklikla kullanilmaktadir
(6). Manyetik rezonans goriintiileme ile karsilastirildi-
ginda daha diisiik maliyetli ve daha fazla lezyon sapta-
ma oranina sahip oldugu belirtilmistir (7-8). Ayrica
yakin zamanda GUP ¢iktilarindan olan P2 dalgasinin
santral kolinerjik islevi yansittig1 ve hafif kognitif bo-
zukluk izlemi ve Alzheimer hastalig: riski degerlendir-
mesi i¢in de kullanilabilecegi bildirilmistir (9). Ozetle
ERG ve GUP gorme elektrofizyolojisini degerlendiren
ve ¢ok farkli kullanim alanlar1 bulunan nesnel, nonin-
vaziv ve kolay uygulanabilen testlerdir.

Gorme elektrofizyolojisini degerlendiren testlerde
gorsel uyarim olugturmak amaciyla flag ya da patern
yontemleri kullanilmaktadir (10-13). Flag yonteminde
bir 151k kaynagimin olusturdugu parlaklik ile dl¢timler
alinmaktadir. Patern yonteminde ise genellikle saniye-
de 1-2 kez beyazdan siyaha ve siyahtan beyaza dénen

Discussion and Conclusion: Highly similar wave morpholo-
gies were observed in the ERG and VEP measurements using
xenon and LED light sources. However, lower amplitudes were
obtained in some of the waves, which was thought to poten-
tially cause reduced sensitivity and specificity in the detection
of visual pathologies. Use of monochromatic LED or special
goggles can be suggested for increased amplitudes in the
ERG and VEP measurements to use LED light source.
Keywords: electrophysiology; electroretinography;
evoked potentials; visual tests

visual

karelerin oldugu ekran kullanilmaktadir (13). Patern
yontemi daha diisiik kisileraras: degiskenlik gosterdigi
ve daha gii¢lii uyarim yaptig1 i¢in giiniimiizde siklikla
uygulanmaktadir. Ancak patern yontemi ile yapilan
Olcimler 6nemli 6l¢tide uyum ve isbirligi gerektir-
diginden, yenidogan ve kiigiik ¢ocuklarda, anestezi
altindakilerde (intraoperatif), ve kooperasyonu etki-
leyen hastaliklar1 bulunan gocuk, eriskin ve yaslilar-
da gorme yollarinin objektif degerlendirmesinde flas
yontemi kullanilarak yapilan ERG ve GUP inceleme-
leri yeglenmektedir (14). Flas ERG incelemesinde ana
bilesenler elektronegatif olan ve fotoreseptor hiicrele-
rin hiperpolarizasyonunu gosteren a dalgas ve bipolar
hiicre etkinligini gosteren daha bityiik bir dalga olan
pozitif b dalgalaridir (4,15). Flas GUP incelemesinde
ise saptanan dalgalar pozitif ya da negatif olmasina
gore ve ortaya ¢ikis sirasina gore isimlendirilir. Bu dal-
galar i¢inde karsilagtirma icin en giivenilir olan ve en
az kisilerarasi degiskenlik gosteren dalgalar N2 ve P2
dalgalaridir (5,13).

Flas yontemi ile yapilan ERG ve GUP incelemele-
rinde 151k kaynag olarak zenon ya da 151k yayan diyot
(LED) lambalar kullanilabilir. Bunlardan zenon tipi
flas 151k kaynag: en eski ve en bilineni olmakla birlik-
te birtakim dezavantajlara sahiptir. Zenon lambanin
tirettigi 151810 parlakligi zaman zaman kararsiz olmak-
ta ve dalgalanmalar gézlemlenebilmektedir. Bir diger
dezavantaji ise yanarken olusturdugu “klik” sesidir.
Bu ses zamansal olarak GUP incelemesinde olusan
potansiyellerle ¢akisan bir isitsel uyarilmis potansiyel
olugturarak GUP yanitlarinda karmasaya yol acabil-
mektedir (16,17). Bunu 6nlemek icin ise genellikle
white noise (beyaz giiriilti) denilen ve bu uyarani bas-
kilayan bir ses kullanilmaktadir (17,18). Ancak white
noise uygulamasimnin GUP yanitlar: tizerine herhangi
bir etkisi olmamakla birlikte kalp hizini artirdig, koo-
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Tablo 1. Zenon ve 151k yayan diyot lamba ile elde edilen elektroretinografi kayitlarindaki “a” ve “b” dalgalarinin gecikme siireleri (ms) ve

genlikleri (uV)

“a” gecikme siiresi “b” gecikme siiresi “a” genligi “b” genligi
Zenon 19,61+1,49 49,13+2,50 -5,28+1,96 24,08+6,68
LED 19,82+1,31 49,40+2,62 -3,68+1,28 20,70£5,46

LED = 151k yayan diyot lamba; ms=milisaniye; uV= mikrovolt

Tablo 2. Zenon ve 151k yayan diyot lamba ile elde edilen gorsel uyarilmis potansiyel kayitlarindaki N2 ve P2 dalgalarinin gecikme siireleri

(ms) ve genlikleri (uV)

N2 gecikme siiresi P2 gecikme siiresi N2 genligi P2 genligi
Zenon 63,55 110,30 -6,13 6,66

+ + + +

5,59 11,70 2,16 3,84
LED 64,25 112,10 -6,09 4,75

+ + + +

5,08 11,14 2,27 3,29

LED = 151k yayan diyot lamba; ms=milisaniye; uV= mikrovolt

perasyon giigliigiine ve huzursuzluga neden olabildigi
bildirilmistir (17,19). LED 151k kaynag: ise daha az yer
kaplama, ¢ok daha az 1s1 iiretme, morétesi ya da kizi-
lalt1 dalga boyutlarinda 11k Giretmeme, daha az titre-
sim (stroboskopik etki) yapma, daha diistiik gerilimle
calisabilme gibi avantajlara sahiptir (12). Ayrica 6zel
gozliikler ya da kontakt lensler yardimiyla ameliyatha-
ne ortaminda da kullanilabilmektedir (20-23). Isitsel
uyarilmig potansiyel olusturmama, daha hizli uyarim
baslatma ve daha kararli bir sekilde uyarimi siirdiirme,
yatak basinda ve hastane disinda uygulanabilme ve
daha az elektromanyetik girisim (EMI) ise yontemin
diger avantajlaridir (24). LED 1s1k kaynag1 ayrica daha
homojen bir alani aydinlatmakta ve kapatildiginda ar-
tik parlaklik birakmamaktadir (25).

Isik kaynaklarinin kendine 6zgi fiziksel 6zellikle-
rindeki farkliliklar nedeniyle farkl 151k kaynaklari kul-
lanilarak elde edilen GUP ve ERG kayitlar1 arasinda
farkliliklar olup olmadig1 ve saptanan farklarin olasi
nedenlerinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
Ancak literatiirde farkli 151k kaynaklar: ile elde edilen
flas GUP ve ERG kayitlarini dogrudan karsilagtiran
sinirll sayida aragtirma oldugu gozlenmektedir. Az
sayida arastirma LED 151k kaynag: ya da zenon lamba
kullanilarak yapilan flas ya da patern GUP ol¢timleri-
ni karsilagtirmis ve genel olarak biiyiik ol¢iide benzer
olduklarint ancak LED uyarim ile hafifce daha diigiik
dalga genlikleri elde edildigini bildirmistir (21,23,25-
27). Ancak literatiirde flag ERG kayitlar1 acisindan
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LED ve zenon lambanin 151k kaynag olarak kullanim-
larin1 karsilagtiran bir arastirmaya hentiz rastlanma-
mustir. Dahasi iilkemizde gorme elektrofizyolojisinde
kullanilan yontemleri karsilagtiran herhangi bir aras-
tirmaya rastlanmamistir. Bu aragtirmanin temel ama-
c1, yeni nesil LED lamba kullanilarak elde edilen GUP
kayitlarindaki N2 ve P2 dalgalarinin genlik ve gecikme
stireleri ile ERG kayitlarindaki a ve b dalgalarinin gen-
lik ve gecikme stirelerinin zenon lamba kullanilarak
elde edilen GUP ve ERG kayitlarinda elde edilenler ile
karsilagtirilmasidir.

I
GEREG VE YONTEMLER

Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemini 21-30 yas araligindaki (or-
talama 23,19+3,28) 31 goniilli katilimer olugturdu.
Katilimcilarin 15’1 erkek (yas ortalamasi 23,78+2,43),
16’s1 kadindi (yas ortalamasi 22,70+1,17). Katilimcila-
rin hem sag hem sol gozlerinden zenon flag 151k kayna-
g1ve LED 151k kaynag1 ile GUP ve ERG kayitlar: alindi.

Islem sirasinin sonuglara olast etkisini énlemek igin

katilimcilar bire bir oraninda randomize edildi ve ran-
domizasyon sonuglarina gére 6énce ERG ya da GUP
uygulandu.

Igleme olgiitleri; gérme keskinliginin kendiligin-
den ya da diizeltilmis olarak tam olmasi, kirma kusuru
disinda gozle iliskili herhangi bir tibbi sorunun olma-
masi olarak belirlendi. Diglama 6lciitleri ise kronik
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Sekil 1. Zenon lamba ve 151k yayan diyot lamba ile sag gozden elde edilen elektroretinogram traseleri

b

a. Zenon Lamba

b. Isik Yayan Diyot Lamba

s b

20 49 ms
5,21 24,08 uv

a b

20 a9 ms

-3,82 21,66 uv

Milisaniye (ms) cinsinden gosterilen degerler gecikme siiresini, mikrovolt (V) cinsinden gosterilen degerler genligi gostermektedir.

sistemik hastalik, alkol ve madde bagimlilig: ve test
esnasinda tahammiilsiizliik olarak belirlendi.

Tiim deneyler Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali biinyesinde hiz-
met veren gorme elektrofizyolojisi laboratuvarinda
gerceklestirildi. Arastirma icin Istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 09/05/2014 tarihli ve 09 nolu karar ile
onay alindi. Ttim katilimcilara arastirma ile ilgili ay-
rintili bilgi verilerek yazili bilgilendirmis onamlar1
alind1. Arastirma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik
kurallar dogrultusunda yiiriitiildi. Kayitlar Uluslara-
rast Gorme Elektrofizyolojisi Toplulugu'nun GUP ve
ERG ile ilgili yayimlandig: standartlara uygun olarak
yapildi (12,13).

Kayitlar 6ncesi hazirlik

Kayitlara hazirlik asamasinda denekler rahat ede-
cekleri ve baglarinin arka kismindan desteklendikleri
bir koltuga oturtuldu. Zenon 151k kaynag1 goz hizasin-
dan 90 cm uzakta iken LED 151k kaynag: 65 cm ola-
rak ayarlandi. Kayitlara baglanmadan 6nce gonilliiler
laboratuvar ortamina uyum saglamalar1 i¢in onar da-
kika bekletildi ve bu siire zarfinda elektrotlarin takila-
cag1 bolgeler deri direncini diistirmek i¢in alkollii pa-
muk kullanilarak temizlendi; béylece 6lii deri pargala-
r1 ve yaglar uzaklastirildi. Nihon Kohden marka Ag/
AgCl disk elektrotlarin kayit yapilacak yiizeye daha iyi

tutunmast ve elektrolit araytizii saglamasi icin elektrot
pastasi kullanildi.

Kayitlarin alinmasi

Elektroensefalogram (EEG) sinyalleri Nihon-Koh-
den RM-6000 serisi bir poligraf (RM-6000, Nihon
Kohden, Tokyo, Japonya) ile yiikseltildi. Poligraftaki
AB-621 G biyoelektrik yiikseltici modiille ¢aligild1. Za-
man sabiti (time constant) 0,3 saniye olarak ayarlandi.

Ortamdaki elektrikli cihazlardan yayilan sehir
akimina ait 50 Hz'lik yiiksek genlikli sinyalleri elimi-
ne etmek i¢in ¢entik filtre kullanildi. Ayrica yiiksek
frekansli ve yiiksek genlikli giiriiltiileri elimine etmek
i¢in de tst kesim frekans: 30 Hz’e ayarlanmis alttan
gegiren filtre kullanildi. Gii¢lendirilen EEG sinyalleri
bir yandan poligraftaki osiloskopta analog olarak iz-
lenirken, diger yandan bilgisayara baglanmis bir ana-
log-sayisal ¢evirici kart yardimiyla sayisal sinyale do-
nistiiriilerek bilgisayar hafizasina aktarild.

Klasik flag 151k kaynag1 olarak Neocedi zenon 151kl
uyarict ve LED 151k kaynag: olarak Leddanova (Tek-
nofil Ltd. Sti., Istanbul) kullanildi. Tiim katilimcilarin
sag ve sol gozlerinden randomize bir sekilde hem ze-
non lamba hem de LED 151k kaynag; ile kayitlar alindi.

Zenon lambadan elde edilen 15181n uyaran sidde-
ti 1 J, darbe genisligi 125 ps iken, LED 1§181n uyaran
siddeti 0,3 ], darbe genisligi 3 ms’ydi. Zenon lamba
araciligtyla yapilan GUP kaydi sirasinda olusan “klik”
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Sekil 2. Zenon lamba ve 151k yayan diyot lamba ile sag gozden elde edilen Gorsel Uyarilmis Potansiyel traseleri

a. Zenon Lamba

b. Isik Yayan Diyot Lamba

N2 P2

63,54 110,25 ms
6,12 6,65 Y
N2 P2

64,25 11218 ms
6,06 4,82 Y

Milisaniye (ms) cinsinden gosterilen degerler gecikme siiresini, mikrovolt (V) cinsinden gosterilen degerler genligi gostermektedir.

sesinin alman degerleri etkilemesini engellemek i¢in
white noise kullanildi. Goniilliilerden uyarim sirasinda
hareket etmemeleri ve miimkiin oldugunca gozlerini
az kurpip, uyarilar boyunca 1s1ga bakmalar: istendi.
Gozlerin bir tanesinden kayit alinirken diger goziin
ontl 15181 gecirmeyecek siyah bir maske ile kapatildi.
Her bir goze 100’er 151k uyarisi verildi ve kayit alindi.
Iki farkli kaynakla uyarim arasinda 10 dakikalik bir
ara verildi. Hem zenon lamba hem de LED lamba ile
uyarimda ayni parametreler degerlendirildi.

GUP kayitlari i¢in aktif elektrot uluslararasi 10-20
Sekil 3. Zenon lamba ve 151k yayan diyot lamba ile elde edilen ele-

«»

ktroretinografi Slgtimlerindeki “a” ve “b” dalgalarinin gecikme
siireleri
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Zenon lamba ve 151k yayan diyot lamba ile elde edilen elektroretino-
gram yanitlarinin “a” ve “b” dalgalarinin gecikme siireleri arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamigtir (ms= milisaniye).
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sistemine gore Oz bolgesine, referans elektrot sol ku-
lak memesine, toprak elektrodu ise sag kulak meme-
sine takildi (28). Elektrot direnci 10 k{Y’dan az olacak
bigimde ayarlandi. Analog bant gegiren filtre aralig1
1-100 Hz, her uyarima yanit kayit dilimleri siiresi ise
500 ms olarak diizenlendi.

ERG kayitlar: alinirken aktif elektrot burun kokii
ile goz arasindaki i¢ kantus bolgesine takilirken re-
ferans elektrot kayit elektroduyla ayni tarafta olacak
sekilde kulak memesine yerlestirildi. Toprak elektro-
du karg1 taraf kulak memesine yerlestirildi. Elektrot
direnci 10 kQ altinda olacak ve uyarana kilitli olarak
kaydedilen dilim uzunluklar1 500 ms olacak sekilde
ayarlandi. Analog bant gegiren filtre aralii ERG i¢in
5-100 Hz olarak ayarlandi.

Elde edilen veriler standart bilgisayar yazilimiyla
incelendi. Sayisal olarak 1-45 Hz bant geciren filtre
kullanild1. Uyar1 6ncesi 100 milisaniyelik donem sevi-
ye diizeltme islemi (baseline correction) i¢in kullanildi.
Artefaktlar temizlendikten sonra nihai verilerin kaydi
yapildL

istatistiksel analiz

ERG kayitlarindan elde edilen a ve b dalgalarinin
genlik ve gecikme siirelerinin ortalamalari ile GUP ka-
yitlarindan elde edilen N2 ve P2 dalgalarinin genlik ve
gecikme stireleri eslestirilmis 6rneklemler t testi kul-
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Sekil 4. Zenon lamba ve 151k yayan diyot lamba ile elde edilen elek-
troretinografi 6lgiimlerindeki “a” ve “b” dalgalarinin genlikleri
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Isik yayan diyot lamba ile elde edilen “a” ve “b” dalgalarinin gen-
likleri zenon lamba ile elde edilenlere gore daha diisiik bulundu
(**p<0,001; pV=mikrovolt)

lanilarak karsilastirildi. Istatistiksel analizler SPSS for
Windows 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
yazilimi kullanilarak yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

I
BULGULAR

Sag gozden her iki 151k kaynagi ile elde edilen ERG ka-
yit ornegi Sekil 1’de, GUP kayit 6rnegi ise Sekil 2°de
sunulmustur. ERG kayitlarinin karsilastirilmas: Tablo
I’de ve Sekil 3 ile 4'te, GUP kayitlarinin karsilagtiril-
mast Tablo 2’de ve Sekil 5 ile 6’da verilmistir.

LED 1s1k kaynag: kullanilarak elde edilen ERG ka-
yitlarinda a (19,82+1,31 milisaniye) ve b (49,40+2,62
ms) dalgalarinin gecikme siireleri ile zenon flas 151k
kaynag kullanilarak elde edilen ERG kayitlarindaki-
ler (a dalgas: gecikme siiresi 19,61+1,49 ms, b dalga-

s1 gecikme siiresi 49,13+2,50 ms) daha uzun olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanma-
d1 (a i¢in p=0,167; b i¢in p=0,183) (Tablo 1 ve Sekil
3). Dalgalarin genlikleri ise (sirasiyla -3,68+1,28 pV
ve 20,70+5,46 uV) flag uyarimda elde edilen verilere
gore (sirastyla -5,28+1,96 pV ve 24,08+6,68 V) daha
disiik saptandi (a i¢in p=0,001; b i¢in p<0,001) (Tablo
1 ve Sekil 4).

LED 151k kaynag: kullanilarak elde edilen GUP
kayitlarinda N2 ve P2 dalgalarinin gecikme siirele-
ri (swrasiyla 64,25+5,08 ms ve 112,10+11,14 ms) ile
zenon flag 151k kaynag: kullanilarak elde edilen GUP
kayitlarindaki N2 ve P2 dalgalarinin gecikme siireleri

(sirastyla 63,55+5,59 ms ve 110,30+11,70 ms) arasin-
da fark bulunmadi (N2 igin p =0,16; P2 i¢in p= 0,06)
(Tablo 2 ve Sekil 5). N2 dalga genlikleri agisindan da
anlaml bir fark bulunmadi (LED: -6,0942,16 uV; flas:
-6,13+2,27 uV; p=0,883) (Tablo 2 ve Sekil 6). Ancak
P2 dalga genlikleri LED uyarimda (4,75+3,29 pV) flas
uyarima gore (6,66+3,84 pV) daha digiik saptandi
(p<0,001) (Tablo 2 ve Sekil 6).

|
TARTISMA VE SONUG
Gorme elektrofizyolojisinde kullanilan testler gorme

yollarinin islevini nesnel, noninvaziv ve giivenilir olarak
degerlendirebilen 6nemli tan: araglaridir (4). Bu testler
farkls 151k kaynaklar: kullanilarak uygulanabilmekte ve
cesitli klinik kogullarda bu yontemlerin birbirine iis-
tinliikleri ya da yetersizlikleri bulunmaktadir (12-13,
21, 24). Son otuz yildir Istanbul Tip Fakiiltesi fizyoloji
laboratuvarinda kullanilan zenon tipi flas 151k kaynag:
tirettigi “klik” sesine bagli olarak isitsel uyarilmis potan-
siyel olusturmakta ve kayitlarda karmasaya yol agmak-
tadir. Bunu onlemek i¢in white noise (beyaz giiriiltii)
kullanilmaktadir (18). Ancak ortamin giriltiiléi olma-
s1 hastalarin gozlerini fiksasyonda zorluklara, kiigiik
yaglardaki ve koopere olamayan hastalarda anksiyete-
ye yol agmakta, bu da hastalarin hareketsiz kalmasini
zorlastirarak kayitlarin hareketlere bagli kas artefaktla-
11 ile kirlenmelerine yol agmaktadir (17). Son yillarda
kullanima giren LED 1g1k kaynaginin ise kii¢iik olma,
151 liretmeme, ameliyathane ortaminda kullanilabilme,
daha az EMI olusturma ve isitsel uyarilmis potansiyel
tiretmeme gibi avantajlar1 bulunmaktadir (21,24). An-
cak farkli fiziksel 6zellikleri nedeniyle LED 151k kaynag1
ile elde edilen GUP ve ERG kayitlarinin zenon 151k kay-
nagi ile elde edilen kayitlarla karsilagtirilmasi ve olast
farkliliklarin nedenlerinin incelenmesi 6nem tagimak-
tadir. Daha once zenon 151k kaynag: ve LED 151k kay-
nagi kullanilarak yapilan GUP kayitlar1 kargilastirilmus
olmakla birlikte ilk kez hem GUP hem de ERG kayztlar1
kargilagtirilmigtir. GUP kayitlarinda P2 genlikleri daha
diisiik bulunurken ERG kayitlarinda a ve b dalgalarinin
genlikleri daha diisiik saptanmistir. Gecikme stireleri
acisindan ise bir farklilik bulunmamuigstir.

Bu aragtirmada LED 1sik kaynagiyla elde edilen
ERG kayitlarinda zenon 151k kaynagiyla elde edilenlere
gore gecikme siirelerinde farklilik bulunmazken a ve
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Sekil 5. Zenon lamba ve 151k yayan diyot lamba ile elde edilen gorsel
uyarilmis potansiyel 6l¢iimlerindeki N2 ve P2 dalgalarinin gecikme
stireleri

E Zenon Lamba

150-
E Isik Yayan Diyot Lamba

100- 2
% e
g .:-.:h. =
a o
g - e
a o
g 504 o
=
9
o

gt T = T
N2 P2

Zenon lamba ve 131k yayan diyot lamba ile elde edilen gorsel
uyarilmis potansiyel yanitlarmnin N2 ve P2 dalgalarinin gecikme
stireleri arasinda bir fark bulunmamustir (ms= milisaniye).

b dalga genlikleri %30 ve %14 oraninda daha digiik
bulunmustur. LED 151k kaynag ile elde edilen GUP
kayitlarinda ise zenon 151k kaynag: ile elde edilen GUP
kayitlarina gore gecikme siirelerinde ve N2 dalga gen-
liklerinde farklilik bulunmazken P2 dalga genlikleri
%30 daha diistik saptanmistir. Bu sonuglara benzer
olarak, Hughes ve ark. da klasik flag uyarim ve LED
kullanilarak yapilan GUP uygulamasinda saptanan
dalgalarin gecikme siirelerinin hafifce daha fazla ama
biiyiik 6lgiide benzer oldugunu bildirmistir (21). Ayn1
arastirmada yine benzer sekilde klasik flag uyarimda
GUP dalga genlikleri bir miktar yiiksek olmakla bir-
likte standart sapmalarin, yanlis negatiflik ve pozitiflik
oranlarinin benzer oldugu bildirilmistir (21). Bu ben-
zerligin bir nedeninin klasik flag uyarim ve LED lamba
kullanilarak yapilan uyarimin retinada benzer yerler-
den kaynaklanmas olabilecegi belirtilmistir (21). Her
ikisinde de olusan elektriksel potansiyel retinanin daha
periferal noktalarindan kaynaklanmaktadir (11). On
geng erkek katilimcidan olusan kiigiik bir 6rneklemi
olan bir aragtirmada da LED ve zenon lamba ile elde
edilen flas GUP kayitlarinin kafa i¢i dagilim, kisilera-
rast degiskenlik ve gecikme siirelerinin benzer oldugu
gosterilmistir (23). Daha 6nce multipl skleroz tanili
bireylerle yapilan arastirmalarda da LED 151k kayna-
g1 ile aliman GUP kayitlarinda klasik flag 151k kaynag:
ile alinanlara gore genliklerin ve gecikme siirelerinin
hafifce daha diisiik oldugu, ancak daha kii¢iik multipl
skleroz lezyonlarinin daha ytiksek duyarlilikla saptan-
dig1 bildirilmistir (26,27). LED 151k kaynaginin patern
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yonteminde kullanilmasinin sonuglarini diger 11k
kaynaklari ile uygulanan patern GUP ve ERG kayitlar1
ile kargilagtiran bir arastirmada da gecikme siireleri ve
tekrarlanabilirlik acisindan fark olmadigi, ancak LED
151k kaynagr ile alinan 6l¢timlerde hafifce daha diigiik
genlikler elde edildigi bildirilmistir (25).

LED 151k kaynag ile yapilan GUP ve ERG kayit-
larinda genliklerin diisiik olmasinin nedeni LED 11tk
kaynaginin iirettigi enerji miktarinin daha az olmasi ve
uyarimin gorece daha uzun bir zamana yayilmasi ola-
bilir (24,25). Zenon lamba 125 s gibi ¢ok kisa bir stire-
de yaklasik 1 joule olan tiim enerjisini kullanarak gor-
sel uyarimi gergeklestirirken ayni 151k enerjisini LED
stimiilator ile saglayabilmek icin maksimum parlaklig
ile yaklasik 10 milisaniyelik bir uyarim siiresi gerek-
mektedir. Ancak bu kadar uzun siireli bir uyaran gerek
ERG gerekse GUP yanitlarinda bazi deformasyonlara
yol agtig1 icin LED uyarani siiresi 3 ms ile kisitlanmis-
tir ki bu da uyaran enerjisinin 0,3 J ile kisithi olmasina
yol agmaktadir. GUP yanitlar1 uyaran siddetinden faz-
la etkilenmezken ERG yanitlarinin genlikleri retinanin
aydinlanma siddeti ile dogrudan iligkilidir. Maksimum
ERG yanutlar igin gereken optimal retina uyarimini
elde edebilmek i¢in LED probunun goz mesafesi daha
kisa tutulmustur. Tm bu ayarlama ve diizenlemelere
karsin bu arastirmada LED uyarimla elde edilen ERG
yanitlarindaki genlikler zenon 151k kaynagi ile uyarim-
da elde edilenlere gore daha diisitk saptanmugstir. Ze-
non uyarima esdeger siddeti saglamak i¢in probun ye-
niden dizayni ve g6z mesafesinin daha da kisaltilmasi
gibi degisiklikler yapilmasi faydali olabilir.

LED uyarmmin genligini artirmanin bir diger yolu
da monokromatik LED kullanmaktir. Maksimum gen-
ligin kirmizi LED ile elde edildigi bildirilmistir (23,29~
32). Ayrica monokromatik (mavi ve kirmizi) LED ile
daha az kisilerarasi degiskenlik gosteren, daha giigli P2
ve N2 dalgalar: elde edildigi bildirilmistir (32). Mizu-
noya ve ark.’nin (24) bildirdigi yontemde ise ti¢ renkli
(1 mavi, 2 yesil, 1 kirmizi) LED kullamilmaktadir. Bu
yontemde hem yalnizca kirmizi LED kullanilarak ¢o-
mak fotoreseptorlerin islevinin degerlendirilebilecegi
hem de dért LED’in birlesimi ile gii¢lii bir uyaric1 beyaz
151k elde edilebilecegi bildirilmistir. Son olarak LED 151k
kaynag ile elde edilen GUP ve ERG kayitlarin1 daha
giiclii hale getirmenin bir diger yolu da 6zel gozliikler
kullanmaktir (22,23). Bu sayede LED g1k yiiksek yo-
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Zenon ve LED Isik Kaynaklarinin Karsilasgtiriimasi g

Sekil 6. Zenon lamba ve 151k yayan diyot lamba ile elde edilen gor-

sel uyarilmis potansiyel 6lgiimlerindeki N2 ve P2 dalgalarinin gen-

likleri
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N2 dalgas: genlikleri arasinda farklilik saptanmazken 11k yay-
an diyot lamba ile elde edilen P2 dalgasimnin genlikleri, zenon
lamba ile elde edilenlere gore daha diisitk bulundu (***p<0,001;
uV=mikrovolt).

gunluklu bir bicimde goze gonderilerek olusan elekt-
riksel uyarimin giicii artirilabilir. Pratt ve ark. (23) 637
nanometre (kirmizi) dalga boyunda LED 15181 yiiksek
yogunluklu bir bigimde 6zel gozliik araciligryla kullan-
diklar1 GUP arastirmalarinda daha kararli, daha giiglii
ve uyku, anestezi gibi ¢evresel degiskenlerden daha az
etkilenen sonuglar elde etmislerdir.

Bu aragtirmanin temel limitasyonlari, 6rneklem kii-
¢iikliigiiniin yani sira ¢ocuk ve yaslt bireyler ile gorme
kusuru olan hasta gruplarinin degerlendirilmemesidir.

Sonug olarak LED 1s1k kaynagi kullanilarak yapi-
lan flags GUP ve ERG kayitlarinin gecikme siirelerinin
zenon flag 151k kaynag ile elde edilenlere benzer ol-
dugu, ancak LED 1s1k kaynag ile yapilan ol¢iimlerde
GUP kaydindaki P2 ve ERG kaydindaki a ve b dalga
genliklerinin daha diigiik oldugu gosterilmistir. Bul-
gularimiza gére bunun 6niine gegmek igin; goz mesa-
fesinin daha da kisaltilmasi, ya da daha yiiksek enerjili
olan kirmizi LED ya da daha az kisileraras: degiskenlik
gosteren mavi LED gibi farkli renklerde ya da farkli
enerji miktarlarina sahip LED lambalar kullanilarak
kargilagtirma yapilmasi, ya da LED uyarimin gozlik
aracihifiyla gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ayrica
LED 1s1k kaynaginin klinik pratikte ve de GUP ve ERG
incelemelerinde kullanilabilirligini artirmak ve farkli-
liklarini belirlemek i¢in, sonuglarimizin daha genis bir
orneklemde, ¢ocuk ve yash bireylerde, gorme kusuru
olan hasta gruplarinda ve intraoperatif kosullarda yi-
nelenmesi gerekmektedir.
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Gogus Cerrahisi Sonrasi Erken Donemde
Uygulanan Fizyoterapinin Hemodinamik
Etkileri

Hemodynamic Effects of Early Physiotherapy in
Intensive Care Unit after Chest Surgery

Esra Pehlivan', Arif Balc1?,

0z Feride Elgin Cagay?,
Amag: Galismamizda gégs cerrahisi sonrasi yogun bakim tinitesinde yatmakta olan hastalarda erken Z. Nilgtin UIuko“IZ
dénemde uygulanan fizyoterapinin hemodinamik etkilerini belirlemek amaglanmistir. ' Saglik Bilimleri Universitesi, Saglk

. e . . L " Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Gereg ve Yontemler: Calismaya gogus cerrahisi gegiren ve cerrahi yogun bakimda 24 saatini tamam- Rehabilitasyon BijIUmyU P

layan toplam 72 hasta dahil edildi. Hastalara solunum egzersizleri, insentif spirometre galigmasi, des- 2 Saglik Bilimleri Universitesi,
tekli 6kstirme ve mobilizasyon igerikli fizyoterapi programi, cerrahi yogun bakim tnitesinde uygulandi. Yedikule Go§iis Hastaliklari
Tedaviden 6nce, sonra, ve 5 dakika sonra (toparlanma) sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) kan basinc, ve Gogtis Cerrahisi Egitim ve
kalp hizi (KH) ve oksijen satlrasyonu (SpO,) dlgtimleri yapildi. Agri seviyesi ise Viziel Analog Skala Aragtirma Hastanesi

(VAS, 0-10) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 22'si (%30) kadin, 50'si (%70) erkek, yas ortalamasi ise 59+12,76 yil idi. Teda-

vi oncesi ve sonrasi 6lglimlerinin karsilastirmasinda DKB'deki yikselme (p=0,006), tedavi sonrasi ve

toparlanma olglimlerinin karsilastirmasinda KH'deki diisme (p=0,008), tedavi 6ncesi ve toparlanma

olglimlerinin karsilastirmasinda ise KH'deki diisme (p=0,026) ve DKB'deki yiikselme (p=0,014) istatis-

tiksel olarak anlamliydi. Meydana gelen hemodinamik degisimler fizyolojik limitler igindeydi.

Tartigsma ve Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuglara gore cerrahi yogun bakim Unitesinde uy-

gulanan erken dénem fizyoterapi giivenlidir. Fizyolojik yanitlari gérmek ve hasta gtivenligini saglamak

amaclyla fizyoterapi sirasinda hemodinamik parametreler sirekli izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: fizyoterapi; gogis cerrahisi; hemodinamik takip; yogun bakim

Abstract

Aim: This study aimed to determine the hemodynamic effects of early physiotherapy administered in
patients hospitalized in the intensive care unit after chest surgery.

Materials and Methods: A total of 72 patients who completed the 24-hour period after chest surgery
in the surgical intensive care unit were included. The patients underwent a physiotherapy program
comprising breathing exercises, incentive spirometer training, assisted coughing, and mobilization in
the surgical intensive care unit. Systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, heart rate (HR), and
oxygen saturation (Sp0,) were measured before, after, and 5 minutes (recovery) after the treatment.
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Pain level was assessed by the Visual Analogue Scale (VAS, 0-10). DOI: 10.21673/anadoluklin.495671

Results: Of the patients, 22 (30%) were female and 50 (70%) male, and the mean patient age was Corresponding author/Yazisma yazari

59+12.76 years. The increase in DBP (p=0.006), decrease in HR (p=0.008), and decrease in HR Esra Pehlivan

(p=0.026) and increase in DBP (p=0.014) were statistically significant in the comparisons made be- Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Haydarpasa)

tween the measurements before and after treatment, after treatment and at recovery, and before gﬁ'gggsi'v Se'ém"Y_?,’VI'(ah-r Tibbiye Cad. 38,
. . L . stanbul, Tirkiye

|t.rez?lttment and at recovery, respectively. The hemodynamic changes were within the physiological E-posta: fztesrakambur@yahoo.com

imits.

Discussion and Conclusion: According to our study results, early physiotherapy administered in the ORCID

surgical intensive care unit is safe. Hemodynamic parameters should be monitored continuously dur- Esra Pehlivan: 0000-0002-1791-6392

. ) . . ) . Arif Balc: 0000-0002-4052-3506

ing physiotherapy to observe the physiological responses and provide patient safety. F. Elgin Cagay: 0000-0002-9664-2096
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Erken Fizyoterapinin Hemodinamik Etkileri g

GIRIS

Akciger cerrahisi sonrasinda en sik goriilen kompli-
kasyonlardan biri solunum komplikasyonlaridir (1).
Cogu hasta gogiis insizyonu ve gogis tiipleri nedeniyle
optimal medikasyona ragmen agridan yakinmakta, bu
durum hastalarin solunum fonksiyonlarini ve 6ksiir-
me kalitelerini olumsuz etkilemektedir (2).

Cerrahi prosediir sonrasinda en erken dénemde
gogiis fizyoterapisi uygulanmalidir. Fizyoterapi, has-
tanin klinik durumunu iyilestirir, postoperatif komp-
likasyonlar1 6nler ve fonksiyonel statityi korur (3).
Yogun bakim fizyoterapi uygulamalarinda sistolik kan
basincinda 20 mmHgdan ve diyastolik kan basincinda
10 mmHgdan fazla bir farklilik goriilmesi, dakika kalp
hizinda 20 atimin {izerinde bir artig olmasi, SpO,’nin
%90’1n altina diismesi ve hastada dispne, siddetli agri,
bas dénmesi ve asir1 yorgunluk olmas: hastalardaki
intolerans bulgularidir ve fizyolojik giiven araliginin
disinda bir egzersiz yaniti olarak degerlendirilir (4).

Rutin isleyise girmesine ragmen, akciger operas-
yonlarindan sonra yapilan fizyoterapi uygulamala-
rinin, hastalarin hemodinamilerine ne ol¢tide etki
ettigine ve giivenli olup olmadigina iliskin ¢aliyma bu-
lunmamaktadir. Caliymamizda gogiis cerrahisi sonrasi
hastalara uygulanan gogiis fizyoterapisinin hastalarin
hemodinamik parametreleri tizerindeki etkilerinin in-
celenmesi amaglanmustir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Calismamuz prospektif, 6zkontrollii bir klinik ¢aligma-
dir. Ekim 2018—Aralik 2018 déneminde farkli akei-
ger patolojileri nedeniyle gogiis cerrahisi uygulanan,

operasyon sonrasi cerrahi yogun bakim {initesinde 24
saatlerini tamamlayan ve klinik durumlari stabil olan
72 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Dahil edilme kriterle-
ri; 18-70 yas araliginda olmak, hemodinamik olarak
stabil olmak, bilinci a¢ik olmak ve ¢alismaya katilmay1
goniilli olarak kabul etmek idi. Calismadan dislanma
kriterleri ise fizyoterapiyi engelleyecek diizeyde asi-
r1 agr1, noérolojik komplikasyonlar, egzersiz yapmaya
engel olacak kardiyovaskiiler ve miiskiiloskletal prob-
lemlerin varlig1 ve atesin 38°C’nin tizerinde olmast idi.
Timektomi uygulanan 2 hasta disinda, hastalarin ta-
maminda posterolateral torakotomi uygulanmis olup,
timektomilerde anteriyor insizyon uygulandi. Operas-

yonlarin tamami genel anestezi altinda yapildi. Gogiis
tipii sayilar: fizyoterapinin baglama saatinde 1 veya 2
adet olmak tizere degiskenlik gostermekteydi. Hasta-
larin postoperatif analjezi uygulamalarinda hasta bazli
minimal farkliliklar olmakla birlikte, genel uygulama
aldolan infiizyon yapilmasi seklindeydi.

Dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar posto-
peratif 24 saatlerini tamamlamalarinin ardindan fiz-
yoterapi programina alindi. Fizyoterapi programi; so-
lunum egzersizleri, insentif spirometre (IS) kullanim,
destekli oksiirme ve mobilizasyon icermekteydi. Has-
talarin hemodinamik ve solunumsal yasamsal faaliyet-
lerini ve bu parametrelerin etkilenme miktarini tespit
etmek amaciyla yogun bakim monitdriinden (Nihon
Kohden Inc., Japonya) kalp hiz, sistolik ve diyastolik
kan basinci, oksijen satiirasyonu takibi yapild: ve yii-
riiylis sirasinda portatif satiirasyon dl¢tim cihazi (Bei-
jing Chose Electronic Technology Co., Ltd.) kullanildi.
Hastalarin agr1 diizeyleri ise 0-10 arasinda skorlanan
Vizitel Analog Skala (VAS) kullanilarak sorgulandi.
Calisma sonug dl¢ctimleri fizyoterapi 6ncesinde, sonra-
sinda ve 5 dakikalik dinlenme periyodunun ardindan
kaydedildi.

Calismamiz lokal iiniversite etik kurulu tarafindan
14.9.18 tarih ve 1423 sayili etik kurul onayiyla onay-
lanmig ve Helsinki Deklarasyonu dogrultusunda ger-
ceklestirilmistir. Hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmustir.

Fizyoterapi programi

Hemodinamik ve solunumsal olarak stabil oldugu
tespit edilen hastalarda solunum egzersizleri, IS kul-
lanimi, destekli 6ksiirme ve mobilizasyon uyguland.

Solunum egzersizleri: Go6giis, karin ve lateral
bazal solunum egzersizleri hasta yatakta 90" oturma
pozisyonundayken uygulandi. Hastadan, burundan
derin nefes almasi ve nefesi agizdan vermesi istendi.
S6z konusu solunum egzersizleri 107ar tekrarli olacak
sekilde, fizyoterapist esliginde gerceklestirildi.

Insentif spirometre kullanimu: Insentif spiromet-
ri galigmasi 1200 cc kapasiteli Trifloo adi verilen cihaz-
la 20 tekrarl olacak bicimde gerceklestirildi.

Destekli oksiirme: Solunum egzersizlerinin ve IS
galismasinin ardindan yara yeri yastikla desteklenerek
ve hastadan 6ne dogru egilmesi istenerek destekli ok-

stirme gergeklestirildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve komorbidite dagilimlar1.

Min.-maks. / n (%)

N=72 Ortalama SS
Yas (y11) 17-81 59,21 12,76
Cinsiyet
Erkek 50 (70)
Kadin 22 (30)
BKI (kg/m?) 18,83-42,22 27,33 5,12
Ek oksijen (1t/dk) 0-10 2,90 1,47
Komorbidite

Yok 29 (40)

HT 13 (18)

DM 8 (11)

HT+DM 5(7)

KOAH 1(1,4)

MI 2(28)

Diger kanser tipleri 8(11)

Diger patolojiler 5(7)

BKI: beden kitle indeksi; HT: hipertansiyon; DM: diabetes mellitus; KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligy; MI: miyokart enfarktiisii

Tablo 2. Hastalarin tan1 dagilimlar1 ve operasyon tipleri.

Tan1 dagilimlar: n (%) Operasyon tipleri n (%)
Akciger kanseri 44 (61,1) Lobektomi 41 (56,9)
Nodiil, kitle, kist 18 (25,0) Wedge rezeksiyonu 17 (23,6)
Brongektazi 3(4,2) Pnomonektomi 6(8,3)
Aspergilom 1(1,4) Segmentektomi 3(4,2)
Fibrotoraks 1(1,4) Dekortikasyon 3 (4,2)
Hemoptizi 1(1,4) Timektomi 2(2,8)
Interstisyel akciger hastaligi 1(1,4)

Pnomotoraks 3(4,2)
Tablo 3. Fizyoterapiye hemodinamik ve solunumsal yanitlar.
Parametre Fizyoterapi oncesi Fizyoterapi sonrasi A
Ort£SS Ort+SS P

KH 94,73+16,11 94,84+16,04 ,11+8,73 914

SKB 123,75£19,02 123,36+19,97 ,38+12,75 ,797

DKB 70,52+11,14 73,19+12,32 2.66+7,98 ,006

SpO, 97,62+2,55 97,62+2,45 ,00£2,02 1,000

VAS 3,79+2,02 3,87+1,99 ,08+1,70 ,751

Fizyoterapi sonrasi Ort+SS 5 dk toparlanma sonrasi Ort+SS

KH 94,84+16,04 92,26+15,91 2,58+8,03 ,008

SKB 123,36+19,97 123,36+20,23 ,05+6,51 ,943

DKB 73,19+12,32 73,11+£12,31 ,08+5,35 ,895

SpO, 97,62+2,45 97,65+2,42 ,02+,82 ,775

Fizyoterapi oncesi 5 dk toparlanma sonras1
Ort+SS Ort+SS

KH 94,73+16,11 92,26£15,91 2,47+9,25 ,026

SKB 123,75£19,02 123,36+20,23 ,33+13,79 ,838

DKB 70,52+11,14 73,11+12,31 2,58+8,65 ,014

SpO, 97,62+2,55 97,65+2,42 ,02+1,88 ,901

KH: kalp hizi; KB: kan basinci; SKB: sistolik kan basinci; DKB: diyastolik kan basinci; SpO,: oksijen satiirasyonu; VAS: Viziiel Analog Skala;

A: iki 6l¢tim arasindaki fark
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Mobilizasyon: Yatak kenarinda oturma, yatak ke-
narinda ayaga kalkma, oda iginde ve koridorda yiirii-
me seklinde ger¢eklestirildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS istatistiksel paket progra-
mi (IBM Statistics, 15.0, Chicago, IL, ABD) kullani-
larak yapildi. Calisma primer sonug Olgiimlerinden
Sa0, baz almarak (5) yapilan gii¢ analizi sonucunda
%80 gii¢ ve %5 tip 1 hata payina gore en az 58 hasta
almmas: gerektigi belirlendi. Belirlenen zaman arali-
ginda dahil edilme kriterlerini saglayan 72 hastanin
verileri incelendi. Verilerin normal dagilimlarinin
tespitinde Shapiro-Wilk testi, parametrelerin kendi
icindeki degisimlerinin analizinde ise eslestirilmis t
testi kullanildi. Degiskenler minimum, maksimum ve
ortalamaztstandart sapma seklinde ifade edildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I
BULGULAR

Calismaya gogiis cerrahisi gecirmis ve yas ortalamasi
59,21£12,76 yil olan, %30’u kadin, %701 erkek, toplam 72
hasta dahil edildi. Hastalarin %40’inda herhangi bir ko-
morbidite yokken, geri kalan hastalarda farkli komorbidi-
teler mevcuttu. On ti¢ (%18) hasta hipertansif ve 8 (%11)
hasta diyabet tanil idi. Hastalarin demografik 6zellikleri

ve komorbidite dagilimlar1 Tablo 1de verilmistir.

