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Editorlerden

Degerli yazar ve okurlarimiz,

2021 yili itibariyla Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, ikinci
yayin hayatinda bes yili geride birakarak altinci yilina girdi.
Boylece yayin hayatina 1933 yilinda baslayip, cesitli nedenler-
le ara vererek 20 yil hizmet verdigi ilk ddnem de hesaba ka-
tildiginda, 26. yasina girmis bulunmaktadir. Pandeminin getir-
digi zorluklara ragmen yayincilik hayatina aksamadan devam
eden dergimizde, 2021 yili ilk sayisinda siz degerli okurlarimi-
za, 1 editére mektup, 14 arastirma makalesi, 1 olgu sunumu ve
1 derleme olmak Uzere toplam 17 bilimsel yaziyi sunmaktayiz.
Dergimize olan ilginizin artarak devam etmesi, bilimsel yazi-
larinizla destek sunmaniz ve dergi ekibi olarak hizmet ver-
meniz, dergimizin yildizini parlatmaktadir. Yeni hedeflerimiz
arasinda dergimizin, uluslararasi saygin ve alaninda énde ge-
len veri tabanlarinda indekslenmesini saglamak ve uluslara-
rasi bilimsel yazilarin ve okurlarin sayisini artirmak yer aldigi
icin ileriki sayilarimizda kademeli olarak ingilizce makalelere
oncelik tanimay! distinmekteyiz. Halihazirda dergimiz ulusal
boyutta Docentlik basvuru kriterlerinden birisi olan TUBITAK
ULAKBIM TR Dizin’de ve uluslararasi saygin indekslerden bi-
risi olan DOAJ'da ve bircok alan indeksinde yer almaktadir.

Yeni yilda ilk sayimizla sizleri tekrar sevgi ve saygiyla selamla-
yarak katki ve desteklerinizin artarak devam etmesini temen-
ni eder yeni yilda her seyin gonliintizce olmasini dileriz.
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"Doktorlarda Mesleki Tikenmislik Sendromu
ve Calisma Yasam Kalitesi Arasindaki lliski"
Hakkinda Bir Yorum

A Comment on "The Relationship between
Professional Burnout Syndrome and Quality of
Working Life in Doctors"

Sayin Editor, Muhammed Fatih Simsekoglu

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi 25. cilt 2. sayida Mete ve ark’in yayimladigr istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
« R Lo T e Cerrahpasa Tip Fakultesi, Uroloji
Doktorlarda Mesleki Titkenmislik Sendromuna Calisma Yasam Kalitesinin Etkisi Anabilim Dall

baglikli aragtirma yazisini ilgiyle okudum (1). Bu ¢alismada, doktorlarda mesleki tii-
kenmislik sendromuna neden olan faktérlerle ilgili diisincelerimi paylagirken Mete
ve ark’in arastirmalarina katkida bulunmak istiyorum.

Calismalarinda mesleki titkenmislik sendromuna yol acan isle ilgili faktorler ara-
sinda stres, zaman baskisi, caligma saatlerinin fazla olmasi ve vardiyali ¢aligmanin
yer aldig1 raporlanmistir. Mesleki tiikenmislik sendromu ve mesleki doyumun ra-

porlanan etkenlerin yaninda maddi gelir ile de iligkisi bulunmaktadir. Literatiirde bu

iligkiyi inceleyen birgok ¢aligma yer almaktadir (2, 3). Bu konu ile ilgili Istanbulda ﬁsgz/f:gféﬁ;gd ée;..g].'zz%zz?

calisan 226 psikiyatrist tizerinde yapilan bir galiymada psikiyatristlerin yalnizca ;.10 21673/anadolukiin.847341

%24,3’tiniin maddi gelir yoniinden tatmin olduklari raporlanmistir (3). Yine aynt  vazsma yazan/Corresponding author

caligmada maddi gelir yoniinden tatmin olanlarin “Kisisel Bagar1” ve “Is Doyumu”  Muhammed Fatih Simsekoglu
. s ot Pype - . . P istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
puanlar istatistiksel anlaml 6lgiide yiiksek bulunmustur. Maddi gelir yoniinden Corrshasa T Fakliltos, Uralofi Anabilim

tatmin olmayanlarin ise “Mesleki Titkenme” puanlar: istatistiksel anlamli l¢tide  Dali 34100, Fatih, istanbul, Turkiye
E-posta: m.fatihsimsekoglu@gmail.com

yiiksek bulunmustur (p<0,005). Bu bulgulardan yola ¢ikarak mesleki tiikkenmislik
sendromu ve mesleki doyumun Mete ve ark’in ¢aligmasinda yer alan faktorlere ek o
olarak maddi gelir ile de iliskisi oldugu sonucuna varilmaktadir. M. Fatih Simsekoglu: 0000-0001-7577-7955

1 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1
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Agrili Omuz Patolojilerinde Goriilen
Kinezyofobinin Yasam Kalitesi ve Omuz
Fonksiyonelligine Olan Etkisi

The Effect of Kinesiophobia on Quality of Life
and Shoulder Functionality in Painful Shoulder

Pathologies
. Cansu Sahbaz Piringgi', Emine
Oz Cihan?, Muhammed Arca?, Elif
Amag: Bu calismada agdril omuz patolojileri bulunan hastalardaki kinezyofobinin yasam kalitesi ve Dilara Durmaz3, Necmiye Un
omuz fonksiyonelligi ile iliskisini incelemek amaclanmistir. Yildirim#
Gerec ve Yontemler: Calismaya katilan hastalarin fiziksel ve sosyo-demografik verileri kaydedildi. 1 Ankara Sehir Hastanesi
Hastalik ile iliskili istirahat ve aktivite agrisi Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile degerlendirildi. Omuz ak- 2 Selcuk Universitesi Saglik Hizmetleri
tif eklem hareket acikligi (EHA) universal gonyometre ile degerlendirildi. Kinezyofobi diizeyi Tampa Meslek Yiksekokulu
Kinezyofobi Olcedi (TKO), yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP), omuz fonksiyonlari Basit 3 Saglik Bilimleri Universitesi Gazi
Omuz Testi (BOT) ile degerlendirildi. Yasargil Egitim ve Arastirma
Bulgular: Calisma 120 hasta (vas: 48,65+14,11 vil; VKI: 26,58+5,44 kg/m?) ile tamamlandi. 42 donuk Hastanesi )
omuz (%35), 34 rotator manset yirtigi (%28,3), 16 impingement sendromu (%13,3), 11 humerus Kirigi ¢ Saglik Bilimleri Universitesi

(%9,2), 4 dislokasyon (%3,3), 2 bankart lezyonu (%1,7), 1 akromiyoklavikular seperasyon (%0,8) ta-
nill hasta calismaya katild. Istirahat agdrisi 4,56+3,14, aktivite agrisi 7,71+2,49 idi. Kinezyofobi skoru
ile NSP agri (p=0,000, r=0,414), NSP duyusal (p=0,000, r=0,535) ve NSP toplam skor (p=0,000,
r=0,511) arasinda orta seviye, kinezyofobi ile diger NSP alt parametreleri (uyku, sosyal izolasyon,
aktivite, enerji), BOT alt parametreleri (adri, gunlik yasam aktivitesi, kuvvet) ve BOT toplam skoru,
aktivite agrisi, eksternal rotasyon arasinda zayif korelasyon bulundu. istirahat agrisi, omuz fleksi-
yonu, ekstansiyonu, abduksiyonu, internal rotasyonu ile kinezyofobi arasinda bir iliski bulunamadi
(p>0,05).

Sonug: Omuz patolojilerinde agrili harekete bagli olarak ortaya ¢ikan kinezyofobi, hastalarin gin-
luk yasam aktivitelerinde kisithlik yasamalarina neden olurken bu durumun beraberinde getirdigi
dusuk yasam kalitesi de hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik faktorlerle savasmasina neden
olmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Omuz; kinezyofobi; yasam kalitesi; fonksiyon; gunltk yasam aktivitesi

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between kinesiophobia and life qual-
ity and shoulder functionality in patients with painful shoulder pathologies.

Materials and Methods: Physical and socio-demographic data of the patients participating in the
study were recorded. The resting and activity pain associated with the disease was evaluated with
the Visual Analogue Scale (VAS). Shoulder active joint range of motion was evaluated with a uni-
versal goniometer. Kinesiophobia level was evaluated by Tampa Kinesiophobia Scale (TKS), life
quality was evaluated by Nottingham Health Profile (NHP), shoulder functions were evaluated by Gelis/Received :14.06.2020
Simple Shoulder Test (SST). Kabul/Accepted: 20.09.2020
Results: The study was completed with 120 participants (age: 48.65+14.11 years; BMI: 26.58+ 5.44

o DOI: 10.21673/anadoluklin.755320
kg/m?2). 42 frozen shoulders (35%), 34 rotator cuffs tear (28.3%), 16 impingments (13.3%), 11 hu-

merus fractures (9.2%), 4 dislocations (3.3%), 2 bankart lesions (1.7%), 1 patient with acromio-cla- Yazisma yazari/Corresponding author
vicular separation (0.8%) participated in the study. Resting pain was 4.56+3.14 and activity pain Cansu $ahbaz Piringci

was 7.71+2.49. A moderate correlation was found between the kinesiophobia score and NHP pain Ankara Sehir Hastanesi, Universiteler Mahallesi
(p=0.000, r=0.414), NHP sensory (p=0.000, r=0.535), and NHP total score (p=0.000, r=0.511). There 1604. Cd. No.9 Cankaya, Ankara

. . . . o E-posta: cansusahba mail.com
was a weak correlation between kinesiophobia and other NHP subparameters (sleep, social isola- P ansusahbaz@gmai

tion, activity, energy), SST subparameters (pain, daily activity, strength) and SST total score, activity

pain, external rotation. No relation was found between resting pain, shoulder flexion, extension, ORCID

abduction, internal rotation and kinesiophobia (p> 0.05). Cansu Sahbaz Pirincci: 0000-0002-3921-0721
Conclusion: Kinesiophobia, which occurs due to painful movement in shoulder pathologies, causes Emine Cihan: 0000-0003-0699-3771

limited daily life activities, and low quality of life associated with this condition also causes patients Muhammed Arca: 0000-0001-8104-4985

to fight both physical and psychological factors. Elif Dilara Durmaz: 0000-0001-5670-8890
Keywords: Shoulder; kinesiophobia; life quality; function; daily living activities Necmiye Un Yildinm: 0000-0002-5527-4290

3 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1
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GIRIS

Omuz agrist hastanin giinlitk yasam aktivitelerini et-
kileyen ve ¢alisma iizerine sosyal ve ekonomik etkilere
sahip ti¢lincli en 6nemli kas iskelet sistemi hastalik-
lar1 sikayetidir (1). Genel popiilasyonda yasam boyu
gozlemlenen omuz agrisi insidanst %67 oraninda
seyretmekte, kadinlarda erkeklerden daha fazla goriil-
mektedir (2). Omuz ekleminin komplike ve dinamik
yapisindan dolayi agrinin nedeni tam olarak belirlene-
memektedir. Agr1 algis1 ve mevcut patolojiler nedeni
ile omuz agrisi kliniklerde zor bir fenomen olarak bi-
linmektedir (3).

Konservatif tedavi ve egzersiz; agr1 ve omuz fonk-
siyonlarmnin iyilesmesinde tercih edilen ilk yontemler
olmasina ragmen kinezyofobi ve korku kacinma gibi
psikolojik faktorlerin iyilesmeyi olumsuz etkiledigi 6ne
stiriilmektedir (4). Kinezyofobi yaralanma ya da tekrar-
l1 yaralanmalardan kaynaklanan aktiviteye kars1 gelisen
korku kaginma durumu olarak tanimlanmaktadir (5).
Kas iskelet sistemi problemlerinde kinezyofobi siklikla
goriilmekle beraber bireylerin fonksiyonel olarak ki-
sitlanmasina neden olmaktadir (6). Guinliik aktiviteler
ya da egzersiz sirasinda deneyimlenen agri hastalarin
egzersize karsi korku gelistirmesine yol agabilmektedir
(5). Bu davraniglar kronik agrinin gelistigi uzun siireli
sakatlanmalarin arttig1 bir kisir dongtiye déniigmekte-
dir. Edinilen sakatlik, agr1 esiginin diismesi bu dongii-
niin devam etmesine neden olmaktadir (7).

Literatiirde kronik bel ve boyun agrisi, diz osteo-
artriti tizerine yapilan caligmalarda kinezyofobinin
agr1 ve ozir ile iligkili oldugu gosterilmistir (8-10).
Kinezyofobinin omuz fonksiyonlarina etkisi arastirilsa
da giinlitk yasam aktiviteleri ile olan iliskisine pek de-
ginilmemistir (7). Bu nedenle ¢alismadaki amag agrili
omuz patolojilerine sahip bireylerde gelisen kinezyo-
fobinin yagam kalitesi ve omuz fonksiyonlar ile iligki-
sini incelemektir.

Hipotezler;

Omuz patolojisine sahip bireylerde kinezyofobi ya-
sam kalitesini etkiler.

Omuz patolojilerine sahip bireylerde kinezyofobi
omuz fonksiyonlarini etkiler.

|
GEREG VE YONTEMLER
Calisma, Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasin-

da Diyarbakir Gazi Yasgargil Egitim ve Arastirma
Helsinki
uygun olarak gerceklestirildi. Calismaya baglama-

Hastanesinde Beyannamesi kurallarina
dan 6nce Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu'ndan 25/10/2017 tarih ve 2017-22 sayil etik
kurul onay1 alindi. Tiim katilimcilar ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindu.

Caligmaya omuz bolgesine ait agrili patolojileri
olan, agris1 3 aydan uzun siiredir devam eden, 18-60
yas arasinda olan, alg1 ve cevaplama sorunu olmayan
hastalar dahil edildi. Gonilli katilmak istemeyen,
mental retardasyonu bulunan, kanser agrisi, noro-
patik agris1 ve romatizmal hastaligi bulunan Kkisiler
calisma dis1 birakildi. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
polikliniginde hekim tarafindan omuza ait ortopedik
patolojilerle ilgili tan1 konulan 137 hasta tarafimizca
degerlendirildi. 10 hasta ¢aligmaya katilmak istemedi-
¢i icin, 4 hasta kanser hikayesi oldugu i¢in, 3 hasta ise
inflamatuar romatizma tanili omuz patolojisi oldugu
i¢in ¢aligma dis1 birakildi. Agrili omuz patolojileri olan
120 hasta ile ¢aligma tamamlanda.

Hastalarin fiziksel ve sosyo-demografik verileri
degerlendirici tarafindan olusturulan degerlendirme
formuna kaydedildi. Biyolojik faktorler (yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKI), tan1) sorgulandi. Hastalik
ile iliskili istirahat ve aktivite agris1 Gorsel Analog Ska-
las1 (GAS) ile degerlendirildi (11). Hastalara 10 ci’lik
yatay bir ¢izgi tizerinde 0 rakaminin “hi¢ agr1 yok™u,
10 rakaminin “dayanilmaz agrr’y1 ifade ettigi aciklan-
di. Kalem yardimu ile istirahat ve aktivite agrisini ayr1
ayr1 ¢izgi tizerinde isaretlemeleri istendi. Degerler cet-
vel yardimi ile cm cinsinden hesaplandi. Agr1 siddeti
hafif, orta ve yiiksek siddette olmak {izere kategorize
edildi (12).

Etkilenen omuz aktif normal eklem hareketi uni-
versal gonyometre ile degerlendirildi. Sirtiistii yatis
pozisyonunda fleksiyon, addiiksiyon, abdiiksiyon,
eksternal ve internal rotasyon degerlendirildi. Ekstan-
siyon ise yiiz iistll yatis pozisyonunda degerlendirildi
(13).

Kinezyofobi diizeyi Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO) ile degerlendirildi. Ol¢ek 17 sorudan olus-
maktadir. Her bir madde “kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, katilryorum, kesinlikle katilryorum” ce-
vaplarini igermektedir. 4’1ii likert puanlama sistemine
gore puanlanirken 4., 8., 12. ve 16. maddeler ters puan-
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lamaya tabi tutulmaktadir. Puanlama 17-68 arasinda
degismekle beraber yiiksek puan yiiksek kinezyofobiyi
ifade etmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenir-
ligi Tunca ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (14).
Yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP)
Tiirkge versiyonu ile degerlendirilmistir. Anket enerji
seviyesi, agri, fiziksel mobilite, uyku, sosyal izolasyon,
emosyonel reaksiyonlar olmak tizere 6 ana bashig kap-
sayan 38 sorudan olusmaktadir. Her bir alt baglik top-
lam puani 100 olup; toplam skor bu alt bagliklardan
elde edilen puanlarin toplanmast ile elde edilmektedir.
Puanin diisiik olmas: yasam kalitesinin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir. Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir (15).
Omuz fonksiyonlar1 Basit Omuz Testi (BOT) ile
degerlendirildi. “Evet” ve “Hayir” puanlama sistemi ile
yapilan anket 12 sorudan olugsmaktadir. Anket skoru 0
ile 12 arasinda olmakla beraber diisiik puan daha faz-
la 6zrii ifade etmektedir. Anketin Tiirk¢e gecerlik ve
gtivenirligi Ayhan ve ark. tarafindan yapilmistir (16).

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS
Statistics 20.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version20.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanild1. Yiiz yirmi hastadan olusan 6r-
neklemde ¢alisma giicii r=0.80 etki buytikligi, a=0.05
tip 1 hata ile %99 olarak hesaplanmustir. [statistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu analitik (Kolmo-
gorov-Smirnov testi) ve gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) yontemlerle incelendi. Tanimlayici analizler
normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma ve ordinal degiskenler icin say1 (%) degerleri
kullanilarak verildi. Kinezyofobinin yasam kalitesi ve
omuz fonksiyonlar: ile iliskisi Spearman’s korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayilar za-
yif (r=0,20-0,39), orta (r=0,40-0,69), yiiksek (r=0,70-
0,89), ¢ok yiiksek (r>0,90) olarak kategorize edildi
(17).

|
BULGULAR

GCalisma 120 hasta (yas: 48,65+14,11y1l; VKI:
26,58+5,44 kg/m?®) ile tamamlandi. Hastalarin 76’1
kadin (%63,3), 44’11 erkek (%36,7) idi. 42 donuk omuz

S Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1

(%35), 34 rotator manset yirtig1 (%28,3), 16 imping-
ment sendromu (%13,3), 11 humerus kirig (%9,2), 4
dislokasyon (%3,3), 2 bankart lezyonu (%1,7), 1 akro-
miyo-klavikular seperasyon (%0,8) tanili hasta calis-
maya katild1. Calismaya katilan bireylerin demografik,
tiziksel ve hastalik ile ilgili bilgileri Tablo 1de verildi.
Kinezyofobi ile yas, VKI, cinsiyet ve tan1 arasinda bir
iligki bulunmadi.

Istirahat agris1 4,56+3,14 (orta siddette agr1), akti-
vite agris1 7,71+2,49 (yiiksek siddette agr1) puan aldi.
Fleksiyon 118,95°+£50,70°, ekstansiyon 29°+17,94°,
abdiiksiyon  102,83°+50,97°, eksternal rotasyon
42,90°+31,98°, internal rotasyon 52,79°+30,57° olarak
bulundu.

Hastalarin kinezyofobi skoru 44,55+7,67 idi. Top-
lam NSP skoru 343,55+145,63 olarak bulunurken agr1
alt baglig1 67,33+32,66, duyusal alt baslig1 59,67+34,07,
uyku alt baglig1 51,89+34,05, sosyal izolasyon alt basli-
g1 38,19+40,36, aktivite alt bashigi 50,08+26,89, enerji
alt baghg1 76,41+37,03 olarak bulundu. BOT toplam
skoru 4,75+3,54 iken agr1 alt skoru 1,02+0,70, giinlitk
yasam aktivitesi 2,68+2,50, kuvvet 1,06£1,02 olarak
bulundu.

Kinezyofobi skoru ile NSP agr1 (p=0,000, r=0,414),
duyusal (p=0,000, r=0,535), ve NSP toplam skor
(p=0,000, r=0,511) arasinda orta seviye korelasyon
saptandi. Kinezyofobi ile diger NSP alt parametreleri
(uyku, sosyal izolasyon, aktivite, enerji), BOT alt pa-
rametreleri (agri, giinlilk yasam aktivitesi, kuvvet) ve
toplam skoru, aktivite agrisi, eksternal rotasyon ara-
sinda zayif korelasyon bulundu. Istirahat agrisi, omuz
fleksiyonu, ekstansiyonu, addiiksiyonu, abdiiksiyonu,
internal rotasyonu ile kinezyofobi arasinda bir iliski
bulunamadi (p>0,05) (Tablo 2-3).

I
TARTISMA

Agrili omuz patolojilerinde goriilen kinezyofobinin

yasam kalitesi ve omuz fonksiyonelligine olan etkisini
arastirdigimiz ¢alismada; kinezyofobi skoru ile NSP
agri, duyusal ve toplam NSP skoru arasinda orta seviye
korelasyon bulundu. Ayrica kinezyofobi ile biyolojik
faktorler (yas, cinsiyet, VKI, tan1), NSP alt paramet-
releri (uyku, sosyal izolasyon, aktivite, enerji), BOT alt
parametreleri (agri, giinliik yasam aktivitesi, kuvvet)
ve toplam skoru, aktivite agrisi, eksternal rotasyon ara-
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sinda zayif korelasyon bulundu. Istirahat agrisi, omuz
fleksiyonu, ekstansiyonu, addiiksiyonu, abdiiksiyonu,
internal rotasyonu ile kinezyofobi arasinda herhangi
bir iliskiye rastlanamadi.

Yaptigimiz ¢aligmanin sonucu; biyolojik faktor-
lerin kinezyofobiyle iliskili olmadigini gosterdi. Wol-
fensberger ve ark. da genis bir popiilasyonda yaptiklari
calismada sonucumuzla benzer sekilde biyolojik fak-
torlerin omuzdaki fonksiyon kaybiyla iliskili olmadi-
g1 rapor etmistir (18). Agrinin deneyimlenmesinde
cinsiyet, egitim, yas gibi faktorlerin belirleyici rol oy-
nadig1 ¢alismalar dikkate alindiginda, agr1 kokenli pa-
tolojilerde kinezyofobinin biyolojik faktorlerle iliskisi
saptanmamustir. Bu durum aslinda hastanin algiladig1
fonksiyonel kayip ile klinisyenin 6l¢tiigii fonksiyonel
kayip arasindaki iliski ele alinirken psikolojik faktor-
lerin degerlendirilmesinin biyolojik faktorlerin deger-
lendirilmesinden daha anlamli olabilecegini diisiin-
diirtmektedir.

Omuz fonksiyonundaki kayiplar giinliik aktiviteler
basta olmak iizere bir¢ok yasam becerisinde hastay1
etkilemektedir. Omuz hareketleri sirasinda olusan agr1
fenomeni bu kayiplarin baslica nedenidir (1,19,20). Li-
teratiirde yer alan, omuz patolojileriyle ilgili ¢alisma-
larda, aktivite agris1 hastalar tarafindan yiiksek siddet-
te skorlanirken istirahat agris1 genellikle orta ve diigitk
siddette skorlanmigstir (19,21,22). Diger arastirmalara
benzer sekilde ¢alismamiza katilan hastalar istirahat
agrisini orta siddette, aktivite agrisini yiiksek siddet-
te puanladilar. Aktivite agrisindaki artisin nedeni ha-
rekete bagl kontraktil ve non-kontraktil yapilardaki
uyarimlar olarak distniliirse istirahat durumunda
dahi izlenen agrilara, patolojilere bagl goriilen biyo-
mekaniksel degisimlere ikincil gelisen irritasyonlarin
sebep oldugu goriisiindeyiz.

Agrinin farkh siddetlerde deneyimlenmesinin te-
melinde korku gibi bircok biyopsikososyal faktoriin
kisiyi negatif etkilemesi yatar (23). Deneyimlenen
yiiksek siddette agr1 beraberinde kinezyofobi ve buna
bagli fonksiyon kaybi ve yetersizligi getirir. Yapilan ¢a-
lismalarda aktivite agrisi ile kinezyofobi arasinda pozi-
tif yonde korelasyon oldugu gosterilmistir (24). Mint-
ken ve ark. agriya bagli olusan hareket korkusuyla ilgili
yaptiklari caligmalarda kullandiklar1 6l¢eklerde agr1 ve
kinezyofobi arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir
(21). Calismamuz, literatiirli destekler yonde kinezyo-

Tablo 1. Katilimcilarin fiziksel ve demografik ozellikleri ile hastalik

bilgileri
Parametreler Katilimailar
Yas (y1l, X+SS) 48,65+14,11
VKI (kg/m?, X£SS) 26,58+5,44
Cinsiyet n %
Kadin 76 63,30
Erkek 44 36,7
Mevcut omuz patolojileri n %
Donuk Omuz 42 35
Rotator Manget 34 28,3
Impigment 16 13,3
Humerus Kirig1 11 9,2
Dislokasyon 4 33
Bankart Lezyonu 2 1,7
Akromiyoklavikular Seperasyon 1 0,8
Agri
Istirahat agris1 4,56%3,14
Aktivite Agrist 7,7142,49
Omuz EHA degerleri (X+SS)

Fleksiyon 118,95+50,70
Ekstansiyon 29+17,94
Abdiiksiyon 102,83+50,97

Eksternal Rotasyon 42,90+31,98
Internal Rotasyon 52,79+30,57

X+SS=ortalamaz+standart sapma VKI: Viicut Kiitle Indeksi, n:

katilimer sayis, %: ylizde

fobinin aktivite agrisiyla korele olarak artis egiliminde
oldugunu gosterdi. Ancak istirahat agrisiyla kinezyo-
fobi arasinda iligki saptamadik. Bu durum bekledigi-

Tablo 2. Normal eklem hareketi ile Kinezyofobi arasindaki iligki

Eklem Hareketi Kinezyofobi

r -0,127
Fleksiyon

p 0,166
. r -0,167
Internal Rotasyon

p 0,068

r -0,109
Ekstansiyon

p 0,235

r -0,128
Abdiiksiyon

p 0,162

r -0,050
Addiiksiyon

p 0,585

r -0,203
Eksternal Rotasyon

p 0,026*

r: Korelasyon Katsaysi, p<0,05
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Tablo 3. Kinezyofobinin giinliik yasam aktivitesi ve omuz fonksi-

yonlar1 arasindaki iliskisi

Kinezyofobi

Agn
) r 0,081
Istirahat Agris

P 0,378

r 0,392
Aktivite Agrist

p 0,000*
NSP parametreleri

r 0,414
Agr

p 0,000**
b | reaksivon r 0,535

uygusal reaksiyonlar

p 0,000**

r 0,228
Uyku

p 0,012*

. r 0,398

Sosyal Izolasyon

p 0,000*

r 0,271
Aktivite

p 0,003*

r 0,299
Enerji

p 0,001*

r 0,511
Toplam Skor

p 0,000%*
BOT parametreleri

r -0,284
Agn

p 0,001*

r -0,362
Giinlik Yagam Aktivitesi

p 0,000*

r -0,227
Kuvvet

p 0,013*

r -0,380
Toplam Skor

p 0,000*

NSP: Nottingham Saglik Profili, BOT: Basit Omuz Testi, r: Korelas-
yon Katsaysi, p<0,05

miz sekilde hastanin harekete bagl agr1 korkusunun
tetiklendigini ve hastayr immobilizasyona tesvik etti-
gini gosterdi.

Fonksiyonel eklem hareket araligi, giinlitk yasam
aktivitelerini rahat ve etkili bir sekilde gerceklestirmek
i¢in gereken minimum hareket araligi (EHA) olarak
tanimlanmustir (25). Klinik rehber sunmak i¢in giin-
lik yasam aktivitelerinde gereken EHA ile ilgili farkli
¢alismalar mevcuttur (26,27).

Namdari ve ark. yaptiklar: ¢calismada giinliik fonk-
siyonel hareketler ve ortalama omuz hareket a¢iklig:
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igin (fleksiyon 121°+6,7°, ekstansiyon 46°+5,3°, ab-
diiksiyon 128°+7,9°, eksternal rotasyon 59°+10°, inter-
nal rotasyon 102°+7,7°) klinik rehber olusturmuslardir
(26). Yine bagka bir caligma literatiiri bir araya getire-
rek giinliik yasam aktivitelerinde gereken omuz EHA
degerlerini sematize ederek benzer bir klinik rehber
elde etmistir (27). Bu giincel rehberlerden yola ¢ika-
rak, calismamiza dahil ettigimiz omuz patolojilerinin
ortalama EHA degerlerinin fonksiyonel seviyenin al-
tina diistiighi gorildi. Fleksiyonda %2, ekstansiyonda
%37, abdiiksiyonda %20, eksternal rotasyonda %29,
internal rotasyonda %49’luk bir azalma vardi. Clau-
sen ve ark. yaptiklar1 ¢alismada omuz agrisina bagh
fonksiyon kaybini en fazla abdiiksiyonda gozlemler-
ken eksternal rotasyonda da kayip bildirmislerdir (28).
Yapilan c¢aligmalar fleksiyon, abdiiksiyon ve rotasyo-
nel hareket seviyelerindeki distis kap: kilitleme, bas
arkasina dokunma, sa¢ tarama-toplama, karsi omza
dokunma gibi aktiviteleri olumsuz etkilerken ekstan-
siyon derecesindeki diisiisiin arka cepten ciizdan alma
gibi fonksiyonel hareketleri kisitlayacagini gostermis-
tir (26,27,29). Bu gosteriyor ki EHA degerlerindeki
diisiis ozellikle rotasyonel hareketlerin dahil oldugu
hareketleri etkileyecektir.

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Si-
niflandirmasina (ICF) gore tanimlanan islevsel saglik
durumlarindan omuz agrisi olan hastalar igin “hare-
ket kisitlanmas1” en 6nemli sonuglardan biridir ve bu
durum kinezyofobiyle iliskilidir (30). Yapilan ¢aligma-
lar genellikle omuz fleksiyonu iizerinde yogunlagmis
ve fleksiyonun kinezyofobiyle iligkisini acgiklamistir
(19). Ancak ¢aligmamizda tim omuz EHA ile kinez-
yofobi iligkisini arastirdik. Sadece eksternal rotasyon
ve kinezyofobi arasinda zayif diizeyde korelasyon go-
rildii. Bu durumun aslinda bagimsizligin devamu i¢in
hastayi, agrili da olsa, fonksiyonel hareketlerde yiiksek
ac1 degeri gosteren fleksiyon, abdiiksiyon ve internal
rotasyon hareketlerini yapma zorunluluguna ittigini
bu nedenle fonksiyonellik i¢in katilim1 daha az olan
eksternal rotasyon hareketinin kinezyofobi nedeniyle
kullaniminin azaldigini diitiniiyoruz.

Omuz fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in EHA,
kas kuvveti gibi objektif degerlendirmelere ek olarak
daha kapsamli veriler elde etmek amaciyla, hastalar ta-
rafindan basitce algilanan ve cevaplanan hasta temelli
subjektif 6l¢timler giin gectikce 6nemli hale gelmekte-
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dir (31). Boylece patolojiler sonucunda dogan fiziksel
yetersizlikler daha detayl: bir sekilde agiklanabilir hale
gelmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda BOT ve NSP
anketlerini kullandik.

Kinezyofobi ve BOT toplam skoru arasinda zayif
diizeyde korelasyon bulduk. Ayni sekilde literatiirde
kinezyofobi ve BOT arasinda zayif veya orta diizeyde
korelasyon bulan ¢aligmalar mevcuttur (31-33). Dii-
slik seviyeli korelasyonun, BOT anketinde kinezyofobi
gibi psikolojik kokenli bir durumu sorgulayan madde
bulunmamasina bagliyoruz. Yine de omuz fonksiyon
puanindaki azalma ve aradaki korelasyon kinezyofobi-
nin omuz fonksiyon statiisii iizerinde etkisi oldugunu
gostermektedir.

Omuz patolojileri i¢in uygulanan gogu ortopedik
cerrahi ve rehabilitasyon yaklasimlarinda asil hedef
yasam siiresinin arttirilmasi veya hayat kurtarmak
degil yasam kalitesinin {ist seviyeye cikarilmasidir
(34). Bu durum goz 6ntine alindiginda kinezyofobi-
nin yasam kalitesini etkileyebilme kapasitesi 6nem
arz etmektedir. Yapilan calismalar yagam kalitesinin
omuz patolojileri goriilen hastalarda belirgin dl¢iide
azaldigini rapor etmis ve bu durumu hareket korku-
suyla iliskilendirmistir (35,36). Cheng ve ark. yaptik-
lar1 caligmada {ist ekstremite patolojilerinde kinezyo-
fobi ve yagam kalitesi arasinda negatif yonde bir iliski
saptamistir (37). Benzer sekilde ¢alismamizda yagam
kalitesinin belirgin 6l¢lide azaldigini gordiik. Ayrica
NSPnin alt parametreleri olan agr1 ve duygusal reak-
siyonlar ile toplam skor ve kinezyofobi arasinda orta
diizeyde korelasyon ve diger parametrelerle arasinda
zayif diizeyde korelasyon bulduk. Agri ve duygusal
reaksiyonlar arasindaki baglantiy1 diisiinecek olursak,
kroniklesmis kas-iskelet sistemi agrilarini anlayabil-
mek i¢in psikolojik kokenli hareket korkusuna inme-
nin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii daha 6nceki ¢a-
ligmalarda ifade edildigi gibi fonksiyondaki kayiplar ve
yasam kalitesinin azalmasi arkasinda yatan neden agr1
temelli hareket korkusu olabilmektedir (38).

Sonugta, hipotezlerimizle ayni dogrultuda olacak
sekilde omuz patolojilerinde agrili harekete bagli ola-
rak ortaya ¢ikan kinezyofobi, hastalarin giinliik yagsam
aktivitelerinde yetersizlesmelerine neden olurken bu
durumun beraberinde getirdigi diisitk yasam kalitesi
de hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik faktorlerle
savagsmasina neden olmaktadir.

Limitasyonlar

Objektif veri girdisi olarak sadece gonyometrik 6l¢iim
kullanildi. Gelecek ¢alismalarda fonksiyonellik ile ilis-
kili olabilecek kas kuvveti, kas kisalig1, kas enduransi
gibi parametrelerin de eklenmesini 6neriyoruz. Ayrica
kinezyofobinin biyopsikososyal kaynakli oldugu ele
alinacak olursa BOT gibi fiziksel kapasiteyle ilgili olan
anketlerin yetersiz kalabilecegi goriistindeyiz.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan ya-
rarlanilmamuistir.

Cikar Catigsmasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulun-
mamaktadir.
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Abstract

Aim: Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the most common mesenchymal neoplasia of gastroin-
testinal system. Radical surgery with negative margin is the most important step for treatment of GIST.
The primary aim of this study was to evaluate the risk factors for recurrence in patients who underwent
surgery with diagnosis of GIST. Secondary aim was to reveal the factors that affect survival.

Materials and Methods: The data of 28 GIST patients who underwent surgery in our clinic between Janu-
ary 2013 and August 2019 were analyzed retrospectively. Patients preoperative radiological images, histo-
pathological and immunohistochemical findings were noted.

Results: Eighteen patients were male, and ten patients were female. Median age was 64.5 (range; 50-
87). Twenty-six patients (92.2%) underwent open surgery and 2 patients (71%) underwent laparoscopic
surgery. Fifteen (53.6%) of the 28 tumors were located in the stomach, 10 (35.7%) in the small intestine,
2 (71%) in the duodenum and 1 (3.6%) was located multifocal. Mean tumor diameter was 10.1 cm (range;
0.5-21). The number of patients with recurrence was 5 (17.9%). Tumor with necrosis, tumor located in an
organ other than the stomach, and the high number of tumor mitosis revealed a significant difference
for recurrence. In addition, large tumor size revealed significant statistical difference for recurrence. The
median follow-up period was 26 (3-60) months. Necrosis of tumor and tumor type were the factors that
significantly shortened survival.

Conclusion: In this study which we examined the GIST recurrence, it was observed that tumor size, tumor
necrosis, increased number of mitosis and tumors located in an organ other than stomach are risk factors
for recurrence. In this study which we examined GIST recurrence, tumor size, tumor necrosis, increased
number of mitoses and tumors located in an organ other than the stomach are found to be risk factors
for recurrence.

It was observed that the factors affecting the survival times, which are the secondary aim of the study,
were cell type and tumor necrosis.

Keywords: Gastrointestinal stromal tumor; gastrointestinal system; mesenchymal cancer; surgery

' Istanbul Medeniyet University,
Faculty of Medicine, Department
of General Surgery

Oz

Amag: Gastrointestinal stromal timarler (GIST), gastrointestinal sistemin en yaygin mezenkimal neop-
lazilerindendir. Temiz sinirli cerrahi rezeksiyon GIST tedavisinin en ¢nemli basamaklarindan birini olus-
turmaktadir. Bu arastirmada primer amag GIST tanisiyla ameliyat ettigimiz hastalarda rekdrrens igin risk
faktorlerini degerlendirmek, sekonder amac ise hangi faktélerin sagkalima etki ettigini ortaya koymaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2013 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen
28 GIST vakasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar operasyon éncesi gorinttlemeler, histopa-
tolojik ve immunohistokimyasal yoninden incelendi ve hasta bilgileri dokiimante edildi.

Bulgular: Hastalarin 18’i erkek, 10’u kadindi. Medyan yas 64,5 idi. (en genc 50, en yash 87). Hastalarin 26'si
(%92,9) konvansiyonel, 2'si (%7,1) laparoskopik yontemle ameliyat edildi. Hastalarin 15'inde (%53,6) lezyon
midede, 10'ununda (%35,7) jejenum-ileumda, 2’sinde (%71) duodenumda, Tinde (%3,6) ise multifokalda
yerlesimliydi. Ortalama timor ¢apr 10,lcm idi (En uzun ¢ap 21 cm, en kisa ¢ap 0,5 cm). Hastalarin 27’sinde
(%96,4) DOG-1, 24’Unde (%85,7) CD117, 23’tnde (%82,1) CD-34, 9'unda (%32,1) SMA, 3’inde (%10,7) Des-
min, 2’sinde (%7,1) S-100 pozitifligi izlenildi. Toplam rekirrens gértlen hasta sayisi 5 idi (%17,9). Yapilan is-
tatistiksel analizler sonucunda timaorde nekroz olmasi, timorin mide disinda bir organda yerlesmis olmasi
ve timor mitoz sayisinin yuksek olmasi rektrrens icin anlamli istatistiksel fark ortaya cikarmistir. Ayrica
tumor boyutunun biydk olmasi rekdrrens icin anlamli istatistiksel farklilik ortaya ¢ikarmistir. Medyan takip
sUresi 26 (3-60) ay idi. Yapilan analizlerde timoérde nekroz gérilmesi ve timaortn igsi hucreli tipte olmasi
sagkalimi anlamli dlctide kisaltan etkenlerdi.

Sonug: GIST rekirrensini inceledigimiz bu c¢alismada timér boyutunun buyuk olmasl, tUmoér nekrozu,
mitoz sayisinin artmis olmasi ve timortn mide disinda bir organda yerlesmis olmasi rekdrrens icin risk
faktdrt oldugu godzlemlenmistir. Calismanin sekonder amaci olan sagkalim surelerini etkileyen faktorlerin
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INTRODUCTION

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the most
common mesenchymal neoplasia of gastrointestinal
system (1). GISTs develop from Cajal cells in the wall
of the gastrointestinal tract (2). C-kit overexpression
and platelet-induced growth factor alpha receptor
(PDGFR Alpha) mutation have an important role in
GIST pathogenesis (3). When the demographic distri-
bution is analyzed, GISTs generally occurs in middle-
advanced adults (2). GISTs are most commonly locat-
ed in the stomach (60-70%), small intestine (20-30%),
colon (10%) and esophagus, respectively (4). Approxi-
mately 10-30% of GISTs have malignant potential (5).
GISTs rarely cause lymph node or extra abdominal
organ metastasis (6).

Eighty percent of primary GISTs occur with symp-
toms like hemorrhage, obstruction and gastric pain.
About twenty percent of the patients are asymptomatic
and diagnosing incidentally (7).

In the pre-treatment evaluation, upper gastroin-
testinal system endoscopy and abdominal CT can be
used as the first option (8). Endoscopic biopsy may
result negative because of the mass develops from the
muscular layer of the stomach. EUS-guided or percu-
taneous techniques are recommended to obtain ad-
equate biopsy materials (8,9).

The first approach in GISTs treatment should be
resection of the tumor with negative margin (9,10).
Avoiding rupture during resection is important to pre-
vent intraabdominal spread (9). Enucleation is not rec-
ommended because recurrence of GIST occurs more
frequently in patients who underwent enucleation (9).
Tyrosine-kinase inhibitors are the first choice for treat-
ment of inoperable locally advanced and/or metastatic
disease (11). In the case of metastatic disease, surgery
is not the first-line treatment alternative, but it can be
performed in mandatory situations like bleeding and
obstruction. Adjuvant therapy is recommended for
high-risk patients after RO surgical resection (8,11).

Although the combination of RO surgical resec-
tion and adjuvant therapy generally provides adequate
cure, recurrence may occur in some patients. Recur-
rences are frequently observed locally, in the liver or
on the peritoneal faces (8,11,12). The primary aim of
this study was to evaluate the risk factors for recur-
rence in patients who underwent surgery with diag-
nosis of GIST. Secondary aim was to reveal the factors
that affect survival.

I
MATERIALS AND METHODS
The data of 28 GIST patients who underwent surgery

in Istanbul Medeniyet University Goztepe Education
and Research Hospital, General Surgery Clinic be-
tween January 2013 and August 2019 were analyzed
retrospectively. This study was approved by Istanbul
Medeniyet University Goztepe Training and Research
Hospital Clinical Research Ethics Committee (Refer-
ence Number: 2019/0535). Wedge resection of the
tumor with linear stapler was the surgical technique
used in both open and laparoscopic surgeries. No ad-
ditional procedures such as lymph node dissection
or metastasectomy were performed. Each patient’s
age, gender, operation date, preoperative radiological
findings, tumor resection margins, tumor size, histo-
logical type, mitosis count, growth pattern, necrosis,
GIST risk group, imatinib therapy, CD117, DOG-1,
CD34, SMA, S-100, Desmin, Ki-67 and survival data
were recorded. The data were documented through
our hospital system 'Nucleus'. Patients under 18 years
old, with residual tumor and without follow-up data
were excluded from the study. Recurrence was defined
as local recurrence or metastasis during follow-up. All
variables were analyzed statistically to be evaluated
in terms of the relationship between recurrence or
mortality. Variables were analyzed statistically, taking
into account their number and proportional values,
because some variables were too few in number. The
data were analyzed by using IBM SPSS 23. Categori-
cal data were analyzed by chi-square and continuous
data by t-test. Survival data were analyzed by using the
Kaplan-Meier method. The p-value<0,05 was consid-
ered statistically significant.

|
RESULTS

A total of 28 patients met the inclusion criteria.

Includes patients demographic and histopathological
examination data (Table 1). Eighteen patients were
male and 10 were female. The median age was 64.5
(50-87). The median follow-up period was 26 (3-60)
months. Twenty-six patients (92.2%) underwent open
surgery and 2 patients (7.1%) underwent laparoscopic
surgery. Fifteen (53.6%) of the 28 tumors were locat-
ed in the stomach, 10 (35.7%) in the small intestine,
2 (7.1%) in the duodenum and 1 (3.6%) was located
multifocal. Histopathological examination was re-
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Table 1. Patients demographic and histopathological examination data

Tumor without necrosis 20(71.4%)

Risk Group

0 4(14.3%)
1 11(39.3%)
2 4(14.3%)
3 9(32.1%)
CD117

Positive 24(85.7%)
Negative 4(14.3%)
DOG1

Positive 27(96.4%)
Negative 1(3.6%)
CD34

Positive 23(82.1%)
Negative 5(17.9%)
SMA

Positive 9(32.1%)
Negative 19(67.9%)
S$100

Positive 2(7.1%)
Negative 26(92.9%)
Desmin

Positive 3(10.7%)
Negative 25(89.3%)
Resection Margin

Negative 25(89.3%)
Positive 3(10.7%)

vealed to the resection materials, tumor types report-
ed as 22 spindles cells (78.6%), 5 mixed (17.9%) and 1
epithelioid (3.6%). Twenty-five (89.3%) of the resected
tumors had negative margins, 3 (10.7%) of them had
penetration of the tumor cells into the surrounding
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Value Value
Age(Median) Growth Pattern
64.5(50-83) Expansive 25(89.3%)
Gender Infiltrating 3(10.7%)
Male 18 (64.3%) Surgical Technique
Female 10 (35.7%) Open 26(92.9%)
Tumor Location Laparoscopic 2(7.1%)
Stomach 15(53.6%) Tyrosine Kinase Inhibitor Traetment
Ileum-Jejenum 10(35.7%) Yes 7(25%)
Duodenum 2(7.1%) No 21(75%)
Multifocal 1(3.6%)
Type of tumor
Spindle 22(78.6%) tissue. Mean tumor diameter was 10.1 cm (0.5-21).
Mixt 5(17.9%) Immunohistochemical examination revealed positive
Epithelloid 1(3.6%) expression of DOG-1 in 27 (96.4%), CD117 expres-
Necrosis of tumor sion in 24 (85.7%), CD-34 expression in 23 (82.1%),
Tumor with necrosis 8(28.6%) SMA expression in 9 (32.1%), Desmin expression in

3 (10.7%) and S-100 expression in 2 (7.1%) cases. The
number of patients with recurrence was 5 (17.9%).
During post-operative follow-ups, metastasis occurred
in 4 (14.3%) cases and local recurrence occurred in 2
(7.1%) cases. One of the patients had each of metasta-
sis and local recurrence. The number of patients with
recurrence was 5 (17.9%).