Hastalari %61’ akciger kanseri tanisi almis olup
geri kalan hastalar farkli akciger patolojilerine sahipti.
Operasyon tiplerine bakildiginda ise %56,9’u lobekto-
mi, %23t wedge rezeksiyonu gegirmisti. Tan1 dagilim-
lar1 ve operasyon tipleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Fizyoterapi Oncesi ve sonrast Ol¢timlerinin karsi-
lagtirmasinda DKBde istatistiksel olarak anlamli bir
yiikselis tespit edildi (p=0,006). Fizyoterapi sonrasi ve
5 dk toparlanma sonrasi degerlerinin karsilagtirmasin-
da KHde anlamli bir diisiig vardi (p=0,008). Fizyoterapi
oncesi ve 5 dk toparlanma sonras: degerlerin karsilagtir-
masinda ise KHdeki diistis (p=0,026) ve DKBdeki yiik-
selis (p=0,014) istatistiksel olarak anlamliyd: (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUG

Calismamizdan elde edilen verilere gore gogiis cerra-

hisi sonrasinda erken dénemde uygulanan fizyoterapi,

hastalarn hemodinamik parametrelerinde degisik-
liklere neden olmaktadir. Bununla birlikte meydana
gelen farkliliklar fizyolojik giiven araligindadir. Dola-
yisiyla cerrahi sonrasi erken donemde fizyoterapi gii-
venlidir ve cerrahi sonrasinda vazgegilmez bir tedavi
modalitesidir.

Cerrahi sonrasinda IS kullanimi ¢ok yaygin bir uy-
gulama olmakla birlikte, yapilan metaanalizlerde mo-
bilizasyon, solunum egzersizleri ve oksiirme igerikli
standart fizyoterapi ile karsilastirildiginda ek bir fayda
saglamadig bildirilmektedir (6,7). Yine randomize
kontrollii bir ¢aligmada ISnin akciger fonksiyonlarin-
da, postoperatif pulmoner komplikasyon gelisiminde
ve hastanede yatis stiresinde bir farklilik yaratmadig:
bildirilmistir (6). Abdominal ve torasik cerrahi sonra-
sinda IS kullaniminin incelendigi bagka bir ¢alismada
ise IS'nin oksiiriik ve derin solunum egzersizleri kadar
etkili oldugu, pulmoner komplikasyonlarin énlenme-
sinde tekniklerin birlikte kullaniminin daha faydali bir
yaklagim olacagi vurgulanmistir (8). Caligmamizda
IS, standart fizyoterapi programinin bir parcasi ola-
rak tim hastalara uygulanmigtir. Farkli acilarda (307
ve 60% IS kullaniminin solunum kaslarinda meyda-
na getirdigi degisimlerin pletismografi ile incelendigi
bagka bir calismada, ISnin daha dik oturma acilarinda
kullaniminin daha fazla diyafragmatik yer degisikligi
sagladigi rapor edilmistir (9). Caligmamizda IS yatak
icinde dik oturma pozisyonunda ¢alistirilmistir. ISnin
hastaya verdigi gorsel geri bildirimin ve hastalarin dik
oturma pozisyonunda calistirilmis olmasinin akciger
voliimiinii artirma bakimindan daha faydali olacag:
kanaatindeyiz.

Inspiratuvar tidal voliimiin 1500 mI'nin altinda ol-
masi ve tepe Oksiirlik akiminin 160 L/dKnin altinda
olmasi sekresyon artisina neden olur ve postoperatif
pnomoni gelisme riskini artirir (10). Cerrahi sonra-
s1 hastanin insizyon yeri desteklenerek oOksiirtiilme-
si agrida azalma ve giiven hissinde artma saglayarak
konforlu bir oksiirme saglar (11). Bu durum bizim de
klinik pratigimizde siklikla yasadigimiz bir durumdur
ve ¢aligma hastalarimizda da gozlenmistir.

Yogun bakimda yatan her hasta, mevcut klinik
durumuna uygun olarak en erken donemde mobilize
edilmelidir (12,13). Sedasyonda olan ve koopere ol-
mayan hastalar bile, yatar pozisyona alinmalarindan
en ge¢ 24 saat sonra ortostatik intoleransi en aza in-
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dirgemek icin uygun bir sandalyede yiiksek oturma
pozisyonuna almmalidir (14). Bir ¢aliymada postope-
ratif standardize mobilizasyon prosediiriinde 1. giin
dort kez minimum 60 m, 2. giin 80 m ve 3. giin 100
m yiriiylis yapilmas: ve mesafe progresif olarak artiri-
lirken hastalarin yiiriime konusunda dispne dereceleri
Viziiel Analog Skala’ya gore 3-4 olana dek cesaretlen-
dirilmesi gerektigi bildirilmistir (15). Mobilizasyonun
torakotomi ve abdominal cerrahi sonrasindaki etkile-
rinin incelendigi az sayida ¢aligma mevcuttur (16). Bir
calismada video yardimli torakoskopik cerrahi prose-
diir sonrasi erken mobilizasyon uygulanan 118 hasta-
da postoperatif atelektazi insidansimin azaldig: tespit
edilmistir (17). Cok merkezli randomize kontrollii bir
calismada giinde 30 dk bisiklet antrenmaninin yani
sira gilinliik ylriytisler 6nerilmis (18), bagka bir ¢alis-
mada lobektomi yapilan akciger kanseri hastalarinda
operasyondan 3,5 saat sonra 30 dk oturmanin ardindan
toplamda 30 m kadar ytriiyiis yapilmas: tavsiye edil-
mistir (19). Calismamizda hastalara yatak kenarinda
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve de oda i¢inde
ve koridorda yiirtiylis seklinde progresif mobilizasyon
programi uygulanmistir. Mobilizasyon asamalarinda
intolerans bulgular1 goriilmesi halinde mobilizasyona
ara verilmistir.

Postoperatif fizyoterapinin hemodinamik para-
metreler tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar ¢ok
azdir. Fizyoterapi sirasinda dikkate deger hemodina-
mik yanitlar daha ¢ok mobilizasyon sirasinda gergek-
lesmektedir. Kalp hizinin mobilizasyonda progresif
olarak arttigini, mobilizasyon sonunda baslangi¢ de-
gerlerine yakin degerlere dondiigiinii rapor eden ¢alig-
malar mevcuttur (20,21). Mobilizasyonda hastanin dik
pozisyonda olmasinin ventilasyon-perfiizyon miktarini
artrmasina  bagl olarak oksijenizasyonun artmasi,
potansiyel bir yanittir (22). Diger taraftan yogun ba-
kimdaki kritik hastalarda desatiirasyon bulgular1 go-
riilebilir. Yogun bakim tinitesinde mobilizasyonun he-
modinamik ve solunumsal sonuglarinin incelendigi ve
givenliliginin sorgulandig bir ¢aligmada, kan basinci,
kalp hizi ve satiirasyon degerlerindeki degisimlerin
diisiik magnitiitlerde gergeklestigi ve mobilizasyonun
givenli oldugu bildirilmistir (23). Bahsi gecen ¢alis-
malardaki hastalarin ¢ogu solunum yetmezligi nede-
niyle yogun bakimda yatmakta olan kritik hastalardir
ve bu c¢alismalarda mobilizasyonun hemodinamik
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yanitlar: tizerinde durulmaktadir. Bizim ¢alismamizda
ise hastalarimizin bir kisminimn ¢esitli komorbiditeleri
olmakla birlikte herhangi bir solunum yetmezIligi tab-
losu s6z konusu degildi.

Caligmamiz gogiis cerrahisi gecirmis olan hastalar-
la gerceklestirilmistir. Yaptigimiz literatiir taramasinda
bu hasta grubunda fizyoterapi yanitlarinin incelendigi
bir ¢caligmaya rastlamadik. Fizyoterapi uygulamasinda
kalp hiz1 ve kan basinci yiikselisi gibi beklenen yanitlar
meydana gelmis olup, ortaya ¢ikan farkliliklar intole-
rans bulgularindan uzaktir. Elde edilen veriler 151nda
gogiis cerrahisi sonrasi erken dénemde uygulanan fiz-
yoterapinin giivenli oldugu soylenebilir.

Caligmamizin limitasyonu, hasta sayisinin azligi
nedeniyle cerrahi tipine ve hastalik patolojisine gore
alt gruplar olusturulamamis ve hemodinamik yanit-
larin bu alt gruplarda incelenememis olusudur. Daha
biiyiik hasta popiilasyonlarinda alt grup analizlerinin
yapilacag caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, gogiis cerrahisi sonrasi erken do-
nemde uygulanan fizyoterapi, hastalarin hemodinamik
parametrelerinde fizyolojik giiven araliginda degisik-
liklere neden olmaktadir. Erken donem fizyoterapi gii-
venlidir ve cerrahi sonrasinda vazgecilmez bir tedavi
modalitesidir.
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Alternative Agreement Approaches in

Testing the Agreement of Three-dimensional

Computerized Tomography Measurements
of Styloid Processes by Two Observers at
Two Different Times*

Stiloid Proseslerin iki Farkli Zamanda Iki
Degerlendirici Tarafindan Alinan Ug Boyutlu

Bilgisayarli Tomografi Olgtimlerinin Uyumunun Test

Edilmesinde Alternatif Uyum Yaklasimlari

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the intraobserver and interobserver agreement of styloid process
(SP) measurements on three-dimensional (3D) computerized tomography (CT) images between two
experienced radiologists by using the concordance correlation coefficient (CCC) and coefficient of
individual agreement (CIA) agreement statistical methods.

Materials and Methods: Contrast-enhanced carotid CT angiography images of 68 patients, per-
formed between June 2015 and December 2015, were evaluated retrospectively. The length between
the attachment point of the SP to the temporal bone and the distal end was measured on 3D CT
images performed with a 64-slice CT scanner. Both the agreements between the two radiologists
and the replicated measurements of each radiologist were calculated with the help of CIA and CCC
agreement indexes.

Results: When CIA was used for agreement statistics, the two radiologists disagreed in the right and
left measurements of the individual. When the CCC agreement statistic was used, there was a perfect
agreement between the measurements of the two radiologists.

Discussion and Conclusion: The variance values of between-subject and within-subject should be
taken into consideration for each observer in cases of two replicated measurements. If these values
show very large differences from each other, CCCtotal values may have been calculated larger than
the real value. However, the CIA statistics value is more stable and when such a case is encountered,
researchers are advised that between-subject and within-subject variances should be calculated due
to the differences between the two replicated measurements of each observer. Therefore, the o/
rate should absolutely be taken into consideration.

Keywords: disagreement; interobserver agreement; intraobserver agreement; replicated measure-
ment; styloid processes

(071

Amag: Bu galismada Uig boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) goriinttleri Gizerinde iki deneyimli radyolog
tarafindan alinan stiloid proses (SP) 6lgimlerinin dederlendiriciler arasi ve degerlendirici igi uyumunu,
uyum istatistik yontemleri olan konkordans korelasyon katsayisi (concordance correlation coeffici-
ent—CCC) ve birey uyum katsayisi (coefficient of individual agreement—CIA) metotlari kullanilarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

This study was presented as a poster at the 19" International and 2" National Congress of Biostatistics held
in Antalya in October 2017.
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Erdogan et al.

Agreement of Replicated Measurement gy

Gereg ve Yontemler: Haziran 2015—Aralik 2015 doneminden, 68
hastaya ait kontrastli karotis BT anjiyografi goriintleri geriye do-
nuk olarak incelendi. SP temporal kemige tutunma noktasi ve dis-
tal ucu arasindaki mesafe, 64 kesitli bir BT cihazi ile gergeklestirilen
U¢ boyutlu BT gorintilerinde 6lcildu. Radyologlar arasindaki ve
radyologlarin kendi tekrarli 6lgimleri arasindaki uyum, CIA ve CCC
uyum indekslerinden yararlanilarak hesaplandi.

Bulgular: Uyum istatistikleri olarak CIA kullanildiginda, bireylerin
sag ve sol dl¢timlerinde iki radyolog arasinda uyum bulunmadi.
CCC uyum istatistigi kullanildiginda ise iki radyologun tekrarli 6l-
glmleri arasinda mukemmel bir uyum bulundu.

Tartisma ve Sonug: Her bir degerlendiriciden iki tekrarli olgtim

INTRODUCTION

Accuracy and precise measurements make up a quite
important component for any appropriate study de-
sign. Ideally, a measurement or variable should be
measured without an error. However, in many cases,
it is impossible to reveal the true value of the quantity
of what is to be measured with one measurement. In
such situations, where it is impossible or very difficult
to identify the true value, more than one measure-
ment can be taken from each subject or more than one
method
can be preferred (1-3). In a situation where multiple

observer/measurement tool/measurement

measurements have been taken from each subject, two
different situations are handled in testing the agree-
ment between the measurements. The first of these is
that the replicated measurements taken from the same
subject do not change related to time, and the second
is that the replicated measurements obtained from the
same subject are stable, i.e., the measurement values
do not show any difference (4,5).

The styloid process (SP) is a cartilaginous bone lo-
cated on the inferior side of the temporal bone (6). SP
is a part of the stylohyoid complex that is composed
of the cornu minus of the hyoid bone, the stylohyoid
ligament and the styloid process. The elongated styloid
process or calcified stylohyoid ligament causes symp-
toms described by Eagle, known as Eagle’s syndrome
(7). Dysphagia, otalgia, hemifacial or neck pain,
change in the voice, foreign object sensation, pain in
opening the mouth, discomfort during chewing are
major symptoms (8). However, the symptoms may
mimic other diseases in this region and clinical find-
ings may be insufficient for the diagnosis. Radiologic
evaluation is needed to support the diagnosis and for

alindiginda, denekler arasi ve denekler ici varyans degerlerinin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Eger bu degerler birbirinden ol-
dukega biyik farkliliklar gosteriyorsa, CCCtotal degerleri gergek
degerden daha buytk bir deger olarak hesaplanacak ve elde edilen
bu sonuclar arastirmacilari yaniltacaktir. Boyle bir durumla karsi-
lasildiginda, CIA istatistiginin ¢ok daha kararli oldugu ve denekler
arasi ve denekler i¢i varyans degerlerinin, her bir degerlendiricinin
iki tekrarli lgimleri arasindaki farkliliklar tzerinden hesaplanma-
si gerektigi arastirmacilara onerilir. Boylece, oa /o orani mutlaka
dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: dederlendirici ici uyum; degerlendiriciler arasi
uyum; stiloid proses; tekrarli lgimler; uyumsuzluk

the management of the disease. Therefore, the length
and variations of styloid processes have been evaluated
in various studies in the literature (7,9). Nevertheless,
the attachment point of the SP to the temporal bone
may not always be observed clearly, and the measure-
ments of SP may vary between radiologists.

The biggest problem in agreement analyses is to
decide on the statistical method to be used. In many
agreement studies, it has been observed that tests
like the Pearson correlation coefficient, the regres-
sion analysis or dependent samples t test are used for
continuous measurements and that classical statistics
methods like the chi-squared test and the Cohen’s
kappa are used in categorical measurements. The cor-
relation coeflicient gives the amount of the relation-
ship in continuous measurements, not the agreement
between two variables. Also, a change in the scale of
the measurement does not affect the correlation, but it
certainly affects the agreement (10). Studies by Stralen
et al. (2012) have revealed that systematic error is ig-
nored when the Pearson correlation coeflicient is used
while testing the agreement between two continuous
measurement methods. Additionally, the effects of
prevalence and bias effects are not removed as a result
of using the Cohen’s kappa coefficient while testing the
agreement between the two categorical measurement
methods, and the different weighting calculations for
disagreement cells are ignored (11).

Agreement analyses are generally evaluated by us-
ing scaled or unscaled agreement measurements. If
the result variable is in a continuous measurement, the
mean squared deviation (MSD), the coverage prob-
ability (CP) and the total deviation index (TDI) are
given as unscaled agreement measurements, and the
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intraclass correlation coefficient (ICC), the concor-
dance correlation coefficient (CCC) and the coefhi-
cient of individual agreement (CIA) are given as scaled
agreement measurements (2,12).

Two popular methods used to evaluate the agree-
ment between the quantitative measurements taken
from different observations are ICC and CCC. How-
ever, although CCC and ICC agreement statistics are
similar statistics, there are some differences between
them. One of these differences is that while the choice
of observers in CCC is fixed, ICC is suggested to be
fixed or random and requires ANOVA model assump-
tions, while CCC does not. Together with this, in situ-
ations where there are no replicated measurements,
ICC and CCC give very close or the same results. ICC
is generally described in the one- way or two-way
variance analysis structure in case of interobserver
changeability assumption, meaning that the observers
are interchangeable. In such a situation, there is the ne-
cessity that all the correlations between pairs are with-
in error variance of all the observers and the replicated
measurements of the observers are equal. King et.al.
(2007) suggested CCC to evaluate the interobserver
agreement in cases where there are replicated mea-
surements when the observer and the measure time is
taken as fixed effect in the model (2,13-17).

CIA is a scaled agreement index based on an ac-
ceptable disagreement idea. Furthermore, most of the
time, with the evaluation of disagreement, both in-
terobserver and intraobserver disagreements are eval-
uated. The intraobserver disagreement measures the
consistency between the repeated measurements of
the observer and the interobserver disagreement mea-
sures the consistency of the real differences between
the measurements taken by the observers (18, 19). The
agreement coefficient takes a value between 0 and 1.
If the agreement coeflicient takes a value close to 1, it
means that there is a perfect interobserver agreement,
if it takes a value close to 0, this means that there is
almost no interobserver agreement (12,20).

Accordingly, in this study we aimed to evaluate
the intraobserver and interobserver agreement of SP
measurements on three-dimensional (3D) CT images
between the replicated measurements of two experi-
enced radiologists by using CCC and CIA agreement
statistical methods.
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I
MATERIAL AND METHODS

Study population

In this study, contrast-enhanced carotid CT angiog-

raphy images of a total of 68 patients that were per-
formed between June 2015 and December 2015 were
evaluated retrospectively. CTA examinations were
performed for different indications such as diagno-
sis of vascular stenosis, vascular malformations, or
follow-up after previous treatments. However, none of
the patients were evaluated for clinical findings of the
Eagle syndrome.

The approval for the study was obtained from the
ethical committee of our institute (Mersin University
Clinical Research Ethical Committee; protocol num-
ber: 2016/237; date of approval: 14/07/2016).

Imaging protocol and image analysis

CT examinations were performed with a 64-slice
CT scanner (Toshiba Aquilion 64, Toshiba Medical
Systems, Tokyo, Japan). Eighty cc nonionic contrast
medium was administered via an antecubital vein. The
Bolus tracking technique was used. CT parameters
were as follows: tube voltage, 120 kVP; effective mAs,
220; slice thickness, 0.5 mm. The images were trans-
ferred to the workstation and three-dimensional (3D)
images were created with a DICOM imaging program
(Vitrea; Vital Images) on the workstation. The length
of SP was measured through the 3D images on the
coronal plan (Figure 1). The length between the at-
tachment point of the SP to the temporal bone and the
distal end was measured. The ossification of stylohyoid
ligament connecting with SP at the distal end was also
measured. All of the measurements were performed
by two experienced radiologists on the same worksta-
tion at standard CT parameters and the radiologists
were unaware of the patient information. There was a
3-week period between the replicated measurements
of the same radiologist.

Concordance correlation coefficient (CCC)

Barnhart et.al. (2007) were the first to present the
inter-CCC, intra-CCC, and total-CCC formulations
for situations with multiple observers, where none of
the observers is accepted as reference and where there
are replicated measurements of each observer. Here, in
cases where observers have taken only one measure-
ment from each individual, the obtained CCC value
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equals the total CCC. Replicated data are not neces-
sary in the description of total-CCC. Although both
between-subject (0;) and within-subject (o) vari-
abilities are estimated for replicated data, total vari-
ability (o] = o}, +0y,) can only be estimated for cases
without replicated data. So, inter-CCC or intra-CCC
cannot be estimated for cases without replicated data
(2,3).

20505 P

1) CCCy=p. =
26505+ (,ul —Hy )2 + (5131 —Om )2 + 5;71 + 5;'2

20y Op2P 2

@ CCC, =p.(1) =
2 OpOp + (/ll K, )2 + (031 ~Op )2
P
B)
@) CCC,up=p; =ICC, =———
5t Om

In cases where there are two observers and two
repeated measurements, total-CCC, inter-CCC, and
intra-CCC are calculated as in the following Equations
1 to 3, respectively. Intra-CCC is equivalent with ICC
(one-way random effect model) formulation for each
observer (2,3).

Here (Hh — M) is the difference between the means
and p,,, is the pairwise correlation between measure-
ments from observer 1 and observer 2.

Coefficient of individual agreement (CIA)

In continuous measurements, for the cases where
there are two observers/methods and none of the ob-
servers/methods constitutes a gold standard, CIA is
stated as in Equation 4 (2,3).

2 2
w1 + Oy,

@) cN =y =
2(1 —Puz )o-Bl Opy + (/"1 —H )Z + (5131 —Op )Z + 0';'1 + avzrz

In the case where the disagreement between the
measurements taken from different observers are
similar and the disagreement between the replicated
measurements of the same observer are similar, it can
only be said that there is a perfect agreement between
the two observers. In other words, the individual dif-
ference between the measurements taken by different
observers is relatively small and thus, this difference
is close to the individual difference between the rep-
licated measurements of both observers. If the indi-
vidual difference between the measurements taken by
different observers is relatively large and exceeds the

difference between the replicated measurements of the
same observer, it can be concluded that there is a poor
agreement between the observers (2).

The relationship between CIA and CCC

In the presence of only two observers and with the
assumption that within-subject (¢ =04, =0 vZV) and
between-subject (95 = O = Gé) variances of the two
observers are equal, Barnhart et. al (2007) put forward
the similar and different sides of these two coefficients.
The difference between the means ¢ 4 ), within-
subject variance, between-subject variance, and cor-
relation coefficient (P«12) with CIA and total-CCC is
reformulated as in Equations 5 and 6 (3).

2

20,
6 v — w
0—‘1 */*"1)2 + z(lfppu)o'; +20y
205 Pz
6 = o
© o (1.} +2(o3 +o7)

When the formulations belonging to the two coef-
ficients are studied, it can be observed that as the cor-
relation coefficient increases, both coeflicient values
increase and these two coefficients decrease due to the
increase of the difference between the means. However,
these two coeflicients show differences in within-sub-
ject and between-subject variances. Namely, when the
within-subject variance increases (¢ »zv), CIA increases
while CCC decreases. According to the increase in the
value of between-subject variance (@ zzs), CIA decreases
while CCC increases. CIA is less affected by the rate
of within-subject variability to between-subject vari-
ability (o /o) compared to CCC (2,3). CIA is mea-
sured with the difference between the means (&4 —#, ),
between-subject variance and within-subject variance,
and in such a case ¥ " = 2. (3).

Statistical analysis

Normality controls belonging to continuous mea-
surements were tested by the Shapiro-Wilk test. The
differences between the male and female mean ages
and the difference between the radiologists related to
each measurement was tested by the Student t test. The
differences between right and left measurements of
each radiologist were examined by the paired samples
t test. Mean and standard deviation values were given
as descriptive statistics. The relationships belonging to
continuous measurements were tested by the Pearson
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correlation coefficient. Furthermore, the agreement
between the radiologists and the replicated measure-
ments of the radiologists were calculated with the help
of CIA and CCC agreement indexes. Other statistics
were calculated by using a demo version of the SPSS
21 software package. The significant level was taken as
p<0.05.

|
RESULTS

A total of 68 patients —22 (32.4%) females and 46
(67.6%) males— were included. The mean age for

the female and male patients was 58.1+14.2 and
60.6+13.7, respectively, and there was no statistically
significant difference between the two sexes in terms
of age (p=0.485). Additionally, right and left measure-
ments of the patients were measured at two different
times by two different radiologists. The descriptive
statistics and p values belonging to these are given in
Table 1. In the right and left measurements, a statisti-
cally significant difference was not observed between
the measurements of each radiologists (p>0.05 for all),
and we also studied whether there was a difference
between the radiologists for each measurement taken
at different times. Again, no significant difference was
observed (p>0.05 for all). In conclusion, it was deter-
mined that there was no difference both between the
measurements taken by the radiologists and between
the measurements taken at different times. Besides, in
the right and left measurements of the patients, the re-
lationship between the radiologists for each measure-
ment taken at different times was studied, and a statis-
tically linear relationship between the radiologists was
identified (p<0.001 for all).

The agreement statistics showing the agreement
between the two replicate measurements of the two
radiologists for the right and left measurements of the
individual are presented in Table 2. In order to calcu-
late the agreement statistics according to the data, the
between-subject and within-subject variance values of
each radiologist were used. When variance values were
examined, between-subject variability values were ob-
served to be quite larger than the within-subject val-
ues for both radiologists. So, when compared with all
other CCC values, CIA value was calculated to be quite
small. As the CIA value considers the within-subject
variability rather than the between-subject variability,
it is expected that this value is different from and even
smaller than other agreement statistics. Besides, it was
observed that between-subject variance values and
within-subject variance values were quite close to each
other for both radiologists.

In the existence of two observers and from the
assumption of the equality of between-subject and
within-subject variants of the two observers, CIA and
CCC
ences between the two measurements of both radiolo-

o1 Statistics were calculated. Therefore, the differ-
gists were obtained. Within-subject and between-sub-
ject variances were calculated from these differences.
Later, CIA and CCC
right and left measurements. The results are shown in

oy Calculations were made for the
Table 3. There were no great differences between the
within-subject and between-subject variance values. It
is well known that depending on the increase of the
within-subject variance, CIA value increases, CCC,,
. Value decreases, and depending on the increase of
the between-subject variance, CCC_ value increases,

Table 1. The descriptive statistics taken at two different times by two different radiologists and the Pearson correlation coefficient between

the radiologists for each measurement.

Right Left
1% Measurement 2" Measurement p? 1%t Measurement 2" Measurement pP?
Radiologist 1 26.3149.59 26.14+9.41 0.127 26.92+10.03 26.86+9.86 0.691
Radiologist 2 26.031£9.39 25.98+9.36 0.505 27.13+10.06 27.03+£10.03 0.155
p® 0.863 0.916 0.901 0.920
r 0.992 0.991 0.994 0.990
(p*) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)

a: p values belonging to the differences between 1% and 2™ measurements; b: p values belonging to the differences between the radiologists;

r: Pearson correlation coefficient, p*: p values belonging to correlation coefficients
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Table 2. The agreement statistics for right and left measurement

CIA CCC, ., CCC, ... CCC, .., CCC, ..., Correlation
(™) (p.) (p.() (p! =1CC,) (p! =1CC,,) (P1)
Right 0.195 0.991 0.993 0.998 0.999 0.993
Left 0.281 0.992 0.994 0.996 0.999 0.994

while CIA value is known to decrease. Furthermore,
CIA is known to be less affected from o} /o value
compared to the CCC
that there is quite a high agreement between the radi-

o Value. From this, we can say
ologists for the right and left measurements by look-
ing at the CIA values, and that there is a medium level
agreement between the radiologists by looking at the
CCC_, values.

|
DISCUSSION AND CONCLUSION

Radiographs, CT and cone-beam CT examinations,

dried skulls were used to measure the length of SP in
different populations. Panoramic radiographs are low-
cost and provide lower radiation exposure (21). How-
ever, on panoramic radiographs the origin of the SP at
the lower part of the temporal bone may be hidden by
shadows of the base of the skull and it may be difficult
to detect (22). CT is generally the first choice imaging
modality in case of clinical suspicion (23). Three-di-
mensional reconstruction is also accepted as the gold
standard imaging modality (24). Nevertheless, even in
CT examinations, the nonvisualization of the attach-
ment point of the SP may cause incorrect assessments.
The interobserver and intraobserver agreement of SP
measurements was evaluated especially in the studies
performed with panoramic radiographs. Vieira et al.
(2015) reported an interobserver agreement with an
excellent (0.89) kappa coeflicient related to the pres-
ence of belonged SP that was accepted as 30 mm or
more in length (21). However, studies by Scaf et al.
(2003) reported a moderate (r=0.52) intraclass cor-

relation coefficient value for interobserver agreement

related to the measurement of belonged SP on pan-
oramic radiographs (23).

Although CT is a cross-sectional imaging modali-
ty, to the best of our knowledge, the information about
the interobserver and intraobserver agreement on the
evaluation of SP with 3D CT is limited. In our study,
when CIA was used for agreement statistics, the two
radiologists disagreed in the right and left measure-
ments of the individual. When the CCC agreement
statistic was used, there was a perfect agreement be-
tween the measurements of the two radiologists.

While the interobserver agreement is examined,
different sources of disagreement between the observ-
ers have to be taken into consideration. The source
of disagreement may arise from differing population
means, differing between-subject variability, differing
within-subject variability among observers, poor cor-
relation between measurements by observers (2). Er-
dogan et al. (2016) examined the results of CIA in the
presence of repeated measurements of two observers
at low, medium and high within-subject variability for
different sample sizes. They observed that CIA was not
affected by sample size and repeated measurements,
but affected by the magnitude of within-subject vari-
ability (25). In using the CCC and CIA for assessing
agreement, one needs to consider the magnitude of
the between-subject variability and within-subject
variability. Barnhart et al. (2007) have stated that it
has to be decided whether the within-subject vari-
ability is acceptable based on the subject matter for
the considered measurement range. If it is in an ac-
ceptable case, especially when the between-subject
variability is larger than the within-subject variability,

Table 3. Within-subject and between-subject variance for right and left measurement and agreement statistics

2 2 2 2
o, ol o / op CIA cce
Right 0.415 0.317 1309 0.973 0.558
Left 0.500 0.606 0.825 0.985 0.446

O : between-subject variance; &, : within-subject variance; CIA: coefficient of individual agreement; CCC: concordance correlation coef-

ficient
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Figure 1. Bilateral elongated styloid process on 3D CT image

they support the use of CIA agreement statistic, and if
it is not an acceptable value or cannot be decided, in
order to comment they support the use of CCC and
CIA agreement statistics together (3). Besides, studies
by Pan et al. (2012) support that in the cases where the
between-subject variability is large, the value of CCC
is calculated to be inflated compared to the real value,
and that in such cases CIA is more stable (26). Besides,
studies by Barnhart et al. (2007) point out that if the
between-subject variability varies greatly from a dif-
ferent population of the subject, the CCC values from
these populations cannot be compared. In addition,
they support use of the CIA agreement statistic if the
magnitude of the between-subject variability relative
to the within-subject variability is similar across these
populations (3).

As a result, when there are two replicated mea-
surements of two observers, the variance values of be-
tween-subject and within-subject should be taken into
consideration for each observer. If these values show
very large differences from each other, it has been put
forward that CCC

oy Values may have been calculated

larger than the real value and that the results may
mislead the researchers; and that in such cases, CIA
statistics is more stable (25). When such a case is en-
countered, researchers are advised to calculate the be-
tween-subject and within-subject variances due to the
differences between the two replicated measurements
of each observer and that it is necessary to calculate
agreement statistics starting from this point. For the

99  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2019; Cilt 24, Sayi 2

comment of the results obtained to be more reliable,
oi /o) the rate should absolutely be taken into con-
sideration. Thus, the most correct agreement statistic
results should be used.
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An Analysis of the Pharmacological
Components of Herbal Teas Used

for Galactagogue Effects by Gas
Chromatography/Mass Spectrometry

Galaktagog Etki icin Kullanilan Bitkisel Caylarin
Farmakolojik Bilesenlerinin Gaz Kromatografisi/
Kitle Spektrometrisi ile Analizi

Abstract

Aim: This study aimed to analyze the phytochemical components of a number of herbs and
herbal teas used to improve breast milk production by gas chromatography/mass spectrom-
etry (GC/MS).

Materials and Methods: The methanolic extracts were prepared by the maceration method us-
ing a rotary evaporator. The essential oils were obtained by the Clevenger method.

Results: The GC/MS analyses of the essential oils and methanol extracts of the medicinal herbs
Foeniculum vulgare, Pimpinella anisum, Trigonella foenum graceum, Urtica dioica, and Nigella
sativa, and their teas on the market were performed with high sensitivity. The chemical compo-
nents identified were presented in detailed tables.

Discussion and Conclusions: In our study possible pharmacological effects of the components
identified were discussed in light of the literature. Our findings are guiding for further research
on the pharmacologically active components of these herbs and herbal teas that may be used
for breast milk enhancement or other medical purposes in the future.

Keywords: breast milk-increasing teas; Foeniculum vulgare; Nigella sativa; Pimpinella anisum;
Trigonella foenum graceum; Urtica dioica

Oz

Amag: Bu calismada, anne sitt Uretimini artirmak igin kullanilan bir dizi bitki ve bitkisel gayin
bilesenlerinin gaz kromatografisi/kitle spektrometrisi (GK/KS) ile analizi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Metanol ekstreleri maserasyon metoduyla rotatif buharlastirici kullanilarak
hazirlanmistir. Ugucu yaglarin elde edilmesinde ise Clevenger yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Foeniculum vulgare, Pimpinella anisum, Trigonella foenum graceum, Urtica dioica
ve Nigella sativa tibbi bitkilerinin ve bunlarin piyasadaki gaylarinin ugucu yaglarinin ve metanol
ekstrelerinin GK/KS analizleri yiiksek hassasiyetle gergeklestirilmistir. Tespit edilen kimyasal bi-
lesenler tablolarda ayrintili olarak belirtilmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda tanimlanan bilesenlerin olasi farmakolojik etkileri literatir
1siginda yorumlanmistir. Bulgularimiz, gelecekte anne sitiini artirmak ya da baska tibbi amac-
larigin kullanilabilecek bu bitki ve bitkisel gaylarin aktif farmakolojik bilesenleri tizerine yapilacak
arastirmalar igin yol gosterici niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: anne sttlind artirici gaylar; Foeniculum vulgare; Nigella sativa; Pimpinella
anisum; Trigonella foenum graceum,; Urtica dioica
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INTRODUCTION

Breast milk has a direct effect on healthy growth and
development, especially in newborns. Today, the
World Health Organization recommends that babies
should be fed exclusively with breast milk for the first
six months after birth without any complementary
food. The maternal feeding behavior can have a sig-
nificant impact on breastfeeding and milk production.
Recently, some milk production-enhancing herbs and
their tea forms have been presented for consumption
by breastfeeding mothers.

Galactagogues are synthetic or herbal molecules
used to promote, sustain, and enhance milk produc-
tion that mediates complex processes involving in-
teraction between physical and physiological factors.
The most important regulator of milk production is
the prolactin (PRL) hormone. Somatotropin, cortisol,
insulin, leptin, estrogen, progesterone and medroxy-
progesterone, oxytocin, recombinant bovine somato-
tropin (rBST), and thyrotropin-releasing hormone
(TRH) are other important galactagogues (1).

The use of herbal medicinal products as nutraceuti-
cals and phytopharmaceuticals is becoming widespread
all around the world. However, it is important to have a
basic knowledge about the chemical composition of these
products and their galactagogue mechanisms. It is also
essential to establish good agricultural, laboratory and
manufacturing practices and high standards of quality
control in order to ensure effectiveness and safety.

There are commercially available herbal tea mix-
tures that contain stinging nettle and other herbs such
as melissa, caraway, anise, fennel, goat’s rue, lemon
grass, etc. A recent study has shown that herbal ga-
lactagogue use can increase breast milk in mothers
of preterm infants without any adverse effect on the
mother and infant (2). Also, use of fenugreek seed tea
appears to improve breast milk sufficiency in mothers
of female infants aged 0-4 months (3).

In order to increase milk production in women
with breast hypoplasia, some studies of effectiveness
have been performed with herbal galactagogues. How-
ever, the pharmacokinetics and pharmacodynamics
of the active ingredients found in these herbs are not
well-defined yet. The mechanisms of action, activity
intervals, chemical structures, and possible side effects
need to be determined.

In development and standardization of these prod-
ucts, phytochemical compositions, pharmacodynamic
and pharmacokinetic studies, high-performance lig-
uid chromatography (HPLC), gas chromatography
(GC), and mass spectrometry (LC/MS/MS, GC/MS/
MS) can be performed by analytical methods. Produc-
tion of herbal galactagogues should be based on well-
designed clinical studies of efficacy and safety. Turky-
ilmaz et al. (4) suggested that herbal galactagogue ef-
fects might be phytoestrogen-mediated and that some
molecules may have 17p-estradiol-like effects.

In this study, we aimed to identify by using the
GC/MS method the chemical components of differ-
ent medicinal herbs and “milk-boosting” teas on the
market that include fennel (Foeniculum vulgare), an-
ise (Pimpinella anisum), fenugreek (Trigonella foenum
graceum), nettle seed (Urtica dioica), and black seed
(Nigella sativa).

I
MATERIALS AND METHODS

Plant materials

Different types of medical plants thought to have a

breast milk-enhancing effect and different types of
herbal teas containing fennel, anise, nettle, fenugreek,
and black seed were obtained from a local plant mar-
ket. Drying process is an important step in herbal tea
production. There is no standard method for drying
and various types of ovens can be used for this proce-
dure. However, it is known that amounts of the com-
pounds in the herbal teas may vary according to the
drying temperature and method as well.

Extraction procedures

Plant tissue preparation: Plant tissue homog-
enization was performed by Lavion (Istanbul, Turkey)
medium crasher at 25000 rpm for 5 minutes. Samples
were ground into fine pieces up to 0.5 mm in the mill.
200 ml methanol was added to 20 g of samples and
shaken gently with a magnetic stirrer for 1 hour. Then
the extract was filtered through a 0.5-um Seitz filter.
Evaporation was performed at 48°C with a rotary
evaporator in methanol. After the procedure, 10 ml
methanol was added to the residue and transferred to
10-ml tubes. These samples were stored at 4°C for fur-
ther GC/MS analyses.
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Essential oil extraction: Twenty g of the essential-
oil plants were weighted and ground into 0.5 mm fine
pieces by Lavion (HC-500, Istanbul, Turkey) medium
crasher at 25000 rpm for 3 minutes. 250 ml distilled
water was added to the medium and distillation was
performed by Clevenger apparatus for 3 hours. The
obtained oil was measured and transferred into glass
tubes. These samples were stored at 4°C for further
GC/MS analyses.

GC/MS conditions: Analysis of the extracts was
performed by using a GC/MS (Agilent 7990B-5977A
MS detector; California, USA) equipped with a capil-
lary HP 5MS UI 30 m x 0.25 mm x 0.25 pm column
(Agilent 19091S-433UT; California, USA) in the elec-
tron impact (EI) mode. Samples were injected 1pl in
splitless mode with the help of an automated injector
module. The analyses of extracts were performed qual-
itatively in the full-scan mode in the range of 35-550
(m/z) with 70 eV. The temperature program was in the
range of 50°C-300°C (80°C held for 3 minutes before
a temperature ramp at 20°C/min to 300°C and held
at 290°C for 7 minutes). Compound analyses were
performed with Nist and Wiley GC/MS Compound
Search Libraries.

I
RESULTS

GC/MS analysis results of milk-boosting teas
The chromatograms of the GC/MS analyses of the tea
samples of five different brands are presented in Figure

1 and the chemical components are defined in Table
1. The manufacturers produced tea samples in mixed
forms containing more than one medicinal herb.

GC/MS analysis results of medicinal plants

considered to have milk-enhancing effects

Chemical components of the extracts of fennel,
anise, fenugreek, nettle, and black seed were analyzed
by the GC/MS method. Analysis chromatograms and
chemical components are shown in Figure 2 and Table
2, respectively.

Anise, fennel, and fenugreek essential oil analysis
chromatograms and their chemical components are
shown in Figure 3 and Table 3, respectively.

Chemical identification for some peaks in the
chromatograms could not be established. These are
specified as “unknown?” The peaks belonging to the
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chemical components seen in the chromatograms
were numbered and listed in the tables according to
retention time (RT). The percentage of each chemical
structure was also given. However, some peaks may
not reflect the correct chemical designations in the
GC/MS device library.

I
DISCUSSION AND CONCLUSION

The galactogenic, lactogenic, and estrogenic effects of

medicinal herbs have long been known. The tradition-
al use of medicinal plants and teas for milk-increasing
purposes dates back many years. Although experimen-
tal and clinical studies have focused on these tradition-
al uses, studies on the identification of the chemical
components of these plants are very recent. In the light
of the previous literature, the chemical component
definitions of the teas and medicinal plant seeds and
leaves used for milk-enhancing effects were combined
for the first time in this study. Commercial tea samples
were determined to have been prepared with multiple
medicinal plants, and the individual chemical extracts
and essential oil chemical components of each medici-
nal plant in these mixtures were analyzed.

The main components of E vulgare (fennel) seed
essential oil have been reported to be trans-anethole,
fenchone, estragole, a-phellandrene, and limonene
(5). In vitro and in vivo studies have also suggested
that F. vulgare extracts have antimicrobial, antioxidant,
and antithrombotic effects. Fennel extract has been re-
ported to show antiandrogenic and estrogenic activity
in women with idiopathic hirsutism and to improve
the symptoms (5,6). The anethole component in fennel
and anise is held responsible for the estrogenic activ-
ity. It may also be associated with catecholamine me-
tabolism. However, the mechanism of action on milk
secretion is not fully understood yet. Dopamine is a
catecholamine that inhibits prolactin secretion. It may
be thought that the milk secretion-enhancing effect of
anethole is due to the antisecretory effect of dopamine
on prolactin at the related receptor sites. Anethole also
causes augmentation in the lobular alveolar system in
mammary glands in experimental animal models (6).
It has also been reported that estragole found in the
composition may also have genotoxic effects (5).