In the statistical analysis for the recurrence
development, which is the primary aim of the study,
the analysis of the effect of categorical data on recur-
rence is presented (Table 2). Analysis of the effect of
numerical data on recurrence is presented (Table 3).
Non-gastric location of tumor (p=0.013) and tumor
with necrosis (p=0.015) significantly increased recur-
rence. In the analysis of tumor diameter, the mean
diameter of the tumor was 14.9 ¢cm in patients with
recurrence, and 7.8 cm in patients without recurrence.
In the analysis of the effect of this data on recurrence, it
was observed that the large tumor diameter increased
recurrence (p=0.016). In addition, the increased num-
ber of tumor mitosis was found to significantly in-
creased recurrence (p=0.004). There were no signifi-
cant findings effect on recurrence were analyzed.

To assess the secondary aim of the study, variables
effect on survival was analyzed. During follow-up, a
total of 6 (21.4%) patients resulted in mortality. Esti-
mated mean survival in all patients was 47.6 months
(Figure 1). In the statistical analysis, patients with
mixed type of tumor (p=0.04) or tumor with necrosis
(p=0.03) had significant shortener survival.
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Table 2. Analysis of the effect of categorical data on recurrence

Patients with Patients without Patients with Patients without
Recurrence recurrence recurrence recurrence

Gender 0.601 Growth Pattern 0.073
Male 3(16.7%) 15(83.3%) Expansive 3(12.0%) 22(88.0%)

Female 2(20.0%) 8(80.0%) Infiltrating 2(66.7%) 1(33.0%)

Tumor Location 0.013 Surgical Technique 0.669
Stomach 0(0%) 15(100%) Open 5(19.1%) 21(80.8%)

Other 5(38.5%) 8(61.5%) Laparoscopic 0(0%) 2(100%)

Type of tumor 0.285 K;;’;:;iﬁ‘;i:fnent 0.281
Spindle 3(13.6%) 19(86.4%) Yes 0(0%) 8(100%)

Other 2(33.3%) 4(66.7%) No 5(25%) 15(75%)

Necrosis of tumor 0.015

Tumor with necrosis - 4(50%) 4(50%) develop before or after surgical removal of the tumors.
I::g;:mhout 1(5%) 19(95.0%) Aim of this study was to evaluate the risk factors for
Risk Group 0.066 recurrence in patients who underwent surgery with
0 0(0%) 4(100%) diagnosis of GIST. Secondary aim was to reveal the
1 1(9.1%) 10(90.9%) factors that affect survival.

2 0(0%) 4(100%) The National Cancer Institute (NIH) evaluated the
3CD117 4(44.4%) 5(55.6%) 017 risk factors in GIST recurrence and established a con-
Positive 4(16.7%) 20(82.3%) sensus by study of Fletcher et al. in 2002 (13). Accord-
Negative 1(25.0%) 3(75%) ing to this study, tumor location, tumor size and the
DOG1 0.179 number of mitosis more than 50 were risk factors for
Positive 4(14.8%) 23(85.2%) tumor recurrence. In our study, it was observed that
Negative 1(100%) 0(0%) tumor location, size and number of mitosis increased
¢b 3 "‘ 0.658 recurrence.

i}::;; ?E;Z;ZA’) 411(98(3;;?%) In the GIST study conducted by De Matteo et al.
SMA 0.527 with 200 patients in 2000, there was a 30% recurrence
Positive 2(22.2%) 7(77.8%) rate at 2-year follow-up. Most common recurrence
Negative 3(67.9%) 16(32.1%) sites in this study were tumor resection area and liver
$100 0.331 (14). In our study, the recurrence rate was 17.9% and
Positive 1(50%) 1(50%) these recurrences were located in tumor resection area
Negative 4H154%) 22(84.6%) and liver. Despite the similarity of recurrence loca-
Desmin 0.459 . . )

Positive 1(33.3%) 266.7%) tion, our recurrence rate is less than this study because
Negative 4(16%) 21(84%) treatment modalities have progressed in the past time.
Resection Margin 0.459 A meta-analysis by Yi et al. on the effect of necrosis
Negative 4(16%) 21(84%) on GIST prognosis in 2019 included 18 studies with
Positive 1(33.3%) 2(66.7%) 2320 patients (15). This meta-analysis showed nega-

tive effect of necrosis on disease-free survival, survival
without recurrence and overall survival. Our study

I also revealed significant relation between necrosis and
DISCUSSION recurrence but unlike the meta-analysis no relation

GISTs are the most commonly operated mesenchymal
tumors of the gastrointestinal system. Although stom-
ach is the most common location site, GISTs may lo-
cated in other organs too. Most of the GIST patients
have benign clinical course but metastatic disease can

between necrosis and survival was detected.
Seagles-Rojas et al. conducted a study to investi-
gate the effect of Ki-67 index on GIST recurrence with
43 patients in 2018. In this study, Ki-67 had no effect
on recurrence, but male gender and tumor size had ef-
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Table 3. Analysis of the effect of numerical data on recurrence

Average in patients with GIST Average in Patients without GIST

Recurrence (n=5) recurrence (n=23) P
Age 67.4%9.1 66.1£10.8 0.794
Tumor Diameter (cm) 14.9+3.4 7.84£5.8 0.016
Ki67 index 17.3 13.9 0.349
Number of Mitosis (50 magnification) 47 3 0.004

fect on recurrence (16). Like this study we found that
Ki-67 have no relation with recurrence. In addition,
although we obtained results in parallel with this study
in tumor size, we could not find a significant difference
in gender.

In the study of Atak et al. the data of 21 GIST pa-
tients were evaluated retrospectively, the lesion was
most frequently located in the stomach with 76.1%,
followed by the small intestine (17). In our study, the
distribution of tumor location was similar, and tumor
was most frequently located in stomach (53.4%) and
small intestine (35%) respectively.

In a study conducted by Mazer et al. in 2019 to eval-
uate minimally invasive resection in 77 GIST patients,
53 (68%) patients underwent laparoscopic resection.
Postoperative hospital stay was shorter and complica-
tion rates were lower in laparoscopic resection. In ad-

dition, there were 5 (6%) patients with recurrence (18).
In our study, 2 (7.1%) patients underwent laparoscopic
resection, and our recurrence rate was 18%. Laparos-
copy is proven to safe for GIST surgery, and it may be
beneficial to increase minimally invasive resections
and improve patient outcomes in eligible patients.

This study has some limitations. The sample size of
the study, which is primarily a single-center retrospec-
tive study, is the most important limitation. In addi-
tion, the relatively short follow-up period prevents the
long-term evaluation of survival, the secondary end-
point of the study.

I
CONCLUSION

In conclusion, we observed that tumor size, tumor ne-

crosis, increased number of mitosis and tumors locat-
ed in an organ other than stomach

Survival Function

are risk factors for recurrence. It

1,09

0,84

0,67

Cum Survival

0,4

0,29

0,09

—1Survival Functio
—t—Censored

was observed that the factors af-
fecting the survival times, which
are the secondary aim of the study,
were cell type and tumor necrosis.
For expand the analysis of factors
affecting survival, it will be ap-
propriate to conduct studies with

longer follow-up.
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Is Elevated Monocyte to High-Density
Lipoprotein Ratio a Predictor of
Symptomatic Plaque in Patients with
Intermediate Carotid Artery Stenosis?

Monosit/Yuksek Yogdunluklu Lipoprotein Kolesterol
Orani YUksekligi Orta DUzey Karotis Arter Darliginda
Semptomatik Plak icin Ongordirict madur?

Asim Enhos', Erdem Karacop'

Abstract

; ) ) R
Aim: Monocyte to high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ratio (MHR) is a new and easily EaechrRtlsI(e;:chF:duiQ%aetllgr;ganrltvne]resrlfty,
measurable marker positively associated with inflammation. In this study, we aimed to evaluate if of Cardiology

there was a relationship between MHR and the risk of presence of symptomatic plague in patients
with intermediate carotid artery stenosis.

Materials and Methods: A total of 179 of patients who had 50%-70% stenosis in the carotid artery
were included in this retrospective cohort study. Patients were assigned into two groups based on
symptomatic (n=104) and asymptomatic (n=75) group. Groups were compared in terms of MHR.
Predictive role of MHR for presence of symptomatic plague was investigated.

Results: Monocyte to high-density lipoprotein cholesterol ratio was significantly higher in the symp-
tomatic group (11.40+4.24 vs 18.33+9.06, p<0.001). Monocyte to high-density lipoprotein choles-
terol ratio>13.48; had 70.19% sensitivity and 76.0% specificity for prediction of symptomatic plaque
(AUC: 0.787, 95% Cl: 0.720-0.840, p<0.001) in patients with intermediate carotid artery stenosis.
In a univariate analysis age, gender, hemoglobin, neutrophil count, lymphocyte count, neutrophil-
to-lymphocyte ratio (NLR), smoking, total cholesterol and MHR were significantly associated with
presence of symptomatic carotid plagues. Monocyte to high-density lipoprotein cholesterol ratio
(OR:1.330, p<0.001) and hemoglobin (OR:1.441, p=0.013) were found to be significant independent
predictors of symptomatic plagues in the carotid artery in @ multivariate analysis, after adjusting
for other risk factors.

Conclusion: MHR plays a moderate role for prediction of symptomatic plagques in the carotid artery.
Keywords: Monocyte/HDL-C ratio; carotid artery; symptomatic plaque

Oz

Amag: Monosit/ylksek yogunluklu lipoprotein kolesterol orani (MHR), inflamasyon ile pozitif iliskili
yeni ve kolayca o6lctlebilen bir belirtectir. Bu calismada orta duzey karotis arter darligi olan hastalar-
da MHR ile semptomatik plak varligi arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif kohort calismaya karotis arterde %50-%70 stenozu olan top-
lam 179 hasta dahil edildi. Hastalar semptomatik (n=104) ve asemptomatik (n=75) olmasina gore iki
gruba ayrildi. Gruplar MHR acisindan karsilastirildi. Semptomatik plak varligi icin MHR>nin prediktif
rolU arastirild.
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p<0,001). MHR>13,48; orta duzey karotis arter darligi olan hastalarda semptomatik plak (AUC: Asim Enhos
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(OR: 1,330, p<0,001) ve hemoglobin (OR: 1,441, p=0,013) karotis arterdeki semptomatik plaklarin
anlamli bagimsiz prediktérleri olarak bulundu.
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INTRODUCTION

Atherosclerosis is the leading cause of stroke. It is iden-
tified as a major cause up to 20-30% of all ischemic
strokes in the world (1). The underlying pathology is
inflammation. There is mounting evidence pointing
that it plays a strong role for the onset, progression and
rupture of atherosclerotic plaque (2,3).

Monocyte causes atherosclerosis via adhesion, in-
filtration to vascular endothelium and conversion to
lipid-laden macrophages. Subsequently it becomes
main cellular component of atherosclerotic plaque
(3-5). It has been well documented that the number
of monocyte and monocyte subsets are independent
predictors of subclinical atherosclerosis and coronary
artery disease (CAD) (6,7).

High-density lipoprotein cholesterol alleviates the
deleterious effect of monocytes by blocking the expres-
sion of endothelial adhesion molecules. This alteration
causes pronounced decrease in monocyte infiltration
(3). In this process, monocytes have a proinflammato-
ry effect, while HDL acts as a anti-inflammatory mole-
cule that antagonizes this effect. Therefore, Monocyte/
HDL-cholesterol ratio (MHR) is a simple parameter
used to evaluate the inflammatory condition (8). It has
also been reported as a new prognostic marker in car-
diovascular diseases (8).

The degree of carotid artery stenosis (CAS) and
symptoms are two main factors that determine the
risk of stroke (9). According to current guidelines (10)
two situations requiring intervention are as follows: 1)
Symptomatic patients with at least 50% CAS, 2) Asymp-
tomatic patients with at least 70% CAS. There is a gray
zone including asymptomatic patients with intermedi-
ate (50-70%) CAS. Identification of high risk individu-
als with intermediate CAS for developing symptoms
is of paramount importance. Hence we hypothesized
that MHR may play an important role for prediction of
symptomatic plaques in the carotid artery. We sought to
compare symptomatic and asymptomatic patients with
intermediate CAS in terms of MHR.

I
MATERIALS AND METHODS

Study Population

We retrospectively reviewed the medical records of 305

patients who admitted to cardiology outpatient clinic,

with a previously reported 50%-70% stenosis in the ca-
rotid artery between 2013 and 2015. Patients with any
of the followings were excluded: Acute coronary syn-
drome, previous cardiac surgery, known CAD, atrial
fibrillation, concomitant severe valvular disease, heart
failure, cardiomyopathy, congenital heart defects, renal
or hepatic disease, hematological disorders, malignan-
cy, and acute or chronic inflammatory disorders. Ad-
ditionally 44 patients were not included in this analysis
due to incomplete, poor data acquisition and lost to fol-
low up. Finally 179 consecutive patients were enrolled
in the study. Groups were divided in two groups as fol-
lows: 75 patients with asymptomatic intermediate CAS
and 104 patients with symptomatic intermediate CAS.
Symptoms were defined as a history of ischemic cere-
brovascular event with or without sequelae, transient
ischemic attack, and amaurosis fugax. Carotid stenosis
was evaluated by computed tomography angiography
(CTA) in all patients. All patients were evaluated by a
committee consisting of a cardiologist, a neurologist, a
radiologist and a cardiothoracic surgeon. Study was ap-
proved by the local ethics committee with the number
3842 on 06.03.2020 and the study was conducted in ac-
cordance with ethical principles described by the Dec-
laration of Helsinki.

CTA assessments

A CT device with Philips Brilliance 64 detector (Neth-
erlands) was used for CTA. After venous access was
established through the antecubital vein and 80 mL
non-ionic contrast agent was administered at a rate
of 4.5 mL/sec, axial-plane CT images of the carotid
and cerebral arteries were obtained using the tracking
method. Acquired slices were transferred to the work-
station (Philips Intellispace Portal) and multi-plane
images, maximum intensity projection and volume
rendering 3-dimensional images were developed by
post-processing the original slices via appropriate soft-
ware (AVA). These images were examined for vascular
plaques and stenosis. The stenosis caused by plaques
as detected using CDUS was assessed according to the
criteria developed by the Internal CAS Criteria Con-
sensus Committee. The severity of stenosis detected
on CTA was evaluated according to the criteria of the
North American Symptomatic Carotid Endarterec-
tomy Trial.
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Blood samples

Fasting blood samples were taken from a large ante-
cubital vein of each patient to determine biochemical
parameters and hemogram parameters. EDTA-tubes
were used for automatic blood count. Blood counts
were measured with a Beckman Coulter LH 780 He-
matology Analyzer. Total cholesterol, triglyceride,
low-density lipoprotein and high density lipoprotein
levels were measured by colorimetric method (Abbott
Laboratories, Abbott Park, IL,USA). The ratio of ab-
solute monocyte count to HDL-cholesterol value was
calculated as MHR.

Statistical analysis

All the statistical data were analyzed by the SPSS 15.0
for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Categori-
cal data was expressed as percentages and continuous
data was expressed as mean + standard deviation. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the
distribution of continuous variables. Both groups were
compared using the chi-square test for qualitative vari-
ables or the Fisher exact test when appropriate, and the
independent t-test for normally distributed continuous
variables. Continuous variables that were not normally
distributed are presented as median and interquartile
ranges. Pearson test was used in the correlation analy-
sis between parametric variables. Receiver-operating
characteristic (ROC) analysis was performed for MHR
in order to determine optimal cut-off values and to ob-
tain the sensitivity and specificity for each variable to
predict the symptomatic carotid plaque. A multivariate
logistic regression model was performed by including
the parameters that differed significantly between the
groups in order to identify the independent predictor
of symptomatic carotid plaque. A p-value of <0.05 was
considered significant.

I
RESULTS
Baseline demographical characteristics and clinical,

laboratory data of 179 patients (104 symptomatic and
75 asymptomatic) were summarized in Table 1. Hy-
pertension (p=0.016) and male gender (p=0.016) were
higher in symptomatic group.

White blood cell count (p<0.001), neutrophil count
(p<0.001), monocyte count (p=0.001), hemoglobin

19  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1

level (p=0.002), creatinine level (p=0.008), platelet dis-
tribution width (PDW) (p<0.001) were higher in the
symptomatic group. However HDL (p<0.001), LDL
(p=0.038), total cholesterol (p=0.008) and lymphocyte
count (p=0.001) were found to be lower in the symp-
tomatic group (Table 1).

MHR was found to be significantly higher in the
symptomatic group (p<0.001). A receiver operating
characteristic curve was generated for sensitivity and
specificity, and the respective areas under the curve
(AUCs) were used to investigate the predictive value
of MHR for prediction of symptomatic plaque (Figure
1). MHR with a cut-off of 13.48; had 70.19% sensitiv-
ity and 76.0% specificity for prediction of symptomatic
plaque (AUC: 0.787, 95% CI: 0.720-0.840, p<0.001)
in patients with intermediate CAS. In a univariate
analysis age, gender, hemoglobin, neutrophil count,
lymphocyte count, NLR, smoking, total cholesterol
and MHR were significantly associated with progres-
sion of symptomatic carotid plaques. MHR (OR:1.330,
p<0.001) and hemoglobin (OR:1.441, p=0.013) was
found to be a significant independent predictor of
symptomatic plaques in the carotid artery in a mul-
tivariate analysis, after adjusting for other risk factors
(Table 2).

I
DISCUSSION

The main findings of the present study were as follows:

i) A raised MHR was found to be significantly higher
in patients with moderate CAS who became symptom-
atic. ii) MHR had moderate sensitivity and specificity
to predict symptomatic plaque in patients with inter-
mediate CAS. iii) MHR was found to be a significant
independent predictor for symptomatic plaque in pa-
tients with intermediate CAS, after adjusting for other
risk factors in multivariate analysis.

Atherosclerosis is identified as a major cause of
death worldwide (11). Inflammation and oxidative
stress are two mechanisms known to be effective in the
onset and progression of atherosclerosis (12). Mono-
cytes play a key role in this process. Activated mono-
cytes interact with the damaged endothelium, causing
overexpression of proinflammatory cytokines and
adhesion molecules. Monocyte chemotactic protein
1 ligand, vascular cell adhesion molecule 1, intercel-
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Table 1. Demographic, clinic and laboratory characteristics of the groups studied

Variables

Asymptomatic group(n:75)

Symptomatic Group(n:104) P value

70.55£10.08
34 (45.3%)
37 (49.3%)
18 (24%)

Age, in years
Male gender, n(%)
Hypertension, n(%)

Diabetes mellitus, n(%)

Smoking, n(%) 14 (18.7%)
Glucose, mg/dl 113.52459.29
Creatinine, mg/dl 0.84+0.19
Hemoglobin, gr/dl 12.93+1.46
White blood cell count, x 10°/L 7.52+1.81
Neutrophil count, x 10°*/L 4.22+1.35
Lymphocyte count x 10°/L 2.50£0.72
Monocyte count x 10°/L 0.57£0.18
Rdw 14.29+1.64
Pdw 17.14+3.21
Mpv 8.66+1.71
Platelet count x 10°/L 245.77+64.64
LDL cholesterol, mg/dl 125.14+27.75
HDL cholesterol, mg/dl 51.89+9.68
Triglyceride (TG), mg/dl 150.78+89.49
Total cholesterol, mg/dl 206.23+£39.65
Monocyte count/HDL cholesterol ratio (MHR) 11.40+4.24

70.59+9.72. 0.979
66 (63.5%) 0.016
70 (67.3%) 0.016
33 (31.7%) 0.258
32 (30.8%) 0.068
115.94+41.19 0.747
0.93+0.22 0.008
13.66+1.64 0.002
8.67+2.46 <0.001
5.72+2.15 <0.001
2.12+0.80 0.001
0.69+0.25 0.001
14.25+2.08 0.874
19.05£1.95 <0.001
8.10+1.55 0.023
245.48+62.15 0.976
115.41£32.73 0.038
40.55%10.35 <0.001
144.86+65.42 0.609
189.48+42.15 0.008
18.33+£9.06 <0.001

*RDW: Red cell distribution width, PDW: Platelet distribution width, MPW: Mean platelet voliime, HDL: High density lipoprotein, LDL:

Low density lipoprotein

Table 2. Independent predictors of symptomatic carotid plaque in the multivariate logistic regression analysis

Odds ratio Confidence interval(%95) P value
Age 1.019 0.973-1.067 0.420
Gender 0.610 0.364-1.025 0.062
Hemoglobin 1.441 1.079-1.926 0.013
Neutrophil count 1.162 0.439-3.081 0.762
Lymphocyte count 0.725 0.116-4.514 0.730
NLR 3.607 0.651-19.986 0.142
Smoking 1.275 0.741-2.196 0.381
Total cholesterol 1.002 0.992-1.013 0.700
MHR 1.330 1.186-14.930 <0.001

* NLR: Neutrophil tolymphocyte ratio; MHR: Monocyte to HDL-cholesterol ratio

lular adhesion molecule 1 and monocyte chemotactic
protein 1 ligand are the most commonly encountered
molecules in this process. Subsequently monocytes
convert to macrophages that ingest oxidized LDL cho-
lesterol and form foam cells (13).

HDL inhibits all aspects of atherosclerosis. The
underlying pathophysiology of atherosclerosis is the
interaction between monocytes and vascular endo-
thelium. HDL breaks this vicious cycle by inhibiting
activation, adhesion and infiltration of monocytes (14,
15). At cellular level HDL exerts its effect by block-

ing progenitor cells that form monocytes (16). On the
other hand it induces vasodilatation and nitric oxide
production (17-19). MHR emerges as a combination
of these two parameters and reflects the underlying in-
flammatory process.

Previously, A¢ikgoz et al. evaluated the endothelial
function with the flow-mediated dilatation technique
and reported that MHR was associated with endothe-
lial dysfunction and systemic inflammation in Behget’s
disease (20). Moreover Chen et al. showed that MHR
was a useful parameter for detection and progres-
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Figure 1. The receiver operating characteristic curve of the MHR for
predicting symptomatic carotid plaque

sion of subclinical carotid atherosclerosis in diabetics
(21). It has been previously postulated that MHR had
a prognostic value in patients with CAD undergoing
percutaneous coronary intervention (22) and was an
independent factor for 30-day mortality in patients
with acute ischemic stroke (23). Additionally MHR
was found to be increased in myocardial bridge (24),
coronary ectasia (25) and coronary slow flow (8).

The main pathophysiological connections be-
tween MHR and stroke can be endothelial dysfunc-
tion and inflammation. Inflammation not only causes
monocyte activation and infiltration, but also reduces
HDL. Previous studies showed that MHR was asso-
ciated with systemic inflammation (8). In this study,
we found that MHR was associated with symptomatic
plaque progression in intermediate CAS. Although
several parameters including neutrophil-to-lympho-
cyte ratio (NLR) were previously investigated for
symptomatic plaque progression in the same patient
group (26), there was no clinical study in the literature,
which has evaluated the predictive value of MHR for
this purpose. MHR had moderate sensitivity (70.19%)
and specificity (76.0%) and was found to be a signifi-
cant independent predictor of symptomatic plaque in
our study.

Several uncertainties exist in asymptomatic inter-
mediate CAS. MHR may provide additional benefit in

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1

risk stratification and treatment algorithm. CTA could
be performed frequently in high risk patients during
follow up. Aggressive medical treatment including
high dose statins and antiaggregants may be initiated
earlier in patients with high MHR. Additionally early
invasive strategy could be taken into account.

Some limitations of our study are as follows. It was
a single center study and performed in the small pop-
ulation. Serial MHR changes were not evaluated be-
cause we only measured MHR at baseline. Due to the
lack of registration, no comparison has been made be-
tween inflammatory marker levels such as C-reactive
protein with MHR. Moreover, not all comorbidities
and environmental factors that may affect inflamma-
tory markers were taken into account.

I
CONCLUSION

MHR is a marker of inflammation and atherosclerosis.

Increased MHR may be one of the factor associated
with the development of symptoms in intermediate
CAS.
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Tiroid Nodidillerinin Degerlendirilmesinde
Bethesda Sistemi ve Ince Igne Aspirasyon
Biyopsisinin Yeri

The Role of Fine Needle Aspiration Biopsy with
Bethesda System in the Evaluation of Thyroid Nodules

Gizem Akkas Akgun',

Abstract Figen Aslan?

Aim: vIn this §tudy, the 'role of fine nee(fﬂe asplratlon biopsy (FNAB) evaluated with the Bethesda System in " Department of Pathology,
the diagnosis of thyroid nodules was investigated. Kutahya Health Sciences
Materials and Methods: Total 2284 FNAB materials of 1846 patients were performed in the Pathology University, Faculty of

Medicine
Department of Pathology,

Department of Kutahya Health Sciences University, Evliya Celebi Traning and Research Hospital between
2OW6 aan 2919 and reported‘alccordlng to the Bethe‘sdva category. Among these cases, d\agnostlc‘semswtlvf Kutahya Health Siences
ity, specificity, accuracy, positive and negative predictive values of FNAB were calculated by making cyto- University, Faculty of
histopathological comparison in 328 cases who underwent total thyroidectomy. Medicine

Results: In the study, 1538 of the 1846 patients included were female (83.31%) and 308 (16.68%) were

male. The average age was 49.92 years (Age range 19-87). The final cytological diagnoses of 2284 FNABs

were as follows: 287 (12.57%) nondiagnostic or unsatisfactory, 1517 (66.42%) benign cytology, 316 (13.83%)

atypia of undetermined significance/follicular lesion of undetermined significance, 63 (2.75%) follicular

neoplasm or suspicious for a follicular neoplasm, 59 (2.59%) suspicious for malignancy and 42 (1.84%)

malignant cytology. Histologically, 245 (74.70%) of the 328 cases were benign, while 83 (25.30%) were

malignant. The number of true negative cases was 216 (65.85%), the number of true positive cases was 62

(19.90%), the number of false positive cases was 29 (8.84%) and the number of false negative cases was

21(6.40%). In this case, diagnostic sensitivity, specificity, accuracy rates, positive and negative predictive

values were 74.7%, 88.16%, 84.76%, 68.13% and 91.14%, respectively.

Conclusion: In our study, it was observed that the sensitivity, specificity, accuracy rates, positive and nega-

tive predictive values of thyroid FNABs were compatible with the literature. We think that as the experi-

ence of the clinician and cytopathologist increases, false negative and positive results will decrease and

at the same time, the confidence in thyroid FNABs will increase even more with the participation of some

recent molecular methods (BRAF, RET/PTC, PAX8/PPARG and RAS) applied to FNABS.

Keywords: Bethesda system; fine needle aspiration biopsy; thyroid nodule; cytology
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Amag: Bu calismada tiroid nodullerinin tanisinda Bethesda Sistemi ile dederlendirilen ince igne aspirasyon
biyopsisinin (IIAB) roli arastirildi.

Gerec ve Yéntemler: Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pato-
loji Balumu’'nde 2016-2019 yillari arasinda Bethesda kategorisine gére raporlanan 1846 hastaya ait 2284 iiAB
materyali incelendi. Bu olgular icerisinden tiroidektomisi yapilan 328 olguda sito-histopatolojik karsilastirma
vapilarak lIAB'nin tanisal duyarlilik, 6zgullik, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri arastirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 1846 hastanin 1538’ kadin (%83,31), 308'i (%16,68) erkekti. Yas ortalamasi 49,92 idi

(Yas araligi 19-87). 2284 [iAB'nin son sitolojik tanilari sdyleydi: 287 (%12,57) yetersiz materyal, 1517 (%66,42) Received/Gelis :-03.07.2020
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olarak toplam 328 olgunun 245’ (%74,70) benign iken, 83’0 (%25,30) maligndi. Gercek negatif olgu sayisi
216 (%65,85), gercek pozitif olgu sayisi 62 (%19,90), yalanci pozitif olgu sayisi 29 (%8,84), yalanci negatif
olgu sayisi 21 (%6,40) bulundu. Bu durumda tanisal duyarlilik, 6zgullik, dodruluk oranlari, pozitif ve negatif
prediktif degerleri sirasiyla %74,7, %88,16, %84,76, %68,13 ve %91,14 olarak saptandi.
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INTRODUCTION
Fine needle aspiration biopsy (FNAB) is an effec-
tive and reliable method in the evaluation of thyroid
nodules and is considered the gold standard for pre-
operative evaluation (1-3). FNAB is an inexpensive,
easy-to-apply method with a low risk of complica-
tions that prevents unnecessary surgical intervention
by helping to determine the diagnosis before surgery
(1-3). Bethesda reporting system was defined by the
National Cancer Institute in Bethesda, USA, in 2007
in the evaluation of thyroid FNAB materials. With the
use of this system since 2009, standardization has been
achieved with the categorization in the diagnosis, and
the harmony and understanding between pathologist
and clinician in patient management has increased.
Today, the Bethesda System, which has 6 diagnos-
tic categories for thyroid cytology reporting, is widely
used in the evaluation of thyroid FNA materials. These
categories are nondiagnostic (ND) or unsatisfactory
(UNS), benign cytology (BC); atypia of undetermined
significance (AUS) or follicular lesion of undetermined
significance (FLUS), follicular neoplasm (FN) or sus-
picious for a follicular neoplasm (SFN), suspicious for
malignancy (SM) and malignant cytology (MC) (4,5).
In this study, our FNAB results performed using
the Bethesda reporting system in our center were ret-
rospectively analyzed and its effectiveness was evalu-
ated by comparing its compatibility with the literature.

I
MATERIALS AND METHODS

Ethics committee approval was obtained from the Clini-

cal Research Ethics Committee of Kutahya University of
Health Sciences for our study (Date: 27/06/2019, Deci-
sion No: 2019/07-2). Cytological examination results of
2284 materials of 1846 patients who underwent thyroid
FNAB were retrieved from the files in the Pathology De-
partment of Kutahya Health Sciences University Evliya
Celebi Traning and Research Hospital for a period of
3 years (2016-2019). Cytological and histopathological
diagnoses were compared in 328 patients who under-
went total thyroidectomy. Pathological evaluation was
made by 5 different pathologists. Only past pathology
reports were evaluated without cross-comparisons be-
tween diagnoses.

Patients with thyroid FNAB diagnosed as ND or
UNS (Bethesda class I), were not included in the study.
Only 328 cases who had both total thyroidectomy
and FNAB and had the chance to compare histology-
cytology diagnoses were included in the study.

Cytological results were divided into two main
groups: Patients diagnosed with BC and AUS/FLUS
in cytology were considered as benign groups, while
cases with FN/SFN, SM and MC were considered as
malignant groups. Cytologically diagnosed as FN/
SEN, SM and MC (malignant group), histopathologi-
cally malignant cases were considered true positive;
cytologically diagnosed as BC and AUS/FLUS (benign
group) and histopathologically diagnosed benign cases
were considered true negative; cytologically diagnosed
cases of FN/SFN, SM and MC (malignant group) but
histopathologically benign cases were considered false
positive; cytologically diagnosed BC and AUS/FLUS
(benign group) but histopathologically malignant cas-
es were considered false negative.

The diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, posi-
tive likelihood ratio, negative likelihood ratio, positive
predictive value and negative predictive value ratios
were calculated with these data according to the method
of Galen and Gambino (Table 1). Patients with nondiag-
nostic FNAC were excluded from the calculations.

I
RESULTS

Of the 1846 patients included in the study, 1538 were
female (83.31%) and 308 (16.68%) were male. The av-
erage age was 49.92 (Age range 19-87). Malignancy

rates of our cases, cytological diagnoses according to
the by the Bethesda System for Reporting Thyroid Cy-
topathology categories comparison with the literature
are summarized in Table 2.

Of 328 cases who underwent thyroidectomy, 236
(71.95%) were female and 92 (28.04%) were male. The
mean age of the patients was 48.83 and the age range
was 22-78. According to histopathological diagnosis,
245 of the cases were benign (74.70%) and 83 of them
were malignant (25.30%). Table 3 shows details in
comparison with our fine needle aspiration biopsy and
histopathological results.

The number of false positive cases were 29 in to-
tal and the distribution of false positive cases were as
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Table 1. Methods of Galen and Gambino

Sensitivity GP/GP+FN
Specificity GN/GN+FP
Accuracy TP+TN/TP+TN+FP+FN

Positive likelihood ratio Sensitivity/(1-Specificity)
(1-Sensitivity)/Specificity
TP/TP+FP

Negative predictive value FN/FN+TN

Negative likelihood ratio

Positive predictive value

TP=True Positive, TN=True Negative, FP=False Positive, FN=False
Negative

follows: 19 FN/SEN [11 nodular goiter (NG) + 8 fol-
licular adenoma (FA)], 9 SM [3 NG+1 subacute thy-
roiditis (SAT)+2 hashimoto thyroiditis (HT)+1 FA +2
hurthle cell adenoma (HHA)] and 1 MC (1 HT). The
number of false negative cases were 21 in total and the
distribution of false negative cases were as follows: 10
BC [(2 thyroid papillary carcinoma (PTC)+8 papillary
thyroid microcarcinoma (PTMC)] and 11 AUS/FLUS
(4 PTC and 7 PTMC). According to the cytology-his-
topathology comparison; the number of true negative
cases were 216 (65.85%), the number of true positive
cases were 62 (19.90%), the number of false positive
cases were 29 (8.84%), the number of false negative
cases were 21 (6.40%) (Table 4).

In this case, sensitivity, specificity and accuracy
rates were 74.7%, 88.16% and 84.76%, respectively.
The positive likelihood ratio was 6.31, the negative
likelihood ratio was 0.29, the positive predictive value
was 68.13%, the negative predictive value was 91.14%.

|
DISCUSSION
Cytological analysis of FNAB specimens is used to es-

timate malignancy risk and the most appropriate cyto-
logical classification of malignancy risk is the Bethesda
system for thyroid cytopathology.

According to the Bethesda reporting system used
in the classification of FNAB materials, ND or UNS
(Bethesda class 1), is seen between 2-20%, while its
ideal is below 10% (4,5). The current study, this rate
was 12.56%. The BC category accounts for 60-70%,
and the malignancy rate is between 0-3% of all cas-
es (4,5). The current study, BC rate was 66.42% and
malignancy rate was 0.65%, and was consistent with
the literature. According to the Bethesda reporting
system the rate of diagnosis of AUS/FLUS is between
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3-6% and the risk of malignancy in this group is be-
tween 10-30% (4,5). In a study of 26 cases of AUS/
FLUS were randomly selected and reevaluated blindly
by 2 experienced reviewers (1). Unanimous interob-
server and intraobserver agreement was observed in
only 60% of cases (1). This demonstrated that although
both professionals used same diagnostic criteria, these
individuals had various thresholds for applying these
criteria (1). However, to maintain its usefulness, the
proportion of AUS/FLUS should be used as little as
possible (1). The current study, the rate of diagnosis
of AUS/FLUS was 13.83%, and it was higher than the
literature while the rate of malignancy detected in this
group was 4.43%, which was lower than the literature
(4,5). It was thought that the reason for the low rate
of malignancy found in this group in current study
compared to the literature might be due to the high
rate of AUS /FLUS diagnosis percentage. Malignant le-
sions occur in 25-40% of the FN/SEN group (4,5). The
current study, this rate was 22.22% and it was slightly
lower than the literature (4,5). The rate of malignancy
risk in the SM group varies between 50-75%, and the
current study, this rate is 30.5% and is lower than the
literature (4,5). Malign cytology accounts for 3-7% of
all FNABEs, it is 97-99% malignant and most of them
are PTC (4,5). The current study, the percentage of
MC was 1.84%, of which 69.50% were malignant and
55.17% of them were PTC and 34.53% of them were
PTMC (Table 4). The reason of the low percentage of
the malignancy in excision materials was the low ex-
cision percentage of the cases diagnosed with malig-
nant group in FNAB. Excised FNAB rates were 33/63
(52.38%) in the FN/SEN group, 28/59 (47.45%) in the
SM group, and 30/42 (71.42%) in the MC group.

Papillary thyroid carcinoma is the most common
thyroid malignancy and constitutes 70-80 % of all
thyroid malignancies (6). The current study, 95.18 %
of the malignancies detected were PTC, and the ma-
jority of them were PTMCs (64.55 %). In addition, 3
(3.61%) were follicular carcinoma (FC) and 1 (1.20
%) were hurthle cell carcinoma (HCCQC). It is 3-4 times
more common in women than in men (6). The current
study, the female/male ratio is 3.2 in terms of frequen-
cy of malignancy, and it seems to be compatible with
the literature (6).
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Table 2. Case number and frequency of 2284 thyroid fine needle aspiration cytology by The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopa-

thology categories comparison with the literatiire (3,4)

Case number of  Case frequency of Case frequency of Malignancy frequency Malignancy frequency
Bethesda category . N i
our study our study the literatiire of our study of the literature
I-ND / UNS 287 12.56% 2-20% - 5-10%
II- BC 1517 66.42% 60-70% 0.65% 0-3%
III- AUS / FLUS 316 13.83% 3-6% 4.43% 10-30%
IV- FN / SEN 63 2.75% 2-25% 22.22% 25-40%
V-SM 59 2.59% 1-6% 30.50% 50-75%
VI-MC 42 1.84% 3-7% 69.50% 97-99%
Total 2284 100%

ND: Nondiagnostic, UNS: Unsatisfactory, BC: Benign cytology, AUS: Atypia of undetermined significance, FLUS: Follicular lesion of unde-

termined significance, FN: Follicular neoplasm, SFN: Suspicious for a follicular neoplasm, SM: Suspicious for malignancy, MC: malignant

cytology

Table 3. In comparison with our fine needle aspiration biopsy and histopathological results

Histopathological results

Benign (n=245)

Malignant (n=83)

Total case NG  SAT HT FA  HCA PTC (n=28) PTMC FC HCC
number (n=51) (n=3) (n=1)
FV KV FV KV
BC 194 148 - 12 24 - 2 - 2 6 -
AUS / FLUS 43 7 - 6 15 4 3 1 4 3 -
FN /SEN 33 11 - - 8 - 2 1 3 4 3 1
SM 28 3 1 2 1 2 2 1 4 12 -
FNAB MC 30 - - 1 - 6 10 4 9 -
Results
Total 328 169 1 21 48 6 15 13 17 34 3 1

BC: Benign cytology, AUS: Atypia of undetermined significance, FLUS: Follicular lesion of undetermined significance, FN: Follicular neo-

plasm, SEN: Suspicious for a follicular neoplasm, SM: Suspicious for malignancy, MC: malignant cytology.
NG: Nodular goiter, SAT: Subacute thyroiditis, HT: Hashimoto thyroiditis, FA: Follicular adenoma, HCA: Hurthle cell adenoma, PTC: Papil-
lary thyroid carcinoma, PTMC: Papillary thyroid microcarcinoma, FV: Follicular variant, CV: Classic variant, FC: Follicular carcinoma, HCC:

Hurthle cell carcinoma

In the literature, FNAB sensitivity ranges from
57-99%, and specificity ranges from 60-99 (2,3,7-14).
When calculating the sensitivity and sensitivity, what
needs to be done is to divide the cytological and histo-
pathological diagnoses into 2 groups as malignant and
benign. This distinction is not so clear especially in the
Bethesda classification, which has 6 diagnostic catego-
ries and is used in cytological evaluation. The reason
why the sensitivity and specificity are in such a wide
range in the literature is due to the difficulty and dif-
ferences in identifying benign and malignant groups in
studies (2,3,7-14). In our study, as in most of the stud-
ies, the FN/SFN category was accepted in the malignant
group in addition to the MC category. In the study of
Onver et al., when only MC patients were considered as
malignant group, FNAB sensitivity, specificity and ac-

curacy rate were 90.7%, 40%, 100%, respectively, while
this rate decreased to 73.9%, 77.4% and 76.5% when
SM and MC diagnoses were considered to be malig-
nant groups together (15). In our study, the sensitivity,
specificity and accuracy rates were 74.7%, 88.16% and
84.76%, respectively. False positivity is generally below
5% in publications, but false negativity ranges varies
between 0-16% (16,17). However, when we look at the
current publications (Table 5), the false positivity is be-
tween 3.5-11.90, while the false negativity is 2.3-42.11
(2,3,7-14). The fact that the publications made in the
last 10 years have higher results than previous publica-
tions has been linked to the increase in the number of
thyroidectomy operations performed (18).

The vast majority of false-negative results is insuf-
ficient sampling, and the reason for this is that PTMCs
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Table 4. Case numbers and rates of true negative, true positive, false negative and false positive cases

Cases with cytologic-histologic

Cytologic diagnosis Histologic diagnosis diagnosis imcompatibility
Benign case grup 237 216 (65.85%) (TN) 21 (6.40%) (FN)
Malign case grup 91 62 (18.90%) (TP) 29 (8.84%) (FP)
Total case number 328 278 50

TN=True negative, FN=False negative, TP=True positive, FP=False positive
Table 5. Comparison of the literature with this study
Negative  Positive
Literature Year Case Sensitivity Specificity Accuracy predictive predictive Fa.ls.e Fals.e
number value value positive  negative

Haberal et al. 2009 260 92.6 91.6 91.9 96.5 83.5 5.7 2.3
Muratl et al. 2013 126 87.1 64.6 77.3 79.5 76.1 15.5 7.3
Ugurluoglu et al. 2015 1096 93 79 88 85 90 8.19 3.82
Rong et al. 2016 2043 87.1 95.3 91.0 - - 4.7 12.9
Wang et al. 2017 629 96.67 89.76 92.75 87.88 97.22 - -
Roy et al. 2019 112 81.48 95.29 91.16 94.18 84.61 35 4,46
Erkiniiresin et al. 2020 149 57.89 88.10 82.52 90.24 52.38 11.90 42.11
Pandey et al. 2020 447 57.14 90 80.28 70.58 83.33 11.60 9.8
Guo et al. 2020 5729 98.8 60.5 97.7 59.1 98.9 - -
Anand et al. 2020 646 72.4 94.3 87.9 89.2 84 4.04 8.08
This study 2020 328 74.7 88.16 84.76 91.14 68.13 8.84 6.40

can’t be caught with FNAB. The false negativity rate
in this study was 6.40% and was in line with the lit-
erature (2,3,7-14). The current study, PTMCs were the
most common cause of false negativity in line with
the literature (2,3,7-14). The current study, 58.33% of
malignancies detected in the FN/SFN group, 84.21%
of the MC group, 58.33% of the AUS/FLUS group and
72.72% of the BC group were PTMC cases that were
more distant from the investigated nodule. For this
reason, there may be publications stating that these le-
sions should be excluded in the evaluation of FNAB,
since it may be misleading in terms of false negative
diagnosis (15,16). If PTMCs are not evaluated in this
study, sensitivity increases from 74.7% to 92.16%.

Our false positivity rate was 8.84, and as the clos-
est result in the literature is 8.19 and is belonged to
Ugurluoglu et al. (8). When we look at the current
literature, the highest result is 15.5 and is belonged
to Muratl et al. (7). In the literature, the cytological-
histopathological incompatibility rate is quite high
when it comes to follicular lesions (1-20). Fine needle
aspiration biopsy is particularly sensitive in detecting
papillary, medullary, anaplastic carcinoma, poorly dif-

27  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1

ferentiated follicular and insular carcinoma, while the
sensitivity decreases and the false positivity increases
in lesions such as adenomatous nodules, FA, well-dif-
ferentiated FC, HT and noninvasive follicular thyroid
neoplasm with papillary-like nuclear features (NIFTP)
which have similar cytological features (7).

The number of false positive cases in this study
was 29, and 19 of them consisted of follicular lesions
that could not be distinguished cytologically in accor-
dance with the literature. The compatibility rate with
histopathology of Han K et al. in the FN/SEN series
of 116 cases were only 44%. Incompatible lesions were
40% TPC and 15% NG in this FN / FNK series (21).
The compatibility rate in this study was 36% in the
FN/SEN series while incompatible lesions were 30%
PTC+PTMC and 33% NG in the our FN/SEN group.

Noninvasive encapsulated follicular variant of pap-
illary thyroid carcinoma, another follicular lesion in
which nuclear features of papillary thyroid carcinoma
(NFPTC) is seen, is named as NIFTP according to the
2017 WHO Classification (19). If NFPTC is multifo-
cal rather than diffuse distribution in this lesion and
if the lesion is subcapsular, it will not be reflected in
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Figure 1. 1A- high cellularity in a lymphocyte-free background, pro-
nounced atypia in the oncocytic character, focal pseudoinclusion.
1B- Focal lymphoid follicles and oncocytic follicular dysplasia in the
excision.

the aspiration, so it can be diagnosed as benign hy-
perplastic nodule, AUS/FLUS or FN/SEN (19). In this
study, prominent syncytial pattern and microfollicu-
lar appearance were observed in 1 NIFTP diagnosed
with FN/SFN in FNAB, and therefore, the suspicion
of NIFTP was mentioned in the pathology report in-
terpretation. Aron et al. stated that microfollicular ap-
pearance and syncytial pattern were quite specific in
the diagnosis of NIFTP (22).