Pimpinella anisum (aniseed) extracts and/or essen-
tial oils have been reported to show a wide range of
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Table 1. Chemical components of the tea sample extracts (Brand A 5 8.356 Unknown 11.78
to E teas, respectively) 6 8.624 P-Vinil Guaiacol 0.60
Brand A tea 7 9.266 P-Asetonil Anisol 0.58
Peak RT time Component name (%) Area 8 9.668 P-Anisic Acid 0.13
no 9 10.082 Alpha Curcumin 0.11
! 3.775  Furfural 0.95 10 10.181 Zingiberene 0.04
2 3.810  Unknown 0.87 11 13.520 Hexadecanoic Acid 0.32
3 5.838 Benzyl Alcohol 0.41 12 13.876 Unknown 323
4 6.718 Unknown 211 1 14412 9,12-Octadecanoic Acid 4
5 7.505 Estragole 0.52 3 : Methyl Ester 0.0
6 8.129  P-Anisic Aldehyde 1.55 14 14.645 9,12-Octadecanoic Acid 0.40
7 8.403  Trans Anethole 5.49 15 14.680 9-Octadecanoic Acid 0.52
8 8.624 P-Vinil Guaiacol 0.39 16 14.785 Octadecanoic Acid 0.12
P-Mentha-1,4,
9 8.753 Diene-7-0l 0.25
10 8.857  Chavicol 0.26 Brand C tea
11 9.009 P-Eugenol 0.16 Peak no RT time Component name (%) Area
12 9.324  Anisketone 3.86 1 7482  Estragole 0.30
13 9.604 Kuminic Acid 0.13 5- (Hydroxymethyl)
14 9761  P-Anisic Acid 0.94 2 2715 Furfural 1.09
15 9.842 i_i/}'ojzalil(?;le’ 0.48 3 8.327 Trans Anethole 1.87
: l;‘;‘ . 4 9353 Methyl Eugenol 023
16 10157  Anisaldehyde 0.69 5 10076  R-Curcumin 0.77
Dimethylacetal 10291  Beta Bisabol 5
17 10932 Vanilla Acid 0.59 6 0-29 Eleta visaboren 0.3
18 11136 Germacrene-D 0.22 7 10612 emf“ 1 071
19 11259 Dillapiole 0.58 8 11.026 Igeto Sll Eugeno 0.22
20 12133 Hernia (Daisy) 0.64 ) 11119 ar;to 0-39
21 12.180  Tetradecanoic Acid 033 1(1) Ei 4 ?r’ ‘;mem“.e eid 101'3 !
2 12751 Isokurkumenol 0.57 197 Hetradecanofc Ac?d 73
23 12.786  Syringic Acid 0.11 12 13299 Me’;; le;alzow e s
24 12.827  Cis Isoeugenol 0.75 ' eyl Bster ’
. . Hexadecatrionoic Acid,
25 12.873  Pentadecanoic Acid 0.30 13
9-Hexad i Acid 13.398  Methyl Ester 0.62
-Hexadecanoic Acid,
26 13.176 x 0.07 14 13.567  Hexadecanoic Acid 11.37
Methyl Ester
. . 9,12-Octadecadiene
27 13311 Hexadecanoic Acid, 0.93 15 :
: Methyl Ester : 14.412  Acid Methyl Ester 0.27
28 13.689  Palmitic Acid 5.55 16 9-Octadecanoic Acid,
29 14202  Heptadecanoic Acid 0.30 14447 Methyl Ester 040
% Laadl 9,12-Octadecanoic o3 17 14.785  9-Octadecenoic Acid 56.09
’ Acid, Methyl Ester ’
9-Octadecanoic Acid,
31 14.488 Methyl Ester 229 Brand D
3 14.593 Octadecanoic Acid, 0.19 tea
Methyl Ester Peak no RT time  Component name (%) Area
3 14.925 i’ laOCtadecadleHmC 17.39 1 4.060 2-Furan Methanol 1.36
cl 2 7.086 DDMP 2.17
3 7.494 Pyrocatechin 0.53
4 8.071 P-Anis Aldehyde 1.08
Brand B tea 5 8.333 Anethole 1.07
6 8.385 P-Cya-7-0l 0.33
. RT .
Peak no time Component name (%) Area 7 8.595 P-Vinyl Guaiacol 0.51
1 3.763 Furfural 7.07 8 8.951 Capric Acid 0.25
2 6.357 Unknown 1.97 9 9.236 P-Acetonyl Anisole 0.31
3 6.643 Unknown 1.91 10 9.504 Humic Acid 0.24
4 8.030 HME 15.14 11 9.534 P-Anisic Acid 0.13
12 10.291 Beta Bisobolene 0.74
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13 10.431 Beta Seskifellendran 1.51

14 10.612 Dodecanoic Acid 0.29

15 11.428 Zingibero 0.59

16 12.139 Tetradecanoic Acid 0.69

17 12.949 Caffeine 0.69
Hexadecanoic Acid,

18 13.299 0.07
Methyl Ester

19 13.410 Hekzadekanolid 0.44

20 13.584 Hexadecanoic Acid 7.44
9,12-Octadecanoic

21 14.412 i 0.10
Acid, Methyl Ester

» 14,447 9-Octadecanoic 0.15

' Acid, Methyl Ester '

9,12-Octadecanoic

23 14.779 . 22.05
Acid

Brand E tea
RT
Peak no i Component name (%) Area
time

1 3.932 Furfural 5

2 7.097 DDMP

3 7.482 Estragole

4 8.036 HMEF 32

5 8.345 Trans Anethole 1.89

6 9.242 P-Acetonyl Anisole 0.27

7 13.515 Hexadecanoic Acid 0.34
9,12-Octadecanoic

8 14.640 X 0.51
Acid

9 14.645 9-Octadecanoic Acid 0.39

biological activities such as expectorant, antiseptic, an-
tidepressant, antispasmodic, antifungal, antibacterial,
antioxidant, insecticide, and diuretic effects. Anise has
also been used traditionally for increasing milk, regu-
lating menstrual bleeding, infertility problems, and
aphrodisiac effects. Anise extract also stimulates the
growth of mammary glands when given in the puberty.
Trans-anethole and estragole are the main compounds
that have potent estrogenic activity and are effective as
galactagogues. In addition, other compounds such as
a-cuparene, a-himachalene, B-bisabolene, p-anisalde-
hyde, cis-anethole, trans-pseudoisoeugenyl 2-meth-
ylbutyrate, p-anisaldehyde, and methylchavicol have
also been found in anise oil (7).

Fenugreek composition consists of saponins such
as diosgenin, yamogenin, tigogenin, gitogenin, sar-
sapogenin, yuccagenin, and smilagenin; trigonellin,
gentanin, and karinoma alkaloids; glycoside, orien-
tin, isoorientin, vitexin, epigenin, and quercetin fla-
vonaoids; amino acids such as threonine, valine, me-

thionine, lysine, arginine, and glycine; minerals such
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as zing, iron, phosphate, and calcium; and the vitamins
nicotinic acid, A, B1, C, and D (8-11). The antipyretic,
anthelmintic, antibronchitic, carminative, hypoglyce-
mic, and antidiabetic effects of fenugreek have been
demonstrated in various studies.

Diosgenin reduces the expression of cyclin D1,
cdk-2, and cdk-4 and results in the inhibition of cell
proliferation and induction of apoptosis in both es-
trogen receptor-positive and -negative breast cancer
cells by causing the cell cycle to stop in phase G1. Di-
osgenin has also been shown to inhibit the migration
and invasion of prostate cancer PC-3 cells by reducing
matrix metalloproteinase expression. The chemopre-
ventive effect of the methanolic extract of fenugreek
seeds may be related to the various chemical compo-
nents (saponins, flavonoids, alkaloids, galactoman-
nans, etc.) found in the synergistically working seed at
various stages of angiogenesis. Fenugreek, mimicking
estrogen, can play important roles in autoimmune dis-
orders. In animal experiments, fenugreek extract has
been shown to improve T-helper 1 differentiation to
improve T-helper 2-induced allergic skin inflamma-
tion (12). Fenugreek extracts have also been found to
be effective in experimental studies of estrogenic ac-
tivity. Although it is unknown how exactly fenugreek
increases milk production, it may be related to its com-
ponents phytoestrogen and diosgenin (1).

Nigella sativa (black seed) seed is rich in unsatu-
rated fatty acids, amino acids and proteins, carbohy-
drates, quinones (timokinone, nigellone and timo-
hydroquinone), alkaloids and terpenoids, carvacrol,
t-anetholite, and minerals such as calcium, iron, sodi-
um, and potassium (13). Nigella sativa extract has been
shown to increase the serum prolactin levels in rats. In
addition, it causes greater weight gain in breast-fed rat
pups (14).

The main components of essential oil of U. dio-
ica are carvacrol, carvone, naphthalene, (E)-anethol,
hexahydrofarnesyl acetone, (E)-geranyl acetone, (E)-
b-ionone and phytol (15). The antitoxic and anticar-
cinogenic effects of nettle seed have also been demon-
strated. Nettle seed has been traditionally used for its
milk-enhancing effects, but there is a lack of experi-
mental and clinical studies on this subject.

Recently phytoestrogens have been considered an
alternative approach to hormone replacement therapy.
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Table 2. Chemical components of the extracts of A. Foeniculum vul- 34 14.826  Linoleic acid 7.43
gare B. Pimpinella anisum C. Urtica dioica, and D. Trigonella foenum- 35 14.855  Oleic acid 2.01
graceum 36 14.902  Octadecanoic acid 0.29
A. Foeniculum vulgare 37 15473 Isopimpinell 0.04
Peal RT time Component name (%) Area 38 15514 Anisole 0.13
no 39 15.706  Anethole 0.29
1 5.739  L-limonene 13.62 40 24910  Beta amyrin 0.02
2 6.404  L-fenchone 1.19
3 6.748  Allo-osimen 1.20 C. Urtica dioica
4 7482 Estragole >-39 Peak RT time Component name (%) Area
5 7.954  Carvone 0.39 no
6 8.047  P-anisaldehyde 1.49 1 7.482  Estragole 0.87
7 8.368  Trans anethole 71.81 2 7.628  Dianhydromannitol 0.60
8 9.225  Anisketone 0.34 3 8.333  Trans anethol 22.36
9 10.017  Anis aldehyde dimethyl acetal 0.77 4 10.076  Ar-curcumene 1.99
10 13.515  Hexadeconic acid 0.20 5 10.146  * y-himakalen 1.00
11 14.447  Methyl oleate 0.30 6 10.431  B-seskifellendren 0.59
12 14.680  Cis-oleic acid 1.66 7 12.127  Tetradecanoic acid 1.47
8 12.763  Hexahydrofarensyl acetone 0.52
B. Pimpinella anisum 9 12.803  Isoeugenol 1.35
Peal RT time Component name (%) Area 10 13299 Meth'yl' p alml.tate 252
no 11 13.538  Palmitinic acid 11.17
1 4.008  Unknown 0.27 12 14.412  *Methyl linoleate 8.96
2 6.000  L-limonene 0.12 13 14441  Methyl oleate 2.36
3 7.500  Estragole 1.41 14 14.581  Stearic acid, methyl ester 0.85
4 8251  P-anisaldehyde 2.26 15 14.674  Linoleic acid 33.75
5 8.485  Trans-anethole 23.22
6 8.659  P-vinil guaiacol 0.31 D. Trigonella foenum-graceum
7 9009 Eugenol 082 Peak RT time Component name (%) Area
s 9.091 Acetaldehyde 0.39 no
dimethylaceta 1 4.533  Unknown 1.11
9 9.277  Anisil acetone 1.85 2 6.334  Furaneol 0.24
10 9.371  Methyl eugenol 0.79 3 6.759  Unknown 7.35
11 9.720  P-anisic acid 0.45 4 7.144  Unknown 15.73
12 9.837  1-propanone, 1-m-anisyl- 0.59 5 7.301  2- Metoxypyrrolidine 0.11
13 10.169  Unknown 2.55 6 7.966  Unknown 1.69
14 10.437  B-seskifellendren 0.30 7 7.663  2.3-Dihydro Benzofuran 0.61
15 10.635 Dodecanoic acid 0.39 8 8.339  Trans Anethol 0.97
2-hydroxy-2- 9 9.359  Methyl Eugenol 0.24
16 10.962  (4-methoxyphenyl-n- 3.44 10 9.633  Unknown 1.07
methylacetamide) 11 10.216  Unknown 1.28
17 11.253  Dillapiole 0.32 12 10.332  Unknown 1.54
18 11.387  *Alpha amorfen 0.210 13 10.478  cis-Calamenene 0.17
19 11.510  R-kuparinen 0.27 14 10.600  Unknown 7.76
20 12.034  P-anisic acid 0.22 15 10.641  Unknown 2.76
21 12.186  Tetradecanoic acid 0.60 16 10.991  Unknown 1.31
22 12.524  Unknown 0.21 17 11.399  Unknown 1.31
23 12.640  Farnesol 0.44 18 13.556  Hexadecanoic acid 1.91
24 12.874  Isoeugenol 5.33 19 14.692  9,12-Octadecanoic acid 5.73
25 12.955  Veridiflorol 0.41 20 14.809  Octadecanoic acid 0.93
26 13.270  Thellungianin G 3.44 21 16.977  *Homopterocarpin 0.33
27 13.427 *4—Ethy1gua?acoli 0.90 ”» 17.799 * Propylene glycol 0.86
28 13.637  Hexadecanoic acid 3.95 monooleate
29 13.806  Scopoletin 0.29
30 14.179  Heptadecanoic acid 0.26
31 14.255  Zantotoxin 0.20
32 14.418  Methyl linoleate 0.28
6- octadecenoic acid,
33 14.453 0.13

methyl ester
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Table 3. Chemical components of the extracts of A. Foeniculum vul-
gare B. Pimpinella anisum C. Urtica dioica, and D. Trigonella foenum-
graceum essential oils

A. Foeniculum vulgare essential oil

4,7-methanoazolene,
1,2,3,4,5,6,7,8-octahydro-

Peak no BT Component name (%) Area
time
1 4.608 a-thujene 6.29
2 5.139  Sabinene 1.16
3 5.180 P -pinene 3.96
4 5.693  p-cymene 46.92
5 5.932 Benzene acetaldehyde 0.24
6 6.036  y-Terpinene 243
7 7.068  Amil benzene 0.45
8 7.307  4- terpineol 0.94
9 7.954  Carvone 0.50
10 8.012  Anethole 0.17
11 8.065 Hexyl benzene 0.20
12 8.333  Trans-carveol 2.17
13 8.426  Thymol 0.48
14 9.021  A-Longipinen 0.19
15 9.551 Isolongifolen 0.57
16 9.639  Beta-caryophyllene 0.20
17 10.146  y-himakalen 0.63
18 13.299 Hexadecanoic acid methyl ester 0.10
19 13.544 Hexadecanoic acid anisyl 2.42
10.13-octadecadionic acid
20 14.412 0.18
methyl ester
21 14.709  9,12-octadecanoic acid 10.01
B. Pimpinella anisum essential oil
Peakno RT time Component name (%) Area
1 4.731  a-pinene 0.12
2 5.238  1-Butene, 4-isothiocyanate 0.49
3 5.459  a-Phellandrene 0.04
4 5.745  L-limonene 2.21
5 6.054  y-terpinene 0.18
6 6.404  L-Fenchone 0.17
7 6.450  Linalool 0.92
8 6.747  Allo-osimen 0.12
9 6.957  Geyren 0.15
10 7.674  Estragole 5.65
11 8.205  P-anisaldehyde 1.01
12 9.085  Trans anethole 3.02
13 9.149  P-Vinyl guaiacol 0.09
14 9.219  §-elemene 14.00
15 9.306  Eugenol 0.47
P-Anisaldehyde dimethyl
16 9.353 0.38
acetal
17 9.388  Hexamethyl benzene 0.30
18 9.469  Anisyl acetone 0.68
19 9.545  Methyl eugenol 1.13
20 9.673 m-cymene 0.11
21 9.790  B-Cubebene 0.17
22 9.965  p-methoxy propiophenone 0.79
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23 10.064 1,4,9,9-tetramethyl- [1S- 0-99
(alpha., 4, 4a, 7a.)]
24 10.233  R-turmeric 1.11
25 10.297  a-cedrene 6.10
26 10.396  Beta bisabolene 0.92
27 10.437  (B-himakalen 0.62
28 10.513  B-phellandrene 0.40
29 10.548  §-cadinene 0.10
30 11.020  Iso-Spathulenol 0.65
31 11.195 B-Selinen 0.11
32 11.288 Dillapiole 0.40
33 11.935 Farnesol 0.15
8,9-dehydro
34 12.046 . ) 0.06
neoisolongifolen
35 12.728 Neofitadin 0.04
36 12.891 Unknown 4.60
Hexadecanoic acid methyl
37 13.305 0.04
ester
38 13.532 Hexadecanoic acid 0.07
9-octadecanoic acid methyl
39 14.447 0.03
ester
C. Urtica dioica essential oil
Peakno RT time Component name (%) Area
1 4719  apinen 0.79
2 5.168  Sabinene 0.32
3 5.255  P- pinen 0.09
4 5494  a-fellandren 0.12
5 5.762  A- Limonen 7.38
6 6.054 T-terpinen 0.24
7 6.421  Fenchone 2.77
8 6.759  Allo-osimen 0.79
9 7.021  Camphor 0.14
10 7.324  Terpinen-4-ol 0.06
11 7.540  Estragole 10.87
12 7.277  Trans-carveol 0.07
13 7.872  Phenisyl acetate 0.11
14 8.053  Carvone 4.06
15 8.467  Anethole 66.27
16 8.828  4-Vinyl Guaiacol 0.07
17 8.898  P-Allylphenol 0.05
18 9.091  Eugenol 0.58
Anisaldehyde dimethyl
19 9.155 0.16
acetal
20 9.300  Anisyl acetone 0.23
21 9.399  Methyl Eugenol 0.16
22 9.668  P-cubebene 0.06
23 9.691  Trans-caryophyllene 0.02
24 9.848  Methoxy-propafenone 0.19
25 10.105  a-curcumin 0.06
26 10.180  Unknown 0.55
27 10.309  B-bisabolene 0.09
28 10.350  P-cadenine 0.03
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29 10.431  Myristicin 0.12
30 10.635  Elemicin 0.07
31 11.253 Dillapiole 0.47
32 12.127  Myristic acid 0.02
33 12.809 Unknown 0.55
34 13.526 Hexadecanoic acid 0.16
35 14.680 Trans anethole 0.08
D. Trigonella foenum-graceum essential oil
. (%)
Peakno RT time Component name
Area
1 7.482  Estragole 1.04
2 7.715  a-Terpinene 0.31
3 8.012  Anethole 0.32
4 8.047  p-anisaldehyde 0.74
5 8.356  Trans anethole 38.70
6 9.353  Methyl eugenol 0.65
7 10.204 Unknown 1.22
8 12.809 Unknown 4.83
9 13.136  Cis,cis,cis-7,10,13-Hexadecatrienal ~ 0.29
10 13.153 Hexadecane Nitrile 0.29
11 13.299  Hexadecanoic acid, methyl ester 0.35
12 13.532  Unknown 4.24
13 14.412  Linoleic acid methyl ester 0.52
14 14.680 9,12-octadecanoic acid 4.77
15 14.791  Octadecanoic acid 0.77
16 23.995 Diosgenin 0.65

In our chemical component definitions, the compo-
nents of phytoestrogenic structure were determined.
Our analysis shows that the Brand A tea sample in-
cludes nettle, black seed, fennel, aniseed, okra flower,
and chamomile. According to the GC/MS analysis of
E vulgare and P. anisum, we identified estragole and
trans-anethole as phytoestrogens (1,6,16-18). In addi-
tion, 9,12-octadecanoic acid methyl ester (19) in black
seed plant, 9,12-octadecanoic acid in fenugreek seed
(20), and herniarin compounds in the M. Chamomille
plant (21) were identified. The Brand B tea sample con-
tains sucrose, maltodextrin, okra extract, vitamin C,
raspberry leaf extract, lemongrass extract, fennel ex-
tract, rooibos extract, fenugreek extract, goat psoriasis
extract, fennel oil, and black cumin, as stated on the
label. The GC/MS analysis also revealed p-vinyl guai-
col (22), p-acetonyl anise (23), and p-anicic acid (24);
9,12-octadecanoic acid methyl ester (19); and 9,12-oc-
tadecanoic acid (20), which are known to be present in
P, anisum, black seed, and fenugreek seed, respectively.
However, no basic chemical components considered
to have phytoestrogenic and milk-enhancing effects

were determined. In addition, contents from other
plants were also detected in this sample. The content
of the sample was thought to be mixed with other
plants. In the Brand C tea sample, the ingredients
stated on the label consist of galega, fenugreek, fennel,
dill, anise, nettle, ginger, caraway, mint, myristica, lin-
den, chamomile, chasteberry, lemon balm, and black
seed. Estragole and trans-anethole compounds were
found in the sample contents of E vulgare, P. anisum
herbal seeds and oils in our GC/MS analysis, which are
thought to be responsible for the milk-enhancing effect
with phytoestrogenic effect (4,6,16-18). In addition,
hexadecanoic acid and 9,12-octadecanoic acid methyl
ester which is known to be present in black seed and
9,12-octadecanoic acid in fenugreek seeds were also
found in the Brand D tea samples (14,15,19,20). The
Brand D tea was stated to contain fenugreek, fennel,
galega, dill, anise, nettle, ginger, caraway, mint, coco-
nut, linden, chamomile, chasteberry, and lemon balm.
In the GC/MS analysis, P-anisaldehyde, p-vinylguaicol
(22), p-acetonyl anise (23), p-anisic acid, betabisabo-
len (24), and anethole, which is phytoestrogenic and
thought to be responsible for the milk-enhancing ef-
fect, were found in the content. The ingredients of the
Brand E tea sample included dextrose, sucrose, black
carrot extract, galega, 1-ascorbic acid, lemon balm leaf
extract, fenugreek extract, fennel extract, raspberry
leaf extract, okra blossom extract, and fennel oil. In
our GC/MS analysis, phytoestrogenic estragole and
trans-anethole were found in the content of the sam-
ple, which is thought to be responsible for the milk-
enhancing effect and is also a component of E vulgare
plant seeds and oils. In addition, different components
were also identified in these sample contents, indicat-
ing that other plants were also added to the teas.

The Foeniculum vulgare essential oil analysis chro-
matograms showed high peaks of the trans-anethole
and estragole compounds. In the GC/MS analysis of
Pimpinella anisum seeds, the trans-anethole com-
pound, which is thought to have a milk-enhancing ef-
fect, showed a significant peak on the chromatogram
and a higher percentage was observed. Estragole was
also determined in the analysis. In the Pimpinella an-
isum essential oil analysis, the anethole compound
made a high peak. The milk-enhancing phytoestro-
genic compounds, trans-anethole and estragole, were
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Figure 1. GC/MS chromatograms of the tea sample extracts (Brand A to E teas, respectively)
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also detected in the GC/MS analysis of Trigonella foe-
num-gracum seeds and essential oils both (25). In ad-
dition, the diosgenin compounds, which are thought
to be phytochlorogen, were detected in the essential oil
(1). In our GC/MS analysis of Nigella sativa and Urtica
dioica seeds, phytoestrogenic trans-anethol (26) was
also determined (26-27).

In addition, the chemical components observed
in our GC/MS analysis that were marked with an * in
Table 2 were not found in the previous analyses of the
related plants (28-31). In order to clarify the presence
of these components, determination by repeat analy-
sis by the GC/MS method and/or different advanced
methods of assessment is necessary.

A WAL SR DL LRSS DL USSR DU B
9.00 10.00 11.00 12.00 13.00 14.00 15.00

It is hard to obtain accurate data in clinical con-
ditions concerning the safety and efficacy of specific
herbs during breastfeeding. While herbal recommen-
dations encourage the use of fenugreek, asparagus, and
milk thistle for their galactagogue properties, the lit-
erature lacks the related efficacy and safety data (32). It
is crucial that more research be conducted in this area,
including national studies of prevalence, safety, and ef-
ficacy. Furthermore, since it is difficult to design stud-
ies with such a vulnerable population, novel research
methods will be needed.

As a result, the findings from this analysis of the
teas and herbs used for milk enhancement show that
there are components that may be responsible for this
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Figure 2. GC/MS chromatograms of the extracts of A. Foeniculum vulgare B. Pimpinella anisum C. Urtica dioica, and D. Trigonella foenum-
graceum
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Figure 3. GC/MS chromatograms of the extracts of A. Foeniculum vulgare B. Pimpinella anisum C. Urtica dioica, and D. Trigonella foenum-
graceum essential oils
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effect. Our results are guiding for further research on
the pharmacologically active components of these
herbs and herbal teas that may be used for similar pur-
poses in the future. More in vivo and in vitro studies
are needed to develop more specifically milk-enhanc-
ing herbal products.
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Bir Universite Hastanesindeki Oksijen
Tedavisi Nemlendiricilerinin Mikrobiyolojik
Acidan Incelenmesr*

Microbiological Examination of the Oxygen
Therapy Humidifiers in a University Hospital

0z

Amag: Hastane enfeksiyonlari tip diinyasinin ¢éziim bulmaya galistigr 6ncelikli sorunlar arasinda yer
almaya devam etmektedir. Yatan hastalarda nozokomiyal pnémoniye sebep olabilecek kaynaklardan
biri de oksijen tedavisi sirasinda kullanilan nemlendirme cihazlardir. Bu galismada Diizce Universite-
si Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin gesitli servislerinde bulunan oksijen tedavisi nemlendiricilerini
mikrobiyolojik agidan incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler. 16.9.2016—20.3.2017 doneminde toplam 102 adet oksijen tedavisi nemlendirici-
sinden steril kaplara su érnekleri alinarak %5 koyun kanli agar, eosin methylene blue agar, Sabouraud
dextrose agar ve Léwenstein—Jensen besiyerine ekim yapildi. Ureyen koloniler konvansiyonel ve otoma-
tize yontemler kullanilarak tanimlandi.

Bulgular. Yiiz iki 6rnegin 69'unda (%68) toplam 98 adet mikroorganizma Gremistir. Bu organizmalarin
75'1 (%77) bakteri, 23'U (%23) mantar idi. Bakterilerin 56'si (%75) nonfermentatif Gram-negatif bakteri
(Chryseobacterium indologenes, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter Iwoffii, Acinetobacter bau-
mannii, Acinetobacter ursingii, Acinetobacter haemolyticus, Sphingomonas paucimobilis, Stenotropho-
monas maltophilia, Delftia acidovorans, Brevundimonas diminuta); 13' (%18) Corynebacterium spp.;
2'si (%3) Rhizobium radiobacter; 1'i (%1) Bacillus spp.; 1'i (%1) Neisseria spp.; 1'i (%1) Staphylococcus
epidermidis; 1'i ise (%1) Mycobacterium gordonae idi. Mantarlarin ise 21'i (%91) kif mantari (Fusarium
spp., Aspergillus spp., Penicillium spp., Exophiala spp., Cladosporium spp., Acremonium spp., Cladophi-
alophora spp., Alternaria spp.); 2'si (%9) maya mantari (Candida krusei, Candida albicans) idi.

Tartigma ve Sonug: Servislerde bulunan oksijen tedavisi nemlendiricilerinin kullanimi ve dezenfeksiyonu
ile ilgili kurallara yeterince uyulmadigi gorilmistir. Saglik calisanlarinin bu kurallara riayet konusunda
editilmesi ve denetlenmesi gerektigi disunilmustdir.

Anahtar Sozciikler: hastane enfeksiyonlari; nozokomiyal pnémoni; oksijen tedavisi nemlendiricileri

Abstract

Aim: Hospital infections continue to be a primary problem for which the medical world seeks a solution.
One potential cause of nosocomial pneumonia in hospitalized patients is the humidification devices
used in oxygen therapy. In this study, we aimed to microbiologically examine the oxygen therapy hu-
midifiers in use in various departments of the Diizce University Research and Training Hospital, Turkey.
Materials and Methods: Between 16.9.2016 and 20.3.2017, water samples from a total of 102 oxygen
therapy humidifiers were collected into sterile containers for culturing in 5% sheep blood agar, eosin
methylene blue agar, Sabouraud dextrose agar, and the Lowenstein—Jensen medium. The colonies
grown were identified using conventional and automated methods.

Results: A total of 98 microorganisms were grown in 69 (68%) of the 102 samples obtained. Of these
organisms, 75 (77%) were bacteria and 23 (23%) fungi. Of the bacteria, 56 (75%) were nonfermenta-
tive gram-negative bacteria (Chryseobacterium indologenes, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
Iwoffii, Acinetobacter baumannii, Acinetobacter ursingii, Acinetobacter haemolyticus, Sphingomonas
paucimobilis, Stenotrophomonas maltophilia, Delftia acidovorans, Brevundimonas diminuta), 13 (18%)
Corynebacterium spp., 2 (3%) Rhizobium radiobacter, 1 (1%) Bacillus spp., 1 (1%) Neisseria spp. 1 (1%)
Staphylococcus epidermidis, and 1 (1%) Mycobacterium gordonae. Of the fungi, 21 (91%) were molds
(Fusarium spp., Aspergillus spp., Penicillium spp., Exophiala spp., Cladosporium spp., Acremonium spp.,
Cladophialophora spp., Alternaria spp.) and 2 (9%) yeasts (Candida krusei, Candida albicans).
Discussion and Conclusion: It was seen that the regulations for use and disinfection of oxygen therapy
humidifiers were not adequately observed in the hospital departments. It was concluded that health
professionals should be trained and supervised for compliance with the regulations.

Keywords: hospital infections; nosocomial pneumonia; oxygen therapy humidifiers

Bu ¢aligma, daha 6nce 10. Uluslararas: Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kongresinde sozlii bildiri olarak

sunulmus ve Sozlii Bildiri Ugiinciilik Odiilii almistr.
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Oksijen Tedavisi Nemlendiricilerinin incelenmesi g

GIRIS

Hastane enfeksiyonlari, yeni tanimlama ile “saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar,” modern tibbin pa-
radoksal olarak yol actig1 ve ¢oziim aradigi oncelikli
sorunlar arasinda yer almaya devam etmektedir. Farkli
caligmalarda yatan hastalarin %3,1-14,1’inde hastane
enfeksiyonlar1 gelistigi tespit edilmistir (1). Ulkemiz-
de de total siirveyans yapilan az sayida hastanede %5
civarinda oranlar saptanmistir (2). Hastane enfeksi-
yonlar1 hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasina
ve maliyette artisa neden olmakta, ayrica enfeksiyon
gelismeyen hastalarla kiyaslandiginda 6liim oranla-
rinda artisa neden olmaktadir (3). En sik kargilagi-
lan hastane enfeksiyonlar:1 pnémoni, {iriner sistem
enfeksiyonu, bakteriyemi ve cerrahi yara enfeksiyo-
nudur (4,5). Solunum yolu enfeksiyonlar1 da 6nemli
nozokomiyal enfeksiyonlar arasindadir. Tiirkiye Halk
Saglhigr Kurumu, 2016 tarihli hastane enfeksiyonlar:
stirveyans raporunda tilkemizdeki ¢esitli yogun bakim
iinitelerinin ventilatér iligkili pnémoni (VIP) hizlarini
bildirmistir. Bu rapora gore, 2016 yili VIP hizlar1 1,5
ile 12,2 arasinda degismekte ve en yiiksek hizin beyin
cerrahi yogun bakim tinitelerinde oldugu gériilmekte-
dir (6). Hastaneye yatistan 5-6 giin sonra ortaya ¢itkan
pnomonilerde etken siklikla Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp., ve metisiline direncli Staphylococ-
cus aureus’tur (7). Respiratuvar patojenlerin hastalara
gecisinde potansiyel rol oynayan kaynaklardan biri,
oksijen tedavisi sirasinda kullanilan nemlendirme ci-
hazlaridir (Gorsel 1). Oksijen tedavisi sirasinda oksi-
jen, kuru ve tahris edici bir gaz oldugu i¢in nemlen-
dirilmektedir. Bu amagla oksijen tedavisi nemlendi-
ricileri hastanelerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu cihazlarin dezenfeksiyon ve kullanim kurallarina
(steril su kullanilmast, i¢indeki su miktar: azaldiginda
tistiine ekleme yapilmayip, temizlenip dezenfekte edil-
dikten ve kuruduktan sonra yerine takilarak tekrar ste-
ril su ile doldurulmasi, kullanilmayanlarin bos, temiz
ve kuru tutulmasi, yeni yatan bir hasta i¢in bir 6nceki
hastadan kalan dezenfekte edilmemis oksijen tedavi-
si nemlendiricilerinin kesinlikle kullanilmamasi gibi)
uyulmadig1 takdirde damlacik ve solunum yolu ile
yayilan enfeksiyonlar i¢in bir kaynak olarak karsimiza
¢ikabilmektedir (8). Bu sekilde nozokomiyal pnomo-
nilerin meydana geldigi bilinmektedir (9,10). Ayrica
kontamine solunum tedavisi cihazlarinin klinik kul-

laniminin, giiniimiizde nozokomiyal enfeksiyonlarda
artan siklikta karsimiza ¢ikan ¢ok ilaca direngli Klebsi-
ella pneumoniae basta olmak {izere, Gram-negatif bak-
terilerle olusan nekrotizan pnémonilerin yayginhg ile
korelasyonu gosterilmistir (11).

Bu ¢alismada Diizce Universitesi Aragtirma ve Uy-
gulama Hastanesinin ¢esitli servislerinde bulunan ok-
sijen tedavisi nemlendiricilerini mikrobiyolojik a¢idan
incelemek amaglanmuigtir.

Gorsel 1. Bir oksijen tedavisi nemlendiricisi.

I
GEREG VE YONTEMLER

16.9.2016—20.3.2017 doéneminde Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinin servislerinden

68, yogun bakim {initelerinden 17 ve acil servislerin-
den 17 adet olmak tizere, duvara monte edilmis icinde
su bulunan toplam 102 adet oksijen tedavisi nemlen-
diricisinden steril kaplara su 6rnekleri alinarak, Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarrna getirildi. Su érnekleri
3000 rpmde 10 dakika santrifiij edildikten sonra pellet
kismindan %5 koyun kanli agar (KKA), EMB (eosin
methylene blue) agar, SDA (Sabouraud dextrose agar)
(Oxoid, Ingiltere) igine direkt ekim, Léwenstein-Jen-
sen (L]) besiyerine (Salubris, Tiirkiye) ise homojeni-
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Tablo 1. Cerrahi servislerde tespit edilen mikroorganizmalarin yiizde ve sayilar1

Cerrahi servisler

Genel cerrahi (n=5) Kadég;;iil;lilgl ve Ur()l%j(i)/gflzﬂ?rl:;g;mni Ortopedi (n=9)

Bakteriler

C. indologenes %20 (1) %50 (4) %17 (2) %44 (4)
Corynebacterium spp. 0 %17 (2) %11 (1)
Mantarlar

Aspergillus spp. 0 %17 (2) 0
Penicillium spp. 0 %13 (1) %33 (4) 0
Fusarium spp. 0 %13 (1) 0 0
Cladosporium spp. %20 (1) 0 %11 (1)
Exophiala spp. 0 %8 (1) 0
Negatif 6rnekler %60 (3) %38 (3) %33 (4) %44 (4)

* Baz1 6rneklerde birden fazla mikroorganizma tiremesi olmustur.

zasyon-dekontaminasyon-konsantrasyon islemlerin-
den sonra ekim yapildi. KKA ve EMB plaklar1 35°Cde,
aerobik ortamda 24-48 saat inkiibe edildi. Ureyen
bakteri kolonileri konvansiyonel yontemler ve Vitek II
otomatize sistem (BioMérieux, ABD) ile tanimland.
SDA plaklar1 25°C ve 37°Cide {ii¢ hafta siireyle inkiibe
edildi ve {ireme saptananlar ayrildi. Ureyen maya ko-
lonilerinin tanimlanmasinda ilk olarak germ tiip testi
kullanild1 ve germ tiip testi negatif olanlar misir unu-
Tween 80 agara (Becton Dickinson, ABD) pasajlanarak
mikroskobik ézelliklerine gore tanimlandi. Ureyen kiif
kolonileri, makroskobik (koloni biiyiikliigii ve rengi,
ylzey gorliniimii, pigment olusumu vb.) ve -laktofe-
nol pamuk mavisi ile boyanarak- mikroskobik (hif ve
spor yapilari, konidyumlarin dizilisi vb.) 6zelliklerine
gore degerlendirilerek konvansiyonel yontemlerle ta-
nimlandi. L] besiyeri 35°Cde iireme goriiliinceye kadar,
tireme olmayanlarda ise 42 giine kadar inkiibe edildi. L]
besiyerinde iireyen koloniler mikobakteriler agisindan
Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN) yontemiyle boyanarak
mikroskobik olarak incelendi ve pozitif olanlar i¢in tir
tayini GenoType Mycobacterium CM/AS (Hain Lifesci-
ence, Almanya) ticari kiti kullanilarak tiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Tanimlayic istatistiklerde siirekli veriler ve katego-
rik veriler say1 ve yiizde degerleriyle birlikte verilmis-
tir. Verilerde istatistiksel karsilagtirma yapilmamigtir.
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I
BULGULAR
Tiim 6rneklerin 69’unda (%68) iireme olmustur. Ure-

me olan Orneklerin 42’sinde (%61) bir tiir/cins iirer-
ken, 27’sinde (%39) birden fazla tiir veya cins olarak
farkli mikroorganizma iiremesi olmustur. Ureyen mik-
roorganizma sayist toplamda 98dir. Bu 98 mikroorga-
nizmanin 75’i (%77) bakteri, 23’0 (%23) mantardir.
Bakterilerin 56’1 (%75) nonfermentatif Gram-negatif
bakteri (Chryseobacterium indologenes, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter Iwoffii, Acinetobacter bau-
mannii, Acinetobacter ursingii, Acinetobacter haemoly-
ticus, Sphingomonas paucimobilis, Stenotrophomonas
maltophilia, Delftia acidovorans, Brevundimonas di-
minuta); 13’4 (%18) Corynebacterium spp.; 2’si (%3)
Rhizobium radiobacter; 1’1 (%1) Bacillus spp.; I'i (%1)
Neisseria spp.; 1’1 (%1) Staphylococcus epidermidis; ve
I'i ise (%1) Mycobacterium gordonae olarak tanim-
lanmigtir. Mantarlarin ise 21’inin (%91) kif manta-
r1 (Fusarium spp., Aspergillus spp., Penicillium spp.,
Exophiala spp., Cladosporium spp., Acremonium spp.,
Cladophialophora spp., Alternaria spp.); 2’sinin (%9)
maya mantari (Candida krusei, Candida albicans) ol-
dugu tespit edilmigtir.

Servislerden alinan oOrneklerin 46’sinda (%68)
tireme saptanmustir. Ureme olan drneklerin 24’iinde
(%52) sadece bir cesit mikroorganizma iirerken,
22%sinde (%48) birden fazla gesit organizma tiremistir.
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Ureyen mikroorganizmalarin agirlikli olarak nonfer-
menter bakterilerden ve takiben kiif mantarlarindan
oldugu gozlenmistir (Tablo 1 ve 2).

Yogun bakim servislerinden alman 17 Ornegin
7’sinde (%41) {ireme olmustur. Ureme olan 6rneklerin
5'inde (%71) sadece bir ¢esit mikroorganizma iirer-
ken, 2’sinde (%29) birden fazla ¢esit mikroorganiz-
ma tiremistir. Ureyen mikroorganizmalarin hepsinin
mantar olmas: dikkat ¢ekmektedir. Acil servislerden
alman 17 6rnegin 16’sinda (%94) iireme saptanmustir.
Yine bunlarin 13’iinde (%81) sadece bir ¢esit mikro-
organizma irerken 3’tinde (%19) birden fazla gesit
organizma {iremistir. Ureyen mikroorganizmalarin
¢ogunun hastane enfeksiyonu etkeni olarak siklikla
karsimiza ¢ikan nonfermenter bakterilerden oldugu
gozlenmistir (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUG

Yapilan ¢aligmalar suyun pek ¢ok énemli hastane en-

feksiyonu igin 6nemli bir rezervuar oldugunu ve kirli
su ile kontamine olmus pek ¢ok medikal cihaz veya

aracin, etkenin konaga ulagmasinda 6nemli bir rol
oynadigini ve nozokomiyal epidemilere yol agtigini
ortaya koymaktadir (12-14). Macpherson tarafindan
yapilan bir ¢aligmada oksijen tedavisi sirasinda kulla-
nilan cihazlarin nemlendirme aparatinin, hastane en-
feksiyonu etkeni mikroorganizmalarin kaynag: olabi-
lecegine dikkat ¢ekilmistir (10). Bu ¢aligmada nemlen-
diricilerin rezervuarlarindan alinan su numunelerinin
biiyiik bir kisminda belirgin derecede kontaminasyon
oldugu tespit edilmis, bulunan bakterilerin ¢ogunun
patojenik olmamasina ragmen, birka¢inin tehlikeli
oldugu ve kontaminasyon derecesinin beklenenden
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
da toplam 102 adet oksijen tedavisi nemlendiricisin-
den su numunesi toplanmis ve 69’unda (%68) bir veya
birden fazla mikroorganizma (bakteri, kiif, maya ya da
mikobakteri) tiremesi olmustur. Bu oran oksijen teda-
visi nemlendiricilerinin temizlik (yikama, dezenfeksi-
yon, sterilizasyon, vs.) ve kullanim kurallarina biyiik
olgiide uyulmadigini gostermektedir (8).