Hashimoto thyroiditis, may be confused with hurth-
le cell neoplasia, follicular neoplasia, lymphoma and
PTC depending on the percentage of oncocytic cells,
lymphocytes and ordinary follicular cells it contains (4).
In our study, 2 of the HT were diagnosed with SM and
1 with MC, and they mostly caused differential diagno-
sis problem with papillary carcinoma. High cellularity
and prominent atypia in the oncocytic character were
observed 1 HT case, who was diagnosed with MS in cy-

Figure 2. 2A- Air drying artifact in nodular goiter.
2B- Air drying artifact in bleeding areas, chromatin clearing and
pseudoinclusion.

i

Figure 3. 3A-Intense fibrosis in the aspiration area. 3B,3C-Cells
showing nuclear enlargement, chromatin clearing and groove in the
rebiopsy area.

tology, but no lymphocytic infiltration was observed in
the background. In the excision of this case, PTC was
not seen, but in addition to HT, multifocal oncocytic
follicular dysplasia foci, which were the precursors of
PTC, were observed (Figure 1). It has been reported in
the literature that these follicular dysplasia foci may be
precursors to PTC (23). It is stated that they also include
RET/PTC gene rearrangement molecularly and are also
responsible for the development of microscopically de-
tected multicentric PTCs (23). It should also be kept in
mind that the oncocytic variant PTC may develop on
HT background and the differential diagnosis of these
two lesions may be difficult (23).

Another reason for false positivity may be due to
the fact that NFPTC can be observed in benign lesions
as focal or can be seen as artifactual. In air drying ar-
tifact, especially in hemorrhagic lesions, chromatin
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clearing and pseudoinclusion are common findings
(24) (Figure 2). Repeat biopsies can also create reac-
tive morphological changes in cells such as nuclear en-
largement, chromatin clearing and groove (25,26). In
our study, similar views were observed in an NG case
with a history of rebiopsy (Figure 3).

One of the number of improvements have been
introduced with the 2017 thyroid Bethesda System
was as follows: The “usual management” of AUS/
FLUS and FN/SEN now includes the option of mo-
lecular testing (19). The European Thyroid Associa-
tion has determined molecular panel (including at
least BRAE, NRAS, HRAS, KRAS, PAX8/PPARG,
RET/PTC) which diagnostic value in the evaluation of
thyroid nodules of uncertain cytology (27). In studies
performed when BRAF, NRAS, HRAS, KRAS, PAX8/
PPARG and RET/PTC were added to cytology in AUS/
FLUS, EN/SEN group or indeterminate FNA cytolo-
gies, it was observed that sensitivity, specificity, nega-
tive and positive predictive values increased from 18
to 100%, from 82 to 100%, from 56 to 100%, and from
19 to 100%, respectively (27). Besides helping to clarify
whether or not one is dealing with a malignant tumor,
the detection may guide the type of surgery (27).

Since our study was a retrospective study, evaluation
was made with the available data and since some cases
did not reach the follow-up and their excisions despite
the diagnosis of MC in cytology. For this reason, malig-
nancy rates are low in view compared to the literature.
Since ultrasound information, lesion size, solid-cystic
component and localizations are not evaluated, a clear in-
terpretation can not be made regarding sampling failure.

The experience and training of the doctors apply-
ing the FNAB has been shown to be a most impor-
tant factor adequacy of the FNAB sample. Yusef et al.
showed that when a physician and pathologist lacked
training, the incidence of insufficient specimens for di-
agnosis was up to 29.5%, compared to 4.6% when sam-
ples were taken by properly trained doctors (28). In
addition, the importance of urgent cytological evalu-
ation of aspiration samples made by an interventional
radiologist in obtaining sufficient material was shown
(29). Urgent cytological evaluation is especially im-
portant in FNABs performed using imaging methods
such as endoscopic ultrasound guidance (30).
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I
CONCLUSION

Fine needle aspiration biopsy is an easy-to-apply, min-

imally invasive, cheap and diagnostic tool with high
diagnostic accuracy. The reasons for the decrease in
FNAB efficiency are insufficient sampling, inexperi-
ence of cytopathology, difficulty in distinguishing
follicular lesions and benign lesions mimicking PTC.
The leading cause of false negative results in the cur-
rent study are PTMC cases that were not caught by
aspiration. The most common cause of false positivity
is malignancy imitating lesions and follicular lesions
that cause differential diagnosis in FNAB. As the expe-
rience of the clinician and cytopathologist increases,
the correct diagnosis rate may increase and the num-
ber of unnecessary thyroid operations may decrease.
At the same time, we think that the confidence in
thyroid FNAB’s will increase with the participation of
molecular methods applied to FNAB’s in some centers
recently. For cytologically indeterminate nodules, it is
important to detect BRAF, RET/PTC, PAX8/PPARG
and RAS mutations.
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Okitler Tutulumu Olmayan Sarkoidoz Hastalari
ile Saglikli Bireylerde Makiiler Koroid
Kalinhiginin Karsilastiriimasi

Comparison of Macular Choroid Thickness in Non-
Ocular Involvement Sarcoidosis Patients and Healthy
Individuals

Oz

Amag: Bu calismada okuler tutulumu olmayan sarkoidoz hastalari ile saglikli bireylerde makdler koroid
kalinhginin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya okuler tutulumu olmayan 25 sarkoidoz hastasinin 25 gozu ile
saglikh 25 bireyin 25 g6z dahil edildi. Hasta dosyalarindan rutin oftalmolojik muayene bilgileri ve Spektral
Domain Optik Koherens Tomografi (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) yardimiyla koroid kalinli-
g1 kayitlarr alindi. Koroid kalinligi subfoveal, 1500 pm nazal ve 1500 pm temporal kadranlarda élculdu.
Bulgular: Okuler tutulumu olmayan sarkoidozlu hastalarda ortalama yas 43,02+3,25 iken kontrol gru-
bunda 44,074,271 idi (p=0,65). Okuler tutulumu olmayan sarkoidozlu hastalarda 12 erkek olgu varken
kontrol grubunda 11 erkek olgu mevcuttu (p=0,53). Ortalama aksiyel uzunluk ise okuler tutulumu olma-
yan sarkoidozlu hastalarda 22,30+0,46 izlenirken kontrol grubunda 22,16+0,34 bulundu (p=0,27). Koroid
kalinliklari sarkoidozlu hastalarda subfoveal kadranda 248,16+42,7 um, nazal kadranda 254,21+42,6 um,
temporal kadranda 260,5+31 um iken saglikli bireylerde subfoveal kadranda 254,13+52,3 um, nazal kadran-
da 259,26+52,3 um, temporal kadranda 267,9+64,7 um olarak saptandi. Sarkoidozlu hastalar ve saglikli
bireylerin subfoveal, temporal ve nazal kadranlarda koroid kalinliklari arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(sirastyla p=0,059, p=0,072, p=0,088).

Sonug: Okuler tutulumu olmayan sarkoidoz hastalari ile benzer yas grubu saglikli bireylerin subfoveal,
temporal ve nazal kadranlarda koroid kalinligi arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Ancak koroid kalin-
liklari arasinda fark saptanamamasinin nedeni hasta grubunun evresi ve hasta sayisinin az olmasi ile ilgili
olabilecedi dustnulmustar.

Anahtar Sézciikler: Koroid kalinligi; sarkoidoz; spektral domain optik koherens tomografi

Abstract

Aim: This study aimed to compare macular choroidal thickness in sarcoidosis patients without ocular
involvement and healthy individuals.

Materials and Methods: This retrospective study included 25 eyes of sarcoidosis patients without ocular
involvement, 25 eyes of 25 age and sex matched healthy individuals. Routine ophthalmologic examina-
tion information and choroidal thickness records were obtained from the patient files with the help of SD
Optical Coherence Tomography (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany). Choroidal thickness was
measured in subfoveal, 1500 ym nasal and 1500 pm temporal dials.

Results: The mean age in sarcoidosis patients without ocular involvement was 43.02+3.25, while in
the control group it was 44.07+4.21 (p=0.65). While there were 12 male patients in sarcoidosis without
ocular involvement, there were 11 male patients in the control group (p=0.53). Mean axial length was
22.30+0.46 in sarcoidosis patients without ocular involvement, whereas it was 22.16+0.34 in the control
group (p=0.27). Choroidal thickness determined as, in patients without ocular involvement with sarcoid-
osis in subfoveal dial 248.16+42.7 y, nasal quadrant of 254.21+42.6 um temporal quadrant of 260.5+31 um
while in healthy individuals in subfoveal dial 254.13£52.3 pm, nasal quadrant of 259.26+52.3 ym temporal
guadrant of 267.19+64.7 um. No significant difference in choroid thickness was found in subfoveal, tem-
poral and nasal quadrants between patients with sarcoidosis and healthy individuals (p=0.059, p=0.072,
p=0.088, respectively).

Conclusion: We found no significant difference between the choroidal thickness in the subfoveal, tem-
poral and nasal quadrants of sarcoidosis patients without ocular involvement and healthy individuals of
similar age group. However, it was thought that the reason for not finding a difference between choroid
thicknesses may be related to the stage of the patient group and the low number of patients.

Keywords: Choroidal thickness; sarcoidosis; spectral domain optical coherence tomography
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Sarkoidozda Koroid Degisimleri gy

GIRIS

Sarkoidoz, etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilin-
meyen, kronik, multisistemik, &zellikle akciger tu-
tulumu 6n planda olan non-kazedéz graniilomlar ile
karakterize bir hastaliktir. Sarkoidozun karakteristik
graniilomlarinin, antijenik cevaba kars1 olusan hiic-
resel immiin cevap oldugu bilinmektedir (1). Okiiler
tutulumlu sarkoidoz 1900’1ii yillarin basindan beri bi-
linmekte olup, goziin her bolgesini tutabilmektir (2).
Uveit en 6nemli klinik prezentasyonlardan olup, pos-
terior tiveit ve koroidit hastalarin prognozunda 6nem-
li bir yere sahiptir (3). Sistemik sarkoidozda okiiler
tutulum sikligr farkli galismalarda %13 ile %79 gibi
degisik ytzdelerde ¢ikmaktadir (4,5). Bir ¢alismada
tiveitin okiiler tutulumda bulunma yiizdesi %30-70
arasindayken, konjonktival nodiil ylizdesi ayni ¢alis-
mada %40 bulunmugtur (4). Bagka bir ¢aligmada 121
hastadan alinan biyopsi 6rneklerinde okiiler tutulum
orani sistemik sarkoidoz vakalarinda kadin hastalarda
erkeklerden daha fazla bulunmustur (5).

Sarkoidoz, goziin her bélgesinde hatta adneks ve
orbita dahil graniilomat6z inflamasyon ile gorilebilir.
Uveit terimi uveal trakti olusturan iris, siliyer cisim ve
koroidi tutan inflamasyonu tarifler. Anatomik olarak
iveitler anterior, intermediate, posterior ve paniiveit
olarak siniflandirilir (6). Uveitli hastalarda sik rastla-
nan semptomlar kizariklik, gézlerde batma, bulanik
gorme, gozde agri, gérme alaninda ugusmalar olarak
soylenebilir. Sarkoidozla iliskili tiveit genelde bilate-
ral ve kroniktir (8). Intermediate iiveit genellikle geng
eriskinlerde agrisiz goz onilinde ugusmalar ve gérme
azalmasi ile karakterizedir (9). Fundus degerlendir-
mesinde degisik derecelerde vitreus opasiteleri, snow
balls (vitreusta inflamatuar hiicre depozitleri), snow
banks (pars plana ve ora serratada beyaz exudatif biri-
kimler), retinal periflebit ve koroidal graniilom gorii-
lebilir (10,11). Retina koroidal graniilom retinanin her
bolgesinde izlenebilir ve makula-optik disk etkilenme-
si olmayan hastalarda asemptomatik olabilir (12,13).
Anterior {iveit ve vitreus opasitesi derecesi ile tedaviye
cevap standart kilavuzlar ile degerlendirilebilir (6,7).

Okiiler sarkoidoz tanisinda oftalmoloji kliniklerin-
de en sik kullanilan cihazlar fundus foto kamera, flu-
orescein angiography, fundus autofloresans (FAF) ve
optical coherence tomografidir (OCT). Standart OCT,
kullandig1 spectral domain (SD) teknolojisi sayesin-

de posterior segment goriintiilemede 6nemli bir yere
sahip olmakla birlikte, koroid goriintillemede yeter-
siz kalmaktadir (14). Bu nedenle yeni nesil EDI-OCT
(Enhanced Depth Imaging- OCT) koroidi goriintiile-
mede kullanilmaya baglanmigtir (15).

Biz ¢aligmamizda, sarkoidoz hastalarinda okiiler
tutulum olmadan koroid tabakasinda degisim olup
olmadigini saglhikli goniilliilerle kargilagtirarak deger-
lendirmeye ¢alistik.

I
GEREG VE YONTEMLER
Bu retrospektif ¢aligmaya 2018-2020 yillar1 arasin-

da Antalya Egitim Arastirma Hastanesine basvuran
okiiler tutulumu olmayan 25 sarkoidoz hastasinin 25
gozii ve saglikli 25 bireyin 25 gozii dahil edildi. Hasta
ve kontrol grubunun yaslarinin yakin olmasina 6zen
gosterildi. Demografik ozellikler kaydedildi. Koroid
Ol¢imiinii etkileyebilecek kontrolsiiz diyabet-hiper-
tansiyon, yitksek miyopi, santral serz retinopati, ma-
kula ve arka kutbun dejenerasyonu, Vogt-Koyanagi-
Harada gibi ek hastaliklar1 bulunan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Calismada Helsinki deklarasyonuna
bagl kalindi ve Antalya Egitim Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2020-088 6/3
karar numarasiyla onay alindi. Hasta dosyalarindan
rutin oftalmolojik muayene bilgileri ve SD Optik Ko-
herens Tomografi (Heidelberg Engineering, Heidel-
berg, Germany) yardimiyla koroid kalinlig: kayitlart
alindi.  Biitiin olgiimlerin ayni operatér tarafindan
diurnal dalgalanmadan korunmak amaciyla ayni saat
araliginda alinmasina 6zen gosterildi (09-12 a.m). Ko-
roid kalinlig: vertikal olarak manuel retina pigmant
epiteline denk gelen hiperreflektif ¢izginin dis kismin-
dan sklero-koroidal ara ytizeye gekilen ¢izgi ile 6lgiil-
dii. Koroid kalinhig1 subfoveal, 1500 pm nazal ve 1500
pm temporal kadranlarda ol¢iildi (Resim 1).

istatistiksel Analiz

Sarkoidoz ve kontrol grubunda 3 nokta koroid kalinlig
kargilagtirmasinda istatistiksel analiz i¢cin SPSS (SPSS
24.0; SPSS, Chicago, illinois, USA) kullanild: Verilerin
normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smir-
nov testi degerlendirildi. Kategorik él¢timlerin gruplar
arasinda karsilastirilmasinda Ki-Kare testi uygulan-
di. Gruplarin ikili karsilagtirilmalarinda independent
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sample t testi veya Mann Whitney U testi kullanildi.
Verilerin ortalamasi ve ortalamanin standart sapma-
lar1 hesaplandi. P degeri 0,05’ten kiigiik olan degerler
anlamli olarak kabul edildi.

I
BULGULAR

Okiiler tutulumu olmayan sarkoidozlu hastalarda orta-
lama yas 43,02+3,25 iken kontrol grubunda 44,07+4,21
idi (p=0,65). Okiiler tutulumu olmayan sarkoidozlu

hastalarda 12 erkek olgu varken kontrol grubunda 11
erkek olgu mevcuttu (p=0,53). En iyi diizeltilmis gor-

Tablo 1. Katihmcilarin karakteristik 6zellikleri

Karakteristik Grup 1 Grup 2 P
(Sarkoidoz) (S2BMKE
goniillii)
Yas 43,02+3,25  44,07+4,21 (0,65)
Cinsiyet (E/K) 12/13 11/14 (0,53)
Baslangi¢ EIDK 0,92+0,16  0,96+0,08  (0,18)
Tansiyon Okiiler (NCT/mmhg) 12+0,8 14+1,3 (0,36)
Aksiyel Uzunluk 22,30+0,46  22,16+0,34 (0,27)

EIDK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi NCT:Non-kontakt To-
nometri

Tablo 2. Ug kadranda hasta ve kontrol grubundaki koroid kalinlik-
lar1

Ortalamazstandart deviasyon

Sarkoidoz Kontrol P
N1500 254,21+42,6 um 259,26+52,3 ym 0,088
F 248,16+42,7 um 254,13£52,3 um 0,059
T1500 260,5+31  um 267,19+64,7 um 0,072

N1500: Nazal 1500 pum, F: Fovea, T1500: Temporal 1500 pm

me keskinligi (EIDK) okiiler tutulumu olmayan sarko-
idozlu hastalarda 0,92+0,16 iken, saglikli goniilliilerde
0,96+0,08 bulundu (p=0,18). Tansiyon okiiler non-
kontakt tonometri ile ol¢iildiigiinde sarkoidoz gru-
bunda 12+0,8 mmhg, kontrol grubunda 14+1,3 mmhg
bulundu. Ortalama aksiyel uzunluk okiiler tutulumu
olmayan sarkoidozlu hastalarda 22,30+0,46 izlenirken
kontrol grubunda 22,16+0,34 bulundu (p=0,27). Ca-
ligmaya alinanlarin karakteristikleri Tablo 1de ozet-
lenmigtir. Koroid kalinliklari, sarkoidozlu hastalarda
subfoveal kadranda 248,16+42,7 um, nazal kadranda
254,21+42,6 um, temporal kadranda 260,5+31 pm;
saglikli bireylerde subfoveal kadranda 254,13+52,3
um, nazal kadranda 259,26+52,3 pum, temporal kad-
randa 267,19+64,7 um olarak saptandi. Sarkoidozlu
hastalar ve saglikli bireyler arasinda subfoveal, tempo-
ral ve nazal kadranlarda koroid kalinlig1 arasinda an-
laml bir fark bulunamadi (sirasiyla p=0.059, p=0.072,
p=0.088) (Tablo 2).

|
TARTISMA VE SONUG

Sarkoidoz etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilin-

meyen, kronik, multisistemik ama &zellikle akciger
tutulumu 6n planda olan non-kazedz grantlomlar
ile karakterize bir hastaliktir. Histopatolojik ¢aligma-
lar sarkoidozun koroidi tuttugunda bir¢ok organda
oldugu gibi graniillomatoz vaskiilit olusturdugunu
gostermistir (16). Literatiirde sarkoidoz hastalarinda

koroidal kalinlik degisimlerini gosteren ¢aligma sayisi

Resim 1. Koroid kalinliginin EDI-OCT ile subfoveal, 1500 um nazal ve

1500 um temporal kadranlarda 6l¢iimit
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limitlidir. Glingor ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 9 inaktif
fazdaki okiiler sarkoidoz hastasinin 18 gozii ile 9 sag-
likl1 benzer yastaki katilimcinin 18 goziinde koroid 61-
¢iimlerini karsilastirmislar ve nazal 6 (500-3000 pum),
temporal 6 (500-3000 pum) kadranda 6l¢tim yapmig-
lardir. Nazal 1500 pm ve temporal 1000 pm dl¢timle-
rini kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede ince oldugunu bulmuslardir (17). Biz ¢alis-
mamizda 3 kadranda hasta ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulamadik. Bu farktaki en 6nemli sebebin
bizim hasta grubumuzda g6z tutulumunun daha 6nce
mevcut olmamasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.
Literatiirde tiveit hastalarinda yapilan koroid 6l¢iimii-
nii igeren ¢alismalarda mevcuttur. Nakayama ve ark.
yaptiklar1 galismada 8 yeni tan1 Vogt-Koyanagi-Ha-
rada hastasmin 16 goziinii yliksek doz steroid tedavi-
si dncesi ve sonrast EDI-OCT ile koroid dl¢iimlerini
yapmus ve koroid kalinliginin birinci yila kadar anlam-
l1 bigimde azaldigin1 gérmislerdir (18). Kim ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada 30 Behget posterior tiveitli has-
tanin aktif ve inaktif donemlerinde subfoveal koroid
6lgtimlerini almiglar ve aktif donemde subfoveal koro-
id kalinhigin1 inaktif déneme gore daha kalin bulmus-
lardir. Ek olarak ayni ¢alismada inaktif dénem Behget
tiveit hastalarinin subfoveal koroid kalinligini benzer
yas, cinsiyet ve sferik ekivalana sahip saglikli gonillii-
lerle karsilagtirmiglar ve inaktif dénemde olan hasta-
larin subfoveal koroid kalinligini saglikli goniilliilere
gore daha kalin bulmuslardir (19). Coskun ve ark. yap-
tiklar calismada 35 Behget posterior tiveitli, 35 Behget
olup okiiler tutulumu olmayan ve 30 saglikli kontrol
grubuyla subfoveal koroid kalinlig1 6l¢timii yapmuglar
ve posterior {iveiti bulunan grubun subfoveal koroid
kalinlhiklarimin daha ince oldugunu bulmuslar ve bu
sonucu uzun siiren inflamasyonun tetikledigi fibrozise
baglamislardir (20). Literatiir bilgimize gore ¢alisma-
miz okiler tutulumu olmayan sarkoidoz hastalarin-
da koroid ol¢iimiiniin yapildig: ilk ¢aligmadir. Ancak
diisiik hasta sayisi, aktif géz tutulumu olan hastalarin
¢alismada bulunamamas: ve koroid 6l¢iimlerinin ma-
nuel yapilmasi ¢alismamizin en 6nemli kisithiliklaridur.

Sonug olarak, ¢alismamizda koroid kalinliklar: 61-
¢limiiniin sarkoidoz hastalarinda oftalmik tutulum ol-
madan erken inflamasyon dénemi degisimlerini gos-
termede degerli bir yontem olabilecegini gostermeye
calistik. Koroidal degisimlerin sarkoidoz ve diger pos-

terior iiveitle seyreden hastaliklardaki etkisine binaen
daha genis hasta gruplariyla yapilacak galismalarin
o6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Cikar Catismasi Bildirimi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirir.

Finansal Destek Bildirimi
Yazarlar bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek
alinmadigini bildirir.

|
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Biyo-tip etigi, muhtac olanlara gerektigi sekilde yardim etme bicimin-
deki genel ahlaki yukimun, doktorun faaliyetinde somutlastiriimasi
olarak gorultr. Bu durumda yardima gereksinim duyanlar hastalardir
ve onlara yapilmasi gereken yardim esas olarak tibbidir. Yine de he-
kimlik etkinligi sadece teknik gerekleri yerine getirmekle yetinemez;
oyle ki eger ahlak boyutu eksikse hekim tibbi uygulayan bir teknisyen
olmaktan 6teye gecemeyecektir. Ancak bunun da 6tesinde, icinde ya-
sadigimiz 21. yizyila dair nitelendirmelerden biri de biyoteknoloji yiz-
yili olacagi 6ngorisidar. Bir kismi su an icin pratige gecirilemese de
tasavvur 6tesi olmayan bircok biyoteknolojik atilim ve bunun insan ha-
yati ve sagligina etkisi, gdérmezden gelinemeyecek asamaya gelmistir.
iste bu dénemde tibbi islemlerin sadece ahlaki tarafina vakif olmanin
da 6tesine gecilerek felsefi bir tartisma ve yaklasima her zamankinden
daha fazla ihtiyac¢ vardir.