Bazi kiif mantarlarmnin sporlar1 solunum yoluyla
alindiginda nétropeni, HIV enfeksiyonu ya da baska

Tablo 2. Dahili servislerde tespit edilen mikroorganizmalarin ytizde ve sayilar1

Dabhili servisler
Enfeksiyon hastaliklar1 Gogls hastaliklart
Dahiliye (n=5) (n=5) (n=13) Kardiyoloji (n=11)

Bakteriler

P. aeruginosa %20 (1) %20 (1) %62 (8) %9 (1)
A. baumannii %20 (1) 0 0 0

A. lwoffii %20 (1) 0 0 0

S. maltophiliae 0 %20 (1) %15 (2) 0

C. indologenes 0 0 0 %64 (7)
S. paucimobilis 0 %20 (1) 0 0

D. acidovorans 0 %20 (1) 0 0

B. diminuta 0 0 %8 (1) 0

R. radiobacter 0 0 %15 (2) 0
Neisseria spp 0 %20 (1) 0 0
Corynebacterium spp. %60 (3) 0 %38 (5) %18 (2)
Bacillus spp. %20 (1) 0 0 0

S. epidermidis 0 0 0 %9 (1)
M. gordonae 0 0 %8 (1) 0
Mantarlar

Candida albicans 0 0 %8 (1) 0
Acremonium spp. 0 0 0 %9 (1)
Aspergillus spp 0 %20 (1) 0 0
Negatif ornekler 0 %60 (3) %15 (2) %18 (2)

* Bazi orneklerde birden fazla mikroorganizma tiremesi olmustur.
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Tablo 3. Yogun bakim servisleri ve acil servislerde tespit edilen mikroorganizmalarin ytizde ve sayilar1

Yogun bakim servisleri (n=17)

Acil servisler (n=17)

Bakteriler

P. aeruginosa 0 %6 (1)
A. baumannii 0 %6 (1)
A. lwoffii 0 %76 (13)
A. haemolyticus 0 %6 (1)
A.ursingii 0 %6 (1)
S.paucimobilis 0 %6 (1)
Myroides spp. 0 %6 (1)
Mantarlar

Penicillium spp. %12 (2) 0
Fusarium spp. %12 (2) 0
Alternaria spp %6 (1) 0
Cladophialophora spp. %12 (2) 0
Acremonium spp. %6 (1) 0

C. krusei %6 (1) 0
Negatif rnekler %59 (10) %6 (1)

* Bazi 6rneklerde birden fazla mikroorganizma tiremesi olmustur.

bir nedenle konak savunmas: zayiflamis hastalarda
invaziv ya da invaziv olmayan enfeksiyonlara neden
olmaktadir (15). Calismamizda enfeksiyon hastalikla-
r1 servisi ile tiroloji-kulak-burun-bogaz servisinden
alinan orneklerde Aspergillus spp. tiremesi olmustur.
Ayrica yogun bakim servislerinden alinan 6rneklerde
Fusarium spp. ve Alternaria spp. tremistir. Aspergil-
luslar solunum yoluyla bulasan firsat¢ci mikoz etkenleri
arasindadir. Konagin immiin durumuna gore invaziv
ya da invaziv olmayan rinosiniizit, trakeobronsit ve
pnomoniye neden olabilmektedirler. Alternaria spp.
rinosintizite, Fusarium spp. ise rinosiniizit ve pnomo-
niye neden olabilmektedir (15,16). Oksijen tedavisi
nemlendiricilerinde {ireyen bu firsat¢1 enfeksiyon et-
kenlerinin 6zellikle yogun bakim servislerinde yatan
hastalar i¢in biiyiik risk teskil ettigi diisiiniilmiis ve
serviste gorevli saglik calisanlarina bu cihazlarin de-
zenfeksiyonu ve 6nemi ile ilgili egitim verilmesi gerek-
tigi ditgiintilmiistiir.

Kontamine inhalasyon cihazlarinin Gram-negatif
mikroorganizmalarla ciddi solunum yolu enfeksiyon-
larina yol a¢tig1 iyi bilinmektedir (17). Pierce ve ark.
solunum tedavisi ekipmaninin Gram-negatif basillere
bagli nozokomiyal pnémoni igin kaynak teskil edebi-
lecegini belirtmistir (18). Mertz ve ark., hastanelerinde
kontamine aerosol soliisyonlariyla yapilan inhalasyon
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tedavisi kaynakli, Klebsiella pneumoniae etkenli bir
pnomoni salgimi bildirmistir (17). Bizim ¢aligmamiz-
da ise iireyen mikroorganizmalarin %57’sinin nonfer-
mentatif Gram-negatif basiller oldugu saptanmigtir.
Bu durumun 6&zellikle immiin yetmezlikli hastalar igin
nozokomiyal pnomoni nedeni olabilecegi distiniil-
miistiir. Ayrica bogazda bu bakterilerle kolonizasyon
ve dolayli olarak aspirasyon yolu ile de pndmoni s6z
konusu olabilecektir.

Hem saprofitik hem de firsat¢1 bakteriler olan tii-
berkiiloz dis1 mikobakteriler (TDM), insanda akciger,
cilt, yumusak doku ve kemik enfeksiyonlarina, ¢ocuk-
larda servikal lenfadenopatiye ve immiin yetmezlikli
kisilerde yaygin hastalik tablosuna neden olabilmekte-
dir. TDM’ler, hastalara kontamine sularin icilmesiyle
veya aerosollerin inhalasyonuyla bulagsmaktadir (19).
Calismamizda gogiis hastaliklar1 servisinden alinan
orneklerin birinde Mycobacterium gordonae tiremesi
olmugstur. M. gordonae mikobakterilerin en az pato-
jen olan tiirii olmakla birlikte immiin yetmezlikli ve
imminokompetan Kkisilerde enfeksiyona yol actig
bildirilmistir (20-22). Bu nedenle yatan hastalarda
enfeksiyon ve kolonizasyonlara neden olabilecegi dii-
sunilmiistar.

La Fauci ve ark. yaptiklar: bir calismada farkl: has-

tane birimlerinde kullanilan nemlendiricilerde tre-
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digini tespit ettikleri mikroorganizmalar1 listelemis-
lerdir. Pseudomonas aeruginosa en sik genel dahiliye,
gogiis hastaliklari, genel cerrahi servislerinde, Klebsi-
ella pneumoniae gogiis hastaliklar: servisinde, Proteus
mirabilis genel cerrahi servisinde, Staphylococcus au-
reus ve Enterococcus spp. goglis—kalp-damar cerrahi
servislerinin nemlendiricilerinde tespit edilmistir.
Fakat arastirmacilar farkh kliniklerin nemlendiricile-
rinde farkli mikroorganizmalar tiremesinin nedenleri
istiinde tartigmamustir. Calismamizda acil servis nem-
lendiricilerinde Acinetobacter tiirlerinin tremesinin
daha sik gozlendigi ve bu durumun nedenleri {izerin-
de daha fazla durmak gerektigi diisiiniilmustiir (23).

Caligmamizin limitasyonlarindan biri, hastalarda
ozellikle solunum sistemi enfeksiyonlarindaki etken
mikroorganizmalar ile kontamine oksijen tedavisi
nemlendiricilerinde bulunan mikroorganizmalarin
ayn1 sustan oldugunun molekiiler yontemlerle goste-
rilmemis olmasidir. Ancak alinan 6rneklerin kiltiire
dayal1 yontemlerle analiz edilmesine ragmen %68’inde
mikroorganizma varliginin gosterilmesi, 6zellikle en-
feksiyona yatkin hastalarin ve belki de saglik calisanla-
rinin biyiik risk altinda oldugunu disiindiirmektedir.
Bir diger limitasyon da 6rneklerdeki mikroorganizma
yiikiiniin belirlenmemis olmasidir.

Sonug olarak servislerde bulunan oksijen tedavisi
nemlendiricilerinin kullanimi ve dezenfeksiyonu ile
ilgili kurallara yeterince uyulmadig gérillmustiir. Sag-
lik personelinin bu kurallara riayet konusunda egitil-
mesi ve denetlenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Buna
ek olarak, steril tek kullanimlik oksijen tedavisi nem-
lendiricilerinin hastalar icin daha giivenli oldugu ve
tekrar kullanilabilen nemlendiricilerin tek kullanimlik
olanlar ile degistirilmesi gerektigi diistintilmiistiir. Bu
uygulama, patojen mikroorganizmalarin bulagma ris-
kinin azaltilmasini ve nozokomiyal pnoémoni gelisme
ihtimalinin en aza indirilmesini saglayabilir.
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Prof Dr Ali ihsan Tasg!

Cinsellik; birey kadar toplumu ve kamu otoritele-
rini ilgilendiren, tibbi, sosyal, ahlaki, hukuki ve dini
boyutlari olan kapsamli bir konudur.

Cinsel egitim, cinselligin saglikli olmasi igin sart-
tir. Ancak cinsel egitimin igerigi, zamani ve so-
rumlulari konusunda tartigmalar devam etmekte-
dir ve yeni sorunlar ortaya giktikga edecektir.

Medya agirlikl mevcut cinsel egitim kaynaklari
cinselligi ve kamu duzenini olumsuz etkileyen
gorlntl ve yazilarla kirlenmis durumdadir. Ayrica
egitim ilke ve usulleri yurt disi kaynaklarin tercti-
meleri seklindedir.

Bu kitap, ebeveynlere, cocuk ve genclerin egiti-
minden sorumlu egitimcilere, saglik konusunda
danismanlik yapmak durumunda olan saglikcila-
ra, aile danigmanlarina ve genglere kaynak olmasi
amaclyla, tibbf terminolojiden mimkiin oldugun-
ca arindirilarak, kolay okunabilecek ve anlasilabi-
lecek sekilde yazilmistir.
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CINSIVET
EGITIMI
Prof Dr Ali ihsan Tasgl

Egitim, bireyin toplumsal hayatta yerini alabilme-
si igin gerekli bilgi, beceri ve anlayislari edinebil-
mesini ve kisiligini gelistirmesini saglar. Sadece
planli egitim faaliyetleri degil, gérme, duyma,
tatma, deneme gibi hayat tecrtibeleri de egitimin
butlnleyici pargalaridir.

Karsilastigi her tutum ve davranis gocukta iyi
veya kot bir iz birakacaktir. Ozellikle ilk yillardaki
olumsuz drnekler etkisini hayat boyu strdirece-
ginden, eriskinler her alanda sorumluluklarinin
farkinda olmalidir.

Yeni nesillerin basarisi 6ncekilerin basari ve
tecriibelerinden faydalanmalarina baglidir. Her
ebeveyn ve erigkin, sonraki neslin goziinde birer
model olacagini disiinmeli, 'hayat boyu egitim' ile
kendini gelistirmelidir.

Bu kitap, ebeveynlere, cocuk ve genclerin egiti-
minden sorumlu egitimcilere, saglik konusunda
danismanlik yapmak durumunda olan saglikcila-
ra, aile danigmanlarina ve genglere kaynak olmasi
amaclyla, tibbf terminolojiden mimkiin oldugun-
ca arindirilarak, kolay okunabilecek ve anlasilabi-
lecek sekilde yazilmistir.

BETIM KITAPLIGI
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Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinin Cocuk Acil
Servisine Bagvuran Hastalarin Ozellikleri

Characteristics of Patients Visiting the Pediatric
Emergency Department of a Medical Faculty
Hospital

Oz

Amag: Acil servisler hastanelerin her tir acil hasta ve yaraliya kesintisiz hizmet veren en 6nemli
birimlerindendir. Bu calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Acil Servisi'ne belli bir
dénemde basvuran hastalarin gesitli 6zelliklerini ve dagilimlarini ortaya koymak ve elde edilen
bulgular dogrultusunda performansi yiksek, is gticl kaybi en aza indirilmis, kaliteli hizmet veren
ve hasta memnuniyetini Gnemseyen bir acil servis modeli gizmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 1.01.2012—31.12.2016 doneminde basvuran toplam 116.172 hastanin
kayitlari elektronik ortamda retrospektif olarak incelendi. Kayitlarda hastalarin yil iginde kag kez
acil poliklinigine bagvurduguna, bagvuru zamanina ve nedenlerine, aldigi taniya ve hizmet gesi-
dine, ve yas, cinsiyet ve sosyoekonomik dzellerine dair bilgiler yer almakta idi.

Bulgular: Cocuk Acil Servisi'ne basvuran hasta sayisinin 2012-2016 yillarinda sirasiyla 11.336
(%9,75), 156.453 (%13,3), 23.944 (%20,6), 28.695 (%24,7) ve 36.744 (%31,6) oldugu ve yillar igcinde
basvuran hasta sayisinda anlamli bir artis kaydedildigi gortldd.

Tartisma ve Sonug: Cocuk acil servislerine gelen hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
tespit edilerek bir veri tabani olusturulmasi, bu servisler igin yapilacak ¢alisma ve gelecek plan-
larr agisindan gok onemlidir.

Anahtar Sozciikler: acil saglik hizmetleri; acil servis yogunlugu; gocuk acil servis

Abstract

Aim: Emergency departments are among vital units of hospitals, providing non-stop care in all
cases of emergency and injury. This study aimed to present various characteristics and dis-
tributions of the patients visiting the Pediatric Emergency Department of the Diizce University
Medical Faculty within a specified period and, based on the data obtained, define an emergency
service model with high performance, minimized labor loss, high service quality, and prioritized
patient satisfaction.

Materials and Methods: Records of a total of 116,172 patients admitted between 1.1.2012 and
31.12.2076 were electronically reviewed retrospectively. The records included information as
to how many times the patients visited the emergency polyclinic in a single year, admission
time and indication, type of the diagnosis and medical care received, and patient age, sex and
socioeconomic characteristics.

Results: We found that the number of the patients visiting the Pediatric Emergency Department
in the years 2012 to 2016 was 11,336 (9.75%), 15,453 (13.3%), 23,944 (20.6%), 28,695 (24.7%)
and 36,744 (31.6%), respectively, and that there was a significant increase in the visiting patient
number over the years.

Discussion and Conclusion: Creating a database by determining the sociodemographic and
clinical characteristics of patients visiting pediatric emergency services is crucial for the work
and future planning for these services.

Keywords: emergency health services; emergency department workload; pediatric emergency
department
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GIRIS

Acil servisler, hastanelerin her tiir acil hasta ve yarali-
ya kesintisiz hizmet veren en 6nemli birimlerindendir
(1,2). Bu hizmeti en hizli sekilde uygulamak primer
hedef olarak diistiniilmeli ve ona gore davranimalidir.
Acil servislere bagvuran hastalar sorunlarina hizl ve et-
kili ¢6ztimler ararlar; hastaneler ise bu birimlere ciddi
bir biitge ayirir. Daha verimli hizmet i¢in acil servislerin
gegmis bilgileri yardimiyla gelecege yonelik planlamalar
yapilabilir. Acil olmayan hastalarin acil servise gelmele-
ri agir1 hasta yogunluguna, buna bagli olarak da yiirii-
tilen hizmetlerde ciddi sorunlara (1,3,4), acil ve ciddi
hastalig1 olanlara verilen hizmette gecikmelere, hastala-
rin uzun siire beklemesine, hasta memnuniyetsizliginin
artmasina, hizmet kalitesinin ve acil servis personelinin
performansinin diismesine, glivenlik sorunlarinin olus-
masina neden olmaktadir (3,5). Yillar icinde acil servis
yogunlugu niifusun artis hizina, yillara, mevsimlere ve
aylara gore degiskenlik gostermektedir.

Kisilerin saglik hizmetini daha hizl alabilme istegi
(5,6), enjeksiyon yaptirabilmek, hizl tetkik imkanla-
rindan faydalanmak (6,7) ve ayrica uzman hekimlerin
acil servislerde ¢alisiyor olmasi, hastanelerin ve ozel-
likle iiniversite hastanelerinin acil servislerindeki yo-
gunlugun nedenleri arasindadir.

Bolgedeki acil servise bagvuran hastalarin epide-
miyolojik 6zelliklerinin bilinmesi, verilen hizmetlerin
kisi ve zamana gore tanimlanmasy, acil hastalarin has-
talik profilinin ¢ikarilmasi, hizmet kalitesini, hasta ve
calisan memnuniyetini artiracak, ekonomik kayiplar
onleyecektir (5,8-10).

Bu ¢aligmanin amaci, Diizce Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Acil Servisi'ne belli bir periyotta basvu-
ran hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini ortaya
koymak, bu 6zelliklerin yer ve zamana gore dagilimini
incelemek, bunun sonucunda performans: yiiksek,
is glicti kaybini en aza indiren, kaliteli hizmet veren,
memnuniyeti 6nemseyen ve ekonomik kayiplart mi-
nimize eden bir acil servis modeli ¢izilmesi i¢in veri
taban1 olusturmaktir.

I
GEREG VE YONTEMLER

Arastirma tiirii ve 6rneklem

Diizce Universitesi Cocuk Acil Servisi, Diizce il mer-

kezi ve gevresinde yasayan halka hizmet vermektedir.

Bagvuran hastalar herhangi bir elemeye tabi tutulma-
dan muayene ve tedavi edilmektedir. Bu ¢aligmada
Cocuk Acil Servisi'ne 1.1.2012—31.12.2016 donemin-
de bagvuran 116.172 hastaya ait veriler degerlendirildi.
Arastirmanin tiiri bes yillik retrospektif kayit arastir-
masidir. Caligmaya baglamadan 6nce Diizce Uni-
versitesi Invaziv Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 2017/41 sayili izin alinmigtir.

Calismaya dahil etme/diglama kriterleri

Travma nedeniyle bagvuran hastalar, eriskin acil bi-
rimlerinde degerlendirildigi icin ¢alisma disinda tutul-
mustur. Bunlar disinda 19 yasindan kiigiik tiim hastala-
ra dair veriler ¢aligma kapsaminda degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

Kayitlarda yer alan bilgilerin tiiriine bagh olarak
tanimlayic1 degerler (ortalama+standart sapma, say1
ve yuizde frekanslar) hesaplanarak tablo ve grafikler
halinde verildi. Hasta ve hastane 6zellikleri ile zamana
bagli degisimler Pearson ki-kare testiyle, anlamli farkls
bulunan oranlar post hoc z-testiyle incelendi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve hesaplama-
larda SPSS (ver. 18) programi kullanildi.

I
BULGULAR
Bulgular degerlendirildiginde 2012’den 2016’ya dogru

Cocuk Acil Servisine basvuran hasta sayisinin sira-
styla 11.336 (%9,75), 15.453 (%13,3), 23.944 (%20,6),
28.695 (%24,7), ve 36.744 (%31,6) oldugu ve sayinin
yillar i¢inde anlamli olarak arttig1 goriildi.

Bagvuran hastalarin 62.100’intn (%52,5) erkek,
54.072’sinin kiz (%46,54) oldugu ve 72.375’inden
(%62,3) tetkik istendigi goriildii. Yas dagilimlar: ince-
lendiginde, 80.855’inin (%69,6) yasinin 0-72 ay ara-
sida oldugu goriildii (stit ve oyun ¢ag1 cocugu).

Calismada dikkate alinan 5 yilin her biri igin, her
aym giinlerine diisen hasta oranlar1 Sekil 1’de topluca
verildi. Sonuglar degerlendirildiginde, giinlere diigen
hasta oraninin yillara gére 6nemli bir degisiklik gos-
termedigi belirlendi.

Her bir mevsime diisen hasta oranlar1 incelendi-
ginde genel olarak ki mevsiminde 2012’den 2016’ya
kadar hasta bagvuru oranlarinda anlaml bir artis ol-
dugu (p<0,001), ilkbahar mevsiminde 2015 yilinda
hasta oraninin daha yiiksek oldugu (p<0,001), yaz
mevsiminde 2012’den 2016 yilina dogru hasta bagvu-
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Sekil 2. Her bir mevsime diigsen hasta oranlar1
ru oranlarinda anlamli bir azalma oldugu (p<0,001), Cinsiyetlere gore hasta dagiliminda 6nemli bir

sonbahar mevsiminde ise 2012-2016 yillarinda hasta  degisiklik olmadig1 gézlemlendi. Her ne kadar yillar
basvuru oranlarinda anlamli degisiklik olmadig1 g6-  icinde basvuran toplam hasta sayisinda artig olsa da
rildi (Sekil 2). her bir cinsiyete diisen hasta sayisinda da artis olmus
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Sekil 3. Gelen hastalarin ICD kodlarina ve aylara gore dagilimi

ve dolayisiyla hasta oranlarinda 6nemli bir degisiklik
gozlenmemistir (Tablo 1).

Giin iginde galigma saatleri 08.00-16.00, 16.00-
4.00, 24.00-08.00 olarak ii¢ sift halinde incelendi ve
yillara gore 08.00-16.00 saatlerinde muayene edi-
len hasta oraninda anlaml artis oldugu gozlemlendi
(p<0,001). Buna karsin diger saat dilimlerinde basvu-
ran hasta oran: 5 yilda da benzer bulundu (Tablo 2).
Yillara gore hafta ici ve hafta sonu bagvuran hastala-
rin oranindaki degisim incelenmeden once hafta ici
5 giin, hafta sonu 2 giin oldugu i¢in 6ncelikle 1 giine
diisen hasta sayis1 hesaplanarak standardize edildi ve
ginliik farkliligin etkisi arastirildi. Sonuglar degerlen-
dirildiginde, hafta i¢i bagvuran hasta oraninin 2016
yilina dogru genel olarak anlamli arttig1, hafta sonu
basvuran hasta oraninin ise anlamli azaldig belirlendi
(p<0,001; Tablo 3).

Tetkik istenmis hastalarin, yillara gére yatis oran-
lar1 incelendiginde, 2012 yilinda en diisiik oldugu,
bunu 2015 yilinin takip ettigi, buna karsin diger yil-
larda benzer ve bu iki yildan daha yiiksek oranda yatis
yapildig: gorilda (Tablo 4; p<0,001).

Muayeneye gelen hastalarin yaslarinin yillara gore
dagilim1 incelendiginde 2012°den 2016’ya dogru 0-1
ay ve 156-216 ay yas gruplarindaki hasta oraninda an-
lamli azalma oldugu (p<0,001), 1-12 ay ve 12-72 ay
yas gruplarindaki hasta oranlarnin ise anlaml artig
gosterdigi belirlendi (p<0,001; Tablo 5).

Yillara gére muayeneye gelinen saatlerin dagilimi
incelendiginde, butiin saat dilimlerinde muayeneye
gelen hasta oranlarinin 2012°den 2016’ya dogru an-
lamli azaldig belirlendi (p<0,001; Tablo 6).

Yatis yapilan hastalarda muayeneye basvurulan
ginin yillara gore dagilimi incelendiginde; hem haf-
ta i¢i, hem de hafta sonu gelenlerin oraninda anlaml
azalma oldugu belirlendi (Tablo 7; p<0,001).

Yesil Kart sahibi hasta oraninda yillara gore an-
lamli azalma oldugu (p<0,001), resmi ve anlasmali
kurumlardan sevk edilen Bag-Kur ve Emekli Sandig:
glivenceli hasta oraninda 6nemli bir degisiklik olma-
dig1, buna karsin “Diger” kategorisine giren sosyal gii-
venceli hasta oranlarinda ise yillara gore artis oldugu
belirlendi (Tablo 8; p<0,001). Diger kategorisinde yer
alan hasta sayisinin ¢ok olmasi, Cocuk Acil Servisi'ne
gelen hastalarin kayitlar1 alinirken sosyal giivencesi
olmayan (licretli, 6zel sigorta vb.) hastalarin otomatik
olarak Diger bolmesine kayitl diismesi sonucudur.

Hafta i¢i ve sonunda muayeneye basvurulan saa-
tin yillara gore dagilimi incelendiginde, her 3 siftte de
muayeneye gelenlerin oraninda anlamli azalma goriil-
dii (Tablo 9; p<0,001).

Bagvuru yapan hastalarn ICD kodlarinin yillara
gore dagilimi incelendiginde tiim yillarda en fazla R
(semptomlar ve anormal klinik ve laboratuvar bulgu-
lar1), J (solunum sistemi hastaliklar1), H (goz, kulak ve
mastoid olusum hastaliklar1), Z (genel saglik muaye-
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Tablo 1. Her bir bagvuru yilinda cinsiyetlere gore hasta sikliklar:

2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
o Erkek 6093 53,7 8303 53,7 12763 53,3 15467 53,9 19474 53,0 62100
Cinsiyet Kiz 5243 46,3 7150 46,3 11181 46,7 13228 46,1 17270 47,0 54072
Toplam 11336 15453 23944 28695 36744 116172
Tablo 2. Her bir bagvuru yilinda muayeneye gelinen saatlere gore hasta dagilim1*
2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
8-16 4463 39,4° 6264 | 40,5° 10118 | 42,3¢ 12704 | 44,3¢ 15665 | 42,6 49214
Muayeneye
gelinen saat 16-24 5595 49,4 7428 48,1 11034 46,1 12950 45,1 16918 46,0 53925
24-08 1278 11,3 1761 11,4 2792 11,7 3041 10,6 4161 11,3 13033
Toplam 11336 15453 23944 28695 36744 116172
* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gosterilmistir.
Tablo 3. Yillara gore hafta i¢i ve hafta sonu bagvuran hasta dagilimi*
2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
Muayeneye Efﬁa 14592 | 12,88* | 2019 | 13,06° | 3217 | 1344° | 39538 | 13,78 | 5010 | 13,64° | 15659
basvurulan Hafta
giin Sonu 2020 17,8 2679 17,35 | 3929,5 16,4° 4463 15,55¢ 5847 15,9 | 18938,5
Toplam 1619,4 2207,6 3420,6 4099,3 5249,1 16596,0
* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkls harflerle gosterilmistir.
Tablo 4. Tetkik istenmis hastalarin yillara gére dagilimr*
Yatis yapilan hasta sayis Toplam
Bagvuru yili n % N
2012 574 55,6 7301
2013 787 67,7¢ 10199
2014 872 65,9 15220
2015 762 61,7° 17405
2016 788 66,2° 22315
Toplam 3783 63,6 72440

* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkls harflerle gosterilmistir.

nesi), K (sindirim sistemi hastaliklar1) ve digerleri ola-
rak siralanmakta oldugu gérildii (Tablo 10).

2012 yilinda O ICD kodu ile bagvuranlarin %71,4’d
(n=10), E kodu ile bagvuranlarin %701 (n=63), Q
(konjenital malformasyon, deformasyon ve kromo-
zom anomalileri) kodu ile bagvuranlarin %66,7’si
(n=6) en fazla yatis endikasyonu almistir. 2013 yilinda
E ICD kodu ile bagvuranlarin %52’si (n=39), V (has-
talik ve 6liimiin dig nedenleri) kodu ile bagvuranlarin
%50’si (n=1), X kodu ile bagvuranlarin %43,9u (n=50)
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yatis endikasyonu almigtir. 2014 yilinda Y ICD kodu
ile bagvuranlarin %601 (n=3), X kodu ile bagvuranla-
rin %50,8’i (n=62), G (sinir sistemi hastaliklar1) kodu
ile bagvuranlarin %43,5’1 (n=37); 2015 yilinda: V kodu
ile bagvuranlarin %100’ (n=3), O kodu ile bagvuran-
larin %83,3’t (n=5), Q kodu ile bagvuranlarin %50’si
(n=6); 2016 yilinda V kodu ile bagvuranlarin %100’
(n=2), D (kan ve kan yapic1 organ hastaliklar: ve ba-
gisiklik sistemini igeren hastaliklar) kodu ile bagvu-
ranlarin %44,4’t (n=28), E (endokrin, nutrisyonel ve
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Tablo 5. Muayeneye gelen hastalarin yaslarinin yillara gore dagilimi*

2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
0-1ay 1157, | 10,2 | 1351, | 87 | 1401 | 59 | 1527, | 53 | 1773 | 4:8% 7209
vy [L12ay 1920 | 169 [2739 | 17,7 | 4870_ | 203 | 5414, | 189 | 6751, | 184% 21694
grubu | 12723y 4614 | 40,7 | 6509, | 42,1 | 10531 | 44,0 | 13024, | 454 | 17393 | 47,3% 52071
72-156 ay 2303, | 203 | 3142, | 203 | 4643 | 194 | 5638 | 196 [ 7607 | 207% 23333
156-216 ay 1342 | 11,8 | 1712 11,1 2499 10,4 3092, 10,8 3220, 8,8% 11865
Toplam 11336 |100,0 | 15453 |100,0 | 23944 |100,0 28695 | 100,0 36744 100,0 116172
* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gosterilmistir.
Tablo 6. Yillara gore muayeneye gelinen saatlerin dagilim*
Muayeneye bagvurulan saat
Toplam
Bagvuru yili 8-16 16-24 24-08 N
n % n % n %
2012 459 10,3* 402 7,2* 172 13,5* 1033
2013 540 8,6° 467 6,3° 156 8,9° 1163
2014 611 6,0° 522 4,7¢ 191 6,8¢ 1324
2015 552 4,3 454 3,54 229 7,5 1235
2016 559 3,6¢ 434 2,6 198 4,8¢ 1191
Toplam 2721 5,5¢ 2279 4,2¢ 946 7,3% 5946
* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gosterilmistir.
Tablo 7. Yatis yapilan hastalarda muayeneye basvurulan giiniin yillara goére dagilimr*
Muayeneye gelinen giin
Hafta ici Hafta sonu Toplam
Bagvuru yili n % n % N
2012 745 10,2* 288 7,1 1033
2013 846 8,4° 317 5,9° 1163
2014 987 6,1° 337 4,3 1324
2015 919 4,6 316 3,54 1235
2016 885 3,5¢ 306 2,6 1191
Toplam 4382 5,6 1564 4,1 5946
* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gosterilmistir.
Tablo 8. Yillara gore sosyal giivencelerin dagilim1*
2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
Yesil Kart 730 6,4* 732 4,7 1113 4,6° 1327 4,6° 1513 4,1¢ 5415
Resmi ve anlagmali
H kurumlardan sevk 39 0,3 34 0,2 59 0,2 83 0,3 60 0,2 275
astanin K
edilen
sosyal
glivencesi Bag-Kur 1313 11,6 1596 10,3 2534 10,6 | 3110 10,8 3833 10,4 12386
Emekli Sandig1 1220 10,8 1756 11,4 2253 9,4 2953 10,3 3690 10,0 11872
Diger 8034 | 70,9* |11335 | 73,4> | 17985 |75,1° | 21222 | 74,0° | 27648 | 75,2° 86224
Toplam 11336 15453 23944 28695 36744 116172

* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkl harflerle gosterilmistir.
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Tablo 9. Hafta iginde ve sonunda muayene igin bagvurulan saatin yillara gére dagilimi*

Hafta igi Hafta sonu
Muayene igin bagvurulan saat Muayene igin bagvurulan saat
8-16 16-24 24-08 8-16 16-24 24-08
n % n % n % n % n % n %
2012 327 12,4 306 8,1° 111 13,2* 131 7,2 96 54 59 13,7%
2013 384 10,1° 343 6,7° 119 10,0 156 6,4° 124 5,3 37 6,5"
2014 448 6,7¢ 409 5,4¢ 128 6,9¢ 163 4,8¢ 112 3,2 62 6,6°
2015 407 4,7¢ 350 3,94 160 7,9¢ 144 3,64 103 2,6¢ 69 6,8"
2016 442 4,24 315 2,7¢ 128 4,64 117 2,3¢ 119 2,3¢ 70 5,0¢

* Anlamli diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gésterilmistir.

Tablo 10. Bagvuru yapan hastalarin ICD kodlarinin yillara gore dagilimr*

b 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n % n % N
A | Enfeksiyon 190 L7 | 2905 | 1,9 122 0,5 75 0,3 33 0,1 715
hastaliklar1 a a b < d
B E:f;;iyréﬁ;tahklar 6, |o1 | 120, | 08 | 147, |06 | 105, |04 | 133 | 04 511
C | Neoplazmalar 6., 0,1 20, 0,1 \e 0,0 3, 0,0 0, 0,0 36
D | Kan hastaliklar1 80, 0,7 90, 0,6 76, 0,3 67, . 0,2 63, 0,2 376
E E:i:ﬁgg:metab‘)hk 90 |08 | 75 |05 130, 0,5 254, 0,9 65, 0.2 614
F | Psikolojik has. 2 |02 | 20 | o1 35, 0,1 34, 0,1 19, 0,1 130
G | MSS has. 95 [ 09 | 113 | 07 85, 0,4 61, 02 47, 0,1 401
H |Gozhas.+KBB 194 | 17 | 659, | 43 | 1069, | 45 | 1455, | 51 | 1302, | 35 4679
I | Dolasim sis. has. 23, 0,2 38, 0,2 27, 0,1 31, . 0,1 24, 0,1 143
J | Solunum sis. has 866, | 7.8 | 4178, | 27,1 | 7618, | 319 | 9986, |348 | 9541 | 260 | 32189
K | Sindirim sis. has 19, | L1 | 447, | 29 | 1030, | 43 | 1127, | 39 623, 1,7 3346
L |Dermatolojik has. 25 |02 | 103, | 07 157, 0,7 435, 1,5 352, 1,0 1072
M | Kas+iskelet sis. has 149, | 13 |18, | 12 | 258 | LI 264_ 0,9 190, 0,5 1044
N | Urogenital sis. has. 191, 1,7 452, 2,9 573, 2,4 571, 2,0 514, 1,4 2301
O | Kadin dogum has. 14, | o1 6, 0,0 5, 0,0 6, 0,0 7, 0,0 38
P | Perinatal. dén. has. 611, | 55 | 731, | 47 633, 2,7 489, 1,7 460, 1,3 2924
R | Semptomatik bulg. 7606, | 68,1 | 6688, | 43,4 | 10284, | 43,1 | 11446, | 399 | 21375, [582 | 57399
S | Zehirlenme+dis etki 32, |03 19, | o1 10, 0,0 27, 0,1 28, 0,1 116
T | Zehirlenme+dis etki 430, 3,9 495, 3,2 592, 2,5 443, 1,5 691, 1,9 2651
V | Trafik kazalar1 0, 0,0 2, 0,0 0, 0,0 3, 0,0 2, 0,0 7
Y ﬁag‘jiﬁj;? 17, |02 | 15 | o1 5, 0,0 7, 0,0 18, 0,0 62
Z | Genel muayene 55, | 05 | 33, | 22 673, 28 | 1435, | 50 936, 2,5 3435
W | Travma 227, | 20 | 194 | 13 193, 0,8 180, 0,6 146, 04 940
X | Yaniklar 107, | 10 | 114 |07 | 122, |05 158, 0,6 161, 0,4 662
Q ﬁiii;‘ﬁli‘r‘im 9., |01 | 23 | o1 21, 0,1 12, 0,0 5, 0,0 70
Toplam 11164 15416 23872 28674 36735 115861

* Anlaml diizeyde farkli olan yillar tamamen farkli harflerle gosterilmistir. sis.: sistemi; MSS: merkezi sinir sistemi; don.: donem; bulg.:
bulgu; has.: hastaliklari; konj.: konjenital
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Tablo 11. Yillara ve ICD kodlarina gore yatis oranlari

Yatis yapilanlarin orani
Toplam
ICD 2012 2013 2014 2015 2016
n % n % n % n % n % N
A |Enfeksiyon 7 37 | 10 |34 | 6 |49 | 7 93 1 3,0 31
hastaliklar:
B E:rfi‘istieyfﬁ;tahklar 1 |17 | 0 |00 1 07 | o 0,0 1 0.8 3
C Neoplazmalar 0 0,0 3 15,0 1 14,3 0 0,0 4
D Kan hastaliklar1 13 16,3 26 28,9 18 23,7 30 44,8 28 44,4 115
E E;’i:ﬁg‘;:metabonk 63 |700 | 39 [520 | 40 [308 | 4 16 | 28 | 431 174
F Psikolojik has. 4 18,2 1 5,0 9 25,7 8 23,5 1 53 23
G MSS has. 52 54,7 47 41,6 37 43,5 13 21,3 7 14,9 156
H Goz has.+KBB 9 4,6 7 1,1 11 1,0 9 0,6 3 0,2 39
I Dolagim sis. has. 12 52,2 8 21,1 4 14,8 4 12,9 4 16,7 32
] Solunum sis. has 107 12,4 116 2,8 135 1,8 97 1,0 81 0,8 536
K Sindirim sis. has 15 12,6 15 3,4 15 1,5 13 1,2 15 2,4 73
L Dermatolojik has. 3 12,0 2 1,9 0,6 1 0,2 0,0 7
M Kas+iskelet sis. has. 8 5,4 14 7,7 4 1,6 10 3.8 2,1 40
N Urogenital sis. has. 14 7,3 18 4,0 30 5,2 13 2,3 16 3,1 91
O Kadin dogum has. 10 71,4 1 16,7 2 40,0 5 83,3 1 14,3 19
P Perinatal. don. has. 143 23,4 195 26,7 140 22,1 130 26,6 95 20,7 703
R Semptomatik bulg. 445 5,9 492 7,4 659 6,4 596 5,2 684 3,2 2876
S Zehirlenme+dis etki 3 9,4 0 0,0 4 40,0 2 7,4 0 0,0 9
T Zehirlenme+dis etki 28 6,5 28 5,7 33 5,6 26 5,9 13 1,9 128
\% Trafik kazalar1 1 50,0 3 100,0 2 100,0 6
Y Madde-+ilag bagimlihig 23,5 6 40,0 3 60,0 2 28,6 1 5,6 16
Z Genel muayene 16,4 51 15,2 74 11,0 162 11,3 146 15,6 442
w Travma 18 7,9 25 12,9 25 13,0 16 8,9 16 11,0 100
X Yaniklar 56 52,3 50 43,9 62 50,8 76 48,1 44 27,3 288
Q MSSnin konj. anomalileri 6 66,7 8 34,8 8 38,1 6 50,0 0 0,0 28
Toplam 1030 9,2 1163 7,5 1322 5,5 1233 4,3 1191 3,2 5939

* sis.: sistemi; MSS: merkezi sinir sistemi; don.: donem; bulg.: bulgu; has.: hastaliklari; konj.: konjenital

metabolik hastaliklar) kodu ile bagvuran hastalarin
%43,1’i (n=28) yatis endikasyonu almistir. R kodu ile
basvuranlarin 2012°den 2016’ya anlaml arttig1 belir-
lendi (Tablo 11).

ICD kodlarinin aylara gére dagilimi incelendigin-
de biitiin aylarda en fazla R kodlu hasta bagvurdugu
ve bu hastalarin yatis oranlarinin totalde %5 oldugu ve
biitiin aylarda yatis oranlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig: goriildii. Bazi ICD kodlarinin aylara gére da-
gilimi Sekil 3’te topluca verildi. Ocak ayinda en fazla
V kodu (%66,7), Subat ayinda en fazla X kodu (%50),
Mart ve Kasim aylarinda en fazla Q kodu (sirasiyla
%66,7 ve %50), Nisan, Temmuz ve Agustos aylarinda
en fazla O kodu (sirastyla %100, %50 ve %66,7), May1s,
Haziran ve Eyliil aylarinda en fazla V kodu (sirasiyla

%100, %66,7 ve %100), Ekim ve Aralik aylarinda en
fazla Y (madde ve ilag bagimhlig1) kodu (sirasiyla %66
ve %75) ile Acil Servis’e bagvuruldugu belirlendi.

I
TARTISMA VE SONUC
Cocuk Acil Servisi'ne bagvuran hastalarda en sik bas-

vuru nedeninin semptomatik hastaliklar oldugu ve
bu hastaliklarin genel polikliniklerde ve 1. basamak
saglik kurumlarinda da tedavi edilebilecegi gorildii.
Acil servislerin acil olmayan durumlar i¢cin mesgul
edilmesi yalnizca bizim tilkemizde degil, yurt disinda
yapilan ¢alismalarda da goriilen bir sorundur (5,8-13).
Acil servisler tetkik yaptirmak i¢in de siklikla kullanil-
makta ve bu da is yiikiinii artirarak servis isleyisini
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gliclestirmekte, gereksiz kalabaliklar olusturmaktadir
(13,14). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan
bir ¢aligmada servislere yatis oran1 %4,1 olarak sap-
tanmis olup bizim ¢alismamizda bu oran %5,1 olarak
tespit edilmistir (15). Cocuk Acil Servisi'ne bagvuran
her hasta “acil—acil degil” elemesine tabi tutulmadan
kabul edilmektedir. Bagvuru oranlar1 yillar icinde artis
gostermis olup bunun niifusun ve serviste verilen hiz-
mete kars1 memnuniyetin artisi ile orantili olabilecegi
dusiintlda.

Atabek ve (15) 1999’da  Selguk
Universitesi'nde yaptiklari ¢aligmada pediyatri acil

ark.’nin

poliklinigine bagvuran hastalarin %52’sinin erkek,
%48’inin kiz oldugu goriliirken, bizim ¢alismamizda
da benzer sonuglar (%52,5 erkek, %47,5 kiz) kaydedil-
di. Yine iki caligmada hastalarin yas ve hastaneye hafta
iginde/sonunda gelme oranlarinin benzerlik gosterdi-
gi goruldil

Literatiirdeki ¢aligmalarda hastalarin %62’sinin
16.00-24.00 saatlerinde bagvurdugu goérildi (16-19).
Bizim ¢aliymamizda bu oran %48,74 olarak bulun-
du. Bes yilda 08.00-16.00 saatlerinde muayene edilen
hasta oraninda anlamli artig goriildii. Bu artista has-
tanemiz Cocuk Acil Servisi'ne gelen her hastanin aci-
liyet ayrimi yapilmadan muayene edilmesinin ve bu
saatlerde acil yan dal asistanlarinin da gérev yapma-
sinin etkili oldugu distintildii. Aydin ve ark.’nin (18)
¢aligmasinda 3000 hastanin %53,3’i 08.00-16.00 sa-
atlerinde acil servise bagvurmugtur. Yapilan ¢alisma-
larda bagvurularin kig ve sonbaharda daha ¢ok solu-
num yolu hastaliklari, yaz ve ilkbaharda ishal nedenli
oldugu bildirilmektedir ve bizim c¢aliyjmamizda da
benzer hastalik ve semptomlarla bagvuran hastalarin
oldugu gorildi. Pediyatrik hastalarin gruplandiriliss;
0-1 ay aras! yenidogan, 1-12 ay arast siit cocugu, 1-5
yas arasi oyun ¢ocugu, 5-12 yas arast okul ¢ocugu, 12
yas tizeri adolesan, seklindedir (18). Yine Atabek ve
ark.’nin ¢alismasinda hastalarin %50’sinin siit ve oyun
¢ocuklar1 oldugu goriildi (15). Bizim ¢alismamizda
da hastalarin %69,6’s1 (80.855) 0-72 ay arasinda (siit
ve oyun ¢ag1 cocugu) idi. Beg yillik siirecte hastalarin
5.946’sinda (%5.1) yatis endikasyonu bulundugu ve
en fazla yatisin 12-72 aylik hastalarda oldugu gorildi.
Boran ve ark.’nin Ege Universitesi'nde yapmus oldugu
caligmada servise yatis orani %4,1 olarak bulunmustur
(18).
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Muayeneye bagvuran hastalarin yaslarinin yilla-
ra gore dagilimi incelendiginde 0-1 aylik hastalarda
2012’den 2016’ya dogru azalma oldugu goriildii. Bu
durumun yenidogan yan dal uzmaninin baska bir
merkeze atanmast ile ilgili olabilecegi diistintldii. Bes
yilda yatis oranlarinin 2012°den 2016’ya dogru anlaml
bir azalma gosterdigi goriildii. Bu durumun ebeveyn-
lerin ¢ocuklarini doktora hastalik semptomlar1 olus-
maya basladig1 anda, yani erken dénemde getirmeleri
ve acil servise bagvuran hastalarin ilgili yan dal klinik-
lerinin oldugu merkezlere sevkinin hizli yapilmasi ile
ilgili olabilecegi diistiniildii.

Acil servislerin uygunsuz kullanimi yiiksek mali-
yete ve ¢aliganlar tizerindeki i yiikiintin artmasina ne-
den olmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda acil
servislerin acil olmayan durumlar i¢in tercih edilme-
sinde verilen hizmetin giivenilir, hizli ve kaliteli olma-
sinin rol oynadig: bildirilmigtir (3). Bizim ¢alismamiz-
da 115.861 hastanin %49,5’inin (57.399) genel mua-
yene ve semptomatik bulgularla Cocuk Acil Servisi'ne
basvurdugu goriildi.