Turkiye’nin ilk ve tek tip ve insani bilimler merkezi Besikcizade Tip ve
insani Bilimler Merkezi—BETIM tarafindan yayimlanan bu énemli eser
tibbin felsefi yonu ile de ilgilenen okurlar icin vazgecilemez bir basvu-
ru kaynagi olacaktir.

BETiM KIiTAPLIGI

A
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A Psychosomatic Approach to Quality of Life
in Patients with Epilepsy

Epilepsi Hastalarinda Yasam Kalitesine Psikosomatik
Acidan Yaklasim

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate psychosocial functionality in patients with epilepsy
using the Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research (DCPR) classification system that aims
to identify patients with clinically significant and relatively weighted psychological factors and to
compare it with the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). In addition, it was
aimed to validate the DCPR system by investigating the effects of psychosomatic diagnoses on the
quality of life in the disease process.

Materials and Methods: One hundred consecutive patients with epilepsy who were referred to the
Epilepsy special branch outpatient clinic were included in the study. The control group consisted of
53 healthy volunteers. All participants underwent structured DCPR and SCID-I interviews and were
investigated using the Short Form-36 (SF-36) and a Sociodemographic Data Form.

Results: Eighty-seven percent of the patients met the diagnostic criteria with the DCPR system
while 82% of the patients met the diagnostic criteria with DSM (%2(1, N=100)=4.539, p=0.04). Ex-
amination of the effect of diagnostic systems on SF-36 scores in patients with epilepsy with the
hierarchical regression model showed that diagnoses in the DCPR system predicted most of the
SF-36 subscale scores better.

Conclusion: The DCPR system could detect psychological distress at a higher rate than DSM in
patients with epilepsy. Syndromes in the DCPR classification were associated with poor quality of
life in the patients. The DCPR classification is therefore valid in patients with epilepsy and may have
advantages in a more comprehensive evaluation of patients.

Keywords: Epilepsy; psychosomatic; validation; DCPR; DSM; quality of life.

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, epilepsi hastalarinda psikososyal islevselligi; klinik olarak anlamli ve be-
lirgin psikolojik faktorleri olan hastalari tanimlamayi amaclayan Psikosomatik Arastirmalar icin Tani
Olcutleri (PATO) siniflandirma sistemi kullanarak degerlendirmek ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
statistiksel El Kitabi (DSM) ile karsilastirarak farkliliklar olup olmadigini géstermektir. Ayrica psiko-
somatik tanilarin hastalik strecindeki yasam kalitesi Gzerine etkisi arastirilarak PATO sisteminin
gecerliligini gdstermek amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Epilepsi Ozel Dal Polikliniginden yonlendirilen ardisik yiz epilepsi
hastas! ve 53 saglikli gonullt kontrol grubu dahil edildi. Tim katilimcilarla yapilandiriimis PATO ve
SCID-I gorusmeleri yapildi. Katilimcilar Kisa Form-36 (SF-36) ve Sosyodemografik Veri Formu
kullanilarak arastirildi.
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INTRODUCTION

Epilepsy is a disease that affects nearly 1% of the popu-
lation (1). Since epilepsy has high rates of morbidity
and mortality, it generates direct and indirect costs and
creates a significant economic burden on individuals
and the society (2). One of the most common comor-
bidities is psychological distress/psychiatric disorders,
and patients with epilepsy have been reported to have
a higher incidence of neurological diseases than the
general population or control groups (3).

Although the psychopathology associated with ep-
ilepsy entails contradictory opinions, the link between
neurological diseases and epilepsy has been observed
for more than 2,000 years, and is supported by the
concept of “epileptic deterioration” (4). It is estimated
that the lifetime prevalence of psychiatric disorders
in epilepsy exceeds 60% (5). Psychiatric illnesses ac-
companying epilepsy may be diagnosed prior to, or
may accompany or follow the diagnosis of epilepsy
(6). Knowing the clinical, psychosocial and biological
factors that increase the risk of psychiatric disorders in
epilepsy can play an elucidative role (7). The presence
of psychiatric disorders as comorbidities in epilepsy
is known to be detrimental to seizure control (8,9), is
accompanied by adverse effects of antiepileptic drugs
(8,9), health system usage (10) as well as quality of life
(QoL) (9), and may contribute to other psychosocial
problems (11).

Comorbid psychiatric disorders in epilepsy are not
adequately evaluated by many physicians or are missed
because of inadequacies in existing structural interview
systems. In fact, scientists have been increasingly aware
that the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) classification captures only a small
portion of the information required in the clinical eval-
uation process (12). In particular, according to DSM-
IV, the category of somatic symptom disorder neglects
important features of the psychological factors affect-
ing medical conditions. These include abnormal illness
behaviors, coping strategies, burden of disease, effects
of comorbid conditions, tendency to overpsychologize
somatic symptoms (when axis I disorders are present)
or underestimate psychological aspects (when medi-
cal diagnoses are established), as well as the neglect of
sub-syndromal conditions, personality and behavioral
factors (13,14). Evaluation with Diagnostic Criteria for

Psychosomatic Research (DCPR) may expand the phy-
sician’s perspective on a patient’s illness by obtaining ad-
ditional clinical information that cannot be determined
through conventional psychiatric classification. In this
regard, the DCPR may be proposed as an operative tool
for the diagnosis of psychosomatic disorders in outpa-
tient polyclinics and clinics (15,16).

The current study has a primarily descriptive de-
sign with the purpose of elucidating the prevalence of
psychological distress in a consecutive sample of pa-
tients receiving epileptic therapy. The study also tested
the hypothesis that the two diagnostic classifications
can be distinguished from each other. Additionally,
due to the importance of subclinical and psychoso-
matic factors in explaining impaired psychosocial
functionality, lower quality of life, and medical comor-
bidities the also study tested the validity of DCPR and
whether the DCPR classification was related to func-
tionality (13,14).

|
MATERIALS AND METHODS

Sample

One hundred consecutive patients with epilepsy and

a control group of 53 healthy volunteers with match-
ing age, sex and educational status were enrolled in the
study. Patients as well as healthy controls aged younger
than 18 years and older than 65 years, those with men-
tal retardation or cognitive defects as deducible through
interview, and participants who had difficulties in fol-
lowing instructions were excluded from the study.

Procedure

The Neurology Clinic, Epilepsy Special Branch Poly-
clinic at our institution is functional for 2 days of the
week and accepts patients with confirmed diagnosis
who are treated in general outpatient clinics. Patients
who were referred to this outpatient clinic and who
agreed to participate in the study by signing the in-
formed consent form were eligible to be included in
the study. The control group included individuals from
the hospital staff and their acquaintances. Participants
in the healthy control group also signed an informed
consent form stating that they voluntarily participated
in the study. Patients with epilepsy were first evaluated
using the Structured Clinical Interview for DSM-IV
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Axis I Disorders (SCID-I), which took approximately
1 hour and 40 minutes, followed by DCPR reviews for
about 20 minutes by one of the authors of the current
study (T.A.). Finally, the Short Form-36 (SF-36), a QoL
assessment tool, was applied.

Data collection tools

Sociodemographic data form

The sociodemographic data form was prepared by the
authors of the current study to obtain data on demo-
graphics and psychosomatic symptoms. The form,
which was used at the first admission, contained items
that obtained details such as age, sex, marital status,
occupation, education level, place of residence, so-
cioeconomic status, social security, resume, family
history, presence of depressive mood, and history of
medication used by the patients.

Structured clinical interview for DSM-IV axis |
disorders (SCID-1)

SCID is a semi-structured clinical interview scale,
which was developed by First et al. for DSM-IV Axis-I
diagnoses (11). Structured interviews were developed
to increase the reliability and validity of diagnoses
through standardization of the evaluation process by
facilitating the implementation of DSM-IV diagnos-
tic criteria and systematically investigating symptoms
that might be otherwise overlooked. The Turkish ad-
aptation and reliability studies of SCID-I were per-
formed by Corapcioglu et al (17).

Diagnostic criteria for psychosomatic research
(DCPR)

The DCPR classification was created by Fava in 1995 in
Italy. The DCPR was applied to various patient groups
by Grassi, Ottolini, Porcelli, Rafanelli and Sonino
between 2003 and 2005. The Mangelli study is one
of the leading studies for the use of DCPR classifica-
tion. Galeazzi et al. in 2004 showed the reliability of
the DCPR classification in various fields. The DCPR
is a diagnostic interview, tested in many clinical prac-
tices, which evaluates psychosocial factors in medical
diseases. The DCPR structured interview is performed
face-to-face with the patient and is completed in 15
to 30 minutes. The questions are composed of 58 yes/
no questions intended to determine whether a person
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has experienced one or more DCPR syndromes in the
last 6 or 12 months. Psychiatric evaluation is not re-
quired but is recommended. Twelve DCPR syndromes
have been developed and grouped in a cluster of ab-
normal disease behaviors. These syndromes include
health anxiety, disease phobia, thanatophobia (fear of
death), illness denial, functional somatic symptoms
secondary to a psychiatric disorder, persistent soma-
tization, conversion symptoms, anniversary reaction,
type A behavior, irritable mood, demoralization, and
alexithymia. The Turkish validity and reliability study
of the DCPR scale is currently being undertaken by
Gulec et al. However, studies using the Turkish version
of the DCPR scale are available (18).

Short form (SF-36)

The SF-36 is a widely used scale for measuring QoL. In
addition to physical parameters, the psychosocial di-
mension is important in the monitoring of physical dis-
eases. The SF-36 is a self-assessment scale that reviews
eight dimensions of health including physical function,
social function, role constraints (due to physical and
emotional reasons), mental health, vitality (energy),
pain, and general perception of health, through 36
items. The original version of the SF-36 was developed
by Ware and Sherbourne in 1992 (19). This scale was
translated into Turkish, and its validity and reliability
study was performed by Kocyigit et al. (20).

Statistical analysis

The study data were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS-16) for Windows
(SPSS Inc. Chicago, IL) software program. The inde-
pendent samples t-test was used for the comparison of
descriptive statistical methods as well as quantitative
data such as age and subscale scores of QoL between
the patient and healthy control groups. Additionally,
the Chi-square test was used to compare categorical
variables such as marital status, income level, educa-
tion level, and social security between the patient and
healthy control groups. Hierarchical linear regression
model was used to examine the relationship between
diagnostic systems and SF-36 subscales. The results
were evaluated with a confidence interval of 95% and a
significance level of p<0.05.
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Table 1. Descriptive properties of the quantitative parameters used in the current study

Patients with Epilepsy Healthy Controls

Variables N M SD Mod Median Range Min-Max Skewness Kurtosis N M SD Mod Median Range Min-Max Skewness Kurtosis
Age 100 356 1152 24 33 47 18-65 0587  -0471 53 34.4510.09 29 32 41 2061  1.001  0.394
SEs6Physical 100 256 415 28 27 17 1330 1126 0650 53 286 444 30 29 37 1855 363 24544
unction
SF-36 Physical
e difficaltis 100 629 156 8 7 5 4-9 0318  -1.396 53 675 128 8 7 4 4-8 0.651  -0.787
SF-36 Pain 100 5.16 2.61 2 5 9 2-11 0401  -0.963 53 3.83 143 3 4 7 2-9 152 3.144
}Sllzjt%Ge"e'al 100 1576 2.13 15 16 11 10-21 0250  0.123 53 153 159 15 15 9 11-20 0132 1.058
SF-36 Power

-0 100 13.86 2.73 13 14 13 7-20 0312 0035 53 137 237 16 14 9 9-18  -0.167 -0.512
(Vitality)
?F%.S"dal 100 6.31 1.66 6 6 8 2-10 -0.185 0232 53 6.88 140 7 7 7 3-10 -0.134 0971
unction
SF-36
Emotional role 100 4.64 0.96 5 5 4 3-7 20032 -0713 53 479 092 5 5 3 3-6 20318 -0.706
difficulties
ife'jlthe“tal 100 19.04 329 20 19 18 1129 0196 0197 53 196 198 21 20 8 1523 -0.817  0.309

SF-36: Quality of Life Scale Short Form

I
RESULTS
The study included 100 patients with epilepsy and a

control group of 53 healthy volunteers. The average age
of the patients in the epilepsy group was 35.6£11.5 years
while the average age of the healthy control group was
34.45+10.1 years. There was no significant difference in
age between the groups (t (151)=-0.61, p=0.542). While
50 (50%) patients recruited to the epilepsy group were
female, 27 (50.9%) participants in the healthy control
group were female. There was no significant difference
in gender between the groups (X? (1, N=153)=0.012,
p=0.912). Additionally, 52% (n=52) of the individuals
in the patient group were married while 52.8% (n=28)
of the individuals in the healthy group were married;
this difference was not significant (X?(2, N=153)=3.577,
p=0.167). Forty percent of the patients with epilepsy had
a physical disease, 51% had a history of psychiatric dis-
orders and 27% had a family history of psychiatric dis-
orders. Eight (15.1%) individuals in the control group
had a history of physical diseases and three (5.7%) had
a family history of psychiatric disorders. A statistically
significant difference in the presence of additional dis-
eases and family history of psychiatric disorders was
identified between the patient and control groups. De-

scriptive properties of the quantitative parameters used
in the study are shown in Table 1.

A comparison of the SF-36 subscale scores of the
patients with epilepsy and controls are shown in Table
2. A comparison of the mean SF-36 scores of the epi-
lepsy and healthy control groups indicated significant
differences in physical function, pain, general health,
vitality, social function, and mental health subscales.

According to DSM-1V, 82% of patients with epilep-
sy had a psychiatric illness. The distribution of diag-
noses of patients with epilepsy according to DSM-IV
system is shown in Table 3. Psychiatric disorders such
as depression and dysthymic disorder were found to
be the most common comorbid psychiatric disorder
in patients with epilepsy.

Evaluation of patients with epilepsy according
to the DCPR indicated that 52% of the patients had
alexithymia, 44% had Type A behavior, 36% had irri-
table mood, 35% had illness denial, 35% had persis-
tent somatization, 35% had demoralization, 22% had
functional somatic symptoms secondary to a psychi-
atric disorder, 18% had conversion symptoms, 7% had
thanatophobia, 7% had health anxiety, and 7% of the
patients had disease phobia. The distribution of DCPR
diagnoses of patients with epilepsy is shown in Table 4.
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Table 2. Comparison of SF-36 subscale scores of epilepsy patients and the healthy control group (mean + sd)

Patients with Epilepsy ~ Healthy Controls t-test P
(n=100) (n=53)
Physical function 25.6%4.1 28.66+4.7 4.191 <0.001*
Physical role difficulties 6.3+1.6 6.8+1.3 1.855 0.07
Pain 7.8 £2.6 9.1+1.4 3.437 0.01%
General health 15.0+4.3 19.3+3.3 6.344 <0.001*
Vitality 13.443 14.7+2 2.649 0.01%
Social function 7.842.3 9.5+1.6 4.802 <0.001*
Emotional role difficulties 4.6%1 4.8+1 0.939 0.35
Mental Health 19.7£3.3 21.4+3 3.086 0.01%

SE: Short Form-Student T test was performed.*p<0.05

Table 3. Diagnosis of epilepsy patients with psychiatric disorders (in
%) according to the DSM-IV system

Diagnosis According to DSM-IV Percentage
Depression 37(37%)
Dysthymic disorder 10(10%)
Generalized anxiety disorder 5(5%)
Previous depression 5(5%)
Panic disorder 5(5%)
BD 4(4%)
PTSD 4(4%)
OCD 4(4%)
Phobia 2(2%)
Personality disorder 2(2%)
Schizophrenia 2(2%)
Dissociative disorder 1(1%)
Psychotic disorder 1(1%)
No disease 18(18%)

PTSD: post-traumatic stress disorder BD: bipolar disorder OCD:

obsessive compulsive disorder

Evaluation with DCPR resulted in the diagnosis
of a psychiatric disorder in 87 of the patients with
epilepsy, whereas evaluation with DSM-IV resulted
in the same diagnosis in 82 patients; this difference
was statistically significant in a chi-square test (x* (1,
N=100)=4.539, p=0.04). When the patients who were
diagnosed according to DSM-IV but not according to
the DCPR were examined in detail, two patients were
diagnosed with previous depression, three patients
were diagnosed with current depression, two patients
had obsessive-compulsive disorder (OCD), and one
had generalized anxiety disorder. Of the 13 patients
with epilepsy who were not diagnosed based on the
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DSM-1V, six (46.1%) were diagnosed with illness deni-
al, one had functional somatic symptoms secondary to
a psychiatric disorder, five had persistent somatization,
eight had Type A behavior, three had demoralization,
and three had alexithymia according to the DCPR.

When the effect of the diagnostic systems on QoL
scores in patients with epilepsy was examined with the
hierarchical regression model, it was found that the
diagnoses in the DCPR system showed better regres-
sion with most of the SF-36 subscale scores (Table 5).
A regression model that significantly predicted general
health, mental health and vitality subscales of the SF-
36 scale could not be created.

I
DISCUSSION

Epilepsy is considered to be psychosomatic in nature

due to the high rate of comorbid psychiatric disorders
and the presence of psychiatric symptoms that do not
meet diagnostic criteria (21). The cause-effect relation-
ship in the context of onset of illnesses and/or relation
with seizures has not been fully explained by this asso-
ciation with comorbid psychiatric disorders; nonethe-
less, it has a negative effect on patient management and
treatment and contributes to greater disease disability
and burden. The current literature has contradictory
reports on patients with epilepsy, although the idea of
a decrease in QoL compared with healthy individuals
is consistent (22). The current study supports that QoL
is negatively affected in patients with epilepsy. There-
fore, we aimed to examine patients with epilepsy using
the DCPR system, which incorporates the presence
of comorbidity, in conjunction with the DSM system,
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with the view that a psychosomatic medicine approach
might be necessary for managing epilepsy patients. We
also evaluated whether the DCPR system differed from
the DSM in order to investigate the extent to which the
diagnostic and conceptual framework of DCPR was
associated with QoL, regardless of the severity of the
illness (23).

The most common psychiatric disorders associ-
ated with epilepsy are depression, followed by anxiety
disorders and psychotic disorders. To the best of our
knowledge, there are no published studies on DCPR
diagnoses in patients with epilepsy. However, studies
on patients with cancer, psoriasis, headache, fibro-
myalgia, rheumatoid arthritis, endocrine disorders,
chronic diseases such as functional gastrointestinal
disease, and neurological diseases conducted with
DCPR are available (18). A comparison of DCPR and
DSM diagnostic systems in patients with psoriasis has
shown the presence of a stronger relationship between
disease severity and DCPR diagnoses. In oncology
and endocrinology studies, comorbid health anxiety
and demoralization ‘anniversary reactions’ have been
shown to be detected using the DCPR.

Although only one DCPR syndrome can be detect-
ed in approximately 16% of patients in the medical dis-

Table 4. Diagnosis of epilepsy patients with psychiatric disorders (in

%) according to the DCPR system

Diagnosis According to DCPR Percentage
Alexithymia 52(52%)
Type A behavior 44(44%)
Irritable mood 36(36%)
Illness denial 35(35%)
Persistent somatization 35(35%)
Demoralization 35(35%)
Functional somatic symptoms secondary to a PD 22(22%)
Conversion symptoms 18(18%)
Thanatophobia 7(7%)
Health anxiety 7(7%)
Disease phobia. 7(7%)
Anniversary Reaction 2(2%)

Psychiatric disorder diagnoses were made using the DCPR in 87 of

the patients with epilepsy. The distribution of the disorders on the

basis of DCPR diagnosis in 87 patients with epilepsy is as shown in

the table. PD: Psychiatric Disorder

ease spectrum, fibromyalgia (100%) and rheumatoid
arthritis (79%) are the diseases that nearly always have
a psychiatric disorder comorbidity. Based on the avail-
able information, it is believed that evaluation using
DCPR might help identify the clinical picture better
by providing more detailed information on comorbid

Table 5. Results of hierarchical linear regression analysis of the SF-36 subscales

SE-36 Physical Component Score

Physical Function Physical Role Bodily Pain
B t R F Fove | B t R F Fooo | B t R F Foo
Step I 079 8.423*%  8.423** .046  4.684* 4.684* 036 3.634 3.634
DSM -.28 -2.902** -21 -2.164* .19 1.906
Step 11 236 14.941*** 19.840*** 193 11.576*** 17.671°** 230 14.513*%** 24.520**
DSM -.17 -1.810 -.10  -1.084 .06 0.667
DCPR - 41 -4.4540* -40 -4.2040* 46 4.952¢%*
SE-36 Mental Component Score
Social Function Role Emotional
B t R? F change p t R? F change
Step I .052 5.324* 5.324* .015 1.454 1.454
DSM -.23 -2.307* -12 -1.206
Step 1T .092 4.909** 4.314* .087 4.624* 7.695**
DSM -17 -1.678 -.04 -0.428
DCPR -.21 -2.077* -.28 -2.774%*

*p<.05, **p<.01, ¥**p<.001, DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DCPR: Diagnostic Criteria for Psychosomatic

Research, SF-36: Short Form
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diseases that may adversely affect the course of the dis-
ease. This can provide opportunities for more effective
treatments. In the current study, the rate of psychiatric
comorbidity diagnosis using the DCPR was found to
be 87%, while the same using SCID was 82%; the lat-
ter is similar to previously published reports. Indeed,
when the previous studies conducted in patients with
cancer, cardiology and gastroenterology are examined,
the DCPR diagnosis system was found to detect more
psychiatric conditions than the DSM diagnosis system
(24,25).

The SF-36 QoL scale has been widely accepted as a
tool to determine the effects of disease burden on QoL
in patients with epilepsy (26). In the present study, the
QoL in patients with epilepsy was found to be decreased
in various domains. Evaluation with the DSM diagnosis
system alone indicated that the quality of life of patients
with epilepsy was affected in many areas. Research in-
dicates that patients with epilepsy are at a higher risk of
developing depression and anxiety compared to healthy
controls or those with other medical conditions (27).
Untreated depression results in a worse response to
epilepsy treatment, and more adverse effects of antiepi-
leptic drugs (27,28). Depression and anxiety have a sig-
nificant negative impact on the quality of life in patients
with epilepsy, over and above that associated with sei-
zure frequency (29). Anxiety and depressive disorders
frequently co-occur, which results in more significant
clinical consequences for patients with epilepsy, includ-
ing a greater suicide risk (30).

In the current study, when the DSM and DCPR
systems were considered together, the DCPR system
was found to be more predictive of the decrease in the
quality of life of patients. The DCPR has been validat-
ed for excellent predictive ability of psychosocial func-
tioning and treatment outcomes in several medical
settings including oncology, dermatology, endocrinol-
ogy, cardiology and gastroenterology. Furthermore,
psychosomatic syndromes suggest predictive validity
with respect to a poor health-related quality of life. The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) do not seem to be entirely suitable or clinically
effective in detecting the psychological problems that
are often “subclinical’, for example, somatic symptom
disorders. The Diagnostic Criteria for Psychosomatic
Research (DCPR) could have a negative prognostic

42 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 20271; Cilt 26, Sayi 1

role in medical illnesses, which are not detectable with
the use of DSM-based standard psychiatric criteria
(31).

Mental health, which is the one domain of the QoL
assessment, questions whether the person feels calm,
happy, and relaxed. In our study, no significant rela-
tionship was found between either diagnostic systems
or mental health. This was thought to be related to
our hospital being a neuropsychiatry specialty branch
whereby psychiatric comorbidities are diagnosed early
and treated. Examination with the DCPR system in-
dicated that diagnoses of illness denial and functional
somatic symptoms secondary to a psychiatric disor-
der significantly affected mental health. Illness denial
may be a coping mechanism that can ease psychologi-
cal distress by rejecting the burden of physical illness.
However, rejecting, distorting or minimizing clinical
attention, personal responsibility and treatment need
may adversely affect long-term prognosis and may
cause serious health-related consequences (32). Pa-
tients with epilepsy often develop seizures when treat-
ment is discontinued due to illness denial. It is known
that developing seizures affects mental health by in-
ducing feelings of desperation or hopelessness in pa-
tients.

The cross-sectional design of the current study and
the low number of patients are the limitations of our
study. In addition, the fact that the study sample was
comprised only of patients who were admitted to a
neurology outpatient clinic of a tertiary hospital in a
large province may have led to some regional differ-
ences being disregarded. Supporting information from
studies with larger samples will increase the validity
and diversity of the data in the future. The fact that the
current study was carried out at a specialist psychiat-
ric and neurological disease hospital may have led to
a bias in the patient profile in favor of psychiatric dis-
orders. The high rate of psychiatric diagnoses that we
identified in the patients’ histories is another limitation
of our study. In addition, the lack of clinical features
of the patients such as the history of epilepsy seizures,
seizure frequency, and time of the last seizure can be
considered among other limitations of the study.

In conclusion, in the light of available data, it can
be considered that DCPR classification is valid in pa-
tients with epilepsy. Moreover, DCPR evaluations in
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epileptic patients with psychosomatic features and in
other medical diseases might provide additional clini-
cal information and greater detail that could contrib-
ute to better treatment. The DCPR diagnostic and con-
ceptual framework may contribute to the identifica-
tion of subclinical syndromes, and the determination
of psychopathological phenomena outside the DCPR
might have an effect on QoL.
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Non-alcoholic Fatty Liver Disease and Its
Association with Serum Nesfatin- 1T

Non-Alkolik Yagl Karaciger Hastaligli ve Serum
Nesfatin-1liskisi

Abstract

Aim: Nesfatin -1is a novel peptide which is defined as satiety peptide with an anorexigenic ac-
tion. Studies have shown its association with metabolic syndrome and insulin resistance. With
this study, we sought to establish the association between clinicopathologic characteristics of
patients with biopsy-diagnosed non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and Nesfatin-1.
Materials and Methods: Serum Nesfatin-1 levels were measured using the enzyme-linked im-
munosorbent assay in 59 patients with histologically diagnosed NAFLD and a control group
comprising 32 healthy subjects.

Results: Serum Nesfatin-1 level did not significantly differ between patients with NAFLD and
control group (p<0.170). Simple correlation analysis showed that nesfatin-1 levels decreased as
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body mass index increased (p=0.043) and nesfatin-1 values increased in proportion to eleva- Medicine

tions in AST (p=0.05). A multiple regression model constructed for assessment showed that Department of Pathology, Uludag
while portal inflammation (B=10.767, p=0.007), body mass index score (B=-0.510, p<0.001) and University, Faculty of Medicine
HDL cholesterol (B=-0.208, p<0.001) had a negative association with nesfatin-1, age (B=0.120,

p=0.031), sex (lower levels among males versus females) (B=-40.897, p<0.001), systolic blood

pressure (B=0.063, P=0.050) and AST (B=0.033, p=0.019) had a positive and linear significant

association with nesfatin-1.

Conclusion: In conclusion, the findings point out that serum nesfatin-1level may be an indepen-

dent predictor of portal inflammation in NAFLD.

Keywords: NAFLD; nesfatin-1; portal inflammation; fibrosis; obesity
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Amag: Nesfatin -1 anoreksijenik etkisi olan tokluk peptidi olarak tanimlanan yeni bir peptittir.
Yapilan calismalarda metabolik sendrom ve insulin rezistansi ile iliskisi oldugu ortaya konmustur.
Biz bu calisma ile biyopsi tanili non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAFLD) olan hastalarin klini-
kopatolojik 6zellikleri ile Nesfatin-1 arasindaki ilsikiyi ortaya koymaya calistik.
Gereg¢ ve Yontemler: Histolojik olarak non-alkolik yagl karaciger hastaligi tanisi konmus 59 hasta ) )
N ) ) . . ) Received/Gelis : 05.11.2020
ve 32 saglikli kontrol grubunda serum Nesfatin-1 seviyeleri enzyme-linked immunosorbent assay Accepted/Kabul: 05.12.2020
(ELISA) yontemiyle olctlmustar.
Bulgular: Serum Nesfatin-1 seviyesi non-alkolik yagli karaciger hastaligi olanlarla kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik gdstermiyordu (p<0,170). Basit korelasyon analizinde viicut kitle indeksi C°"esp°."df"9 author/Yazisma yazari
(VKI) arttikca nesfatin-1 seviyelerinin azaldig (p=0.043) ve AST arttikca nesfatin-1 degerlerinin Talat Ayyildiz
de arttigi (p=0,05) goruldi. Coklu regresyon modeli olusturularak yapilan incelemede ise  portal Department of Gastroenterology, Faculty of

. i Medicine, Ondokuz Mayis University, 55139
inflamasyon (B=10,767, p=0,007), VKI skoru (B=-0,510, p<0,001) ve HDL kolesterol (B=-0,208, Samsun, Turkey
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INTRODUCTION

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most
common liver disease in industrialized western coun-
tries which affects about 20-40% of the general popu-
lation (1,2). It has a wide spectrum range from simple
steatosis to non-alcoholic steatohepatitis and cirrhosis.
Major risk factors include metabolic syndrome com-
ponents such as obesity, dislipidemia and diabetes
mellitus (3,4). Insulin resistance has been reported to
be the major key mechanism involved in the patho-
genesis of NAFLD (5,6).

Nesfatin-1 is a novel peptide of 82 aminoacids, that
is encoded by the nucleobindin-2 (NUCB2) gene and
defined as the satiety peptide associated with melano-
cortin signaling in the hypothalamus (7).

Nesfatin-1 is present in paraventricular nucleus,
lateral hypothalamic area, supraoptic nucleus, dor-
somedial nucleus and arcuate nucleus of the hypo-
thalamus, solitary tract nucleus, and some peripheral
tissues (e.g. adipose tissue) (7- 9). It is a molecule as-
sociated with dietary habits and has an anorexigenic
action. Following a 24-hour fasting, expression of nes-
fatin-1/ NUCB2 gene and concentration of nesfatin-1
in the paraventricular nucleus of the hypothalamus is
decreased (7). Studies demonstrate that centrally or
peripherally applied nesfatin-1 depresses food intake,
because of that inhibiting weight gain. Also, intrave-
nous nesfatin-1 administration was shown to decrease
glucose level in db/db mice (10).

This is the first clinical study which measured se-
rum nesfatin-1 levels using ELISA method among
subjects with biopsy-diagnosed NAFLD and a healthy
control group. In this study we aimed to determine
whether there was a relationship between Nesfatin-1
and insulin resistance, body mass index, histopatho-
logic characteristics, metabolic syndrome components
and biochemical parameters.

I
MATERIALS AND METHODS

Ethics

This study was approved by the local ethics committee

(Uludag University, Medical Faculty, Bursa, Turkey)
(2011-13/15). Informed consent was obtained from
each patient included in the study.

Study participants

This study was conducted in 2011 at Uludag Univer-
sity, Bursa/Turkey. This study is a case-control study.
Fifty-nine subjects with NAFLD (30 males, 29 females,
mean age 45.97+8.257 years) and a control group of
32 healthy controls (12 males, 20 females, mean age
38.41+7.015 years) were enrolled. Patients diagnosed
with NAFLD were being followed as outpatients for
over 12 months in a university hospital and all of
them were shown to have Grade I or worse steatosis
ultrasonographically. Patients with disease other than
NAFLD, diagnosis of malignancy, prior abdominal
surgery and patients with daily alcohol consumption
exceeding 20 grams were not included in the study. Pa-
tients using steroids, estrogen, amiodarone, tamoxifen
and lipid-lowering drugs were also excluded. All con-
trol group subjects were healthy people with normal
liver function tests and no signs of fatty liver as dem-
onstrated by ultrasonography. Individuals with daily
alcohol consumption exceeding 20 grams and those
receiving any medical treatment were excluded.

Clinical and biochemical characterization
Biochemical and anthropometric analyses and physi-
cal examination were performed for all participants.
Body mass index (BMI) was measured from height and
weight measurements. Diagnosis of diabetes mellitus
was made by criteria of the American Diabetes Asso-
ciation (ADA) (11). National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel IIT (ATP III) criteria
were used for diagnosing metabolic syndrome (12).
Insulin resistance was evaluated using the homeosta-
sis model assessment method for insulin resistance
(HOMA-IR): Insulin resistance=fasting plasma insu-
lin (microunits/ml) x fasting plasma glucose (FPG)
(mmol/L)/22.5 (<2.7 normal, >2.7 insulin resistance)
(13). Blood pressure measurement was performed in
a quiet room by using a sphygmomanometer after 10
minutes of rest. Blood biochemistry were analysed by
the biochemistry laboratory of university hospital.

Liver histology

Ultrasonography-guided percutaneous liver biopsy
was performed by using a 16 gauge needle under
conscious sedation. All biopsy tissue specimens were
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transferred into formaldehyde solution for fixation
and embedded in paraffine blocks. Liver cross-sec-
tions were stained with hematoxylin-eosin and Mas-
son’s trichrome dyes.

Scoring was performed in 4 categories including
definite steatohepatitis, borderline steatohepatitis zone
3, borderline steatohepatitis zone 1 and not steatohep-
atitis with steatosis according to recommendations for
current non-alcoholic steatohepatitis clinical studies
(14). For the purpose of analysis, borderline steato-
hepatitis zone 3 and borderline steatohepatitis zone 1
were combined and assessed as a single group (border-
line steatohepatitis) (Table 1).

NAFLD activity score was assigned by a blinded
expert pathologist according to the NASH-CRN scor-
ing system. Steatosis was scored by a 4-stage scoring
system from 0 to 3, where SO indicated no steatosis or
less than 5%, S1 between 5-33%, S2 between 33-66%
and S3 greater than 66%. Lobular inflammation was
staged as follows: stage 0: no foci, stage 1: perisinu-
soidal or periportal fibrosis, Stage 1A: mild, zone 3,
perisinusoidal; 1B: intermediate, zone 3, perisinusoi-
dal fibrosis and 1C: portal/periportal fibrosis; stage 2:
perisinusoidal and portal/periportal fibrosis, stage 3:
bridging fibrosis and stage 4: cirrhosis (15).

Serum nesfatin-1 measurement

Samples of blood were obtained from the vein after
night fasting in the morning between 08.00 and 09.00.
Blood was centrifuged for ten minutes at 2500 rpm
and serum samples were stored at -80°C until the time
of analysis. Serum nesfatin-1 level was determined by
using ELISA kit (Phoenix Pharmaceuticals, Burlin-
game, California, USA) according to the protocol of
procedures recommended by the manufacturer. Also,
all measurements were performed in a blinded fashion
without any knowledge about clinical status of partici-
pants.

Statistical analysis

Descriptive data for control and NAFLD patient
groups were expressed in mean * SD, median value,
minimum and maximum values, numbers and %
frequencies. Kolmogorov-Smirnov test was used to
determine whether numerical values showed normal
distribution. Independent samples t-test was used for
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comparing two groups with respect to the numerical
attribute showing normal distribution. Mann-Whitney
U test was used to compare control and NAFLD pa-
tient groups in terms of variables not showing normal
distribution. Simple linear associations between nes-
fatin-1 and other numerical attributes in patient and
control groups were assessed by Pearson’s correlation
analysis. A multiple linear regression model was used
to determine risk factors which affected nesfatin-1 re-
sults among patients and backward variable elimina-
tion method was utilized for model construction. Re-
lations between categorical characteristics and groups
were assessed using appropriate chi-square analysis
(Pearson’s chi-square or Fisher exact chi-square tests).
Statistical significance level was set at P<0.05 and Pre-
dictive Analytics Software (SPSS version 18) was used
for calculations.

|
RESULTS

NAFLD patient group had 59 (male/female: 30/29)
patients and control group had 32 (male/female:
20/12) subjects. Mean age was 45.96+8.25 years and
38.40+7.01 years for patients in NAFLD group and
control group, respectively (P<0.0001). Age was signif-
icantly higher in NAFLD group (Table 2). Descriptive
data for numerical attributes with normal distribution

are presented in the Table 2 for patient and control
groups. When categorical attributes were assessed,
there was no difference in two groups with respect to
sex (P<0.273). However, presence of insulin resistance,
diabetes mellitus or metabolic syndrome differed sig-
nificantly in favor of NAFLD group (P<0.0001). As
seen from the Table 2, while only high-density lipo-
protein cholesterol (HDL-C) was significantly lower,
mean values for other characteristics were significantly
higher among patients. Descriptive values are shown
for hemoglobin Alc (HbAlc) and ferritin because
they were only measured in patients.

Descriptive values for numerical characteristics
that show normal distribution are shown in Table 3
below for patient and control groups. From this table,
it can be seen that while a significant association could
not be identified for HDL-cholesterol, mean values for
the remaining characteristics were significantly greater
among patients versus those of control group.
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Table 1. Histological features according to steatohepatitis status

Histology variable Entire cohort Definite SH Borderline SH Steatosis without SH
N 59 56 2 1
Steatosis grade

0 (<5%) 0 0 0 0
1(5-33%) 14 14 0 0
2 (34-66%) 27 26 1 0
3 (>66%) 18 17 1 1
Steatosis location

0 (zone 3) 11 11 0 0
1 (zone 1) 1 1 0 0
2 (azonal) 12 9 2 1
3 (panacinar) 35 35 0 0
Lobular inflammation

0 (none) 1 1 0 0
1(<2) 14 13 0 1
2 (2-4) 36 35 1 0
3 (>4) 8 7 1 0
Chronic portal

inflammation

0 (none) 24 23 0 0
1 (mild) 26 24 2 0
2 (>mild) 9 9 0 1
Ballooning

0 (none) 3 0 2 1
1 (few) 22 22 0 0
2 (many) 34 34 0 0
Fibrosis

0 (none) 19 19 0 0
la 13 13 0 0
1b 3 3 0 0
1c 3 3 0 0
2 10 7 2 1
3 (bridging) 8 8 0 0
4 (cirrhosis) 3 3 0 0

Data are reported as counts. SH: steatohepatitis

Analysis of descriptive values for numerical at-
tributes without normal distribution demonstrated
that there was not any difference between NAFLD pa-
tient group (2.199+3.923 ng/ml and median=0.8864
ng/ml) and control group (1.847+2.553 ng/ml and
median=1.0381ng/ml) with respect to mean nesfa-
tin-1 concentration (P<0.170).

Descriptive values for numerical characteristics
that do not show normal distribution are shown in

Table 4 for patients and control groups. As can be seen
from the table, systolic and diastolic blood pressures
were significantly higher in patients but no significant
difference was detected between two groups in nesfa-
tin-1.

In our study, there was a significant difference be-
tween BMI and sex of both groups. In case when there
is a significant difference, the effects of these variables
can be eliminated with use of multiple statistical mod-
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Table 2. General characteristics of control and patient groups

Patients with non-alcoholic fatty

liver disease (n=59) Control group (n=32) P value
Sex (male/female) 30/29 12/20 <0.273
Age (years) 45.96+8.25 38.40+7.01 <0.0001
Body mass index (kg/m?) 31.13£3.67 24.83+2.72 <0.0001
Metabolic syndrome (yes/no) 40/19 0/32 <0.0001
Diabetes mellitus (yes/no) 24/35 0/32 <0.0001
HOMA-IR (yes/no) 47/12 3/29 <0.0001
Systolic blood pressure (mmHg) 126.86+14.16 116.41+8.25 <0.0001
Diastolic blood pressure (mmHg) 80.42+10.87 74.06+5.74 =0.002
AST (U/L) 63.76+34.23 18.44+5.63 <0.0001
ALT (U/L) 99.02+48.00 15.22+6.56 <0.0001
Total cholesterol (mg/dl) 220.80+46.72 180.06+38.79 <0.0001
HDL cholesterol (mg/dl) 41.7549.27 46.47+10.75 =0.003
LDL cholesterol (mg/dl) 142.75+43.78 112.00+25.06 <0.0001
Triglyceride (mg/dl) 204.37+£120.611 116.13+£80.84 <0.0001

HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance; AST: aspartate aminotransferase; ALT: alanine aminotransferase; HDL:high-

density lipoprotein; LDL: low-density lipoprotein

Table 3. Descriptive values for numerical characteristics that show normal distribution in patients and control groups

Groups N Mean Standard Deviation P value
Control 32 38.4063 7.01546

Age <0.0001
NAFLD 59 45.9661 8.25659
Control 32 24.8376 2.72775

Body Mass Index score <0.0001
NAFLD 59 31.1334 3.67465
Control 32 18.44 5.639

AST (U/L) <0.0001
NAFLD 59 63.76 34.233
Control 32 15.22 6.564

ALT (U/L) <0.0001
NAFLD 59 99.02 48.001
Control 32 116.13 80.844

Triglyceride (mg/dl) <0.0001
NAFLD 59 204.37 120.611
Control 32 180.06 38.790

Total Cholesterol (mg/dl) <0.0001
NAFLD 59 220.80 46.722
Control 32 46.47 10.755

HDL Cholesterol (mg/dl) 0.003
NAFLD 59 41.75 9.271
Control 32 112.00 25.061

LDL Cholesterol (mg/dl) <0.0001
NAFLD 58 142.75 43.789
Control --- --- -

HbAIc ---
NAFLD 58 6.3328 1.43361
Control --- --- -

Ferritin (mcg/ml) ---
NAFLD 59 126.41 89.802

AST: aspartate aminotransferase; ALT: alanine aminotransferase; HDL: high-density lipoprotein; LDL: low-density lipoprotein; HbAlc: gly-
cosylated hemoglobin

els, i.e., matched groups may be obtained using sta-  using a univariate Mann-Whitney test because no

tistical methods. However, in the present study, the significant or considerable association was found be-
difference between groups in nesfatin-1 was assessed  tween sex or BMI score and nesfatin in either groups
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Table 4. Descriptive values for numerical characteristics that do not show normal distribution in patients and control group

Numerical characteristics without Control group (n:32) NAFLD group
normal distribution (n:59) Pvalue
Mean + Standard Deviation Mean + Standard Deviation
Nesfatin-1 1.84742.55 2.199+3.92 0.170
Systolic blood pressure (mmHg) 116.41+8.25 126.86+14.16 0.000
Diastolic blood pressure (mmHg) 74.06+5.74 80.42+10.87 0.002
Erythrocyte Sedimentation Rate (mm/h) --- 20.36+17.10 ---
Ultrasonography --- 2.03+0.66 ---
Histological steatosis --- 2.07+0.74 -
Lobular inflamation - 1.86+0.65 -
Portal inflamation - 0.75+0.70 -
Ballooning --- 1.54+0.62 -
Fibrosis --- 4.64+4.91 -
NASH score - 5.51+1.29 -

NAFLD: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease; NASH: Non-Alcoholic Steatohepatitis

(borderline significance was detected for the associa-
tion of nesfatin-1 and BMI score only among patients
but since the significance was weak, it was considered
non-significant).

The results of regression analysis also failed to
demonstrate any association after making correction
for BMI and sex. Thus, in the current study, associa-
tion of nesfatin-1 and other individual characteristics
were evaluated separately for each group in order to
determine the factors affecting nesfatin-1. Matching
the groups for BMI or sex was not needed because
each group was analyzed separately. Two study groups
were assessed individually with the anticipation that
different associations with nesfatin-1 would be ob-
served in each group.

»_»

Simple linear relations (correlation coefficient “r
and significance level “p”) between Nesfatin-1 and
other numerical attributes are shown in the table for
control and patient groups separately. From the Table
5, it was observed that nesfatin-1 values were sig-
nificantly decreased as BMI increased (P=0.043) and
nesfatin-1 values increased in proportion to increases
in AST (P=0.05) among patients. However, no other
significant associations were found for patients or con-
trols.

For patients, a multiple regression model was con-
structed in order to find out the factors which influence
nesfatin and backward variable elimination method
was used to determine the variables to be included in

the model. The model is presented in the Table 6 and
includes the variables that have a significant linear as-
sociation with nesfatin. As seen in the table a positive
linear and significant association was found between
age, systolic blood pressure and AST and nesfatin-1.

I
DISCUSSION

Our findings are the first to measure and evaluate se-

rum nesfatin-1 levels in NAFLD patients diagnosed
with biopsy. The weight-reducing effect of Nesfatin-1
which has anorexigenic action led us to the hypoth-
esis that Nesfatin-1 is involved in NAFLD pathogen-
esis and associated with factors involved in metabolic
syndrome, insulin resistance and many other similar
etiologies. Su et al. showed that Nesfatin-1 has a criti-
cal role for the control of glucose metabolism via its
antihyperglycemic action (10).

Gonzales et al. reported that insulin producing
beta cells coexist with pre-pronesfatin in rodent islet
cells (16). Lietal. demonstrated that fasting nesfatin-1
concentrations in type 2 DM patients were lower than
healthy subjects and type 1 DM patients (17). How-
ever, in the this study we did not obtain a significant
association between serum nesfatin-1 level and type 2
DM patients on oral antidiabetics or diabetic patients
newly diagnosed by oral glucose tolerance test.