Bu caligmada hastanenin yeni kurulmus oldugu
bir doneme ait bilgiler sunulmustur ve yeni yapilanma
nedenli diizensiz kayitlardan otiirii yapilan tetkik ve
harcamalarin maliyetleri analiz edilememistir. Calis-
mamizdaki amaglardan biri de ge¢misteki bilgilerden
yola cikilarak gelecege yonelik maliyet planlamalari-
nin yapilmasini saglamaktir.

Pediyatri acil servislerine bagvuran hastalarin sos-
yodemografik ve klinik &zellikleri tespit edilerek bir
veri tabani olugturulmas: bu servislerin personel ve
¢alisma planlamalarmin yapilmasinda, hasta memnu-
niyetinin artirilmasinda ve ekonomik kayiplarin 6n-
lenmesinde 6nemlidir. Elde edilen bulgular 1s181nda,
acil servise hem acil olan hem de olmayan hastalarin
basvurdugu, acil hastalarin belirlenmesinde bir kriter
bulunmadigr ve bu durumun da acil servis yiikiinii
artirdig1 ve personel performansini distirdiigii soyle-
nebilir. Ayrica hastalarin muayene igin bekleme siiresi
uzamakta ve hasta memnuniyeti diigmektedir. Bun-
larin yani sira acil servis maliyet yiikii artacaktir. Bu
olumsuzluklarin giderilmesi igin; acil hasta profilinin
¢ikarilmasi ve triyaj uygulanmasi, gorsel ve isitsel ile-
tisim araclari ile halkin bu konuda bilinclendirilmesi,
glindiiz ve gece siftlerinde hasta se¢iminde farkls kri-
terler uygulanmasi, acil servis personel sayisinin ve
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misahede odalarinin epidemiyolojik arastirmalardan
elde edilen verilere gore diizenlemesi, gerektiginde
bolgeye 6zel diizenlemelerin yapilmasi, aile hekimlik-
lerinin acil olmayan hastaliklara kars: etkili hale geti-
rilmesi, ve de yillik ve mevsimsel hasta profilindeki de-
gismelere gore ek diizenlemeler yapilmasi uygundur.
Mevcut acil servis yapilanmalari incelendiginde biitiin
bu uygulamalarin standart sekilde yerine getirildigi
goriillmektedir.

|
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Intravendz ve intramiiskiiler Enjeksiyon
Bilgilendirilmis Onam Formlarinin
Okunabilirlik Acisindan Degerlendirilmesi

A Readability Assessment of Intramuscular and
Intravenous Injection Informed Consent Forms

0z

Amag: Bu arastirmada Universite ve devlet hastaneleri ile 6zel hastanelerde kullanilan bir dizi intra-
vendz (1V) ve intramiiskiiler (IM) enjeksiyon bilgilendirilmis onam formunun okunabilirlik diizeyini
degerlendirmek amagclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Toplam 90 (45 1V, 45 IM enjeksiyon) bilgilendirilmis onam formu 45 hasta-
neden temin edildi. Formlar Bezirci—Yilmaz tarafindan gelistirilen bilgisayar yazilimina aktarildi.
Formlardaki hece sayisi, kelime sayisi, 4+ heceli kelime sayisi hesaplandi. Ardindan her bir formun
okunabilirlik degeri Atesman ve Bezirci—Yilmaz formiilleriyle hesaplandi. Universite, devlet ve 6zel
hastane formlarinin okunabilirlik degeri ortalamalari IV ve iM enjeksiyon formlari igin ayr ayri kar-
silastirildi.

Bulgular. iIM enjeksiyon onam formlarinin ortalama hece sayisi, ortalama kelime sayis, ortalama
4+ heceli kelime sayisi, ve de Atesman ve Bezirci—Yilmaz okunabilirlik degerleri ortalamalari agi-
sindan hastaneler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamadi (sirasiyla p=0,73; p=0,73;
p=0,57; p=0,56; p=0,92). IV enjeksiyon onam formlarinin ortalama hece sayisi, ortalama kelime
sayis|, ortalama 4+ heceli kelime sayisi, Atesman ve Bezirci—Yilmaz okunabilirlik dederleri ortala-
malari agisindan da hastaneler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (sirastyla p=0,53;
p=0,34; p=0,42; p=0,59; p=0,53). Tim formlarin Atesman okunabilirlik dederi ortalamasi “orta glig-
|kte", Bezirci—Yilmaz okunabilirlik degeri ortalamasi ise “ortadgretim" seviyesinde bulundu.
Tartisma ve Sonug: Bu galismada hastanelerde kullanilan iV ve IM enjeksiyon bilgilendirilmis
onam formlarinin okunabilirliginin oldukga diislik oldugu ve bu formlarin toplumun geneli tarafin-
dan kolayca okunabilecek bigimde revize edilmesi gerektigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: bilgilendiriimis onam formu; intravendz; intramuskler; okunabilirlik

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the readability level of a number of intravenous (1V) and intra-
muscular (IM) injection informed consent forms used in university, state, and private hospitals.
Materials and Methods: A total of 90 (45 IV, 45 IM injection) informed consent forms were ob-
tained from 45 hospitals. The forms were transferred to the computer software developed by
Bezirci—Yilmaz. Word number, syllable number, and number of words of 4+ syllables were cal-
culated. The Atesman and Bezirci—Yilmaz formulas were used to determine the readability level
of each form. The mean level of readability was calculated separately for the IV and IM injection
forms of the university, state, and private hospitals.

Results: No statistically significant difference was found between the hospitals' IM injection
forms in terms of mean syllable number, mean word number, mean number of words of 4+ syl-
lables, and mean Atesman and Bezirci—Yilmaz readability scores (p=0.73, p=0.73, p=0.57, p=0.56,
p=0.92, respectively). No statistically significant difference was found between the hospitals' IV
injection forms in terms of mean syllable number, mean word number, mean number of words of
4+ syllables, and mean Atesman and Bezirci—Yilmaz readability scores (p=0.53, p=0.34, p=0.42,
p=0.59, p=0.53, respectively). For all forms, the mean Atesman readability score corresponded to
"moderately difficult” and the mean Bezirci—Yilmaz readability score to “secondary—high school.”
Discussion and Conclusion: We found that the readability of the IV and IM injection informed
consent forms used in hospitals was quite low and that these forms should be revised so that they
could be read easily by the general population.

Keywords: informed consent form; intramuscular; intravenous; readability
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Ebem ve ark.

Bilgilendirilmis Onam Formlarinin Okunabilirligi gy

GIRIS

Okunabilirlik okuyucu tarafindan bir metnin kolay ya
da gii¢ anlasilir olmasi olarak tanimlanan ve objektif
olarak cesitli matematiksel formiiller kullanilarak 6l1-
giilebilen bir kavramdir. Ge¢miste okunabilirlik daha
¢ok kurumlararas: yazigmalarda yer alan bir kavram
iken, glinimiizde bu alanda ger¢eklestirilen arastir-
malar temelde dilin daha anlasilir olmasin: saglamay1
hedeflemektedir (1). Okunabilirlik ile ilgili arastirma-
larin yurt disinda uzun bir ge¢misi varken, iilkemizde
heniiz sinirli sayida calisma mevcuttur (1).

Metinlerin gii¢ veya kolay anlagilmasi agisindan
yapilan degerlendirmelerde kullanilan temel 6l¢iitler;
ciimle uzunlugu, kelime uzunlugu, kelimelerin hece
say1s1 gibi parametrelerdir. Bu ii¢ parametreye ek ola-
rak somut-soyut sozciikler, birlesik-basit sozciikler,
ekler ve tamlamalar da sayilabilir. Bu parametreler
ile arastirmacilar tarafindan pek ¢ok farkli orantisal
degerler/okunabilirlik formiilleri gelistirilmistir. Fry
okunabilirlik grafigi, Flesch-Kincaid okunabilirlik
formiilii, Gunning Fog indeksi ve Dale Cale formii-
la, sik kullanilan uluslararasi araglardan bazilaridir
(2). Atesman okunabilirlik formiilii ve Bezirci-Yilmaz
okunabilirlik formiilii ise Tiirk¢e metinlerin okunabi-
lirlik diizeylerinin tespiti i¢in tasarlanmis formiillerdir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda herhangi bir uy-
gulamaya baslamadan 6nce hastalardan bilgilendiril-
mis onam alinmasi etik ve yasal bir gerekliliktir. Cesitli
ulusal ve uluslararas: diizenlemelerle gerekli kilinmuig
olan bilgilendirilmis onam alimi sirasinda hastaya an-
layabilecegi bir sekilde durumu ve hastaligi, 6nerilen
miidahalenin ve varsa alternatif tedavilerin fayda ve
riskleri ve de tedavinin reddiyle ortaya ¢ikabilecek
sonuglar hakkinda bilgiler verilir. Stire¢, hastanin mii-
dahaleyi goniillii olarak kabul etmesi ya da reddetme-
siyle sonuglanir (3). Bilgilendirilmis onam ile hastanin
kendisi hakkinda karar verme hakkini kullanmas1 ve
ozerkligini korumasi amaglanir. Onam siireci ayni
zamanda saglik hizmet sunucusu ile hasta arasindaki
iliskinin temel unsurlarindan olan giivenin olusmasi-
na yardimct olur.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hasta bilgilendirme-
sinin yeterince anlagilir, agik ve net bir bi¢cimde yapilma-
s1 ve hastanin tibbi uygulama ile ilgili sorularina cevap
verebilmesi gerektigi belirtilmistir (4). Yapilan literatiir
taramasinda intravenoz (IV) ve intramiiskiiler (IM)

enjeksiyon uygulamalari ile ilgili bilgilendirilmis onam
formlarinin okunabilirlik diizeylerini arastiran bir ¢alig-
maya rastlanmamustir. Calismamizin amaci, tilkemizde
IV ve IM enjeksiyon oncesi kullanilan bilgilendirilmis
onam formlarinin okunabilirlik diizeylerini, okunabi-
lirlik formiilleri araciligiyla degerlendirmektedir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Bu arastirma i¢in Saghk Bilimleri Universitesi, Kon-

ya Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama
Kurulu'ndan (48929119/774 sayili karar) izin alinmig-
tir. Ulkemizde her hastanenin belli standartlara gore
olusturdugu rutin IM ve IV enjeksiyon onam formlari
mevcuttur. Bu aragtirma igin; tiniversite egitim-aras-
tirma hastanesi (n=15), devlet hastanesi (n=15) ve 6zel
hastane (n=15) kalite yonetim birimlerinden, bu has-
tanelerde kullanilmakta olan toplam 45 IM ve 45 IV
onam formuna ulagildi.

Her bir onam formu elektronik ortamda Microsoft
Worde aktarildi. Ardindan formlarda yer alan bagliklar
okunabilirlik sonuglarini yanls etkilememesi i¢in kal-
dirildi. Elde edilen veriler Bezirci-Yilmaz tarafindan
gelistirilen bilgisayar yazilimina aktarildi. Bu yazilim
kullanilarak hece sayisi, kelime sayisi, 4+ heceli kelime
say1si, ciimle sayist ve de Atesman ve Bezirci-Yilmaz
okunabilirlik degerleri otomatik olarak hesapland1. SPSS
programu kullanilarak ortalama kelime sayisi, ortalama
hece sayis1 ve ortalama 4+ heceli kelime sayis1 hesap-
landi. Ayrica formlardaki tibbi terimler sayilarak, tibbi
terim sayisinin tim kelime sayisina orani hesaplandi
ve bu oran yiizde (%) olarak belirtildi.

Atesman okunabilirlik formiili

Kelime ve ctimle uzunlugunu esas alan bir formiil
olup, Flesch okuma kolaylig1 formiiliiniin Tirkgeye
uyarlanmasiyla gelistirilmistir. Bu formiile gére bir
metnin, okunabilirlik puani 100 yaklastik¢a kolay, 0’a
yaklastik¢a zor okunur oldugu anlagilmaktadir (5,6).

Okunabilirlik puan1 = 198.825 - 40.175 x kelime
uzunlugu (toplam hece / toplam kelime) - 2.610 x
ctimle uzunlugu (toplam kelime / toplam ciimle).

Bezirci—Yilmaz okunabilirlik formiilii

Tiirkgenin istatistiksel 6zellikleri temel alinip me-
tinlerdeki ctimlelerin kelime sayisi, kelime uzunlugu
ve farkli formiiller kullanilarak 2010 yilinda gelistiril-
mis bir formiildir (7). Kelimelerin hece sayilarinin

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2019; Volume 24, Issue 2

133



m Anadolu Klin / Anatol Clin

kendine ozgii rakamlarla carpilmasiyla hesaplanan lama 4+ heceli kelime sayis1 ve de Atesman ve Bezir-
okunabilirlik diizeyi su sekilde formiile edilmistir:
\/ OKS x ((H3 x 0,84) + (H4x1,5) + (H5x3,5) + (H6x26,25))

ci-Yilmaz okunabilirlik degeri ortalamalar: agisindan

hastaneler arasinda istatistiksel agidan anlamh fark

OKS: Ortalama kelime sayis1

H3: Ortalama 3 heceli kelime sayis1
H4: Ortalama 4 heceli kelime sayis1
H5: Ortalama 5 heceli kelime sayis1

H6: Ortalama 6 ve daha fazla heceli kelime sayisi

Bu formiile gore, metinlerdeki ciimlelerdeki ke-
lime sayisi arttikca metinlerin okunabilirlik diizeyi
diigmektedir. Ayni sekilde, kelime uzunlugunun artist
da kelimenin ve climlelerin okunabilirligini zorlastir-
maktadir. Bu formiilden elde edilen sonug bir yazinin
tilkemiz egitim sistemindeki hangi sinif seviyesine hitap

ettigini bildirmektedir. (Tablo 1).
istatistiksel analiz

Sonuglar istatistiksel analiz ve veri degerlendirme
programu ile analiz edilerek, okunabilirlik indeksi or-
talamasi belirlendi. Analizlerde Statistical Package of
Social Sciences 22 (SPSS Chicago, IL, ABD) programi
kullanilds. Stirekli degiskenler ortalamatstandart sapma
ve median (25 persentil-75 persentil), kategorik degis-
kenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Caliymada
2den fazla bagimsiz grup arasinda yapilan sayisal veri
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi kulla-

nildi.

BULGULAR

Ulkemizdeki 15 {iniversite egitim-arastirma hastanesi,
15 devlet hastanesi ve 15 6zel hastanede kullanilmakta
olan toplam 45 adet IM ve 45 adet IV enjeksiyon bilgi-

lendirilmis onam formu degerlendirilmistir.

Tim formlarin Ategsman okunabilirlik degeri or-
talamasi “orta giiglitkte,” Bezirci-Yilmaz okunabilirlik
degeri ortalamasi ise “ortadgretim” seviyesinde bulun-

mustur.

IM enjeksiyon onam formlar1 degerlendirildigin-
de; ortalama hece sayisi, ortalama kelime sayisi, orta-

Tablo 1. Ulkemizdeki egitim sistemine gore siniflar

Egitim sistemi Smiflar

[lkdgretim 1.-8. siniflar

Ortadgretim (lise) 9.-12. sinuflar

Lisans 12.-16. siniflar

Akademik egitim 16+
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bulunamadi (sirastyla p=0,73; p=0,73; p=0,57; p=0,56;
p=0,92) (Tablo 2).

IV enjeksiyon onam formlar1 degerlendirildiginde;
ortalama hece sayisi, ortalama kelime sayisi, ortalama
4+ heceli kelime say1s1 ve de Atesman ve Bezirci-Yil-
maz okunabilirlik degeri ortalamalar1 agisindan has-
taneler arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bu-
lunamad: (sirastyla p=0,53; p=0,34; p=0,42; p=0,59;
p=0,53) (Tablo 3).

Ortalama tibbi terim orani IM enjeksiyon onam
formlarinda %2,60+2,07, IV enjeksiyon onam form-
larinda %2,58+2,26 olarak bulundu. Hastaneler kendi
aralarinda degerlendirildiginde, tniversite egitim-
aragtirma hastaneleri ile devlet hastaneleri arasinda
IM ve IV enjeksiyon onam formlarinda tibbi terim
orani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (sirastyla p=0,55 ve p=0,91). Ozel hastaneler
diger iki tiir kurumla kiyaslandiginda ise IM ve IV
enjeksiyon onam formlarinda tibbi terim orani daha
ytiksek idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (s1-
rastyla p=0,0001 ve p=0,001).

|
TARTISMA VE SONUG
IM ve 1V enjeksiyon islemi 6ncesi kullanilan bilgilen-

dirilmis onam formlars; bu girisimsel islemlerin saglik
hizmeti alicilar1 tarafindan anlagilabilmesi ve uygula-
ma Oncesi onanmasi agamalarinda kullanilan, ayrintili
olarak hazirlanmig matbu formlardir. Bu ¢aligmada
tilkemizde saglik kuruluslarinda kullanilan ve de tibbi
ve yasal agidan oldukga énemli olan IM ve IV enjeksi-
yon onam formlarinin okunabilirlik diizeyi aragtirildi.
Caligmamizda tiim kurumlarin IM ve IV enjeksiyon
onam formlarinin okunabilirlik diizeyi Atesman oku-
nabilirlik formiiliine gore “orta giiliikte,” Bezirci-Yil-
maz okunabilirlik formiiliine gore ise “ortadégretim dii-
zeyi” olarak bulundu ve kurumlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark yoktu.

Tedaviye ya da girisimsel prosediirlere baglamadan
once hastadan gegerli bir onay alinmasi, hastanin ken-
di bedenine ne olacagini belirleme hakkini yansitan
genel bir yasal ve etik ilkedir (8). Onayn gegerli olabil-
mesi i¢in, s6z konusu miidahaleyi onaylama yetisine
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Tablo 2. IM enjeksiyon bilgilendirilmis onam formlarinin okunabilirlik degerleri

(medyan [%25-%75])

Tim hastaneler Devlet hastaneleri Ozel hastaneler Universite hastaneleri
(n=45) (n=15) (n=15) (n=15)
At kunabilirlik degeri
esman oxunabIiri degert 56 (50-60) 57 (53-61) 52 (49-60) 57 (46-61)

Bezirci-Yilmaz okunabilirlik degeri
(medyan [%25-%75])

9,43 (8,72-11,30)

9,43 (8,72-11,15)

9,83 (8,74-12,91)

9,36 (8,34-11,70)

Ortalama hece say1s1 (medyan
[%25-%75])

2,93 (2,85-2,99)

2,92 (2,89-2,95)

2,91 (2,82-3,04)

2,96 (2,84-2,99)

Ortalama kelime sayisi (medyan
[%25-%75])

9,00 (8,22-10,98)

9,18 (8,39-10,66)

9,10 (8,18-12,94)

8,97 (8,15-13,25)

Ortalama 4+ heceli kelime sayist
(medyan [%25-%75])

3,04 (2,57-3,64)

2,91 (2,59-3,11)

3,23 (2,43-3,78)

2,91 (2,53-4,00)

Tibbi terim orani (%ort+SS)

2,60+2,07

1,93+1,28

4,52+2,18

1,33+0,97

sahip ve uygun sekilde bilgilendirilmis bir kisi tarafin-
dan goniilli olarak verilmesi gereklidir (9). Bir hasta-
nin uygun sekilde bilgilendirilebilmesi i¢in, miidaha-
lenin ne oldugu, faydalar1 ve olast komplikasyonlar:
ve alternatifleri ile ilgili bir agiklama yapilmalidir (9).
Miimkiin oldugunda hastadan sozlii yerine yazili onay
almmasi, en iyi uygulama kabul edilmektedir (10).
Sézli bilgi, hastanin anlayabilecegi bir seviyede ayar-
lanabilir, ancak yazili bilgi metni genellikle sabit bir
icerik ve okuma diizeyinde hazirlanmaktadir. Genel
olarak onam formlari hastalar tarafindan anlasilmasi
gereken, oldukea karmasgik bilgiler icermektedir (11).
Onamin gegerli olabilmesi i¢in, hastalarin prosediiriin
niteligini, amaciny, risk ve faydalarini anlamasi gerekir.
Bu bilgilerin anlagilamamasi durumunda verilen her-
hangi bir izin gegersiz sayilabileceginden, saglik hiz-
met sunucular1 yasal sorumluluk altina girebilir (12).

Yazili bir metnin kolayca anlagilabilmesi i¢in, met-
nin egitsel okuma diizeyinde hazirlanmasi durumun-
da en az 8-9, zor ya da engelli okuma diizeyinde ise
en az 10-12 yillik bir egitim gerekir (13). Ulkemizde
15 yas tizerindeki tiim popiilasyonun ortalama egitim
diizeyi 2010 yilinda yapilan bir aragtirmada 7,18 yil
olarak tespit edilmistir (14). incelenen IM ve IV en-
jeksiyon onam formlarinin okunabilirlik diizeyinin
“ortadgretim” seviyesinde olmasi bu formlarm ancak
minimum 8 yil egitim almis bireyler tarafindan rahat
okunabilecegini gostermektedir. Literatiirde bu alanda
yapimis cesitli ulusal ve uluslararasi arastirmalarda
benzer sonuglara ulagilmistir (15).

Okunabilirlik puanlari, sadece ciimle uzunlugu ve
kelimelerin hece sayisi ile ilgilidir. Dolayisiyla oku-
nabilirlik formiilleri ile okunabilirligi etkileyebilecek

metin diizeni, yaz1 tipi ve boyutu ve hasta kaygis: gibi
parametreler degerlendirilemez (11). Ayrica tibbi ter-
minoloji genellikle cok heceli kelimelerden olusur. Do-
lay1styla 6zellikle tibbi terminolojinin agirlikta oldugu
onam formlarmin okunabilirligi daha da azalacaktir.
Galismamizda IV ve IM enjeksiyon onam formlarinda
tibbi terim orani sirasiyla %2,60+2,07 ve %2,58+2,26
olarak bulundu. Ulkemizde anestezi dncesi kullanilan
bilgilendirilmis onam formlarinin analizinin yapildig
bir arastirmada, tiim kurumlarda anestezi onam form-
larinin okunabilirlik diizeyinin ¢ok diigiik oldugu ve
tibbi terim oraninin %4 gibi diisiik bir diizeyde oldugu
bildirilmistir (16).

Prosediirler 6ncesinde verilen bilgilerin; prosedii-
riin igleyisine, karar ¢atigmalarinin azaltilmasina, ka-
rar vermeye ve memnuniyetin artirilmasina yardim-
c1 oldugu gosterilmistir (17). Yazih bilgilendirilmis
onamu gelistirmek i¢in icerik ve okunabilirlik ile ilgili
konularin (tasarim ve diizen ozellikleri dahil) ele alin-
mast gerektigi bildirilmigtir (18). Bu bilgiler 151g1nda
tibbi islemlerin anlatildig1 onam formlarimin 6. simif
diizeyinin altinda hazirlanmast ile daha genis bir hasta
popiilasyonu kapsanmis olur. Yine bu onam formla-
rinda tibbi terim sayisinin azaltilmasini, olabildigince
3 veya daha az heceli sozciik se¢ilmesini, kisa ve basit
climlelerin kullanilmasini 6nermekteyiz.

Bu arastirmanin cesitli limitasyonlar1 mevcuttur.
Birincisi ¢aligmaya dahil edilen kurum sayisinin azli-
&1 nedeniyle aragtirma sonuglarini iilkeye genellemek
dogru olmayabilir. Ikincisi formlarin tibbi ve hukuki
igerik ac¢isindan yeterli olup olmadigr analiz edilme-
mistir. Ayrica, hastalarin bu formlar1 ne oranda anla-
yabildigi de degerlendirilmemistir. Bu, ancak dogru-
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Tablo 3. IV enjeksiyon bilgilendirilmis onam formlarinin okunabilirlik degerleri

Tim hastaneler
(n=45)

Devlet hastaneleri
(n=15)

Ozel hastaneler
(n=15)

Universite hastaneleri
(n=15)

Atesman okunabilirlik degeri
(medyan [%25-%75])

58,6 (51,9-62,6)

58,8 (53,1-61,3)

59,0 (52,6-65,9)

55,6 (51,8-61,8)

(medyan [%25-%75])

Bezirci-Yilmaz okunabilirlik degeri

9,01 (7,33-11,20)

9,09 (8,15-10,72)

8,69 (7,68-10,75)

9,74 (6,97-11,38)

Ortalama hece sayis1 (medyan
[%25-%75])

2,96 (2,89-3,00)

2,96 (2,91-2,98)

2,98 (2,76-3,15)

2,95 (2,93-2,98)

Ortalama kelime sayis1 (medyan

8,47 (7,52-10,64)

8,31 (8,02-9,70)

8,47 (5,52-9,95)

9,38 (7,19-10,86)

[%25-%75])

Ortalama 4+ heceli kelime sayis1

(medyan [%25-%75]) 248 (2,18-3,12)

2,53 (2,38-2,99)

2,31 (2,18-3,48) 2,77 (2,15-3,36)

Tibbi terim orani (%ort+SS) 2,58+2,26

1,78+1,16

4,44+2,75 1,52+1,25

dan iletisim yoluyla incelenebilir. Bu nedenle, onam
formlarmin dogrulugunu ve anlasilirhigini degerlen-
dirmek i¢in daha ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.
Sonug olarak, IV ve IM enjeksiyon bilgilendirilmis
onam formlarinin okunabilirlik diizeylerinin olduk¢a
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu formlar1 hazirlanir-
ken tilkemizin egitim diizeyi de goz 6niine alinmalidir.
Saglik ¢alisanlarini 6zellikle hukuken ilgilendiren bu
konuda dikkatli olunmas gerektigi goriisiindeyiz.

|
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Levels of Thiol-Disulfide in Colorectal
Cancer’

Kolorektal Kanserde Tiyol—Distilfit Duzeyleri

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate total thiol (TT), disulfide (-S-S), and native thiol (-SH) concentra-
tions as serum biomarkers in patients with colorectal cancer (CRC).

Materials and Methods: A total of 46 participants (23 patients with colorectal cancer and 23 healthy
individuals) were included. Thiol/disulfide homeostasis tests (total thiol [TT], native thiol [-SH], and di-
sulfide [-S-S]) were performed by a novel automated method. Ischemia modified albumin (IMA), albu-
min, carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate antigen 19-9 (CA-19-9), TT, -SH, and -S-S levels
as well as disulfide/native thiol and disulfide/total thiol ratios were compared between the groups.
Results: In the colorectal cancer group, statistically significant difference was found in IMA, CEA, and
CA-19-9, compared to the control group (p<0.05). There was no relationship between the thiol=disul-
fide parameters and tumor markers in the control group (p>0.05). There was no relationship between
the thiol—disulfide parameters and IMA, albumin, CEA, and CA-19-9 levels in the colorectal cancer
group (p>0.05).

Discussion and Conclusion: Our study shows that the serum concentrations of native -SH, -S-S, and
TT do not link to colorectal cancer as a noninvasive biomarker.

Keywords: biochemical marker; colorectal neoplasms; disulfide; thiol

Oz

Amag: Bu calismada kolorektal kanserli hastalarda natif tiyol, distlfit ve total tiyol konsantrasyonlart ile
CEA ve CA-19-9 serum biyobelirteclerini degerlendirmek ve sonuglari saglikli bireylerle karsilagtirmak
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 23 kolorektal kanserli hasta ve 23 saglikli birey olmak izere toplam 46
kisi dahil edildi. Tiyol/disllfit homeostaz testleri (natif tiyol [-SH], distilfit [-S-S] ve total tiyol [TT]) yeni
bir otomatize metotla gergeklestirildi. iskemi modifiye albtimin (IMA), albtimin, karsinoembriyojenik
antijen (CEA), karbonhidrat antijen 19-9 (CA-19-9), TT, -SH ve -S-S seviyeleri ile distlfit/natif tiyol ve
disllfit/total tiyol oranlari gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Kolorektal kanserli grupta IMA, CEA ve CA-19-9'da kontrol grubuna kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda tiyol—distilfit parametreleri ve tlimar biyobelir-
tegleri arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05). Kolorektal kanserli hastalarda tiyol—distilfit parametre-
leriile IMA, alblimin, CEA ve CA-19-9 diizeyleri arasinda bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tartigma ve Sonug: Galismamiz noninvaziv bir biyobelirteg olarak natif tiyol (-SH), disdilfit (-S-S) ve
total tiyol (TT) konsantrasyonlari ile kolorektal kanser arasinda bir iligki olmadigini gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: biyokimyasal belirteg; distilfit; kolorektal neoplazmlar; tiyol

This study was previously presented as a poster the KBUD Congress and Lab Expo 2017, held in 1-5 October

2017.
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INTRODUCTION

Cancer is a serious disease still investigated in Turkey
and the world. Deaths from cancer that occur frequent-
ly are estimated to continue to increase in both sexes
until 2030. Colorectal cancer ranks second among
death causes in Turkey. While in the US 600,920 death
cases occur every year, 81,527 lives were lost in Turkey
due to benign and malignant tumors according to the
2017 statistical data (1-7). Colorectal cancer, one of
the most common diseases in Turkey and the world, is
the leading cancer-related cause of death in the West-
ern world. Various factors are suggested to be effective
in cancer pathology and development. Although the
correlation between the clinical and biochemical char-
acteristics of the disease is not exactly known, it is ob-
served that oxygen radicals have an impact on cancer
formation in the gastrointestinal tract, which is quite
sensitive to these species (2,8,9). Although colorectal
cancer is closely associated with cologenetic mutations
such as hereditary nonpolyposis coli and adenomatous
polyposis coli, the correlation between the genetic and
intestinal factors in carcinogenesis is not known ad-
equately (10,11). Oxidative stress characterized by the
generation of reactive oxygen species (ROS) is an im-
portant event in tumor generation. It is considered that
oxidative stress causes a disturbance in the reduction/
oxidation (redox) balance and increased oncogenic ac-
tivity (2,8-11). The low-molecular-weight molecules
that constitute almost the entire plasma thiol pool are
organic compounds derived from the combination
of alcohols with sulfur and containing the sulthydryl
(-SH) group that maintains the structural integrity of
the cells. A great number of major thiols are albumin
thiols (12,13).

Thiols containing free sulthydryl groups neutralize
the ROS formation by enzymatic and nonenzymatic
processes and are effective molecules in antioxidant
response with an important role in preventing the
oxidative stress formation. While the thiol/disulfide
balance is maintained during events such as antioxi-
dant defense, a disturbance of balance is observed in
various diseases such as cancer, diabetes, rheumatism,
and Alzheimer’s disease (14-16). Some noninvasive
methods such as fecal occult blood and colonoscopy

are in use as early diagnosis is important in terms of

prognosis in colorectal cancers. However, these prac-
tices may lead to some medical complications. Also,
although the CEA and CA 19-9 that are used as tumor
markers in pancreatic, gastric, hepatic and colorectal
cancers increase depending on the stage of the disease,
they have a very low sensitivity especially in early stag-
es (17,18).

In this study, we tried to find a correlation between
the thiol/disulfide homeostasis and CA 19-9 and CEA
that is an important marker in postoperative response
assessment in colorectal cancer. Our aim was to detect
a biomarker that might support the CA 19-9 measure-
ment that is recommended along with radiological ex-
aminations during the postoperative follow-up.

|
MATERIALS AND METHODS
Study design and population
This prospective case-control study was conducted in

the general surgery and oncology department between
August 2016 and January 2017. A total of 46 individuals
were included. Of these, 23 were patients with colorectal
cancer. The control group consisted of 23 healthy volun-
teers. The patients and volunteers were over 18 years old
and nonsmokers. Those using antioxidant supplements
and drugs for chronic conditions and those with any
chronic disease (chronic liver or renal failure, cancer,
diabetes mellitus, Alzheimer’s disease, Parkinson’s dis-
ease) were excluded from the control group.

Ethical approval

The study was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki (2013) and approved by the
Dumlupinar University Ethics Research Committee,
Turkey (Protocol number: 2015-KAEK-86/08-158).
Written informed consent was obtained from all par-
ticipants.

Blood samples

Venous blood samples (5 ml) were collected from
both groups in plain tubes containing EDTA. The se-
rum samples were stored in -80°C in deep freezer until
the analysis.

Biochemical analysis

Serum CEA and CA-19-9 were determined using
an automated analyzer (Architect CEA 7K68/Architect
CA-19-9 2K44). The thiol/disulfide homeostasis tests
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(native thiol, total thiol, and disulfide levels) were per-
formed using a spectrophotometric method developed
by Erel and Neselioglu (19). In this method, disulfide
bonds in venous blood samples are reduced to free thiol
groups by sodium borohydride (NaBH,). The sodium
borohydride residues are removed by formaldehyde.
The total thiol of the sample is measured using modified
Ellman reagent. Native thiol is subtracted from the to-
tal thiol. After determining the concentrations of native
thiols, total thiols and disulfide and the ratios of disul-
fide to total thiol (SS/[SH+SS]) and disulfide to native
thiol (SS/SH), the ratios of native thiol to total thiol (SH/
[SH+SS]) were calculated by using the new spectropho-
tometric method described by Erel and Neselioglu (19).
Measurements were performed by a clinical chemistry
autoanalyser. Total IMA (ABSU [absorbance units])
and albumin (g/dl) levels were measured in automatic
Roche-Hitachi Cobas c501 analyzer by a calorimetric
method with commercially available assay kits (20).

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using the Statis-
tical Package for Social Sciences 17 software package.
Normal distribution was evaluated using the Shapiro-
Wilk test. Normally distributed numerical variables
were expressed as meantstandard deviation and those
not normally distributed as median.

[
RESULTS

Of the 23 patients with colorectal cancer, 14 (60.86%)
were males and 9 (39.13%) females. Of the 23 healthy
controls, 12 (52.17%) were males and 11 (47.82%) fe-
males. The median age was 61.56 (range: 33-89) and

50.82 (range: 27-68) years for the patients and con-
trols, respectively. The demographic characteristics are
summarized in Table 1. There was no significant differ-
ence between the patients and controls in terms of age
and sex.

The IMA, albumin, CEA, CA-19-9, native thiol,
total thiol, and disulfide levels as well as disulfide/
native thiol and disulfide/total thiol ratios were com-
pared between the two groups. The native thiol levels
were 265.85+44.41 pumoll”! and 266.58+84.87 umoll™!
in the colorectal cancer and control groups, respec-
tively. The total thiol level was 301.96+50.77 umoll™ in
the colorectal cancer group and 299.90+87.77 pmoll!
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in the control group. The serum disulfide level was
18.05+7.81 pmoll™ in the colorectal cancer group and
16.66+7.81 pmoll™" in the controls. In the colorectal
cancer group IMA, CEA, and CA-19-9 values were
obtained to be statistically significantly different, com-
pared to the control group (p<0.05). The thiol/disul-
fide homeostasis parameters (native thiol, disulfide,
total thiol, and native thiol/disulfide) of both groups
are summarized in Table 2. The thiol-disulfide values
(native thiol [SH] [umoll"], total thiol [TT] [umoll"],
disulfide [-S-S] [umoll], SS/SH [%], SS/total thiol [%],
and SH/total thiol [%]) of the patients with colorectal
cancer showed no statistical significance.

I
DISCUSSION AND CONCLUSION

Colorectal cancer is the second leading cause of death

in Turkey. The aim of this study was to investigate the
thiol/disulfide homeostasis with albumin, IMA, CEA,
and CA-19-9 levels in patients with colorectal cancer
and compare the results with healthy controls for the
first time in the literature.

Colon mucosa is highly exposed to carcinogenic
factors such as drugs, chemicals and food additives.
It is known that oxygen radicals and cologenetic mu-
tations are effective in the pathogenesis of colorectal
cancer (1,2,4,7-10) and that many factors may co-
exist in a case. Some aspects of these factors are still
not entirely understood. In this study, we aimed to
determine whether there was a correlation between
cancer biomarkers and thiol/disulfide parameters in
colorectal cancer. The thiol/disulfide homeostasis pa-
rameters were measured by a new method developed
by Erel and Neselioglu. In cases where oxidative stress
increases, such as cancer, the disulfide level is expected
to increase since the thiol level decreases. However, the
thiol-disulfide balance may be affected by many fac-
tors (14,15,19,21).

Thiols are reversibly modified into disulfides due to
oxidants. While thiol groups are modified into disulfides
in such diseases as diabetes, pneumonia, and obesity,
disulfide levels were reported to be low in proliferative
diseases such as bladder, renal and colorectal cancers
(22,23). In a study, a weak correlation was found be-
tween lung cancer and thiol/disulfide parameters (22).
In another study, thiol levels markedly decreased in gas-
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Table 1. Demographic characteristics of both groups

Control group Colorectal CA group (Adenocarcinoma)
(n=23) (n=23)
Age (mean+SD) 50.82+10.01 61.56+12.64
Sex
Female 11 (47.82%) 9(39.13%)
Male 12 (52.17%) 14 (60.86%)
CA: cancer

Table 2. Serum biomarkers in colorectal cancer

Control group

Colorectal CA group (Adenocarcinoma)

Native thiol (SH) (umol/I) 266.58+84.87

265.85+44.41

Total thiol (T'T) (umol/l) 299.90+87.77 301.96+50.77
Disulfide (-S-S) (umol/I) 16.66+7.81 18.05+7.81
SS/SH (%) 6.81£3.95 6.83+2.82
SS/Total thiol (%) 5.80+2.83 5.90+2.20
SH/Total thiol %) 88.40+5.67 88.19+4.40
IMA ABSU 1.00+0.22 0.89+0.12*
Albumin g/dL 3.98+0.34 4.04+0.12
CA19-9 U/mL 12.85+18.39 318.96+972.02*
CEA ng/mL 2.51+1.52 28.62+59.84*

*p<0.05 was considered significant.

tric adenocarcinoma patients compared with a control
group (23). Contrary to this study consistent with the
literature, no statistically significant decrease was ob-
served in the thiol levels in our study. The lack of any
change in the thiol levels may be due to the small sample
size. It is also thought that the change in the thiol levels
of cancer patients may vary depending on the stage of
the disease. In our study, patients had adenocarcinoma-
type colorectal cancer, with no data concerning their
stage of diagnosis and treatment initiation.

It is considered that the balance between oxidants
and antioxidants may change in patients undergoing
intensive chemotherapy and it may even be related
with resistance to chemotherapy (22). It was report-
ed that antioxidant levels decreased in patients with
large-cell and advanced-stage lung cancer and, in an-
other study, the contents of chemotherapy caused an
increase in antioxidant levels in patients with lung
cancer. The lack of any change in the thiol levels in our
study may have also resulted from the fact that almost
all of our patients underwent chemotherapy and that

it might have suppressed the oxidative stress. In our
colorectal cancer group IMA, CEA, and CA19-9 levels
were obtained to be statistically significantly different,
compared to the control group (p<0.05 for each com-
parison). There was also no relationship between the
thiol-disulfide parameters and IMA, albumin, CEA,
and CA-19-9 levels in the colorectal cancer patients.

In our study, thiol-disulfide parameters were mea-
sured by a newly developed method for colorectal can-
cer. It was thought that this method could offer a fast and
reliable technique and be used as a routine biochemical
measurement tool in early diagnosis, along with the CA
19-9 used in the follow-up of colorectal cancer patients.
To our knowledge, this is a first study in the literature.
We may not have detected a correlation between the
thiol-disulfide parameters and CA19-9 levels because it
was conducted with a small sample in a single center. A
reassessment can be provided by a multicenter study to
be conducted with a larger sample.
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Ultrasonography of Bladder Dysfunction in
Children: Does Sex Affect the Measurements
and Diagnosis?

Gocuklarda Mesane Disfonksiyonunun
Ultrasonografisi: Cinsiyet OlclUmler ve Tanida Etkili mi?

Abstract

Aim: Although evaluating bladder dysfunction in children with ultrasonography is feasible, ef-
fects of sex differences on the bladder wall measurements and diagnosis are still unknown.
This study aimed to measure bladder dysfunction parameters in children by ultrasonography
and determine the possible effects of sex on the diagnostic performance.

Materials and Methods: The study included 64 children diagnosed with bladder dysfunction
(female/male: 46/18; age: 7.8+2.5, 4=16 years) and 11 healthy children (female/male: 7/4; age:
9.9+4.4, 4=17 years). The anterior, posterior and both lateral walls of the bladder were measured
using US before and after urinating. The full-to-empty ratios (FER) of wall thickness were cal-
culated. Statistical data analysis and receiver operating characteristic analysis were performed,
and the measurements were evaluated for sex-based differences.

Results: Intergroup data analysis showed that the FER was consistently different between the
patients and healthy children, but not between the two sexes. The FER cut-off thresholds (with
sensitivity and specificity values) for anterior, posterior, right lateral, and left lateral detrusor
were 0.321 (75%, 73%), 0.401 (70%, 63%), 0.328 (73%, 65%), and 0.321 (75%, 65%) mm, respec-
tively. The detrusor thicknesses varied between females and males within each group irrespec-
tive of whether the bladder was full or empty. The same was also true for the FER.

Discussion and Conclusion: Ultrasound-based FER measurement of bladder wall thickness is
significantly useful in the diagnosis of bladder dysfunction, irrespective of sex.

Keywords: bladder dysfunction; children; full-to-empty ratio; sex difference; ultrasonography

Oz

Amag: Cocuklarda mesane disfonksiyonunu ultrasonografi ile degerlendirmek mimkin olmak-
la birlikte, cinsiyet farkinin mesane duvari 6lgimleri ve tani Gizerindeki etkileri halen bilinmmemek-
tedir. Bu galismanin amaci, gocuklarda mesane disfonksiyonu parametrelerini ultrasonografiyle
olgmek ve cinsiyetin tani performansina olasi etkilerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya mesane disfonksiyonu tanili 64 gocuk (kiz/erkek: 46/18; yas:
7,842,5,4=16 yil) ve saglikli 11 (kiz/erkek: 4/7; yas: 9,9+4,4, 5—17 yil) gocuk dahil edildi. Anteriyor,
posteriyor ve her iki lateral mesane detrusor duvari iseme oncesi ve sonrasi 6lglldi. Mesane
bos ve dolu iken alinan detrusor duvar kalinlik dlgiim oranlari hesaplandi. Veriler istatistiksel
olarak analiz edildi; alici islem karakteristik analizi yapildi ve 6lgtimlerdeki cinsiyete dayali fark-
liliklar degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasi verilerin analizinde dolu/bos mesane detrusor duvar kalinlik oranlarinda
saglikli ve hasta grup arasinda anlamli farkliliklar saptanirken, cinsiyet ile iligki izlenmedi. Dolu/
bos mesane detrusor kalinlidi igin esik dederleri (sensitivite ve spesifite ile birlikte) anteriyor,
posteriyor, sag lateral ve sol lateral detrusor igin sirasiyla 0,321 (%75, %63), 0,401(%70, %63),
0,328 (%73, %65), 0,321 (%75, %65) mm olarak bulundu. Detrusor kalinligi mesanenin dolu ya
da bos olmasindan bagimsiz, her grup iginde kiz ve erkek cinsiyet arasinda degiskenlik gosterdi.
Ayni durum dolu/bos mesane detrusor kalinlik oranlari i¢in de gegerliydi.

Tartisma ve Sonug: Ultrasonografi ile saptanan dolu/bos mesane detrusor kalinlik oranlari, me-
sane disfonksiyonu tanisina cinsiyetten bagimsiz olarak katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: cinsiyet farki; cocuk; dolu—bog orani; mesane disfonksiyonu; ultrasonografi
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INTRODUCTION

Bladder dysfunction is defined as impaired coordina-
tion between the detrusor muscle and urinary sphinc-
ter, and is a common problem in children. Incomplete
voiding of the bladder raises the intravesical pressure
and consequently thickens the bladder wall. Depend-
ing on its origin, the dysfunction is classified as a neu-
rogenic, nonneurogenic, or anatomically-related ab-
normality (1). When undiagnosed or untreated, it may
lead to urinary retention, urinary tract infection, vesi-
coureteral reflux, irreversible bladder dysfunction and,
ultimately, nephropathy (2). Infection due to urinary
retention creates inflammation and increases the de-
trusor muscle activity. Detailed anamnesis and physi-
cal examination forms the basis of diagnosis. However,
biochemical and microbiological urine sample analysis
may also be necessary. For morphologic evaluation,
urodynamic flow test is typically performed. An ab-
normal pattern is associated with increased detrusor
thickness (3). This procedure is invasive and takes a
long time. Alternatively, safer approaches are prefer-
able, provided robust diagnosis of bladder dysfunction
is feasible (4). As it is noninvasive and easily practiced,
studies lately focused on the applicability and success
of ultrasonography (US) in the diagnosis of voiding
dysfunction (5,6). However, it alone does not provide
sufficient information for the diagnosis because detru-
sor thickness varies significantly from child to child.
The full-to-empty ratio (FER) of detrusor thickness
was suggested as a plausible diagnostic factor (6), but
it is yet to be addressed how the FER is affected by
anatomical differences in each sex. This study was per-
formed to investigate this effect.

I
MATERIALS AND METHODS

Patients

The study protocol was approved by the Institution-
al Ethical Committee (29/09/2017-E.53603 and no:
53043469-050.04.04). Informed consent was obtained
from the families of the children. Subjects with a his-

tory of bladder surgery or known bladder anomalies
were excluded. The diagnosis was made based on the
dysfunctional voiding and incontinence scoring sys-
tem (7). Detailed history-taking, physical examina-
tion, and neurologic evaluation were also performed

Figure 1. Transverse view of the bladder shows example measure-
ments from the anterior (upper right), posterior (upper left), right
lateral (upper right), and left lateral (upper left) bladder walls.

for each child. The additional checkups included uri-
nalysis, uroflow test, and urine culture when infection
was suspected. Finally, a total of 64 children diag-
nosed with the condition underwent US scans, and 11
healthy children were included as the control group.

Ultrasonography

US was carried out by an experienced pediatric
radiologist working in the field for 6 years. The blad-
der examination was performed in the supine position
through the suprapubic area using 7-12 MHz linear
array probe attached to Aplio 500 (Toshiba, Japan) US
scanner. When the subject was older than 14 years of
age, the probe was switched to 1.9-6 MHz, wide-band-
ed matrix convex transducer. Bladder wall thickness
was measured between the two hyperechogenic lines
representing the adventitia and mucosa (Figure 1).
Thicknesses at the anterior, posterior and both lateral
sections were recorded separately when the bladder
was full and empty, as described by Muller et al. (8).
The state of fullness was determined as the time when
the child was significantly in need of urinating. The
empty status was considered after two micturations
separated by 10 minutes apart. The children diagnosed
with neurogenic bladder required clean intermittent
catheterization (CIC). Full bladder measurements of
these children were performed in the morning before
CIC, and empty bladder measurement was performed
after removing the catheter.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2019; Volume 24, Issue 2

143



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Table 1. Ultrasound-based measurements of regional detrusor thicknesses from full and empty bladders. Comparison of intragroup sex dif-

ferences.
Healthy children Patients
Female Male Female Male
Median (min.-max.) Median (min.-max.) P Median (min.-max.) Median (min.-max.) P
. Empty (mm) 3.4 (2.5-4.1) 4.5(2.2-6.3) 0.182 3.9(2.0-7.9) 3.7 (0.3-7.5) 0.611
Anterior
Full (mm) 1.0 (0.9-1.2) 1.3 (0.8-1.7) 0.106 1.7 (0.6-3.6) 1.6 (0.8-2.7) 0.432
FER 0.3 (0.2-0.4) 0.3 (0.2-0.4) 0.705 0.4 (0.1-1.0) 0.4 (0.2-4.0) 0.881
Empty (mm) 3.4 (2.5-3.8) 4.0 (2.7-5.6) 0.131 4.1(2.4-7.5) 4.0 (1.5-6.6) 0.771
Posterior Full (mm) 1.2 (0.9-1.5) 2.0 (1.0-3.5) 0215 2.0 (0.8-4.0) 2.0 (1.2-3.9) 0.389
FER 0.3 (0.2-0.4) 0.3 (0.2-0.7) 0.850 0.4 (0.1-1.2) 0.5 (0.5-1.2) 0.748
Empty (mm) 3.8 (2.5-4.1) 4.4 (2.6-6.4) 0.155 4.1 (2.0-8.9) 4.0 (1.1-8.4) 0.575
Lateral right ~ Full (mm) 1.2 (0.9-1.5) 1.5(0.8-2.2) 0.295 1.8 (1.0-3.6) 1.7 (1.0-3.5) 0.312
FER 0.3 (0.2-0.4) 0.3 (0.2-0.5) 0.925 0.4 (0.1-1.0) 0.5(0.1-1.7) 0.935
Lateral left Empty (mm) 3.4 (2.5-4.1) 4.4 (2.6-6.1) 0.131 4.0 (2.1-8.2) 4.0 (1.3-6.4) 0.929
Full (mm) 1.0 (0.9-1.2) 1.5(0.8-2.4) 0.154 1.8(1.0-3.6) 1.7 (0.9-3.8) 0.427
FER 0.3 (0.2-0.4) 0.3 (0.2-0.5) 0.705 0.4 (0.2-1.5) 0.4 (2.0-1.3) 0.575
Statistical analysis —
RESULTS

The measurements were analyzed using SPSS soft-
ware (v. 21.0). Data distribution was assessed by the
Kolmogorov-Smirnov test. When the data did not
follow normal distribution, the Mann-Whitney U
test was used for intra- and intergroup comparison
for sex differences. Also, ROC (receiver operating
characteristic) analysis was performed and threshold
values were determined for the variables that had the
potential of serving as a diagnostic biomarker of void-
ing dysfunction. When a significant cut-off value was
observed, sensitivity and specificity were also speci-
fied. A 5% type-1 error level was used to infer statisti-
cal significance.
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Figure 2. Receiver operating characteristic curve governing the
FER measurements.
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The sex ratio and age variations of the children in-
cluded were 46/18 (female/male) and 7.8+2.5 (4-16)
years in the dysfunctional voiding group and 7/4 (fe-
male/male) 9.9+4.4 (4-17) years in the control group.
The ultrasound-based measurements of wall thickness
from different segments of the bladder are listed in Ta-
ble 1. Intergroup comparison indicated that detrusor
thicknesses varied between females and males within
each group irrespective of whether the bladder was full
or empty. The same was also true for the FER. Inter-
group differences in sex were not statistically signifi-
cant, except for the anterior, posterior and lateral right
walls of the full bladder as well as the anterior FER in
healthy females (Table 2).

When the data from both sexes were combined
together under each group and the intergroup com-
parison was made, the FER readings were determined
to be significantly different between the patient and
control groups (Table 3). Thus, ROC analysis was only
performed on this ratio for all wall segments (Figure
2). For predicting children with dysfunctional void-
ing, the FER cut-off estimates and the corresponding
(sensitivity and specificity) values were determined
from the curves in Figure 2 as 0.321 (75%, 73%) for
the anterior, 0.401 (70%, 63%) for the posterior, 0.328
(73%, 65%) for the right lateral, and 0.321 (75%, 65%)
for the left lateral wall segments.
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Table 2. Intergroup sex differences and bladder wall thicknesses.

Female Male
Healthy children Patients Healthy children Patients
Median (min.-max.) Median (min.-max.) P Median (min.-max.) Median (min.-max.) P
Empty (mm) 3.4 (2.5-4.1) 3.9 (2-7.9) 0316 4.5 (2.2-6.3) 3.7 (0.3-7.5) 0.250
Anterior
Full (mm) 0.9 (0.9-1.2) 1.7 (0.6-3.6) 0.004 1.3(0.8-1.7) 1.6 (0.8-2.7) 0.347
FER 0.2 (0.2-0.4) 0.4 (0.1-1) 0.089 0.3 (0.2-0.4) 0.4 (0.2-4.0) 0.155
Empty (mm) 3.4 (2.5-3.8) 4.1(2.4-7.5) 0217 4.0 (2.7-5.6) 3.9 (1.5-6.6) 0.808
Posterior Full (mm) 1.2 (0.9-1.5) 1.9 (0.8-4) 0.006 1.7 (1.0-3.5) 1.9 (1.2-3.9) 0.301
FER 0.3 (0.2-0.4) 0.4 (0.1-1.2) 0.108 0.3 (0.2-0.7) 0.5 (0.5-1.2) 0.380
Empty (mm) 3.8 (2.5-4.1) 4.1 (2.0-8.9) 0.604 4.4 (2.6-6.4) 4.0 (1.1-8.4) 0.250
Lateral right ~ Full (mm) 1.2 (0.9-1.5) 1.8 (1-3.6) 0.014 1.5(0.8-2.2) 1.7 (1.0-3.5) 0.543
FER 0.3 (0.2-0.4) 0.4 (0.1-1.0) 0.180 0.3 (0.2-0.5) 0.5(0.1-1.7) 0.155
Empty (mm) 3.4 (2.5-4.1) 4.0 (2.1-8.2) 0.508 4.4 (2.6-6.1) 3.8(1.3-6.4) 0.289
Lateral left
Full (mm) 1.0 (0.9-1.2) 2.0 (1-3.6) 0.154 1.5(0.8-2.4) 1.7 (0.9-3.8) 0.427
FER 0.3 (0.2-0.4) 0.4 (0.2-1.5) 0.705 0.3 (0.2-0.5) 0.4 (2.2-1.3) 0.575
Table 3. Intergroup comparisons of bladder wall thicknesses.
Bladder wall Healjfhy chi.ldren Patie.nts . b
Median (min.-max.) Median (min.-max.)
. Empty (mm) 4.1(2.2-6.3) 3.9 (0.3-7.9) 0.970
Anterior
Full (mm) 1.1 (0.8-2.3) 1.7(0.6-3.6) 0.002
FER 0.3 (0.2-0.4) 0.4 (0.1-4.0) 0.011
. Empty (mm) 3.8 (2.5-5.6) 4.0 (1.5-7.5) 0.579
Posterior
Full (mm) 1.4 (0.9-3.5) 1.8 (0.8-4.5) 0.005
FER 0.4 (0.2-0.7) 0.5 (0.1-1.2) 0.054
Empty (mm) 4.1 (2.5-6.4) 3.8 (1.1-8.9) 0.564
Lateral right Full (mm) 1.3 (0.8-2.2) 1.8 (1.0-3.7) 0.010
FER 0.3 (0.2-0.5) 0.5 (0.1-1.7) 0.034
Empty (mm) 4.1 (2.5-6.1) 3.8 (1.3-8.2) 0.590
Lateral left
Full (mm) 1.2 (0.8-2.4) 1.6 (0.9-3.8) 0.011
FER 0.3 (0.2-0.5) 0.4 (0.2-1.4) 0.019
I

DISCUSSION AND CONCLUSION
Voiding dysfunction is a common problem of child-
hood caused by various factors (1). Evaluations based
on voiding habits and uroflow tests have an important
place in the diagnosis. Urodynamic tests involve inva-
sive and expensive procedures conducted by qualified
staff (4). As time constraints and radiation exposure
are of main concerns, less invasive approaches are
sought after. Image-based information gained from
the urinary bladder wall has been proposed for visual-
izing the pathophysiology of the disease and monitor-
ing the treatment success (9).

Ultrasonography imaging is a noninvasive, easily
accessed and cost-effective method increasingly used

for the assessment of voiding dysfunction. Increased
bladder wall thickness in children with myelodyspla-
sia was noted as a risk factor for upper urinary tract
damage (10). The bladder detrusor thickness alone
has a limited contribution to the diagnosis of voiding
dysfunction (11,12). Such thickness measurements
were reported to have low specificity in the evalua-
tion, but the FER revealed more reliable information
about the deformation of the bladder detrusor, and
thereby may be valuable in voiding dysfunction detec-
tion. Our results were similar to this assertion as the
FER was found to be significantly higher in the dys-
functional voiding group. This result was attributed to
the deformation and loss of compliance in the bladder
wall. When the healthy female and male children were

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2019; Volume 24, Issue 2

145



m Anadolu Klin / Anatol Clin

compared, bladder wall thickness was significantly
higher in males than in females. This finding was in
agreement with the literature and associated with the
maximum detrusor pressure and higher urethral resis-
tance in females (6).

Bladder wall thickness varies considerably de-
pending on factors such as bladder capacity, size
differences, and inability to standardize the fullness
description. Therefore, determining a single cut-off
value regarding the overall bladder detrusor thickness
between the measurements from the healthy children
and patients was quite difficult. Nevertheless, cut-off
values for the individual segments of the wall were fea-
sible. The cut-off estimates in this study had low speci-
ficity and sensitivity, and also were compatible with
those reported in the literature (6).

This study has several limitations. First, subject en-
rollment was limited in both groups. Secondly, the sex
ratios of the groups were not similar. The other limita-
tions included a varying degree of perception of blad-
der fullness among the children, inability to provide
the preferred amount of fullness in especially younger
children, and the use of convex probe in children old-
er than 14 years of age.

As an indirect US-based measurement from the
detrusor wall, the FER provides significant contribu-
tion to the diagnosis of bladder dysfunction, and sex
does not appear to play a role in this process in spite of
the anatomical differences.

|
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Tip Ogrencilerinin Ureme Saghgi ve Aile
Planlamasi Konusundaki Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi

An Assessment of Medical Students' Level of
Knowledge about Reproductive Health and Family
Planning

.. Hatice ikiigik, Alpaslan Ari,
0z Hatice Feyza Basibiiyiik,
Amag: Bu galismada 2. ve 5. sinif tip 6grencilerinin Greme sagligi ve aile planlamasi konusundaki Kibra Biyik, Ali Emre Erdem,
bilgi diizeyini degerlendirmek amagclanmistir. Isil Maral

Gereg ve Yontemler: istanbul'da bir tip fakdiltesinin tim ikinci sinif 6grencilerinin 121'ine (%81,7), Istanbul Medeniyet Universitesi,
tim besinci sinif 6grencilerinin 88'ine (%79,2) olmak lzere, arastirma kapsaminda toplam 209 Tip Fakiltesi

ogrenciye ulasilmistir. Veriler, sosyodemografik 6zellikleri, Greme saglidi ve aile planlamasi ko-

nusundaki bilgi ve tutumlari degerlendirmeye yonelik 17 sorudan olusan bir anket formu araci-

ligiyla toplanmistir.

Bulgular: Ogrencilere aile planlamasinin tanimi sorulmus ve 2. sinif 8grencilerinin 107'sinden

(%88,4), 5. sinif 6grencilerinin ise 67'sinden (%76,1) “ailenin bakabilecedi ve yetistirebilecedi ka-

dar gocuk sahibi olmak” yaniti alinmistir (p<0,05). Ogrencilerden aile planlamasi hakkindaki bilgi

durumlarini kendilerinin degerlendirmesi istenmis, ikinci siniflarin 51'i (%42,1), besinci siniflarin

64'U (%72,2) aile planlamasi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu sdylemistir. Her

iki sinifta da kondom 185 (%88,5) en gok, spermisitler ise 89 (%42,6) en az bilinen aile planlamasi

yontemi idi. En az bilinen cinsel yolla bulagsan enfeksiyon 106 6drenci (%50,7) ile Trikomonas

vaginalis enfeksiyonu, en ok bilinen ise 207 6grenci (%99) ile HIV enfeksiyonuydu. Ogrencilere,

“Lisede yeterli diizeyde cinsel saglik egitimi aldiniz mi?" sorusu da sorulmus, ikinci siniflarin

102'si (%84,3), besinci siniflarin ise 78'i (%88,6) "Hayir" cevabi vermistir.

Tartisma ve Sonug: Tip fakdltesi 2. ve 5. sinif 6grencilerinin aile planlamasi yontemleri, cinsel

yolla bulagan hastaliklar, acil kontrasepsiyon ve acil kontraseptif yontemler hakkindaki bilgi di-

zeylerinin farkli oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: aile planlamas; tip 6grencisi; ireme sagligi

Abstract
Aim: This study aimed to assess 2nd and 5th grade medical students' level of knowledge about
reproductive health and family planning.
Materials and Methods: We reached 121 (81.7%) of all 2nd graders and 88 (79.2%) of all 5th
graders in a medical faculty in Istanbul, and a total of 209 students were included. Data were
collected using a survey of 17 questions to assess sociodemographic characteristics as well as
knowledge and attitudes about reproductive health and family planning.
Results: The students were asked to define family planning, and 107 (88.4%) of the 2nd graders Gelis/Received :17.01.2019

s . . . Kabul/Accepted: 24.02.2019
and 67 (76.1%) of the 5th graders answered "having as many children as the family can raise
and care for" (p<0.05). The students were asked to self-assess their status of knowledge about DOI: 10.21673/anadoluklin.514316
family planning, and 51 (42.1%) of the 2nd graders and 64 (72.2%) of the 5th graders stated that Yazigma yazari/Corresponding author
they had sufficient knowledge about family planning methods. Condom as mentioned by 185 Hatice ikiisik
students (88.5%) was the best known method in both classes and spermicides the least (n=89, istanbul Medeniyet Universitesi Kuzey
42.6%). The least known sexually transmitted infection was Trichomonas vaginalis infection Eiﬂﬁiéfsx‘ggﬁimfgﬁqOO Yanyolu
(n=106, 50.7%) and the best known was HIV infection (=207, 99%). The students were also E—posta:’drhatice.’ikiisik@gmail.com
asked "Did you receive an adequate sexual health education in high school?", and 102 (84.3%)

of the 2nd graders and 78 (88.6%) of the 5th graders answered “No". ORCID

Hatice Ikiisik: 0000-0003-0958-0649

Discussion and Conclusion: We found that levels of knowledge about family planning meth- Alpaslan Ari: 0000-0001-8922-5107

ods, sexually transmitted diseases, and emergency contraception and emergency contracep- Ali Emre Erdem: 0000-0001-6495-2471

. A e th & Pl & Bith d dlieall siveleni H. Feyza Baglbiyiik: 0000-0002-4662-8202
tive methods iffered among the surveyed 2nd an  grade medical students. Kiibra Biylk: 0000-0002-0378-0548
Keywords: family planning; medical student; reproductive health Isil Maral: 0000-0001-5234-6108
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GIRIS

Diinya niifusunun 3 milyardan fazlasi 25 yas alt1 geng-
lerden olusmaktadir (1). Diinya Saglhk Orgiitii verileri-
ne gore, her yil ¢ogu diistik ve orta gelirli tilkelerde ol-
mak tizere 15 yas alt1 bir milyon kiz gocuk dogum yap-
makta,15 ila 19 yasindaki 3 milyon adélesan kiz giivenli
olmayan kiirtajlara maruz kalmaktadir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyon vakalarinin yarisi ise 15-24 yas gru-
bunda gériilmektedir ve tahminen 1,3 milyon adélesan
kiz ile 780.000 adolesan erkek HIV ile enfektedir (2—4).

Saglikli olmak her bireyin temel hakkidir. Cinsel
saglik, tireme saglig1 ve haklari ise, kontraseptif hiz-
metler de dahil olmak {izere kaliteli cinsel saglik ve
treme saglig1 hizmetlerini, cinsel yolla bulasan enfek-
siyonlari, ve adélesanlarin cinsel ve iireme saglig1 ihti-
yaglarimin timiini kapsamaktadir (5). Geng¢ niifusun
bu ihtiyaglariin dogru, zamaninda ve yeterince karsi-
lanamamasin toplum saghigi tizerinde 6nemli etkileri
olabilir. 2014 Diinya Saglik statistiklerinde, 15 ila 19
yaslarinda ortalama kiiresel dogum oraninin 1000 kiz
basina 49 oldugu, erken hamilelik ve dogumun ciddi
sihhi ve sosyal sonuglara yol acabilecegi belirtilmistir.
Ayrica bu yas grubunun hamilelik ve komplikasyon-
lar1 hakkinda yeterli bilgileri yoktur ve saglik hizmeti
erisim ve kullanim oranlar1 distktir (6).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; 6zellikle Afri-
ka ve Asyada, kontraseptif yontemler, hamilelik ve HIV
testleri konusunda erigim, kullanim ve bilgi eksiklik-
leri bulunmaktadir. Kiiresel olarak cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlardan HIV ve AIDS, 2015te 10 ila 19
yas arasindaki adolesanlar arasinda dokuzuncu 6nde
gelen 6liim sebebidir (7). UNESCO, her yi1l diinya ¢a-
pinda yaklagik 333 milyon yeni tedavi edilebilir cinsel
yolla bulagan enfeksiyon vakasi kaydedildigini ve bun-
larin en gok 15-19 ve 20-24 yas araliginda goriildiigii-
nii belirtmistir (8). Bu enfeksiyonlar diinya genelinde
gocuk, adolesan ve yetiskinlerin sagligi ve yasamu tize-
rinde fetiis ve yenidogan olimleri, serviks kanseri ve
infertilite gibi sorunlara da yol agmaktadir (9).

Yetiskinlige gecis stirecinde genglerin, fiziksel, sos-
yal ve duygusal gelisimlerini etkileyen yanlis, eksik ya
da yarg: yiiklii bilgilerin cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlar, istenmeyen gebelikler, cinsiyete dayali siddet,
HIV ve AIDS gibi sonuglar dogurdugu bilinmektedir.
Genglerin ozellikle Internet ve diger medya yoluyla
cinsel icerikli materyale daha fazla maruz kaldiklar

giiniimiizde, yasamlarinda sorumluluk alarak segimler
yapabilmeleri icin bilgi ve becerilerle donatilmalarinin
onemi giderek daha da artmaktadir (8).

Sosyokiiltiirel farkliliklar ve adoélesanlarin cinsel
konularla ilgili egitimlerindeki yetersizlikler, iiniver-
site donemindeki genglerin cinsel saglik/iireme sag-
lig1 risklerini daha da artirmaktadir. Bireylerin kendi
cinselliklerini anlamalarini saglayacak ve cinsel risk-
lerden korunmalarina yardimer olacak bilgi ve hiz-
metler o yasa 6zel olarak saglanmalidir. Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Birligi 2017 yili verilerine gore iilkemizde
niifusun %24’ini 10-24 yas araligindaki gengler olus-
turmaktadir (10). Saglik Bakanlhigrnin “Cinsel Saglik
ve Ureme Saglig1, Saglik Sektorii Igin Ulusal Stratejik
Eylem Plan1 2005-2015” baglikli raporunda 6zellikle
tireme saglig1 konusunda ¢ocuk ve ergenlere 6nem ve-
rilmesi gerektigi vurgulanmus, tilkemizin cinsel saglik/
tireme saglig1 agisindan 6ncelikli sorunlari anne 6liim-
lerinin ve istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi, HIV/
AIDS dahil cinsel yolla bulasan hastalik sikliginin
artmasi ve genglerin cinsel saglik/iireme saghig diizey-
lerinin diisiik olmasi olarak siralanmistir. Ulkemizde
adolesan dogum orani 15-19 yas grubunda binde 21
olarak verilmektedir (11,12).

HIV enfeksiyonu ile ilgili bir derlemede, tilkemiz-
de 2012-2016 doneminde yeni HIV vakasi sayisinin
2,5 kat artmis oldugu (14.695 vaka) ve tahminlere gore
bu sayinn, gergek vaka sayisinin ¢ok altinda oldugu
ve tani alma yasmin giderek diigmeye basladig: belir-
tilmektedir (14). Ureme sagligi, cinsel yolla bulagan
hastaliklar ve aile planlamasi yontemleri ile ilgili bil-
gi diizeyini saptamaya yo6nelik ¢aliymalarda genclerin
tireme saghg ile ilgili temel bilgilerinin yetersiz oldu-
gu gortlmektedir (14-18).

Tip egitimi siirecinde, tireme sagligi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, kontraseptif yontemler, aile plan-
lamasy, acil kontrasepsiyon gibi konular derinlemesine
islenmektedir. Ureme saghg hakkinda yeterli bilgiye
ve dogru bir tutuma sahip olmak, meslek hayatlarin-
da tireme saghg: dahil toplum saghigini ilgilendiren
her alanda en yetkin hizmet vericiler olacak olan tip
ogrencileri i¢in ¢ok dnemlidir. Bu arastirmada bir tip
fakiiltesinin ikinci ve besinci sinif 6grencilerinin iire-
me sagligy, aile planlamasi ve cinsel yolla bulagan en-
teksiyonlar hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmek
amaglanmustir.
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|
GEREG VE YONTEMLER
Bu calisma, kesitsel bir arastirmadir. Aragtirma evreni

Istanbulda bir tip fakiiltesinde ikinci sinif ve besinci
sinifta 6grenim goren 259 kisidir. Orneklem segil-
memis ve evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir.
Universitede heniiz iireme saghg ve aile planlamas ile
ilgili herhangi bir egitim almamis olan ikinci siniflar
ve tip egitiminde treme sagligi ile iligkili baz1 egitim-
leri tamamlamig olan besinci siniflar, hedef popiilas-
yonu olusturmustur. Calisma kapsaminda, ikinci sinif
ogrencilerinin %81,7’sine (n=121) ve besinci sinif 6g-
rencilerinin %79,2’sine (n=88) olmak {izere, evrenin
%80,6’s1na (n=209) ulasilmistir. Devamsizlik ve katil-
may1 reddetme nedeniyle 50 6grenci arastirmaya dahil
edilmemistir.

Veriler, sosyodemografik ozellikleri belirleyici 6
soru, Uireme saglig1 ve aile planlamasi bilgi diizeyini
degerlendirici 11 soru olmak {izere, toplam 17 soru-
dan olusan bir anket formu ile toplanmistir. Anket
formunun ilk bolimiinde sosyodemografik bilgileri
(yas, sinif, cinsiyet, medeni durum, anne ve baba egi-
tim durumu) toplamaya yo6nelik sorular bulunmakta-
dir. fkinci boliimiinde ise 6grencilerin tireme sagligs,
aile planlamasi ve kontraseptif yontemler, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma ve acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeyi-
ni belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir. Bu
amagla, 6grencilerin aile planlamasi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olup olmadiklari ile ilgili kendi goriisle-
ri ve lisede aldiklar: cinsel saglik egitiminin yeterliligi
konusundaki fikirleri sorgulanmus, aile planlamasinin
tanimu ile aile planlamasi yontemleri hakkinda 6ner-
meler igeren sorular, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
korunma ile ilgili sorular, ve acil kontrasepsiyon yon-
temleri ile ilgili sorular sorulmustur.

Veriler 8-16 Kasim 2018 tarihleri arasinda toplan-
mustir. Aragtirmacilar tarafindan yapilan bilgilendir-
menin ardindan, anketler aragtirmaya katilmay1 kabul
eden goniillilerin kendileri tarafindan doldurulmus
ve gozlem altinda toplanmustir.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak ana-
liz edilmistir. Tanimlayici tablolarda yiizde ve sayilar
verilmistir. Gruplararas farklar icin ki-kare testi kul-
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lanilmigtir. p<0,05 istatiksel olarak anlaml kabul edil-
migtir.

Etik onay

Aragtirma icin Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan (Etik Kurul No:2018/0409)

izin alinmstir.

I
BULGULAR
Katilimcilarin 109'u (%52,2) kiz dgrencilerdi. Ogren-

cilerin yas ortalamasi1 21,2+1,9 yil idi ve 5i (%2,4)
evliydi. Altmis yedisinin (%32,1) annesi ilkokul
mezunu, 116’11 (%55,5) babasi tiniversite mezunuy-
du.

Ogrencilerden aile planlamasi hakkinda yeterli bil-
giye sahip olup olmadiklarini kendilerinin degerlendir-
mesi istenmistir. [kinci siniflarin 51°i (%42,1) yeterli bil-
giye sahip oldugunu soylerken 70’i (%57,9) yeterli bilgi-
ye sahip olmadigini belirtmistir. Besinci siniflarin 647t
(%72,7) yeterli bilgiye sahip oldugunu ve 24’1 (%27,3)
ise yeterli bilgisi olmadigini belirtmistir (p<0,001). Aile
planlamasinin tanimu ise; ikinci siniflarin 107’si (%88,4)
ve besinci siniflarin 67’si (%76,1) tarafindan “ailenin ba-
kabilecegi ve yetistirebilecegi kadar ¢ocuk sahibi olmak”
olarak belirtilmistir (p<0,019). “Gebelikten korunmak-
tir” diyenler ikinci siniflarda 20 (%16,5) ve besinci si-
niflarda 8 (%9,1), “Aileleri tireme saghgr konusunda
egitmektir” tanimini segenler ise ikinci ve besinci sinif-
larda sirastyla 63 (%52,1) ve 47 (%53,4) kisi idi (p>0,05).
Ayrica aile planlamasinin tanimi olarak biitiin 6grenci-
lerin 10’u (%4,8) “Ailelerin ¢ocuk sahibi olmasini engel-
lemektir” cevabini vermistir.

Ogrencilerin tutumlarini degerlendirmek igin ha-
zirlanan, ¢ocuk sahibi olmak istemeyen bir ailenin ne
yapmast gerektigini soran soru ise 6grencilerin 188’i
(%90) tarafindan “etkin bir aile planlamasi yontemi
kullanmasi gerektigini diistiniyorum” geklinde yanit-
lanmustir. Sekiz 6grenci (%3,8) “herhangi bir aile plan-
lamas1 yontemi kullanilmas1 gerektigini diisiinmiiyo-
rum” demigstir. Bu sorunun cevabinda siniflar arasinda
fark yoktur.

Ayrica 11 aile planlamasi yontemi siralanmis ve
ogrencilere hangileriyle ilgili bilgisi oldugu sorulmus-
tur. Kondom 185 (%88,5) kisiyle en ¢ok bilinen aile
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planlamasi yontemi olurken en az bilinen yontem 89
(%42,6) kisiyle spermisitlerdir. En az bilinen yéntem
besinci siniflarda “enjektabl kontraseptifler” (n=>58;
%65,9), ikinci siniflarda ise diyaframdir (n=21; %17,4).
Aile planlamasi yontemlerine dair bilgi diizeyi besinci
siniflarda ikinci siniflara gére daha ytiksektir (Tablo 1).

Ureme saghigi bilgisi igin “cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 6nlemede prezervatif etkili bir yontem-
dir” 6nermesine besinci siniflarin 82’i (%93,2), ikin-
ci siniflarin ise 86’s1 ( %71,1) dogru cevap vermistir
(p<0,001). Ogrencilerin 155’1 (%74,2) “Dogum kont-
rol haplar1 her giin alinmadiginda gebelikten etkin
bicimde korumaz” dnermesine katildigini belirtmistir.
Bu 6nermeye ikinci siniflardan 79 (%65,3), besinci si-
niflardan ise 76 (%86,4) 6grenci katilmistir (p<0,001).
Ogrencilerin 172’si (%82,3) “geri cekme, gebeligi 6nle-
yici, etkinligi yiiksek korunma y6ntemlerinden birisi-
dir” ifadesine katilmadigini belirtmistir. Siniflara gore
degerlendirildiginde ise, ikinci smiflarda 96 (%79,3),
besinci siniflarda 76 (%86,4) 6grenci bu énermeye ka-
tilmamistir (p=0,189).

Cinsel yolla bulagan hastaliklardan sekiz hastalik
sorulmugtur. En az bilinen hastalik trikomonas enfek-
siyonu (n=106; %50,7), en ¢ok bilinen hastalik HIV/
AIDStir (n=207; %99). En az bilinen hastalik ikinci
siniflarda klamidya enfeksiyonu (n=38; %31,4), be-
sinci siniflarda ise trikomonas enfeksiyonudur (n=67;
%76,1). Cinsel yolla bulasan hastaliklardan gonore, si-
filis, hepatit B ve C, herpes simpleks ve klamidya, HPV
ve trikomonas enfeksiyonlari ile ilgili bilgi diizeyi be-
sinci siniflarda daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 2).

“Korunmasiz cinsel iliskiden sonra gebeligi onle-
mek miimkiin miidiir?” sorusuna, ikinci smiflarm 79u
(%65,3), besinci simiflarin ise 86s1 (%97,7) “Miimkiin-
diir” cevabini vermistir (p<0,001). “Miimkiindiir” diyen-
lere acil kontrasepsiyon igin hangi yontemleri bildikleri
soruldugunda ise 144’1 (%87,3) “hormonal acil kontra-
septifler” ve 81’1 (%49,1) “postkoital rahim igi ara¢ uygu-
lamas1” demistir. Besinci simif 6grencileri her iki yéntemi
de daha ytiksek oranda bilmektedir (p<0,001).

“Lisede yeterli diizeyde cinsel saglik egitimi aldi-
gimiz1 digiiniityor musunuz?” sorusuna o6grencilerin
180’i (%86,1) “Hayir” yanit1 vermistir. Bu yanit1 ve-
renlerin sayist ikinci siniflarda 102 (%84,3) ve besinci
siiflarda 78 (%88,6) kisi idi (p=0,370). Ayn1 sorunun
yaniti cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkeklerin

20%si (%20), kiz 6grencilerin ise 9’u (%8,3) lisede ve-
rilen cinsel egitimi yeterli diizeyde buldugunu belirt-
mistir (p<0,01). Lisede en ¢ok egitim verilmesi istenen
konu “cinsel saglik” (n=149; %71,3), en az talep edi-
len konu ise “acil kontrasepsiyon yontemleri” (n=53;
%25,4) olmustur (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUC
Aragtirmamizda tip fakiiltesi ikinci sinif ve besinci s1-

nif 6grencileri arasinda aile planlamasi hakkinda ye-
terli bilgiye sahip olma ve aile planlamas1 yontemleri,
cinsel yolla bulagan hastaliklar, acil kontrasepsiyon ve
acil kontraseptif yontemler hakkindaki bilgi diizey-
lerinin farkli oldugu saptanmigtir. Siniflar arasindaki
fark, besinci siniflarin halk sagligi komitesi, kadin has-
taliklar1 ve dogum stajinda aldiklar1 egitim g6z 6niine
alindiginda, beklendigi gibidir.

Aile planlamasi hakkinda yeterli diizeyde bilgiye
sahip olma konusunda kendi yaptiklar1 degerlendir-
mede, ikinci siniflarin yaridan fazlasi (%57,8) yeterli
bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. Tkinci siniflarin
kendilerini bu konuda yeterli bulmamalari lise done-
minde verilen iireme saglig1/cinsel saglik egitimlerinin
niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirilmesi gerek-
tigini gostermektedir. Nitekim biitiin 6grencilerin
%86,1’1 lisede yeterli diizeyde tireme saghigi/cinsel sag-
lik egitimi almadigini belirtmistir. Yeterli bilgiye sa-
hip oldugunu distinenler arasinda cinsiyet agisindan
anlaml bir fark yoktur. Irlandada %70’inden fazlasi
tiniversite 6grencilerden olusan bir aragtirma grubun-
da, 6grencilerin %74,2’si ortaokulda cinsel egitim al-
mis ve %84t aldig1 bu egitimi faydali bulmustur (19).
Ogrencilerin aile planlamasi ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise erkek 6gren-
cilerin yeterli, kiz 6grencilerin ise gogunlukla orta dii-
zeyde bilgisi oldugu belirtilmistir (20).

“Ailenin bakabilecegi ve yetistirebilecegi kadar ¢o-
cuk sahibi olmak,” her iki sinifta da en fazla yapilan
aile planlamasi tanimi olmugtur. Hacettepe Universite-
si ve Dicle Universitesi birinci sinif 6grencileriyle yapi-
lan bir aragtirmada ise her iki iiniversite 6grencileri de
cinsel saglik/tireme sagligini en sik “saglikli cinsellik /
saglikli iireme” olarak tanimlamiglardir (21).

Adolesan ve genglik doneminin kisilerin ilk cinsel
deneyimlerini yagadigi, ireme saghgna iliskin prob-
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Tablo 1. Ogrencilerin siniflara gére aile planlamasi ydntemlerini bilme durumlarinin dagilimi

Aile planlamasi yontemleri 2 ot 5 omf Toplam P
n % n % n %
Oral kontraseptifler 86 71,1 84 95,5 170 81,3 0,001
Enjektabl kontraseptifler 33 27,3 58 65,9 91 43,5 0,001
Deri alt1 implantlar 24 19,8 69 78,4 93 44,5 0,001
Rahim igi arag 76 62,8 85 96,6 161 77,0 0,001
Diyafram 21 174 72 81,8 93 44,5 0,001
Kondom 100 82,6 85 96,6 185 88,5 0,002
Spermisitler 28 23,1 61 69,3 89 42,6 0,001
Tiip ligasyonu 83 68,6 85 96,6 168 80,4 0,001
Vazektomi 48 39,7 83 94,3 131 62,7 0,001
Geri gekme 79 65,3 82 93,2 161 77,0 0,001
Takvim ydntemi 77 63,6 84 95,5 161 77,0 0,001
Tablo 2. Ogrencilerin smiflara gore cinsel yolla bulagan hastaliklar1 bilme durumlarinin dagilimi
2. stmf 5. stmf Toplam
Cinsel yolla bulagan hastaliklar . ” . % . % P
HIV enfeksiyonu 119 98,3 88 100,0 207 99,0 0,226
Gonore 94 77,7 88 100,0 182 87,1 0,001
Sifilis 90 74,4 88 100,0 178 85,2 0,001
Klamidya enfeksiyonu 38 31,4 81 92,0 119 56,9 0,001
Herpes simpleks 87 71,9 87 98,9 174 83,3 0,001
Hepatit Bve C 70 57,9 69 78,4 139 66,5 0,002
HPYV enfeksiyonu 99 81,8 85 96,6 184 88,0 0,001
Trikomonas enfeksiyonu 39 32,2 67 76,1 106 50,7 0,001
Tablo 3. Ogrencilerin siniflara gére lisede alinmast gerektigini diisiindiikleri egitim konularmin dagilimi

2. sinif 5. smif Toplam
Egitim Konular1 n % n % n %
Cinsel saglik 80 66,1 69 78,4 149 71,3
Aile planlamasi yontemleri 67 55,4 44 50,0 111 53,1
Acil kontrasepsiyon 28 23,1 25 28,4 53 25,4
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yollar1 68 56,2 56 63,6 124 59,3

lemlerin sik yagandigy, istenmeyen gebelik ve istemli
diisiiklerin oldugu, riskli davranislarin gérildiagi bir
donem olmasi nedeniyle, {iniversite &grencilerinin
aile planlamasi yontemleri ve bunlarin segin ve kul-
lanimlar1 konularinda bilgili ve bilingli olmalar1 6zel
bir 6neme sahiptir. Kontraseptif bilgisi ile ilgili olarak,
tilkemizde tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bazi
aragtirmalarda benzer sekilde, en fazla bilinen yon-
temlerin sirastyla kondom, oral kontraseptifler ve tiip
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ligasyonu oldugu, spermisitler, Norplant ve deri alt1
implantlarin ise en az bilinen yontemler oldugu sap-
tanmigtir. Bir bagka caliymada kondom ve oral kont-
raseptiflerden sonra en ¢ok bilinen iigiincii yontem
kizlarda RIA, erkeklerde ise geri ekmedir. Ogrencile-
rin en az bildikleri yontemler ise Norplant ve diyafram
olarak belirtilmistir (21,22). Simsek ve ark’nin tiniver-
site 6grencilerinde riskli davraniglar: arastirdig1 ve tip
fakiiltesi 6grencilerinin de yer aldig bir ¢aligmasinda,



ikiisik ve ark.

Tip Ogrencilerinin Bilgi Diizeyi gy

6grencilerin %33,6’s1nin cinsel yolla bulagan hastalik-
lardan korunmak i¢in kondom kullanilmas: gerektigi-
ni bilmedigi belirtilmistir (23). Arastirmamizda bili-
nen yontemler arasinda kondomun ilk ¢ sirada yer
almasi olumlu bir durumdur. Bununla birlikte, her iki
sinifta da etki derecesi yliksek olan bazi kontraseptifler
Tiirkiyede yaygin olarak kullanilan geleneksel bir yon-
tem olan geri ¢ekme ve takvim yonteminden daha az
bilinmektedir. Calismamizda bilgi sahibi olunan aile
planlamas: yontemleri ile cinsiyetler arasinda anlaml
fark bulunmamustir.

Ogrencilerin dortte biri (%25,8) “Dogum kontrol
haplari her giin alinmadiginda gebelikten etkin bi¢cim-
de korumaz” Onermesine katilmadigini belirtmistir.
Oral kontraseptifler 6grenciler arasinda en fazla bili-
nen yontemlerden olmasina ragmen yonteme ozel et-
kin bir korunmanin saglanabilmesi icin gereken bilgi
diizeyinin yeterli olmadig1 saptanmugtir.

Arastirmada HIV/AIDS, o6grencilerin tamamina
yakini (%99) tarafindan cinsel yolla bulasan bir hasta-
lik olarak bilinmistir. En az bilinen cinsel yolla bulagan
hastaliklar trikomonas ve klamidya enfeksiyonlar: ile
hepatit B ve Cdir. Benzer ¢alismalarda da AIDS en ¢ok
bilinen, HPV, gonore ve genital herpes ise en az bilinen
cinsel yolla bulagan hastaliklardir. Ayn1 zamanda cinsel
yolla bulagan hastaliklar konusunda 6grencilerin orta
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ve konu ile ilgili bilin-
meyenlerin yanlis bilinenlere gére daha fazla oldugu
belirtilmistir (20-22,24,25). Giderek artan bir halk
saglig1 sorunu olarak {ilkelerin giindeminde genis yer
tutan, sihhi ve sosyal sonuglar1 koti, oliimciil bir has-
talik olmasi nedeniyle AIDS, 6grenciler tarafindan da
daha fazla bilinmektedir. En az bilinen cinsel yolla bu-
lagan hastaliklar besinci siniflarda trikomonas enfeksi-
yonu ile hepatit B ve C iken, ikinci siniflarda trikomo-
nas ve klamidya enfeksiyonu olmustur (26,27).

Kolayca riskli davraniglarda bulunulabilen {ini-
versite siirecinde istenmeyen gebelikle sonuglanan
iligkiler olabilmektedir (28). Genglerin, gebelikten ko-
runma konusunda bilingli ve istekli olsalar dahi plan-
lamadiklar: bir cinsel iliski nedeniyle gebelik riskiyle
kars1 karsiya kalabilecekleri disiiniildiigiinde, acil
kontrasepsiyonun bilinmesi énemlidir. Ogrencilerin
¢ogu korunmasiz cinsel iligki sonrasi acil kontrasep-
siyonun miimkiin oldugunu séylemistir. Bu konudaki
yontemlerle ilgili bilgi durumlarina bakildiginda, en

¢ok bilinen yontem hormonal acil kontraseptiflerdir.
Postkoital RIA uygulamasi ise daha az bilinmistir.
Hormonal acil kontraseptiflere erisimin daha kolay ol-
mast ve bunlarin invaziv olmamasi daha ¢ok bilinmele-
rinde etkili olabilmektedir. Genglerin acil kontrasep-
siyon yontemlerine iliskin bilgi, uygulama ve hizmet
gereksinimlerine dair bagka bir arastirmada ise 6gren-
cilerin %59’unun acil kontrasepsiyon hakkinda bilgisi
olmadig: belirtilmistir (29). Bagka bir arastirmada da
korunmasiz cinsel iliski sonrast gebeligi onleyici yon-
tem sorulmus ve 6grencilerin beste biri hormonal acil
kontrasepsiyon cevabini vermistir. Postkoital rahim ici
arag cevabini veren 6grenci olmamustir (30).

Geng niifusa sahip tilkemizde, evlilik 6ncesi cinsel
iliski yagsama oraninin ge¢mis yillara gore artig gos-
termesi ve ilk cinsel deneyim yaginin gittikce diigiiyor
olmast, cinsel saglik ve tireme saghigina iliskin dogru
bilgilendirmenin 6nemini ortaya koymaktadir (25).
Tirkiyede bu konudaki genglere yonelik bilgilendir-
me ve egitim programlari igerik ve planlama a¢isindan
degerlendirilmeli, dogru bilgiye ulasmada 6grencilere
danigsmanlik verilmesi konusunda gerekli destek sag-
lanmalidir. Aragtirmamizda lisede yeterli diizeyde cin-
sel saglik egitimi aldigini diisiinen 6grencilerin orani-
nin %14’ lerde olmasi, sistemli bir egitim programinin
gerekliligini gosterir niteliktedir. Ogrencilerin lisede
daha fazla egitim almak istedikleri ilk konu cinsel sag-
lik egitimi olurken, daha az talep goren bir konu ise acil
kontrasepsiyon egitimi olmustur. Ilk cinsel deneyimin
tiniversite 6ncesinde de yasanabilmesi aile planlamasi
ve cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda egitimin
lise yillarindan da 6nce baslamas: gerektigini goster-
mektedir (6,22,31).

Arastirmamizda tip fakiiltesi ikinci ve besinci sinif
ogrencilerinin tireme sagligy, aile planlamasi ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerinde fark-
liliklar oldugu goriilmiistiir. Cinsel davranig ve tutumu
belirleyen bir¢ok faktor vardir. Bunlara dair uygun yas
gruplarina verilecek egitimlerin riskli davraniglarin ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin azaltilmasinda fayda-
11 olacag ve kontraseptif yontemlere erisimi kolaylas-
tirarak karsilanamayan ihtiya¢ ve kagirilan firsatlarin
oniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir. Universitelerde
genglerin gereksinimlerine cevap veren cinsel saglik/
tireme saglig1 hizmetleri sunulmali, onlar1 bu hizmet-
lerden yararlanma ve ayrica bilgi, tutum, kontraseptif
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kullanimi ve riskli davraniglarindan kaginma konula-

rinda olumlu y6nde etkileyecek bir danismanlik mo-

delinin gelistirilmesi i¢in adimlar atilmalidir.
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Case report / Vaka sunumu

Bilateral Cochlear Otosclerosis:
Clinical and Radiological Findings

Bilateral Koklear Otoskleroz:
Klinik ve Radyolojik Bulgular

Abstract

In this report, we presented a 41-year-old female patient with unilateral hearing loss in
the right ear. Previously she had a traffic accident, but had no history of ear infection.
High resolution computed tomography revealed bilateral cochlear otosclerosis, with no
evidence of ossicle dislocation. It was thought that cochlear otosclerosis caused mixed
type hearing loss in the right ear by involving the lateral wall of the otic capsule and senso-
rineural hearing loss in the left ear. We think that fenestral and cochlear type otosclerosis
incidentally occurred along a continuum in the right ear of the patient, and that radiologi-
cal investigation is crucial in clarifying the possible concomitant pathologies in cases of
hearing loss.

Keywords: hearing loss; high resolution computed tomography; otosclerosis

Oz

Bu raporda, 41 yasinda, sag kulaginda tek tarafli mikst tip isitme kaybi olan bir kadin has-
tayl sunduk. Hasta daha dnce bir trafik kazasi gegirmisti; ancak kulak enfeksiyonu dykust
yoktu. Yiksek ¢ozinlrlUkld bilgisayarli tomografi iki tarafli koklear otoskleroz oldugunu
gosterdi, ama kemikgik dislokasyonu bulgusu saptanmadi. Koklear otosklerozun sag ku-
lakta otik kapsil lateral duvarini tutarak mikst tip isitme kaybina, sol kulakta ise sensori-
noral isitme kaybina yol agtigi diisintlmistir. Hastanin sag kulaginda koklear otoskleroz
ile fenestral otosklerozun insidental olarak bir devamlilik arz ettigini ve isitme kaybi va-
kalarinda eslik eden olasi patolojilerin ortaya konmasi igin radyolojik incelemenin énemli
oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: isitme kaybi; otoskleroz; yiiksek ¢ozinirlikll bilgisayarli tomografi
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INTRODUCTION

Otosclerosis is a focal osseous dyscrasia of the tempo-
ral bone that primary affects the endochondral bone of
the otic capsule, cochlear capsule, or both in humans
(1). Although most cases are asymptomatic, otoscle-
rosis is one of the most common causes of conductive
hearing loss. Depending on the involvement area, dif-
ferent symptoms might be seen, such as conductive,
sensorineural, or mixed type hearing loss (2). Al-
though the definitive diagnosis is established by histo-
pathological investigation, high resolution computed
tomography (HRCT) is the gold standard imaging
modality in the diagnosis of otosclerosis (3,4).

In this report, we presented the diagnosis of bilat-
eral cochlear otosclerosis of a patient suffering from
unilateral hearing loss, and discussed the case in light
of the literature.

|
CASE
A 41-year-old female patient presented with the com-

plaint of unilateral hearing loss persisting for the last
three years. Previously she had a traffic accident, but
had no history of ear infection.

Clinical examination revealed that the tympanic
membranes were intact, the Weber’s sign was later-
alized to the right, and the Rinne’s sign was negative
with the 512 Hz tuning fork. Pure tone audiogram
revealed moderate-to-severe mixed type hearing loss
in the right ear (Figure 1) and mild-to-severe sensori-
neural hearing loss in the left ear (Figure 2). Acoustic
impedance revealed a type A graphic.

HRCT imaging was performed to elucidate the eti-
ology. Low-density areas like a double-ring sign were
observed in both pericochlear areas, which is diagnostic
for bilateral cochlear otosclerosis (Figure 3). There was
no evidence of ossicle dislocation, and acoustic tympa-
nogram did not exhibit a type Ad graphic. Accordingly,
it was thought that cochlear otosclerosis caused mixed
type hearing loss in the right ear by involving the lateral
wall of the otic capsule and sensorineural hearing loss in
the left ear, and that fenestral and cochlear type otoscle-
rosis occurred along a continuum in the right ear. The
patient refused the exploratory surgical options offered
to her, i.e., tympanotomy/stapedotomy. She is still in our
follow-up program.

|
DISCUSSION AND CONCLUSION

Otosclerosis is the focal osseous dyscrasia specific to

the endochondral bone of the otic capsule that consists
of circumscribed foci of new, softer and more vascular
bone, instead of the avascular bone of the adults (1,2).
It is believed that the cartilaginous remnants trapped
within the endochondral bone of the otic capsule are
remodeled and replaced by highly vascular, immature
bone. The resorption of the perivascular bone in the
spongiotic phase and the deposition of immature, col-
lagen-deficient and dense bone in the sclerotic phase
are simultaneous and continuous within a focus of the
disease (2,5). It is revealed that genetic and environ-
mental factors trigger the bone remodeling. The role
of the measles virus has been investigated (6). Intense
hormonal activity in situations like pregnancy has
been reported to exacerbate otosclerosis (6).
Otosclerosis was described about two centuries
ago; Valsalva first described stapes fixation in 1735.
Politzer discovered the true pathology in the labyrin-
thine capsule in 1893, but the term otosclerosis re-
mained in use (2). It is an autosomal-dominant heredi-
tary disease with variable penetrance. It is about two
times more frequent in females (19%) than in males
(7%). The symptoms develop in the third and fourth
decades of life (7). It accounts for 5-9% of all hearing
losses and 18-22% of conductive hearing losses, and in
80-90% of all cases otosclerosis occurs bilaterally (8).
Depending on the topography of the lesions, oto-
sclerosis can be categorized into two types: fenestral
and retrofenestral/cochlear. Fenestral lesions are in
the lateral wall of the otic capsule; the round window,
promontory, and tympanic segment of the fallopian
canal may be affected. The most common location is
the anterior part of the oval window. The cochlear type
affects the labyrinthine capsule. These lesions may
be found in the pericochlea, auditory canal, and ves-
tibular aqueducts (9,10). The most common location
of osteosclerotic lesions is the fissula ante fenestram,
the anterior part of the oval window (7). Although
most cases are asymptomatic, otosclerosis is one of
the most common causes of conductive hearing loss. It
can spread across the stapedial annular ligament and
fix the stapes, causing conductive hearing loss. It can
also result in sensorineural hearing loss due to an oto-
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Figurel. Pure tone audiogram: moderate-to-severe mixed type
hearing loss in the right ear.
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Figure 2. Pure tone audiogram: mild-to-severe sensorineural hear-
ing loss in the left ear.

sclerotic focus in the cochlear capsule (2). Proteolytic
enzymes in the cochlea may be responsible for injury
of the cochlear capsule and cause hyalinization of the
spiral ligament (11). A rare variant of otosclerosis is
the malignant otosclerosis that affects not only the lat-
eral wall of the otic capsule, but also the labyrinthine
capsule, causing progressive mixed hearing loss (12).
This variant shows that the two types of otosclerosis
might not be two separate entities, but a continuum.

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2019; Cilt 24, Sayi 2

The medical history, physical examination, audio-
logical testing and imaging play a significant role in the
diagnosis of otosclerosis. The clinical findings include
conductive, mixed or rarely sensorineural hearing loss,
tinnitus and vertiginous symptoms with no sign of in-
flammation in the middle ear (11,13). The conductive
hearing loss and tinnitus are the main symptoms (14).
Our patient presented to our clinic with the complaint
of unilateral hearing loss in the right ear, which was
revealed by pure audiometry to be mixed type hear-
ing loss (Figure 1). She also had sensorineural hearing
loss in the left ear (Figure 2). There was no tinnitus.
Although the past traffic accident might have been
resulted in ossicle dislocation, this was not supported
by the tympanometric evaluation. During further in-
vestigation the cochlear otosclerosis was diagnosed by
the characteristic double-ring sign and there was no
evidence of ossicle dislocation, ossicle fixation or cho-
lesteatoma in temporal bone HRCT.

HRCT is the gold standard imaging modality in
the diagnosis of otosclerosis, with a high specificity
and positive predictive value (1,3,4). Recent studies
report that HRCT has >90% sensitivity in otosclero-
sis diagnosis. It shows the demineralized lesions in the
otic capsule (stapes footplate, cochlea, and labyrinth)
and the lesions that appears as a lucent or hypodense
focus (1,3,4,11,15). A thickened footplate, narrowed
oval window or round window niche are the HRCT
findings in the fenestral type of otosclerosis (15). The
double-ring sign is the classical imaging appearance of
the cochlear type of otosclerosis in HRCT. It reveals
the hypointense demineralized lesions surrounding
the cochlea (3,11,15). Osteogenesis imperfecta, Paget’s
disease, ankylosing spondylitis, rheumatoid arthritis,
and syphilis are the other rare diseases that demineral-
ize the cochlear capsule, and they can mimic the ap-
pearance of cochlear otosclerosis in HRCT (3,11,15).
HRCT may also play a significant role in distinguish-
ing otosclerosis from other pathological conditions
like tympanosclerosis, cholesteatoma, ossicular fixa-
tion, and congenital malformations that cause con-
ductive hearing loss (1,3,4). In our case, low-density
areas that caused the double-ring sign were observed
in both pericochlear areas (Figure 3A-B).

Bilateral cochlear otosclerosis is usually asymp-
tomatic. It can be diagnosed incidentally by HRCT
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Figure 3. HRCT highlights the differences in the density of the cap-
sule’s outline, showing the “double-ring sign,” a low-density deminer-
alized endochondral defect outlining the cochlea (axial plane HRCT
imaging of the temporal bone) A. The double-ring sign in the right
ear (black arrow) B. The double-ring sign in the left ear (black arrow).

imaging. Accordingly, meticulous investigation should
be performed in patients with hearing loss, together
with radiological investigation to clarify the possible
concomitant pathologies.
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Aerobik Kapasite ve Biligsel Performans
lligkisi

The Relationship between Aerobic Capacity and
Cognitive Performance

Oz

Aerobik kapasite, disaridan alinan oksijeni iskelet kaslarina iletme kapasitesidir. Aerobik
kapasite igin en iyi ve en guvenilir dlgiit, kademeli artan bir test protokoliyle olglilen mak-
simum oksijen tiiketimidir (VO, ). VO, . degeri submaksimal ve maksimal egzersiz
testlerinde indirekt ve direkt yontemle dlgulebilir. Genetik, yas, cinsiyet, aktivite seviyesi,
viicut kitle indeksi ve egzersiz modu VO, dederine etki eden faktorler arasinda sayila-
bilir. Oksijenin kaslara iletimindeki tiim basamaklarda VO2maks (izerinde sinirlandirici etki
yapabilecek faktorler olup bunlarin en etkilisi maksimal kalp debisidir. Bilissel performans,
zihnin deneyim veya 6grenme ile edinilen bilgiyi isleme ve degderlendirme yetenedi olup
inhibitor kontrol, islem hizi, galisan bellek, biligsel esneklik, gérsel-uzamsal islem, problem
¢ozme ve 6grenme gibi farkl bilissel fonksiyonlari igerir. Aerobik aktivite, zihinsel sagligin
gelisimi ve serebral yapisal degisiklikler igin gtgld bir uyaricidir. Bu derlemede aerobik ka-
pasitenin ve bu kapasiteyi artirici egzersiz seviyesinin bilissel fonksiyonlarla olan iliskisi
irdelenmistir.

Anahtar Sozciikler: aerobik kapasite; bilissel performans; egzersiz; maksimum oksijen
tuketimi

Abstract

Aerobic capacity is the capacity to deliver oxygen from the outside to the skeletal muscles.
The best and most reliable criterion for aerobic capacity is the maximum oxygen con-
sumption (VO, ), which is measured using a progressive test protocol. VO, _ can be
measured by the indirect and direct methods in submaximal and maximal exercise tests.
Genetics, age, sex, activity level, body mass index, and exercise mode can be counted as
factors affecting VO, . All steps in the delivery of oxygen to the muscles include factors
that may have a limiting effect on VO2max, the most effective of which is the maximal
cardiac output. Cognitive performance is the mental ability to process and evaluate the
knowledge acquired through experience or learning, and involves different cognitive func-
tions such as inhibitory control, processing speed, working memory, cognitive flexibility,
visual spatial processing, problem solving, and learning. Aerobic activity is a powerful
stimulus for improving the mental health and the structural changes in the brain. This
review addresses the relationship between cognitive functions and aerobic capacity and
the level of cognitive performance-increasing exercise.

Keywords: aerobic capacity; cognitive performance; exercise; maximum oxygen uptake
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GIRIS
Aerobik kapasite, egzersiz sirasinda enerji elde etmek
icin gereken oksijeni pulmoner ve kardiyovaskiiler
sistemler yardimiyla iskelet kaslarina iletme kapasitesi
olarak tanimlanabilir. Aerobik kapasite i¢in en iyi ve en
giivenilir 6lgiit, egzersiz sirasinda viicudun alabilecegi
ve kullanabilecegi en yiiksek oksijen voliimil olarak
tanimlanan maksimum oksijen tiiketimidir (VO,_ ).
Olgiimde kademeli olarak artan bir egzersiz test
protokolii kullanilir (1-3).
Egzersiz  fizyolojisinde
biri olan VO, .,
kapasitesini 0l¢mek ve kardiyorespiratuvar zindeligi

temel degiskenlerden

siklikla bir bireyin aerobik

(cardiorespiratory fitness) gostermek igin kullanilir.
Literatiirde, VO
bir antrenmanin etkisini ortaya koyarken kullanilan

Lmaie degerindeki artisin gozlenmesi,
en yaygin yontem olarak bildirilmistir. Ek olarak,
bir egzersiz regetesi gelistirilirken de VO, siklikla
kullanilir (3).

Son yillarda aerobik kapasite ile biligsel performans

ks

arasindaki iligkileri inceleyen ¢aligmalar artmaktadir.
Aerobik aktivite, zihinsel saghigin gelisimi ve serebral
yapisal degisiklikler i¢in gii¢lii bir uyaricidir (4). Deney-
sel hayvan ¢alismalari, egzersiz veya fiziksel aktivitenin
beyinde 6grenme veya yeni deneyimlerle olusanlardan
daha farkly, spesifik degisiklikler olusturdugunu goster-
mistir (5). Bu ¢aliymalarda aerobik aktiviteyle hipokam-
pus noéron sayisinda ve serebral kan hacminde artis goz-
lenirken, insan ¢alismalarinda hipokampus hacminde
ve serebral kan hacminde artis bildirilmistir (4). Dolay1-
siyla, egzersiz yapan, yiiksek aerobik kapasiteli kisilerin
biligsel performansinin daha iyi olmasi beklenebilir.

I
MAKSIMUM OKSIJEN ALIMI (VO,__)

“Maksimum oksijen alim1” terimi, ilk olarak Hill ve
ark. ile Herbst tarafindan 1920’lerde kullanilmistir
(6-9). Oksijen alimi ve VO,  degeri ile ilgili olarak

Hill ve Lupton tarafindan belirtilenler su sekildedir: (i)
oksijen alimi igin bir {ist limit vardir, (ii) VO, de-
geri bireyler arasinda farkliliklar gosterir, (iii) orta ve
uzun mesafe kosularinda bagari igin yiiksek bir VO,
on sarttir, ve (iv) VO, kardiyorespiratuvar sistemin
0,’i kaslara aktarma yetenegi ile stnirhidir (7).

Bugiin evrensel olarak, viicudun oksijeni tiiket-

me kabiliyetinin fizyolojik bir tist sinir1 oldugu kabul

edilmektedir. Siirekli olmayan bir test protokoliinde, is
ytkii artirilarak oksijen alimini daha yiiksek degerlere
¢ikarmak i¢in tekrarlanan girisimler etkisiz olmustur.
Birbirini izleyen her denemede, VO,’in tirmanis ora-
n1 artmig, ancak her durumda ulasilan “tepe degeri”
(VO

2peak

) ayn1 olmustur (3). Gorsel 1de bir VO, platosu
Ornegi goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda kademeli bir egzersiz testi so-
nunda bireylerin yaklagik %50%sinin bir plato goster-
medigi bildirilmistir (10). Bir platoya ulasilamamast,
bu kisilerin “gergek” VO
dikleri anlamina gelmemektedir (11). Platoya ulasi-

make d€gerlerini elde edeme-
lamamasinin nedenlerinden ilki, siirekli bir kademe-
li egzersiz test protokolii ile kisinin VO,  degerine
erisir erismez yorgunluk hissedip testi sonlandirmasi
olabilir. Boylece, VO,  degerine ulagilmig olmasina
ragmen plato net olmayabilir (12). Ikincisi, siirek-
siz bir kademeli egzersiz test protokolii ile bile ¢cogu
arastirmact, bir kisinin her evrede (stage) 3-5 dakika
gecirmesi gerektigini diigiinmektedir (11,13). Dola-
de-
gerine ulasmasi ve daha sonra devam etmek i¢in gok

yistyla kisinin bir evrede 2 dakika i¢inde VO,
yorulmasi halinde, bu veri noktasi gizilmeyecektir. Bu
durumda VO
tosu belirgin olmayacaktir. Bu nedenlerle, VO, platosu
VOZmaks
kullanilamaz ve maksimum eforu dogrulamak i¢gin

degerine ulagilmis olsa bile VO, pla-

2maks

degerinin elde edilmesi i¢in tek kriter olarak

ikincil kriterlere bagvurulmasi onerilir.

Bu ikincil kriterler, 1,15’ten biiyiik bir solunum de-
gisim orani (respiratory exchange ratio) ve 8-9 mM'dan
daha yiiksek kan laktik asit seviyesi ve kalp hizinin
maksimal kalp hizina (220-yas) yakinhigidir (1,3,14).

Zirve VO, (VO,_.)

Zirve VO,, kademeli artan bir testte elde edilen en
yiiksek VO, degerini tanimlamak igin kullanilan bir te-
rimdir. Zirve VO, degeri, egzersizin son 60 saniyesinde
artmadig1 zaman, maksimum VO, olarak degerlendiri-
lir. Zirve VO, degeri tekrarlanan sabit is yiikii testlerin-
de belirlenen maksimum VO, tanimini kargilamamasi-
na ragmen, kademeli olarak artan bir is yiikii testinde
normal bireylerde gergek VO,  degerine esittir.

Kademeli olarak artan bir is yiikii testi sirasinda
birey bacak veya gogiis agrisi, nefes darligi, solumaya
mekanik sinirlama veya hareketsizlik nedeniyle egzer-
siz yapmay1 biraktiginda VO, platosu ortaya ¢ikmaz.
Bu durumlarda VO, zirve degeri, VO, degerine esit
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I
VO,__,. DEGERINE ETKi EDEN FAKTORLER
Genetik
Genetigin VO, degerine %40 oraninda bir etkisi ol-

dugu ileri siirtilmiistiir (16). Monozigot ikizlerle yapi-
lan ¢alismalarda antrenmanla birlikte VO,  degerin-
de %77’ye yakin artis gézlenmis ve bu artig genotipik
ozelliklere baglanmustir (1,2).

Yas ve cinsiyet

Yapilan arastirmalara gére VO,  yasla birlikte

2maks

azalir ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha diisiik dii-
zeydedir (17,18).

VO yagsiz viicut kitlesi ile orantilidir. Bundan

2maks’
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dolay1 erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek dii-
zeydedir. Sedanter erkeklerde, sedanter kadinlara gore
%15-30 daha yiiksek bulunmustur. Yine egzersiz ya-
pan erkeklerde, egzersiz yapan kadinlara gore %15-20
daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde VO, | degeri-
nin daha yiiksek olmasinin bir diger nedeni de hemog-
lobin miktarinin erkeklerde kadinlara gére %10-14
daha ytiksek olmasidir (1,13,16,19).

Yasla birlikte VO,  azalmaktadir. Gorsel 2'de VO-
degerinin (ml/kg/dk cinsinden) yas ve cinsiyete

2maks

2maks

gore degisimi gorilmektedir (20).
VOZmaks
olarak olgiilmiis ve 10 yagina kadar yine iki cinsiyette
esit bulunmustur. VO,  kizlarda 14-16, erkek ¢o-
cuklarda ise 18-20 yasina kadar artmaktadir (16,21).
Inaktif bireylerde VO,  degeri 25 yagindan itiba-

degeri 6 yasinda iki cinsiyette de 1,0 1/dk

ren her y1l %1 azalmaktadir. Yine yaglanma ile %0,5-1
L/dk/yil azalma oldugu ve her dekatta %10 azaldig1 kas
enine kesit caligmalarinda saptanmigtir (13,21).

Yasla birlikte akciger hacim ve kapasiteleri azalir-
ken, maksimum kalp hizi, maksimum kalp debisi dii-
ser ve motor noron kayb1 sonucu kas kitlesi kaybi olur.
Bu degisiklikler VO, degerinin azalmasini agiklar
niteliktedir. Diizenli egzersiz ile bu azalmanin yavagla-
tildig1 tespit edilmistir (1,19)

Bruce ve ark. eriskinlerde kosu bandi egzersizi sira-
sinda cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, kilo, boy ve sigara
kullanimi faktérlerinin VO, | tahmini degeri tizerin-
deki etkisini ¢oklu regresyon analiziyle degerlendirmis
ve cinsiyet ile yasin en 6nemli iki faktor oldugunu sap-
tamugtir (22).

Astrand ve ark. ise 20-33 yas araliginda fiziksel
olarak aktif erkek ve kadinlarda bisiklet egzersizinde
VO

2maks

degerini 6lgmiis, ayn1 6lctimleri 21 yil sonra
da tekrarlamistir. VO,  degerindeki ortalama disiis
kadinlarda %22, erkeklerde ise %20 olarak bulunmus-
tur (3,15,23)

Aktivite seviyesi

Maksimum oksijen tiiketimi aktivite seviyesiyle
dogrudan iligkilidir. Diizenli aerobik egzersiz VO,
degerini artirir. Haftada 3 giin, 30-40 dakika yapilan
aerobik antrenmanin VO,  degerinde baglangigta
%50, daha sonra da %80 gibi oldukga etkili bir artis
sagladig1 ve bu artisin daha ¢ok kalp atim hacmi artisy,
dolayisiyla kalp dakika hacmi artis ile karsilanmak-
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ta oldugu gosterilmistir. Ayn1 yas gruplarinda, atlet

olmayan kisilere gore, atlet olanlarda VO,  diizeyi
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (1,13).

Yagile VO,
lerde sedanter olmayanlara gore daha hizlidir. Kisa sii-
reli fiziksel antrenmanlar bile VO, degerini %15-25
oraninda, belki daha da fazla artirabilir (15,17).

Viicut kitle indeksi—viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonunun da VO

degerindeki distis, sedanter birey-

make Uze€rinde
onemli bir etkisi vardir. VO, _ bireylerde viicut kitle-
si, yagsiz viicut Kitlesi ve viicut yiizey alani ile birlikte
degerlendirilmelidir.

Obez olmayan, viicut kitle indeksi 22 kg/m*den
kiigiik olan, ortalama boyu 170-180 cm erkekler ve
155-165 cm kadinlar igin tahmin edilen VO, zirve de-
gerlerinde nispeten kii¢iik farkliliklar vardir. Bununla
birlikte bireyler daha kisa, daha uzun veya obez oldu-
gunda tahmin edilen VO, zirve degerlerindeki farkli-
liklar daha belirgin hale gelmektedir (24,25).

Egzersiz modu

Egzersiz tipi, VO, zirve degerinin 6nemli bir be-
lirleyicisidir. Kol ergometresi egzersizi sirasinda VO,
zirve degeri daha kiigiik kas kitlesi ve elde edilebile-
cek maksimum is yiikii nedeniyle, bisiklet ergometresi
egzersizindekinin yaklagik %70’i kadardir. Bir¢ok ¢a-
lisma, bisiklet ergometresi VO, zirve degerinin, kosu
bandi egzersizi ile elde edilen degerin yaklagik %89-
951 oldugunu gostermistir (26,27). Buna gére VO, zir-
ve degeri tahmin edilirken ergometre ve kas gruplari-
nin sekli dikkate alinmalidur.

—
VO, . OLCUM YONTEMLERI

Direkt yontem (agik devre spirometri yontemi)
Direkt yontemde maksimal bir egzersiz testi kullanilir.
VO

2maks

degeri laboratuvar kosullarinda ekspirasyon-
daki oksijen ve karbondioksit miktar1 gaz analizorle-
riyle dlgiilerek saptanir. Ol¢iimde Douglas torbalari,
mixing chamber ve breath by breath yontemleri kulla-
nilir.

Douglas torbalari: Ekspirasyonda ¢ikarilan solu-
num gazlar1 belirli siire torbada toplanip 6lgiiliir. Ol-
¢iimdeki hata paymin yiiksek olmasi nedeniyle giinii-
miizde pek kullanilmamaktadir.

Mixing chamber: Odacik icerisinden gecen solu-

num gazlarimin miktar: devaml olarak dl¢tiliir.

Breath by breath: Her nefes aligverisindeki gaz
miktar1 élgiimiidiir. ki farkli sistemde dlgiimii soz
konusudur: (i) tim gazlari konsantrasyonunu 6l¢en
kiitle spektrometreler, (ii) her bir gaz i¢in ayr1 bir ana-
lizore (zirconium analizor, paramagnetic analizor, inf-
rared analizor gibi) sahip sistemler.

Maksimum egzersiz testi sirasinda agik devre spi-
rometri kullanimi, anaerobik esigin dogru degerlen-

dirilmesini, VO, veya VO, zirve degerinin “dogru-

2maks
dan” 6lgtimiini saglar (28).
indirekt yontem
Bu yontemde VO,

zersiz testiyle is, kalp hizi, zaman gibi 6l¢timlerin degi-

degeri submaksimal bir eg-

siminden hesaplanir. Indirekt yontem saha testlerinde
de kullanilabilir (1,16,29).

Egzersiz kapasitesini degerlendirmek i¢in mak-
simal egzersiz testleri yerine genellikle submaksimal
egzersiz testleri kullanilmaktadir; ¢iinkii maksimal
egzersiz testini uygulamak, birey saglig1 agisindan her
zaman elverisli olmayabilir.

Maksimal egzersiz testleri VO, degerini direkt
olgerken, submaksimal egzersiz testleri VO,  dege-
rini genellikle kalp hizi-is yiikii iligskisinden tahmin
eder. Basit kalp hiz1 (heart rate) 6l¢imlerinden VO,
degerini tahmin etmek icin tek asamali ve ¢ok kade-
meli submaksimal egzersiz testleri mevcuttur. Gegerli
test i¢in dogru kalp hiz1 6l¢timt 6nemlidir. Submak-
simal kalp hiz1 cevaby; 1s1 ve nem gibi ¢evresel, kafein
alimi ve son yemekten itibaren gecen siire gibi diyetsel,
ve anksiyete, sigara i¢imi, onceki fiziksel aktivite gibi
davranigsal faktorlerle kolayca degisir (28).

I
VO, . IGIN SINIRLAYICI FAKTORLER

Kalp-damar, solunum ve kas-iskelet sistemleri, eg-

2maks

zersiz yanitinda en 6nemli sistemlerdir. Wasserman'in
klasik disliler semasinda bu {i¢ sistemdeki O, transferi
gosterilmistir (Gorsel 3). Bu sistemlerin birbirine ne
kadar bagimli oldugu da goriilmektedir.

VO

2maks

degerini smirlandirabilecek baslica fizyo-
lojik faktorler sunlardir: (i) pulmoner difiizyon kapa-
sitesi, (i) maksimal kalp debisi (cardiac output), (iii)
kanin oksijen tasima kapasitesi, ve (iv) iskelet kasi
ozellikleri. Tlk ti¢ faktor “merkezi” faktorler olarak,
dordiincii faktor ise “periferik” faktor olarak siniflan-
dirilabilir (3).
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Gorsel 3. Oksijen transfer evreleri ve metabolik cevaplar

Pulmoner difiizyon kapasitesi

Yapilan ¢aligmalarda pulmoner sistemin belirli ko-
sullarda VO, . degerini smirlandirabildigi gosteril-
mistir. Dempsey ve ark., elit sporcularin normal kisile-
re kiyasla egzersizde maksimal efor sirasinda arteriyel
O, desatiirasyonuna maruz kalma olasiliklarinin daha
yliksek oldugunu gostermistir (30). Arastirmacilar bu
durumu, maksimal kalp debisinin antrenmanli birey-
lerde antrenmansiz bireylere nazaran daha yiiksek
(40’a karst 25 L/dk) olmasiyla agiklamiglardir. Daha
yiiksek kalp debisi, pulmoner kapillerde kirmizi kan
hiicresi gecis siiresinin azalmasina yol agar. Dolayisty-
la da kan1 pulmoner kapillerden ¢ikmadan énce O, ile
doyurmak i¢in yeterli zaman olmaz. Yiiksek antren-
manli sporculardaki bu pulmoner sinirlama, O, ile
zenginlestirilmis hava solunmast ile agilabilir (3).

Maksimal kalp debisi

Hill ve ark., maksimal kalp debisinin VO, de-
gerindeki bireysel farkliliklar1 agiklayan temel faktor
oldugunu 6ne siirmiistiir (6,7).

Maksimum oksijen tiiketimindeki sinirlamanin
%70-85’inin maksimum kalp debisine bagli oldugu
distintilmektedir (31). Calismalar antrenmanin VO-
Jmake degerinde yol agtign artisin, esas olarak sistemik
arteriyovendz O, farkinin yiikselmesinden ziyade
maksimal kalp debisindeki bir artistan kaynaklandig-
n1 gostermistir (3,13).

Maksimum oksijen tiiketimi, Fick prensibine gore
kalp debisi (L/dk) ve arteriyovendz O, farkinin (mL/L
kan) bir triiniidiir. VO, , degerinde toplumlar ve
zindelik seviyeleri arasindaki 6nemli farklilik 6ncelik-
le pulmoner hastalig1 olmayan bireylerin kalp debisin-
deki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
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VO,  kalbin fonksiyonel kapasitesi ile yakindan ilis-

2maks

kilidir (28). Sonug olarak, VO,
layic1 faktoriin kalp debisi olduguna dair goriis birligi

i¢in en temel sinir-

mevcuttur.

Oksijen tasima kapasitesi

Maksimum oksijen tiiketimini sinirlayan faktor-
lerden bir digeri de kanin O, tagima kapasitesidir. Ka-
nin hemoglobin (Hb) igerigini degistirmek, O, tagima
kapasitesini artirmanin bir yoludur (32). Giiniimiizde
buna 6rnek olarak kan transfiizyonu verilebilir. Ayrica,
sporcularin yiiksek irtifada belirli bir siire antrenman
yapmalari, hemoglobin miktarini artirarak O, tasima
kapasitesini artirir.

iskelet kasi 6zellikleri

Periferik difiizyon gradyanlari: Kirmizi kan hiic-
relerinden kas hiicrelerine giden yolda O, taginimi iin
difiizyon 6nemlidir. Buradan yola ¢ikarak, deneysel bir
modelde kirmiz1 kopek kaslarinda kirmizi kan hiicre-
si ve sarkolemma yiizeyi arasinda O, difiizyonuna bir
temel direng alani olusturulmustur (33). Bu kisa me-
safeden PO, degerinde biiyiik bir diistis oldugu bildi-
rilmistir. Boylece periferal bir O, difiizyon sinirlamas:
i¢in kanit elde edilmis ve O, teslimatinin maksimum
oksijen tiiketimi i¢in tek bagina sinirlayict faktor ol-
madig1 sonucuna varilmistir. Ayrica diftizyon i¢in itici
giicii korumak ve bu sayede O, iletkenligini artirmak
i¢in hiicrenin kan PO, degerine gore daha diisiik PO,
icermesi gerektigi tespit edilmistir.

Mitokondriyal enzim seviyeleri: Kas lifleri i¢in-
deki mitokondriler, elektron tagima zincirinin son
asamasinda O,’in tiiketildigi yerlerdir. Teorik olarak,
mitokondri sayisini ikiye katlamak, kasta O, tutulu-
mu igin gereken alan sayisinin da ikiye katlanmasini
gerektirir. Ancak insan ¢aligmalari, mitokondriyal en-
zimlerde 2,2 kat artisa ragmen VO,  degerinde sa-
dece %20-40 gibi 1limli bir artis oldugunu gostermek-
tedir (34). Bu durum, egzersiz sirasinda 6l¢iilen VO-
Jmake degerinin sadece kas mitokondrisi ile degil tiim
oksijen iletim basamaklari ile sinirli oldugu goriisiiyle
tutarhidir. Artan mitokondriyal enzimlerin ana etkisi,
VO, . degerini artirmak yerine dayaniklilik perfor-
mansini artirmaktir.

Kilcal yogunluk: Yapilan ¢alismalarda kapiller yo-
gunlugun antrenman ile arttig1 gosterilmistir (58). Or-
negin, vastus lateralis kas lifi bagina kilcal damar sayist



Ankarali ve Bayramlar

Aerobik Kapasite ve Biligsel Performans g

ile bisiklet ergometresi sirasinda dlgiilen VO,  (ml/
kg/dk) arasinda giiglii bir iliski oldugu gosterilmistir
(34).
VO, .. degerini smirlayan faktorler hakkindaki farkl
goriisler toparlandiginda, VO, | degeri igin tek bir sinur-
layici faktér olmadigy, kaslara O, taginmasindaki her bir
adimin VO, - degerine entegre bir sekilde katkida bu-
lundugu ve herhangi bir adimdaki bir problemin VO,

degerini tahmini olarak azaltacag: ileri stirtilmistiir (35).

BiLISSEL PERFORMANS
Biligsellik, “bilmek” kokiinden gelmekte olup “bilisle

ilgili, zekanin isleyisiyle ilgili, kognitif” anlamlarina
gelmektedir (36). Biligsellik, zihnimizin deneyim veya
ogrenme ile edindigimiz bilgiyi isleme ve degerlendir-
me yetenegidir. Bilissellik dikkat, hafiza, matematik,
akal ytirtitme, problem ¢6zme, 6grenme gibi farkl: bi-
ligsel fonksiyonlar: igerir. Bunlarin her biri, zihnimiz-
de bilgiyi islemede ve algilamada farkli bir iglev goriir
ve birbirleriyle baglantilidir.

|
BiLISSEL PERFORMANS OLGUTLERI

inhibitor kontrol / segici dikkat

Inhibitér kontrol veya segici dikkat, etrafta birden faz-

la uyaran varken ilgisiz uyaranlar1 géz ard1 edip asil
uyarana odaklanma becerisini igerir. Kisinin, uyariya
secici bir dikkat gostermesidir.

Beyinde yiiriitme fonksiyonlarindan biri olarak
yiiksek bilissel islevlerin ¢ekirdegi olarak tanimlanan
inhibitor kontrol, dikkatin, davranisin ve duygularin
kontroliiyle iligkilidir. Bu fonksiyon daha ¢ok prefron-
tal ve pariyetal korteksteki sinir aglar1 ile iligkilidir. In-
hibitor kontroliin ¢ocuklarda okul bagarisinin 6nemli
bir belirleyicisi, yetiskinlerde ise ayni zamanda fiziksel
ve zihinsel sagligin da 6nemli bir gostergesi oldugu
gosterilmistir (37). Arastirmalarda secici dikkat 6l¢ii-
mii i¢in en sik Eriksen flanker task kullanilmaktadur.

Calisma bellegi ve kisa siireli bellek

Calisma bellegi, bilgiyi gecici olarak saklamay1
ve islemeyi saglar ve dorsolateral prefrontal kortekse
baglidir. Caligma bellegi, kisa siireli bellektir ve siirekli
olarak giincellenir. Ayrica inhibitor kontrol ile baglan-
tilidir (37).

Norotransmitterler
(DA, NA, 5-HT,
GLU, BDNF)

*

Egzersiz

3
.

' Egzersiz
¥

cézme
Biligsel
esneklik

Gorsel 4. Aerobik kapasite ve biligsel performans iligkisinin 6zeti

Sinaptik.
aktivite

e

D,

y.

Gorsel-
uzamsal
islem

Segici
dikkat
Calisma
bellegi

Biligsel esneklik

Degisen kosullara uyum saglama, bir hedeften di-
gerine gegme siirecini igerir. Biligsel esneklik problem
¢ozmede ve 6grenmede ¢ok 6nemlidir. Degisen kosul-
lara adapte olabilmek i¢in plan yapmay1 ve uygulamay1
saglar. Otizm, bagimlilik gibi baz1 psikiyatrik rahatsiz-
liklarda biligsel esneklik performans: zayiftir.

Problem ¢6zme

Problem ¢6zme, seceneklerin degerlendirilmesini,
ardindan en iyi hareket tarzinin secilmesini ve bircok
biligsel performans dl¢iitiini igerir.

Gorsel-uzamsal iglem

Gorsel-uzamsal islem cevremizdeki nesneleri ve
onlarla iliskimizi algilamamizi saglar. U¢ boyutlu ve
iki boyutlu diisiinmemize olanak verir.

islem hizi

Gelen duyusal girdilerin kisa siirede tanimlanma-
s ve analizini saglar; yani uyarilarin alinmasi, algi-

lanmasi1 ve uyarana cevap verme hizi ile ilgilidir (38).

I
AEROBIK KAPASITE (VO
PERFORMANS

Aerobik aktivite, zihinsel sagligin gelisimi ve serebral

) VE BILISSEL

2maks

yapisal degisiklikler icin giiglii bir uyaricidir. Deneysel
hayvan ¢aligmalari, egzersiz veya fiziksel aktivitenin
beyinde 6grenme veya yeni deneyimlerle olusanlar-
dan daha farkli ve spesifik degisiklikler olusturdugunu
gostermistir (5). Sinaptik boyut ve yogunlugu, dendri-
tik dallanmalarin yapisi ve sayusi, glial uzantilarin bo-
yutu ve sayisi, vaskiiler yogunluk ve ndrojenez orani,
bu degisiklikler arasinda sayilabilir. Siganlarla yapilan
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bir ¢aligmada, 30 giinliik kosu sonrasi serebellumdaki
Purkinje hiicrelerinde sinaps sayis1 artig gozlenmistir.
Yine galismalarda MRG ve histolojik tekniklerle egzer-
siz sonras1 motor kortekste kilcal damar yogunlugun-
da artis gozlenmistir (39,40)

Egzersizle birlikte insanda korteksin frontal, tem-
poral ve singulat bolgelerinde gri cevher yogunlugun-
da ve yani sira beynin her yerinde kan damarlarinin
say1 ve kivriminda artis tespit edilmistir (41,42).

Arastirmalarin  ¢ogunda kortekste “gri madde”
tizerine odaklanilmigken, Colcombe ve ark. bir grup
yash yetiskinde 6 aylik egzersiz sonrasinda gri madde-
nin yani sira beyaz maddenin de arttigini bildirmigtir
(43). Heo ve Kramer ise 1 yillik zindelik (fitness) egiti-
mi sonrast yaslilarda frontal ve temporal beyaz cevher
biitiinliigi ve VO,
bulmustur (44).

Yapilan bir calismada tekerlek kosusunun farelerin

.. Skorlar1 arasinda bir korelasyon

hipokampusundaki yeni noronlarin sayisini 6nemli
olcuide artirdig gosterilmistir (45). Bir bagka ¢alisma-
da farelerde bu bulgu yinelemis ve yeni néron sayisi-
nin serebral kan hacmindeki artislarla korele oldugu,
orta yash bireylerde 12 haftalik egzersiz egitiminden
sonra serebral kan hacminde de benzer artislar gercek-
lestigi gosterilmistir (46).

Chaddock ve ark., MRG ile daha yiiksek VO
degerine sahip adolesanlarm daha disik VO

2maks

2maks

degerine sahip adolesanlara gore daha biiyiik hipo-
kampus hacmine sahip oldugunu goéstermistir (47).
Erickson ve ark., 165 yash yetiskinle yaptiklar1 kohort

¢aligmasinda VO,  ile hipokampus hacmi arasinda

2maks
bir korelasyon tespit etmistir (48). Ayni aragtirmacilar
tarafindan yapilan takip calismasinda 1 yillik aerobik
egzersizin yasllarda hipokampus hacmini %2 ora-
ninda artirdigs, 1 yillik germe egzersizleri uygulanan
kontrollerde ise hipokampus hacminin %1,4 azaldig:
gorilmistir (49).

Deneysel hayvan caligmalarinda aerobik aktivi-
teyle hipokampusta ndron sayisi artist ve serebral kan
hacmi artis1 gozlenmisken, insanlar tizerinde yapilan
caligmalarda serebral kan hacminde ve hipokampus
hacminde artiglar oldugu bildirilmistir (4). Yine yap1-
lan ¢aligmalarda yiiksek bilissel fonksiyonun 6zellikle
ergenlerde ve yetiskin popiilasyonlarda yiiksek aerobik
kapasite ile iliskili oldugu bulunmustur (44,50-53).

165 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2019; Cilt 24, Sayi 2

Orta yasli ve yagh bireylerde daha yiiksek VO,
degerinin, total bilissel islev puaninda, hafizanin bilis-
sel alanlarinda, yiriitiicii islevlerde ve motor beceri-
lerde daha iyi performansla iligkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (54). Yine farkl biligsel fonksiyon testle-
rinde yiiksek aerobik kapasiteli cocuklarin daha diisiik
aerobik kapasiteli cocuklardan daha basarili oldugu
gozlenmistir (55).

Tim bu arastirmalar, aerobik aktivitenin yapisal
beyin plastisitesinde gercekten giiglii bir modiilator
oldugunu gostermektedir.

|
AEROBIK KAPASITE VE NOROTRANSMITTER

SISTEMLERI

Akut egzersiz, hiicre digt nérotransmitter seviye-

lerini etkiler. Bunu, egzersiz sirasinda yiiksek beyin
merkezlerinin hipotalamus, hipofiz ve adrenal bezlerle
etkilesimi saglar. Calismalarda akut egzersiz sirasinda
dopamin (DA), noradrenalin (NA), serotonin (5-hid-
roksitriptamin, 5-HT) ve glutamat (GLU) konsantras-
yonlarin belirgin sekilde yiikseldigi, gama-aminobii-
tirik asit (GABA) konsantrasyonlarinda ise 6nemli bir
degisiklik olmadig1 gozlenmistir. Ayrica tiim norotrans-
mitter seviyelerinin egzersizden yaklagik 3 saat sonra
baslangi¢ degerlerine dondigi tespit edilmistir (56).

Cesitli hayvan caligmalarinda aerobik egzersizin
striatum, hipotalamus, orta beyin ve beyin sapindaki
dopamin seviyelerini artirdig1 ve dopaminin de eg-
zersizin hafiza ve ruh hali Gizerindeki faydal etkilerini
artirdig1 gosterilmistir. Aerobik egzersizin serotonin
ve dopamini artirdid, ayrica sik egzersiz ile serebral
korteks ve beyin sapinda serotonin sentez, salgi ve
metabolizmasinin arttig1 gozlenmistir. Caligmalarda
beyindeki serotonin metaboliti olan 5-hidroksiindo-
lasetik asidin (5-HIAA) akut egzersiz ardindan arttig
gosterilmis, bir bagka ¢alismada ise 5-HT konsantras-
yonunda bir degisiklik bulunmamigtir (56,57).

Yapilan bir caligmada akut egzersizde NA yapim ve
yikimindaki hizlanma nedeniyle beyinde noradrenali-
nin titkendigi, kronik egzersizde ise beyin NA diizey-
lerinin yiikseldigi tespit edilmistir. Hem kronik kosu
bandi hem de bisiklet egzersizinin pons, medulla ve
omurilikteki NA seviyelerini artirdig: bildirilmistir. Be-
yin kaynakli nérotrofik faktér (BKNF) (brain-derived
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neurotrophic factor), 6grenmenin temeli olan nérogenez
ve sinaptik plastisiteyi artirir. Egzersizle birlikte BKNF
artar. Bu artis ile biligsel performans arasinda pozitif bir
korelasyon vardir. Serotonin sisteminin BKNF yolu ile
etkilesime girdigi bilinmektedir. Benzer sekilde monoa-
min norotransmitterleri de kargilikli etkilesim ile birbir-
lerinin salinimlarini etkileyebilir (56,58).

AEROBIK KAPASITE VE iINHIBITOR KONTROL
Calismalar yiiksek aerobik kapasitenin inhibit6r kont-

rol testinde daha fazla dogru yanitla iliskili oldugunu
gostermektedir (51,52,59). Fonksiyonel manyetik re-
zonans gorintiileme teknigi kullanilan kesitsel ¢alis-
malar, yiiksek aerobik kapasiteli ¢ocuklarin flanker
task testinde daha dusiik aerobik kapasiteli ¢cocuklara
kiyasla daha etkili sinirsel aktivasyon ve biligsel adap-
tasyon gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Biligsel
zorlugun artmasi durumunda daha yiiksek aerobik
kapasiteli cocuklarda prefrontal ve pariyetal kortekste
daha fazla aktivasyon oldugu bildirilmistir (52,59).

Westfall ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada,
14-15 yaslarindaki adolesanlarda daha yiiksek aerobik
kapasitenin daha iyi segici dikkat ve biligsel esneklik
ile iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica bu ¢aligma-
da segici dikkat ve biligsel esneklik puanlar1 difiizyon
modeli uygulanarak, reaksiyon zamani ve dogru yanit
say1s1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir (60).

Yine bir bagka ¢aligmada saglikli erkek lise 6gren-

cilerine segici dikkat testi uygulanarak, yiiksek VO,
ile daha hizli reaksiyon arasinda bir iliski oldugu sonu-
cu elde edilmigtir (61).
Bir calismada ise 7-9 yas araligindaki ¢ocuklara; VO-
ke Olcimil, segici dikkati 6lgen modifiye Eriksen
flanker task, matematik ve sozlii bir testten olusan
calisma bellegi testi, okuma, matematik ve heceleme
konularin: i¢ceren Kaufman akademik basar: testi uy-
gulanmigtir. Sonuglarda aerobik kapasitenin, biligsel
performans test puanlarinin yani sira akademik basar:
test puanlarini da artirdig1 bulunmustur (62).

AEROBIK KAPASITE VE GALISMA BELLEGI
Mevcut kanitlar daha yiiksek aerobik kapasitenin ¢ali-

san bellekle ve dolayisiyla hipokampal kodlama ile de

iligkili oldugunu diisiindiirmektedir (47,63). Bilateral
hipokampus hacminin, aerobik kapasite ile ¢alisan
bellek arasindaki iligskiyle baglantili oldugu gosteril-
mistir (47). Scudder ve ark. daha yiiksek aerobik kapa-
siteli 9-10 yaslarindaki 6grencilerin ¢aligma bellegi ve
secici dikkat testinde daha iyi performans sergiledigi-
ni tespit etmistir. Ayni calismada daha ytiksek aerobik
kapasiteli 6grencilerin secici dikkat testinde reaksiyon
zamani daha kisa, dogru yanit sayis1 daha fazla bulun-
mustur (64). Yine bir bagka caliymada daha yiiksek
aerobik kapasiteli cocuklarin biligsel hafiza testlerinde
daha iyi performans sergiledigi bildirilmistir (65).

I
AEROBIK KAPASITE VE BILISSEL ESNEKLIK
Bir c¢aligmada hafif/orta/yogun egzersiz ile biligsel

performans kargilastirilmis, biligsel esneklik kategori
puanlarinin egzersiz yogunluguyla anlamli diizeyde
arttig1 gozlemlenmistir (66). Yine bagka bir ¢aligmada
yliksek aerobik kapasitenin daha iyi biligsel esneklik ile
iligkili oldugu sonucuna varilmistir (60).

|
AEROBIK KAPASITE VE PROBLEM GOZME /
GORSEL-UZAMSAL iSLEVLER

Biligsel performansin bir bagka 6l¢iitii de problem

¢ozmedir. Erigkinlerle yapilan bir ¢alismada, bisiklet
ergometrisi ile biligsel performans testi uygulanmus,
aerobik kapasitesi yiiksek bireylerin o6zellikle gorsel-
uzamsal islem gerektiren gorevlerde daha yiiksek per-
formans sergiledigi goriilmustiir (56). Bir bagka ¢alis-
mada ise biligsel bozuklugu olmayan 65 yas tstii eris-
kinlerde aerobik egzersiz siiresi ile bilissel performans
iligkisi incelenmis ve gorsel-uzamsal islem gerektiren
gorevler ile aerobik egzersiz siiresi arasinda bir egzer-
siz miktari-yanit iliskisi oldugu gosterilmistir (67).
Aerobik kapasite ve biligsel performans iliskisi Gorsel
4’te 6zetlenmistir.

SONUG
Bu derlemede 6zetlenen kanitlardan, aerobik kapa-

sitesi daha yiiksek bireylerde korteks ve hipokampus
gibi baz1 serebral alanlarin daha biiyiik oldugu anla-
silmaktadir. Ayrica bu bireylerde biligsel performans
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testleri sirasinda goriintilleme teknikleriyle bu beyin
bolgelerinde daha fazla aktivasyon saptanmustir. Calig-
malar yiiksek aerobik kapasiteli bireylerin biligsel per-
formans testlerinde inhibitér kontrol, ¢alisma bellegi,
biligsel esneklik, gorsel-uzamsal islev performansi
bakimindan daha iyi sonuglar sergilediklerini ve daha
iyi bir akademik performansa sahip olduklarini gos-
termektedir.

Sonug olarak, egzersiz ve fiziksel aktivite beynin
biligsel fonksiyonlarini gelistirir. Daha yiiksek aero-
bik kapasite biligsel performans testlerindeki basariyz,
dolayisiyla giinliik hayat ve akademik alandaki biligsel
performansi da artirir.

I
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1. GENEL BILGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlar1 goz 6niine alarak, bir

makalenin hazirlanmas: sirasinda uyulmast gereken ilkele-

ri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklar1 makalelerde
bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik
standartlarimizin yiikseltilmesi agisindan 6nem tagimaktadr.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligs sira-

sinda uyulmasi gereken, uluslararas: tip dergilerinin de ka-

bul ettigi ve uyguladigi en 6nemli standartlar su sekildedir:

o Yayimlanmak i¢in gonderilen ¢alismalarin daha 6nce
baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tize-
re génderilmemis olmas gerekir.

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmigsa; alinti yazi,
tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayn hakki
sahibi ve yazarlarindan yazili izin alinmasi ve bunun
makalede belirtilmesi gerekir. Bu konudaki hukuki so-
rumluluk yazarlara aittir.

o Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, dipnot olarak be-
lirtilmesi kosuluyla, degerlendirmeye alinir.

o Tirk¢e makalelerin yaziminda Tiirk Dil Kurumunun
Tiirkge sozliigii veya http://www.tdk.org.tr adresi, ayr1-
ca Tirk tip derneklerinin kendi branglarina ait terimler
sozliigii esas alinmalidir.

2. BILIMSEL SORUMLULUK

Gonderilen bilimsel yazida, tiim yazarlarin akademik-bi-
limsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tiim yazarlar adina
yazinin son halinin sorumlulugunu tasir.

3. ETIK SORUMLULUK

“Insan” &gesinin iginde bulundugu tiim ¢aligmalarda Hel-
sinki Deklerasyonu prensiplerine uygunluk ilkesi aranir. Bu
tip ¢aligmalarda yazarlardan, makalenin GEREG VE YON-
TEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢aligma-
y1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢aligma-
ya katilmis insanlardan “bilgilendirilmis onam” (informed
consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Caligmada “hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, ma-
kalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrul-
tusunda ¢alismalarinda hayvan haklarmni koruduklarini ve
hayvan etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan “bilgilendirilmis onam” (infor-
med consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya calisma
i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kulla-
nilan ticari iirlin, ilag, firma vs. ile ticari hi¢bir iliskisinin ol-
madigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagmalar) editore sunum sayfasinda belirtmelidirler.
Makalede “etik kurul onayr” alinmas: gerekli ise; yazarlar,
yazili etik kurul izni / onay1 aldiklarini “Gereg ve Yontemler”
boliminde “.......... etik kurulundan
say1 ile etik kurul onayr alinmistir” seklinde beyan etmeli-
dir. “Sozlii etik onay alinmustir” ifadesi kullanilmamalidir.

4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirli yaym/
telif haklar1 dergimize aittir. Yazilardaki diigiince ve oneriler
tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

. YAZI TURLERINE GORE YAZIM KURALLARI

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

Her tiir bilimsel yaz1 igin, Word dosyasi halinde ayr1 ayr1
“Editore Sunum Sayfas1” ve “Kapak Sayfas1” hazirlanmali
ve dergiye basvuru esnasinda ayri birer dosya halinde gon-
derilmelidir. Bu sayfanin altinda Tiirk¢e ve Ingilizce olarak
“Editore Sunum Sayfas1” ve “Kapak Sayfasi” na ait 6rnek
sablonlar indirilebilir. Yazim dili Tiirkge olan yazilar i¢in sa-
dece Tiirkge ablonu, yazim dili Ingilizce olan yazilar igin ise
sadece Ingilizce sablonu doldurup gondermeleri yeterlidir.
Her makale i¢in yazarlar “TELIF HAKKI DEVIR FORMU”
nu, bilimsel yazilarini dergiye bagvuru esnasinda doldurup
imzalayarak, yazilari ile birlikte dergiye gondermelidirler.
Tiirkge ve Ingilizce form Internet sayfamizdan indirilebilir.
Yazim dili Tiirk¢e olan yazilar i¢in sadece Tiirk¢e formun,
yazim dili Ingilizce olan yazilar igin ise sadece Ingilizce for-
mun doldurup gonderilmesi yeterlidir.

Bilimsel yaz1 kabul edildikten sonra baski 6ncesi kopyanin
her sayfasinin ve tiim yazarlar tarafindan islak imza ile im-
zalanmus telif hakki devir formunun BETIM Hasekisultan
Mah., Topgu Emin Bey Gikmazi, no. 4, 34096 Istanbul ad-
resine posta yoluyla gonderilmesi gerekmektedir (tel. 0212
632 0369; faks. 0212 632 0328). ilk bagvuruda elektronik
olarak yiiklenmesi yeterlidir.

Dergilere yayimlanmak tizere gonderilecek yazilarin tiirle-
rine gore yazim kurallar1 agagida tanimlanmugtir.

.1. ORIJINAL ARASTIRMA MAKALESI

Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmali ve 1,5
aralikli, 12 punto, iki yana yashi ve “Times New Roman”
karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5
cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralari sayfanin sag tist
kosesine yerlestirilmelidir.

Kor hakemlik ilkesine uymak amaciyla “Editére Sunum
Sayfas1” ve “Kapak Sayfasi” sisteme ayr1 birer dosya halin-
de yiiklenmelidir. Editore sunum sayfasinda olmasi gereken
bilgiler, yazinin tiirii, daha 6nce bagka bir dergiye gonderil-
memis oldugu ve varsa ¢alismay1 maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla olan iliski-
leri belirtilmelidir. Kapak sayfasinda ise Tiirkge ve Ingiliz-
ce olarak alt alta olacak sekilde yazinin uzun baghg: ve 40
karakteri gegmeyen kisa baghigi, yazar bilgileri ve sorumlu
yazar bilgileri ve 6nerilen hakem bilgilerinden olusur. Sayfa
altinda yer alan 6rnek sablonlarda bu bilgilerin nerede ve
nasil verilecegine dair yénlendirmeler mevcuttur. Yazarlara,
izin alian etik kurullara ve kurumlarina ait bilgiler yazinin
ana metninde yer almamalidir. GEREC VE YONTEMLER
bolimiinde bu ibareler XXXXXXX seklinde yazilmalidur.
Yaziya ait ana metnin ilk sayfada ¢alismanin uzun bashg:
Tiirkge ve Ingilizce olarak yer almali, baslik biiyiik harfler-
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le yazilmali ve sayfanin geri kalan kismi bog birakilmalidir.
Baglikta kisaltma kullanilmamalidur.

Daha sonra énce “OZ” (caligmanin yazim dili Ingilizce ise
“ABSTRACT?) boliimii yazilmalidir. Bu béliim en fazla 300
kelimeden olugmalidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Bu
sayfa da ayr1 bir sayfa olmal1 ve anahtar sézciiklerden bagka
yaz1 bolimii igermemelidir.

Yazinin ana metni Tiirkge ise énce ilk sayfaya Tiirkge OZ,
ikinci sayfaya Ingilizce ABSTRACT yazilmalidir. Yazinin
ana metni Ingilizce ise 6nce ilk sayfaya Ingilizce ABS-
TRACT, ikinci sayfaya Tiirk¢e OZ yazilmalidir.

OZ veya ABSTRACT yapilandirilmig olmalidir. Yapilandi-
rilmis OZ (ABSTRACT) boliimiinde

o “Amag (Aim),

o “Gereg ve Yontemler (Materials and Methods),”

o “Bulgular (Results),

o “Tartigma ve Sonug (Discussion and Conclusion)”
olmak iizere dért alt baglik yer almalidir. OZde paragraflar
iceriden baglamamalidir.

OZ boliimiiniin altina yazilacak anahtar kelime sayisi en az
iki en fazla alti1 olmali, Tiirkce ve 1ngilizce Ozetin sonunda
yer almalidir. Kelimeler birbirlerinden noktal: virgiil (;) ile
ayrilmalidir. C")rnegin; “Anahtar Sozciikler: Kelime 1; kelime
2; kelime 3....” Ingilizce anahtar sézciikler “Medical Subject
Headings (MESH)” ile uygun olarak verilmelidir. Anahtar
kelime se¢imi igin, izleyen baglant: tiklanarak agilan sayfa-
da, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar s6zciik-
lere ulagilabilir (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html). Tiirkge anahtar sézciikler Tiirkiye Bilim Terimlerine
(TBT) uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimle-
ri.com).

OZ ve ABSTRACT béliimiinden sonra yeni bir sayfa GIRIS
béliimii ile baslamalidir. Yazida GIRIS, GEREC VE YON-
TEMLER, BULGULAR, TARTISMA, SONUGC, gerekli ise
TESEKKUR ve KAYNAKLAR ana béliimleri yer almalidur.
Ana béliimlerin bashig: biiyiik harflerle ve bold olarak yazil-
malidir. Ana bagliklar sola yash olmalidir.

GIRIS béliimiiniin son paragrafi ¢aligmanin amacini agik-
lamalidir.

Kaynaklar, ilgili ciimlenin sonunda parantez iginde numa-
ralarla, metin i¢inde gectigi siraya gore verilmelidir. Orne-
gin; ...... (1). veya ...... (1,2). veya ...... (3-5). gibi.

Ana metinde paragraflar Word programinda yer alan cetvel
yardimiyla 1 cm igerden baslamalidur.

Yazida yer alan tiim alt bagliklarin sadece ilk harfi biyiik
olmali ve italik yazilmalidir.

GEREC ve YONTEMLER béliimii ile BULGULAR bélii-
miinde verilmesi diisiiniilen Tablo ve Sekil/Grafik/Resim
yazilarinin ilk harfi bityiik olmali ve bold yazilmahdir. Or-
negin; Tablo 1., Sekil 1..... gibi. Tablo yazilar ilgili tablonun
tizerinde, sekil yazilar ise ilgili seklin altinda yer almalidur.
Dergiye gonderilecek yazilarda yer alacak tablo stilleri aga-
g1da 6rneklendirilmigtir. Ayrica sayfanin altinda yer alan
“Yazi Sablonu” iginde de gosterilmistir.

Tablo ve sekiller metin igerisinde nerede gegiyor ise o bo-
liimde ilgili ctimlenin sonuna parantez iginde Tablo 1. veya

Sekil 1. gibi yazilmali, ancak ilgili tablo ve sekiller baghik-
lartyla birlikte kaynaklardan sonra ve her birisi bir sayfada
olacak sekilde ayr1 ayr1 verilmelidir. Sekil ve tablo tizerinde
kisaltma ve/veya sembol kullanilmus ise tablo/sekil altinda 8
punto ile agiklanmalidir.

Sekil ve fotograf metne eklenmemeli, ayr1 bir dosya olarak
(gortinti kalitesi 300 dpi olacak sekilde ve .jpeg, .bmp, .tif
vb. formatta) sisteme yiiklenmelidir. Sekil ve fotograf alt ya-
zilari, son tablonun oldugu sayfadan hemen sonra, ayri bir
sayfada sirasiyla, ilk harfleri biiyiik olacak bicimde ($ekil 1.
Agiklayici metin) yazilmalidir.

Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig
ise yazili izin alinmali ve bu izin agiklama olarak sekil, re-
sim, tablo ve grafik agiklamasinda parantez iginde belirtil-
melidir.

Calismada veri analizi yapilmis ise GEREC ve YONTEM-
LER béliimiiniin son alt baghig: olarak “Istatistiksel Analiz”
bagligi tanimlanmali ve bu béliime hangi amag i¢in hangi
istatistiksel yontemlerin kullanildig: ve ilgili paket program-
lar yazilmalidir.

Bulgular béliimiinde yontem adlar1 verilmemelidir.
Calismada TESEKKUR boliimi gerekli ise bu bolimde,
cikar ¢atismasi/cakigmasi, finansal destek, bagis ve diger
biitiin editéryal (Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya
teknik yardim belirtilmelidir.

KAYNAKLAR béliimii asagida belirtilen kurallara uygun
olarak yazilmalidir.

5.2. DERLEME TURU YAZILAR

Orijinal aragtirma yazilar1 igin yukarida tanimlanan yazim ku-

rallar1 derleme tiirii yazilar igin de gegerlidir. Sadece asagida ta-

nimlanan birkag maddede degisiklik yapilmas: gerekir. Bunlar;

Derleme tiirii yazilarda ana basliklarda degisiklikler yapila-
bilir.
Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 250 kelimeden olugma-
lidur.

5.3. OLGU SUNUMU / OLGU SERILERI VE DiGER TURDEN
YAZILAR

Orijinal aragtirma yazilar1 igin yukarida tanimlanan yazim ku-

rallar1 olgu sunumu veya olgu serileri tiriinde hazirlanan yazilar

i¢in de gegerlidir. Sadece agagida tanimlanan birka¢ maddede

degisiklik yapilmasi gerekir. Bunlar;

Olgu sunumu tiiriindeki yazilarda ana basliklarda degisik-
likler yapilabilir.

Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 150 kelimeden olusma-
lidur.

Bu tiir yazilarda kaynak sayis1 15’i agmamalidir.

Bu {i¢ ana yazi tiirtinden bagka;

Editoryel Yorum/Tartigma tiirtinde (yayimlanan orijinal
aragtirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlar1 disinda ko-
nunun uzmani tarafindan degerlendirilmesi) veya

Editore Mektup tiiriinde (son bir y1l iginde dergide yayimla-
nan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goris, tecriibe
ve sorularini igeren en fazla 500 kelimeden olusan yazi tiirii)
yazilar da gonderilebilir. Bu yazilarin hazirlanmasinda da
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genel yazim kurallar1 gecerlidir. Bu yazi tiirlerinde;

o Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.

o Kaynak saysi bes ile sinirlidir.

o Say1 ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu
belirtilmeli ve sonunda yazarmn ismi, kurumu ve adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin
yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

KAYNAK YAZIM KURALLARI

o Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi,
kaynaklarin diizglin yazilmasiyla dogrudan iliskilidir. Der-
gimizde Vancouver kaynak yazim stili kullanilmaktadir.

o Dergiye basvuru sirasinda kaynaklarin ayristirilmasi, atif-
lar agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ayristirmanin
saglikli bir sekilde yapilabilmesi kaynaklarin, Vancouver
kaynak yazim stiline gére yazilmasi bityiik 6nem arzetmek-
tedir. Vancouver stiline ait kaynak yazim kurallari, kaynak
yazinin tiriine gore asagida tanimlanmigtir. Ayrintili bilgi
i¢in Vancouver kaynak yazim stili ile ilgili linki tiklayarak
bilgi alabilirsiniz (http://openjournals.net/files/Ref/ VAN-
COUVER%20Reference%20guide.pdf).

Dergi Makaleleri igin Yazim Kurallari

Yazarin soyadi yazarin adinin bag harfleri. Makalenin adi yalniz-
ca ilk kelimenin ilk harfi biiyiik, geri kalanlar 6zel isim degilse
kiiciik sekilde. Derginin ad italik ve her kelimenin ilk harfi bii-
yiik sekilde. Yil;cilt(say1): Sayfa numara aralig1.

ORNEK FORMAT

1. Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As Acupressure Dec-
reases Pain, Acupuncture May Improve Some Aspects of
Quality of Life for Women with Primary Dysmenorrhea: A
Systematic Review with Meta-Analysis. ] Acupunct Meridi-
an Stud. 2015;8(5):220-8.

Kitaplar igin Yazim Kurallari

Yazarin soyady, ilk adinin (bazen ilk iki adinin) bas harfleri, (pa-
rantez i¢inde) yaymin yili, yapitin ads, yayin bilgileri, noktalarla
ayrilarak yazilir. Kitap adlar1 baghgimn ilk harfinden sonra (6zel
adlar disinda) biitiiniiyle kiigiik ve egik harflerle yazilir.
Kitaplar hakkinda daha ayrintili bilgi i¢in Vancouver inceleyi-
niz.

ORNEK FORMAT
1. Murray, PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
(2002), Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby.

internet Kaynaklari i¢in Yazim Kurallari

Yazarin soyad, yazarin adinin bag harfleri. (Yazinin yayim tari-
hi). Yazinin adu italik olarak, yalnizca ilk kelimenin ilk harfi bii-
yiik, geri kalanlar 6zel isim degilse kiigiik sekilde. Erisim tarihi:
giin ay yil, yazinin linki.

Yayimlanmamis Yiiksek Lisans/Doktora Tezleri igin Ya-
zim Kurallan

Yazarin soyadi, yazarin admnn bag harfleri. (Yil). Tezin ad1 italik
olarak, yalnizca ilk kelimenin ilk harfi biyiik, geri kalanlar 6zel

isim degilse kiigiik sekilde (Yayimlanmamus yiiksek lisans/dok-
tora tezi). Kurumun adi, kurumun yeri.

6. GENEL AGIKLAMALAR

Medical Subject Headings (MeSH) nedir?

o Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanla-
rinda, makalelerin siniflandirilmasi i¢in kullanilmakta olan,
tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan
ve siirekli giincellenen, Ingilizce makalelerin anahtar séz-
citklerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler
dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirme-

yi amaglayan, simdilik 186.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve

stirekli giincellenen, Tiirkce makalelerin anahtar s6zciiklerinin
segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sozciikler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Se-

cilmelidir?

o MeSH ve TBT terimleri, ana basliklar ve alt basliklardan
olusan, birbiri ile iliskilendirilmis hiyerarsik bir yap: ile
kodlanmuiglardir

o Boylece tek bir terim ile yapilan aramada, ana bagliklar ya-
ninda terimin iliskilendirildigi tiim alt bagliklar da otomatik
olarak aramaya dahil edilir.

o Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmis oldu-
gundan, arastirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde
miimkiin oldugunca ¢ok makaleye ulagabilmesini saglar.

KISALTMALAR

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tiim me-
tin boyunca o kisaltma kullanilmalidir. Uluslararas: kullanilan
kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” (Scientific style and
format: the CBE manual for authors, editors, and publishers) kay-
nagina basvurulabilir.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DIKKAT EDILECEK

NOKTALAR

o Sorumlu yazar, “TELIF HAKKI DEVIR FORMU”nu doldu-
rup, ¢alisma ile birlikte dergiye géndermelidir.

o Yazarlar, makaleyi degerlendirmek {izere potansiyel iki ha-
kemin ismi ve giincel iletisim bilgilerini (e-posta, telefon,
faks) Editére Sunum sayfasinda bildirmelidirler. Editorler,
hakemleri segme hakkini korur.

e Yazilar, TUBITAK ULAKBIM DergiPark Akademik site-
sinde (http://dergipark.gov.tr/anadoluklin) dergi sistemine
yiiklenerek yapilmalidir.

o Dergi sistemine bagvururken, editére sunum sayfasi, kapak
sayfasi, yazinin ana metni, telif hakki devir formu ve varsa
resim veya sekilleri ayr1 dosyalar halinde yiiklemelidir.

o Yazarlar dergi web sayfamizdaki hakem degerlendirme
formlarini inceleyerek hakemlerin inceledigi konulara 6zel-
likle dikkat ederlerse yazimdaki eksikliklerini hakem stire-
cinden donmeden gidermis olurlar. Yine de hakemler her
tirlii elestiriyi yapma hakkina sahiptir.
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Tibbi

eden

belli basl meselelere ,dair :

istisareler.

Hat zeyil iltihaplarina re zaman miidahale edilmelidir ?

Zeyli dudi iltihaplarinin seririyatta yalniz hasta-
Lgm seyri itibarile hat, fevkalhat, tahtelhat, ve
miizmin olarak taksim edildigi malimumuzdir. Hat
zeyli dudilerin iltthabi ister tufeylat ve cismi ecne-
bilerin zeyl igine girerek tahrisi ve mikrobi iltiha-
bint mucip olsun; ister kalin bagirsak iltihabinin
onada sirayetile hasil olsun, ister intant demeVinin
takarruru mevziisi veya da neticesi tekevvin eyle-
sin Arazi seririye hepsinde birdir. Marazi sathai
seririvede fark voktur. Sa cihet muhakkaktir ki
ner zeyli dudi iltihabi, ister hat, ister muzmin olsun
mutlaka midahalei cerrahiyevi icap eder. Bir veya
bir kaq zeyl iltiha» gegirdigi halde, midavatt tib-
biye ile veya kendi kendine, istirahat ile, soJumus
vakalar ¢oxtur. Vahim, intilitar tevlit etmedigt
cihetle yasarlar ve hali yasamaktadirlar. Fakat
birinci buhranda veyahut mazmin zeyl iltihabinin
bir hat buhraninda vahim ihtilitla vefat edenler de
vardir, Binaenaleyh, istitbap ile hareket edilince,
sicak veya soguk devrinde; daima eyi ve kati netice
veren cerrahi midahaleye miracaat biiyik bir
ihtiyagtir.

Biz burada hat iltihap zeylininin tedavisinden,
muhtasaran bahsedecegiz. I‘akat, en mihim noxta-
nin, hat zeyl iltihabinin seriri ve laburatuvar mua-
venesile kat'i teshis vazzolunmus [*] addedecegiz.
Liakin her yerde, her zaman, su ici vasitayr teshi-
sin bir arada birlesmesi kabil olmaz veyahut hal ve
zaman laburatuvardan yardim beklemiye miusait
degildii. Yalniz serirl muayene ile karar vermek
mecburiyeti vicdaniyesi vardir. Binaenaleyh pratisi-
yen doktor, hat zeyl dudi iltihabi teshisini koyunca
takip edcceg@i hatt: hareket su olacaktir,

Doktor hastayi ilk iki gin zarfinda muayeneye
davet edilir. Zeyli dudi had iltihabi, gerek iptidai
ve gerek mizmin zeyil iltthabmm bir had hecmesi
olsun, had devrenin mepteinden itibaren iki gin
zarfinda miidahale selim, basit, cezridir. Ve heniz
tekayyuh eylememis, vapismamis zeyli ¢ikarmak

'] Yalanci ve aldatict apandisitler; Tiirk Tip Mecmuast
S. 1924, No. 3,4. ’

Anadolu Klinigi, 1933; Cilt 1, Say1 3

Dr. Mehmet Kdamil.

istanbul.

kolaydir. Bu suretle hareket edilince hasta hat zeyl
iltihabinin vahim ihtilatindan kurtulur.

Doktor hastaya iki gin, yani had zeyl ilrihabi

mebdeindea itibaren kirk sekiz saat nihayetinde
veya daha ge¢ davet edilir. Tabip; asagida zikre-
decegimiz arazlar, seriri manzaralar muvacehesinde
miidahaleve karar verir.

Evveld : Hastaligin iptidasinda zahir olan veca
hi¢ azalmiyarak devam eyler veya ¢ogalir, Veyahut
kara cigerin altina, hasiralara intisar eder ve hara-
retle nabiz arasindaki tenasip zail olur. yani hararet
cok yassek olmadigi halde nabiz 120-130 ve daha
yukari ve bahusus hastada sikint. Ajitasyon, ¢ar-
prama gorilir ve batinda sig neye baslarsa -hastali-
gin intani bir sexil aldigina hikmedilir, ve heman
midahale icap eyler.

Saniyen : yoxarida tavsif edilen seriri levha
zahir olmaz ve hastalik da seyrinde devam ederse
bazilart vine mudahaleyi tavsiye ederler. I'akat
~kseriyet hastayr arka uzeri istirahati mutlazada
biraxup batm izerine genis ve daimi buzu cksik
olmiyan bir veya i<i buz kesesi korlar. Mashil ve
Javmant katiyen menederler. Maayene: i¢in, bahusus
stk, stk batnt kurcalamaktan korgarlar. Agiz tarisile
de yalmiz dili islatmak tzre bir kag damla su ve-
rirler. Bu devirde teshis konaduktan sonra arazi
mevziiye ve batnin cessi esasen biytuk rehber olu-
maz. Bzalki ahvali umuamiye, nabiz, hararet, batni
teamial dikkatle takip edilmelidir. Ancak bu araz-
larla zamaninda mudahale istitbab: konabilir.

Bazan ikinci veya Gglincit gand ates birdenbire
diger; hali tabiiye iner veya ana cox yaklagir, Sag
hifrei harkafivede henuz plastron tesekkil ve ces
ile bir 1nukavemst hissedilmediZi halde agri halile
devam eder, Fakat ekseriyetle hararet ve teamul
arizalart yavas, vavas azalir; hastayr tahtt misahe-
deve almak mecburiyeti hasil olur. Bu halda bazan
bu agrilar, bu intifah yalniz sag hufreyi harkafiyede
toplanir; kusmalar azalir veya gecer; nabiz duzelir
ve yiizi pek az tecavuz eyler. Atesle miitenasip
38-38,5 olur ve yevmi temevvigleri heman zail}
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olur. Kabiz devam eder, ne maddei gaita ve ne de
gaz cikarki bu bir ihtilat degildir. Belki hastaligin

bir arazidir ve buhran zail olunca kendiliginden

Gertardl olacaktit:™ HadBt*iciineti, -dordined,
heginci giinii sag hnfreyi harkafiyede sert ve kalmn,
miitevessi bir plastron, cidart batna miltesik bir
aciniyet ( Ampatement ) duyulurki iltihabin tahdit
edildigi, tekayyiih ettigi, bu mahalde iltihab1 tahdit
eden iltisaklar basladigt anlagilirki mésut neticeye
delalet eder. Netekim besinci veya altinct giin ha-
raret ve nabiz dismege baslar ve diiger; hali tabiiye
gelir; plastron arttk biytmez; belki muhitinden
ki¢ilmege baglar. Tazyik -ile agriar azalir, bu
zamanda heman hastalik nihayetlenmistir diye miis-
til ve yemek vermemelidir. Niks kabildir. Belki
hafif bir et suyu, sit, sitla kahve veya gay ve ya-
vas,  yavas sitlilerle .iki haftayt bulmali ve hastali-
£m ikinci haftasinda defi tabii olmasa bile niashil
vermeyiip muleyyin ve kucik yagl gliserinli, keten
tohumlu.. bir lavman yapmalidir. Buz kesesi inhi-
1ilden itibaren 2-3 giin daha konmali ve hasta
vataginda 3 - 4 hafta kalkmalidir, )

Iste baslangicdan itibaren iki gin gectikten
sonra davat edilen ve intani bir satha gostermeyen
tiat zeyl iltihabinda takip edilecek hareketi Bu su-
cetle zeyl iltihabi sogumus, miizmin sathaya girmis-
tir. Diger suretle takip edilen hattt hareketlerin

nitks ve ihtilat tevlit ettigine dair miisahedeler vardir,

Binaenaieyh su suretle tahtt misahede tutarak,
icabinda heman miidahele eylemek ldzim geldigini
unufiainalidir. Ba husus sakin seyreden hastaligin,
liad zeyl iltihabimin 3-5 ci ginlerinde kaylar ates
aslary nabiz yikselir; yumusak ve kugik olursa
intanin tekrarladigt, niksettigi anlasilirki hemen mii-
dahele eylemelidir, Altinct veya yedinci giinde, ya~
ni iltihabim inhildli beklendigi- bir zamanda,  ates
ditymez, belki bir az ¢ikar; biiyik temevvigler gos-
terir; agrilar qogalir; plastron, mihitinden kigiilmedigi
gibi, biytumege ve hey’eti umumiyesile yikselmege
haslar, ve sertlesecegine yumusar ve merkezinde
ve sevki harkafiyi kuddamiye dogru da ¢ok mi-
yecca olursa artik sogumasini  beklemek tehlikeli
olur ve hemen miidahele edilir.

Su hal birinci haftadan sonra da olur ve hakiki
bir niks telekki cdilir. Mihraks 1ltihabt temamen
sonmeden gidai, harici tetbirlere riayet
ginden dolayi, mihrak intanmin civariin = stkineti
itilal edilir ve ema dahi vakitsiz harekete getirilirse
intan-tekrar zahir ‘olur. Bu halde de heman mida-
hele icap eder.

Hastalik, iltihap sogumus seyrinde devam eder,

Fakat bir gin gelirki sag hufreyi harkafiyede bir
temevvie duyulur, Su halde cerahat mecmai, hu-
ra; tesekkil etmistir. Ve heman a¢malidir. Fakat
mecmat kihi her zaman boyle temevvig gostermez.
Iyi tahdit edilemiyen plastron acini, miivecca ol-
makla beraber biraz biyimege baslar. Bazan ha-
raret te vardir, bazanda hararet temamen diser.

“Su seriri satha gosterirki plastron mahallin altinda

adilmedi~

kih vardir ve miidahele elzemdir. Hatta su kabaran,
yiikselen iltihap -mabhallinin biiyiik olmasida icap
eylemez. Pek mahdut, binnispe higiik bir Boudin

- in altmda, derinde,~insisinde havsalida -sig. -miil-

hakat arasinda, mesane civarinda siirme dogru
tekevviin eden iltihaplar, mecmat kihiler, haricen
pek az mahsus olduklar: halde, atesle agrilarin ve
nabzin devami, ahvali umumumiyenin dizelmemesi

kan muayenesi mecmat kihinin viicuduna kanaat ge—

tirir ve miidahele neticesinde biiyitk bir huracin
viicudunu hayretle gosterir. Iste Zeylin avere sag
hiifrei harkfiyenin tesrihi vaziyetlerine gore sait veya.

nazil, insi veya va{hsi,_,‘r halfi veya kuddami olmasma.

nazaran vecain, plastronun, iltihap ‘mihl'a'km_m, kih
mecmainin mahalli ve vaziveti degisebilir. Fakat
seyri marazi, umumi arazlarla, sendromla hakkile-
takip eden, pratisyen tabip teshisinde aldanmaz ve
zeyli dudi ne vaziyette olursa olsun ve mevzii. araz—
lar her ne taraftan toplanirsa mevzii ve umumf
arazlar ile, sendrom ile hastahigi, iltihabt yaktinda

kesfederek tam zamaninda miudaheleye karar verir..

Hatta sogumasinda iltibabin, zeyl iltihabinin azal-

masinda ve mecmat kiht viigudunda siipheye diser-

ve marazin afeti tesrihiyesine, viisatine ve haline
nazaran, zeyli dudi iltihabt teshisi kat'isi konmasa
bile, ahvali umumiyedeki sikintiya, vehamete, in-
tant ve sebebinin, tabloya bakarak miidahele eyle-
mesi cihetini tercih etmesi -iyi bir tetbir, akillica
bir hareket, mesut bir istitbaptir. Cinki su mida—
hele karari ile gizli iltihabi .zeylleri- bulmak; yahut
anmm  yerine mial insidatlar, bazi tesekkubi
perituvan iltihaklari bazi dereni hat jperito-
nitleri, enbubi hamillerin yirtilmasi, diger nezfi
mecmualar, kivrilmis ve bikilmis keseler, sag
mulhaxat iltihaplari, yukariya ¢ikmus - piyosalpenkse

.

tesadiif eylemek her zaman mimkindir. Fakat esa--

sen su saydigimiz hastaliklarda midahele icap eder.
Yalmiz teshis baska ¢ikar. Lakin mudahelenin hat
zeyl iltihab1 teshisinde, hata edilmédigini gosterdigi

halde, aninla beraber su saydigimiz diger hastalik—-
lar, diger iltihaplarin dahi mistereken beraber bu--

lundugu vakidir. Bahusus, zeyl iltihabt haddinden
baska teshis konup ta, miidahelede zeylin delinerek

teshisi_sasirttigina da tesadif eylemek nadir degildir..,

Zeyli dudinin hat iltthaplarinda  ka:d “muayénesi
cerrahi midahele i¢in kat’i bir rehber olamaz, Belki

miidahele kararini takviyeye yardim eder. Sogu--

maga baslamis zeyl iltihaplarinda lokositoz diser
ve hali tabiiye, yaklasir, hastamin ahvali umumiyesi
de, stiratle miudaheleyi icap ettirir bir hal goster-

mezse, beklenir. Fakat hastanin ahvali umumiye--

sinde midahels lizumunu gosterir araz, safhai seri-
riye mevcut oldugu halde, lokositoz yiiksek olmasa
meseld 12-15 bini gegmese bile poliniikleoz bulunup
bulunmadigini ve poliniikleerin niivelerinin- fiiseysatt
adedinin nispetine bakmiyarak yine miidahele ka--
rarm vermelidir.

Iste hat zeyl iltihaplarinda midahele zamanini
gosterir safhai seririye su suretle ihtisar edilebilir.

Anadolu Klinigi, 1933; Cilt 1, Say1 3
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TIP TARIHININ PESINDE BiR OMUR

Nuran Yildirim, Tiirkiyede tip tarihi disiplininin hi¢ kuskusuz son
donemdeki en 6nde gelen temsilcisidir. Yildirimt bu sahada 6zgiin
kilan husus, onun klasik tarih yazicihigi ile sosyal tarih anlayisi
arasinda bir képrii kurmasidir. Muazzam enerjisi ve siki is disipliniyle
arsiv kaynaklarini igneyle kuyu kazarcasina ortaya ¢ikararak kendin-
den sonraki kugsaklara yol gosterici olmakla kalmamis, ayni zamanda
tip tarihinin bir baglama oturtulmas: konusunda 6ncii bir rol istlen-
mistir. Diger yandan Nuran Yildirim'in sadece arsiv kaynaklariyla
yetinen bir akademisyen olmadigi ve gerek Istanbul Tip Fakiiltesi ile
Edirne II. Bayezid Dartssifasrndaki miizecilik faaliyetleri gerekse
aragtirmalar1 sonucunda Tophane Tebhirhanesinin de yikilmaktan
kurtulmas: 6rneklerinde gordiigiimiiz tizere maddi tarihin de izini
siirerek  bunun korunmasi i¢in ¢aba harcayan - kelimenin tam
anlamiyla- bir tarih¢i oldugu da burada vurgulanmalidir.
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