Basar et al. found statistically significantly lower
nesfatin-1 levels among patients without a biopsy
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Table 5. Correlations between serum Nesfatin-1 and other variables

in 59 patients with biopsy proven non-alcoholic fatty liver disease

r P value
Sex -0.244 0.063
Age 0.030 0.822
Body mass index -0.264 0.043
Diabetes mellitus 0.158 0.232
Metabolic syndrome -0.193 0.144
HOMA-IR -0.024 0.855
Systolic blood pressure -0.019 0.889
Diastolic blood pressure 0.018 0.891
AST 0.250 0.050
ALT 0.135 0.307
Total cholesterol -0.064 0.631
HDL cholesterol -0.126 0.342
LDL cholesterol -0.008 0.953
Triglyceride -0.117 0.376
HbAlc 0.128 0.337
hs-CRP -0.020 0.880
Sedimentation -0.137 0.304
Steatosis grade 0.050 0.709
Lobular inflammation 0.173 0.190
Chronic portal inflammation 0.111 0.401
Ballooning 0.207 0.115
Fibrosis -0.103 0.436

HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance;
AST: aspartate aminotransferase; ALT: alanine aminotransferase;
HDL: high-density lipoprotein; LDL: low-density lipoprotein; hs-
CRP: high-sensitivity C-reactive protein; HbAlc: glycosylated he-
moglobin

diagnosis but considered to have NAFLD based on
elevated liver function tests and grade 2 or grade 3
steatosis ultrasonographically (0.26+0.14 ng/ml and
0.38+0.18 ng/ml respectively, P=0.008) (18). Also, in
that study serum nesfatin-1 level was found to be low-
er in the obese group versus non-obese group based
on BMI and significantly lower in the group who had
insulin resistance compared to the group who did not.
In this study, there was no difference between NAFLD
patient group (2.199+3,923 ng/ml and median=0.8864
ng/ml) and control group (1,847+2,553 ng/ml and me-
dian=1.0381 ng/ml) in nesfatin-1 levels (P<0.170). By
contrast, in this study there was not any significant as-
sociation between NAFLD patients with insulin resis-
tance and nesfatin-1.

Atsuchi et al. showed that central administration of
nesfatin-1 resulted in lower food intake and inhibition
of gastroduodenal motility in mice and suggested that
nesfatin-1 had an influence on gut motility and dietary
habits (19). Intracerebroventricular (ICV) nesfatin-1
infusion was shown to reduce food intake in a dose-
dependent manner within approximately 6 hours (20).
Contrastingly, appetite was shown to be stimulated
when nesfatin-1 antibody was given by ICV route. In
rats, decreased body weight and reduced size of white
adipose tissue were observed following chronic nesfa-
tin-1 infusion into third ventricle. This suggests that
nesfatin/NUCB?2 is associated with physiological regu-
lation of eating habits in rats. Subcutaneous injection
of nesfatin-1 inhibited food intake and anorexigenic

Table 6. The factors that effecting the Nesfatin-1 level in the NASH patients according to multiple regression analysis

Model Regression coefficient
B Standart Error t )4
(Constant) 140.067 50.555 20.533 0,015
Age 0.120 0.054 20.217 0.031
Sex -40.897 10.119 -40.378 0.000
Systolic blood pressure 0.063 0.032 10.957 0.050
Body mass index -0.510 0.128 -30.980 0.000
AST 0.033 0.014 20.427 0.019
HDL cholesterol -0.208 0.052 -30.975 0.000
Erythrocyte Sedimentation Rate -0.086 0.028 -30.116 0.003
Chronic portal inflammation 10.767 0.625 20.829 0.007

NASH: Non-Alcoholic Steatohepatitis; AST: aspartate aminotransferase; HDL:high-density lipoprotein
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action was maintained for 14 hours after the injection
(20). Central injection of alpha MSH (a-melanocyte-
stimulating hormone) results in increased expression
of nesfatin/NUCB2 in the paraventricular nucleus.
This indicates that there is a relation between nesfatin
signaling pathway and melanocortin signaling path-
way in the hypothalamus (7).

Tsuchiya et al. showed a negative correlation be-
tween BMI and nesfatin-1 and suggested that nesfa-
tin-1 contributed to energy homeostasis (21).

In this study, simple correlation analysis of nes-
fatin-1 and other numerical data for control and pa-
tient groups showed that nesfatin-1 values decreased
as BMI increased (P=0.043) and nesfatin-1 values in-
creased as AST elevated (P=0.05). On the other hand,
while a positive linear and significant relationship was
found between age, systolic blood pressure and AST
in the multiple regression analysis, other character-
istics including BMI, HDL cholesterol, erythrocyte
sedimentation rate and portal inflammation showed a
negative significant relationship with nesfatin-1.

In one study, it was suggested that in addition to
its anorexigenic action, nesfatin-1 also had a hyperten-
sive role via its melanocortin3/4 receptors in the hy-
pothalamus, and subsequently, an increase in arterial
blood pressure was shown in another study following
intravenous administration of nesfatin-1 (22,23). In
our study, a significant increase in systolic blood pres-
sure was observed among patients with higher serum
nesfatin-1 levels.

Another remarkable finding of our study was
that Nesfatin-1 level increased significantly as age in-
creased.

I
CONCLUSION

For the first time, with this study, a negative correlation

between nesfatin-1 and increased portal inflammation
was shown histologically in NAFLD patients. Also,
a significant association was demonstrated between
metabolic syndrome components and nesfatin-1 in-
cluding systolic blood pressure and HDL cholesterol.
Chronic portal inflammation has significance in
predicting the progression of disease among NAFLD
patients. Chronic portal inflammation concurrently
occurs with ductular reaction and progression of fi-

brosis. Increased portal inflammation is an indicator
of disease progression in NAFLD patients. However,
Brunt et al. showed that chronic portal inflammation
is not associated with steatosis or lobular inflamma-
tion but may be associated with fibrosis (24).

This study has some limitations. First, the study
was conducted in a defined population; thus, studies
on different populations would be valuable. Also, the
number of subjects enrolled in the study was rather
small; we believe that, prospective studies with larger
number of subjects would help to clarify the mecha-
nisms in question. Yet, data available provide us some
important facts.

While there is an unrelenting quest for pharma-
cologic therapy, lifestyle modifications and exercise
programs tailored for reduction of abdominal obesity
(a major risk factor) are still at the forefront of efforts
to decrease the prevalence of NAFLD. The recommen-
dations for development of exercise programs specifi-
cally designed for amelioration of the adipose tissue,
skeletal muscle and liver are important to decrease the
severity and incidence of NAFLD (25,26).
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The Effect of Ureteral Stents on Postoperative
Pain

Ureteral Stentlerin Postoperatif Agri Uzerine Etkisi
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cessful operation for unilateral ureter stone and DJ ureteral stent inserted. Patients were di- Training and Research Hospital
vided into 2 subgroups as aged under 40 years and over 40 years. These subgroups were
randomized into 4.8 Fr and 6 Fr ureteral DJ stent groups preoperatively in double-blind man-
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Results: For patients under 40 years of age, Group 1 had preop NPS score of 917+0.32, 5 Department of Urology,

while in Group 2 this was 9.79+0.15 (p=0.099), on po 3rd day NPS scores were 2.50+0.73 Ei?vrg:?i‘:'t‘;maras Sutcu Imam
and 7.36+0.45 (p<0.05), on po 7th day scores were 1.92+0.53 and 2.57+0.48 (p=O.428),. and s Department of Radiology,

1 week after DJ catheter removal scores were 0.08+0.08, 0.57+0.23 (p=0.087), respectively. Saglik Bilimleri University Konya
In both groups over 40 years of age, there were no significant differences in the NPS scores Training and Research Hospital

at these times. There were no significant differences identified between the groups for stone
size and operation duration.

Conclusions: We think the use of 4.8 Fr DJ catheters after endoscopic ureter stone treatment
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INTRODUCTION

The use of ureteral stents was published by Zimskind
in 1967 and with the use of the modern double J (DJ])
ureteral stent by Finley in 1978 (1). They began to be
commonly used for many urologic procedures. DJ ure-
teral stents are frequently used to keep urinary drain-
age against ureteric obstruction and to preserve the
continuity of the ureter. In addition, D] stents can open
the urinary tract during the endoscopic or open ureter
interventions. There are different diameters, lengths
and types of ureteral stents available, with no clear
recommendations about the use of which diameter or
length of stent in the literature. Nearly 75% of urolo-
gists report they routinely use DJ catheters after un-
complicated endoscopic stone surgery (2-4). In addi-
tion, the use of preoperative (preop) D] ureteral stents
has been reported in patients scheduled for flexible
ureterorenoscopy (URS) surgery due to kidney stones
(5). Ureteral stents prevent obstruction of the urinary
system due to residual stone fragments and edema and
hematoma developing postoperatively; however, they
may lower patient quality of life due to vesicoureteral
reflux, bladder and renal pelvis irritation. Complaints
such as flank pain, irritative urinary symptoms, hema-
turia and sexual dysfunction are common after the in-
sertion of the stents and these can reduce the patient’s
quality of life (6-8).

There was an attempt to assess symptoms encoun-
tered by patients due to stents with the Ureteral Stent
Symptom Questionnaire (9). However, this ques-
tionnaire has less inclusion of pain level scales and
symptom assessment. Meanwhile, a variety of scales
are used to measure the patients’ pain level. Among
these scales, numerical scales are based on the patients
expressing their pain as a number and make assess-
ment of pain more objective. Numerical scales are fre-
quently used due to the convenience of points systems
and recording and being more useful for evaluation of
floor and ceiling effects (10).

In our study, we aimed to comparatively assess the
pain complaints developing linked to the use of 4.8
Fr and 6 Fr DJ ureteral stents inserted perioperatively
after a successful endoscopic intervention using a nu-

merical pain scale (NPS) (Figure 1).

|
MATERIALS AND METHODS

Our prospective randomized study included patients

with operations planned to use semi-rigid ureterore-
noscopy (URS) due to unilateral ureter stone attending
two separate centers from 1 February 2016 to 1 Novem-
ber 2016. The local ethics committee of Kafkas Univer-
sity Faculty of Medicine approved our study. Informed
consent regarding the procedure and their inclusion in
the study was obtained from all patients. Preop imag-
ing methods were direct urinary system radiography
(DUSG), ultrasound and non-contrast abdomen com-
puted tomography (CT). Patients were evaluated in two
subgroups as those aged 40 years or older and 40 years
or younger. These subgroups were randomized into 4.8
Fr and 6 Fr DJ stent groups preoperatively. Group 1,
patients younger than 40 years and inserted 4.8 Fr DJ
ureteral stent; group 2, patients younger than 40 years
and inserted 6 Fr DJ ureteral stent; group 3, patients
older than 40 years and inserted 4.8 Fr D] ureteral stent;
group 4, patients older than 40 years and inserted 6 Fr
DJ ureteral stent. The differentiation procedure for the
groups was ensured by a nurse not working in the sur-
gery giving 4.8 Fr DJ stent to one patient and 6 Fr DJ
stent to another patient in mixed order.

All patients had endoscopic intervention per-
formed with an 8-9.5 Frrigid ureterorenoscope (Storz).
Before the procedure, urine culture from patients was
confirmed to be sterile and patients had preop second-
generation cephalosporin prophylaxis administered.
The endoscopic stone-fragmentation procedure was
performed with laser (273 micron) and after stones
were completely fragmented (<3 mm) patients had D]
ureteral stent insertion procedure performed in the
lithotomy position. The DJ catheters were checked in
the renal pelvis after the insertion with x-ray. Postop-
erative (po) diclofenac potassium 1.25 mg/kg/day was
given to patients for 10 days. Patients who did not in-
sert stent, had migrating stent, had simultaneous renal
stones, or had remnant stone were excluded.

Patients had NPS recorded by a person other than
the surgeon, unaware of the groups, preop, on the post-
operative 3rd and 7th days and 1 week after the stent
was removed. Stents were removed after an average of
two weeks. Some patients had stents removed early due
to pain complaints in the early postoperative period.
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Table 1. Demographic data of patients aged 40 and under

Group 1 Group 2
Age < 40 p
(4.8 fr) (6 fr)
Gender (Male/Female) 8/8 10/5 0.355
Age 30.5+1.51 29.8+1.55 0.620
Lateralization (Right/Left) 12/4 718 0.111
Stone Size (mm) 7.83+£0.47  7.79+0.50 0.917
Operation Time (minute)  38.08+2.93 38.36+1.73  0.959

Table 2. Demographic data of patients older than 40 years

Group 3 Group 4
Age>40 P
(4.8 fr) (6 fr)
Gender (Male/Female) 9/8 8/7 0.982
Age 54.06+1.76 58.33+1.82 0.15
Lateralization (Right/Left) 5/12 7/8 0.322
Stone Size (mm) 9.21+0.58  8.91+0.49 0.714
Operation Time (minute)  43.79+3.20 43.64+1.68  0.978

Table 3. Numeric Pain Scale scores of patients under 40 years of age

Group 1 Group 2
(4.8 fr) (6 fr) P

Age < 40 years (n) 16 15
Preop. NPS avg. 9.17+£0.32  9.79+0.15 0.099
PO 3. Day NPS avg. 2.50£0.73  7.36%0.45 <0.05
PO 7. Day NPS avg. 1.92+0.53  2.57+0.48 0.428
After stent withdrawal

0.08+£0.08  0.57+0.23 0.087

PO7. Day NPS avg.

PO; postoperative, Preop;
preoperative, NPS; numeric
pain scale

Statistical Analysis

The IBM SPSS v22 (IBM SPSS Inc., Armonk, NY, U.S.)
was used for statistical analysis. We divided patients
into two groups based on catheter size used (group
1 and group 2). Categorical variables were presented
as numbers and percentages and compared with Chi
Square test. All groups were compared according to
NPS scores; conformity to normal distribution of the
data was analyzed with histogram and P-P pilot test.
The Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were
used to compare continuous variables that did not
show normal distribution. A value of p<0.05 was con-
sidered statistically significant.

I
RESULTS

Eighty-nine patients with unilateral endoscopic ure-

teral stone treatment were enrolled. Eleven patients
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with simultaneous renal stone, 1 patient with DJ cath-
eter migration, 10 patients without D] catheter inser-
tion and 4 patients who were not stone-free were ex-
cluded from the study. The study included a total of 63
patients with successful operation for unilateral ureter
stone and DJ ureteral stent inserted. Patients were di-
vided into 2 groups as under and over 40 years. These
groups were then subdivided into groups with 4.8 Fr
DJ ureteral stent and 6 Fr D] ureteral stent inserted.
Patients had pain complaints recorded preop, po 3rd
and 7th days and 1 week after stent removal.

The demographic values like sex, age, and mean
stone size and operation durations were similar in
the groups (Tables 1-2). For patients younger than
40 years, preop NPS score of Group 1 was 9.17+0.32
while in Groups 2 it was 9.79£0.15 (p=0.099). On the
po 3rd day, NPS scores were 2.50+0.73, and 7.36+0.45
(p<0.05), and on the po 7th day scores were 1.92+0.53,
and 2.57+0.48 (p=0.428), respectively. One week af-
ter DJ catheters were removed, the NPS scores were
0.08+0.08, and 0.57%0.23 (p=0.087), respectively. In
Group 2, 3 patients had DJ catheter removed on the
po 4th day due to severe pain linked to the DJ catheter
and the po 7th day pain scores of these patients were
not included in the assessment, but pain scores 1 week
after DJ removal were included (Table 3).

For patients over 40 years of age, Group 3 preop
NPS score was 8.57+0.46 while it was 8.64+0.43
(p=0.864) in Group 4. On the po 3rd day NPS scores
were 4.14+0.79, and 2.82+0.40 (p=0.219), and on
the po 7th day scores were 3.57+0.85, and 1.73+0.23
(p=0.155), respectively. One week after DJ catheter
removal, NPS scores were 1.14+0.68 and 0.18+0.12
(p=0.66), respectively (Table 4).

In all groups pain after the operation reduced as
the days passed and was observed to reach preop val-
ues with DJ stent removal. However, patients under 40
years of age with 4.8 Fr DJ inserted were observed to
reach po 7th day pain thresholds earlier compared to
patients with 6 Fr stent inserted.

When patients with 4.8 Fr D] catheters inserted
are compared among themselves, there was no signifi-
cant difference identified between the NPS scores in
Group 1 and Group 3 (Table 5). For patients with 6 Fr
DJ catheter inserted, there was a significant difference
between NPS scores on the po 3rd day (p<0.001). In
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other words, the group aged under 40 years with 6 Fr
DJ stent used were observed to have clearly high pain
on the po 3rd day (Table 6).

I
DISCUSSION AND CONCLUSION
After URS operation, the use of D] stents has become a

routine procedure for many urologists, but the contro-
versy about this topic continues (4). The European As-
sociation of Urology (EAU) guidelines do not recom-
mend routine stent insertion for uncomplicated URS
operations, while some studies have recommended
individual assessment on a patient basis (11, 12).

A study by Canepa et al. examined pain com-
plaints on the po 15th day after URS operation and
showed patients without DJ stent inserted had fewer
complaints compared to patients with stents (13). Ad-
ditionally, a study by Damiano et al. examined visual
pain values on the po 3rd day after URS operation and
observed they were significantly low in patients with
DJ stent compared to patients without stent (14). An-
other study by Bach et al. showed the use of short-term
ureteral catheterization in URS operations caused less
urinary symptoms and pain and lowered quality of life
less compared to patients with DJ stent inserted (15).
Sar1 S et al. retrospectively analyzed patients who un-
derwent flexible URS due to kidney stones. They used
postoperative DJ stents in all patients and no major
complications were reported (16). However, these
studies did not pay attention to the different features of
the DJ stents. According to a study grouped according
to stent properties by Alkan Cubuk et al. after URS op-
erations, Ureteral Stent Related Symptoms Question-
naire (USSQ) scores were significantly low both in the
1st week po and after stent removal for the group with-
out stent compared to the group with stent inserted
(17). In our study, in general all groups had significant
falls in NPS on the po 3rd and 7th days compared to
preop values, and this fall was more pronounced in the
NPS examined after stent removal (Tables 3, 4).

In the literature there are not many studies com-
paring DJ stents with different properties. A study in
1997 by Candela et al. compared 3 different stent types
(4.8 Fr Hydroplus, 6 Fr Percuflex, and 6 Fr Hydrop-
lus) and did not identify any significant differences in
urinary symptoms and pain between these stents (18).

Table 4. Numeric Pain Scale scores of patients over 40 years

Group 3 Group 4
(4.8 fr) (6 fr) P

Age>40 years (n) 17 15
Preop NPS avg. 8.57+0.46  8.64+0.43 0.864
PO 3. Day NPS avg. 4.14+0.79  2.82+0.40  0.219
PO 7. Day NPS avg. 3.57+0.85 1.73%£0.23 0.155
After stent withdrawal

1.14+0.68  0.18+0.12 0.66

PQO7. Day NPS avg.

PO; postoperative, Preop; preoperative, NPS; numeric pain scale

Table 5. Comparison of 4.8 fr Dj stent implantation of patients un-
der 40 (Groupl) and over 40 years (Group3)

Group 1 Group 3

(48fr)  (4.8fr) P
PO 3. Day NPS avg. 2504073 414079  0.112
PO 7. Day NPS avg. 1.92+0.53  3.57+0.85  0.202
After stent withdrawal 0.08:0.08 1.14+0.68  0.306

PO7. Day NPS avg.

PO; postoperative, NPS; numeric pain scale

Table 6. Comparison of 6 fr Dj stent implantation of patients under
40 (Group 2) and over 40 years (Group 4)

Group 2 Gorup 4

(6 fir) (6 fr) P
PO 3. Day NPS avg. 7.36£0.45  2.82+0.40  <0.001
PO 7. Day NPS avg. 2.57£0.48 1.73+0.23 0.102
After stent withdrawal PO 0574023  0.1840.12 0.252

7. Day NPS avg.
PO; postoperative, NPS;

numeric pain scale

Keun PH et al. in a study of symptoms linked to stents
compared patients with Polaris and Percuflex stents
inserted and did not identify a significant statistical
difference in terms of USSQ scores and visual pain
values (19).

Another study by Damiano et al. compared two
groups with 4.8 Fr and 6 Fr DJ stents inserted and did
not identify a clear difference between the two groups
in terms of quality of life and urinary symptoms (3).
A study by Agarwal et al. evaluated urinary symptoms
related to 4, 5 and 6 Fr DJ catheters and found patients
in the group with 4 Fr DJ catheter inserted had clearly
low urinary symptom score and pain score on the 7th
day po, while the greatest reduction in pain scores after
DJ catheter removal was observed in the 6 Fr group
(20). The study by Alkan Cubuk et al, mentioned
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above, identified the USSQ scores of patients with 4.8
Fr DJ stent inserted were significantly low compared to
patients with 6 Fr DJ stent inserted (17). In our study,
evaluations between the groups found no clear differ-
ence for the groups aged over 40 years, but for patients
aged under 40 years Group 1 using 4.8 Fr stent had sig-
nificantly low NPS scores examined on the po 3rd day
compared to Group 2 with 6 Fr stent used (p<0.05).
Additionally, apart from Group 1, in the other groups
significant degrees of reducing pain values were pres-
ent compared to the previous assessment day, while in
Group 1 po 7th day pain values were reached on the po
3rd day. This shows that patients aged under 40 years
with 4.8 Fr DJ stent inserted reached po 7th day pain
thresholds earlier compared to patients with 6 Fr DJ
stent inserted. Evaluations of the 4 groups observed
the total pain score was significantly higher in Group 2
compared to all other groups on the po 3rd day.

The limitation of this study is that the patients’ de-
gree of pain was not evaluated with other symptoms.
Strong aspects of the study include being prospective
and randomized, separate assessment of age groups,
and a homogeneous patient population of patients un-
dergoing the same operation.

Especially for young patients under 40 years of age,
we think the use of 4.8 Fr DJ catheter after endoscopic
ureter stone treatment is more appropriate for pain
control in the early po period. Additionally, we believe
there is a need for more studies related to the neces-
sity to use ureteral stents and the properties an optimal
stent should have.
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Tiirkiye’deki Birinci Basamak Saglik

Merkezlerinde Saglikli Beslenme ve Obezite

Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Assessments of Healthy Diet and Obesity Services
on Primary Health Care Centers in Turkey

Oz

Amag: Dunyada beslenme iliskili saglik sorunlari énde gelen problemler arasinda yer almaktadir.
Calismamizin amaci birinci basamak saglik hizmet birimi olan saglikli hayat merkezi diyabet ve obe-
zite biriminde verilen diyetisyenlik hizmetlerinin obezitenin kontroltindeki etkinligini arastirmaktir.
Gerec ve Yontemler: Bu calisma 01/01/2017-30/06/2018 tarihleri arasinda istanbul’un bir ilcesinde
son vyillarda poptlerlesen sagdlikli hayat merkezi diyabet ve obezite danisma biriminde ¢alisan di-
yetisyene basvuran Kkisilerin verileri Uzerinden yapilmistir. Basvuru esnasinda diyetisyen tarafindan
kisilerin demografik bilgileri, aile dykust, beslenme takviyesi alma durumlari, hastalik ve ila¢ bilgileri
kaydedilmistir. Ayrica kisilerin vicut agirlidi, boy uzunlugu, vicut yag 6lcima yapilmis ve vicut-kit-
le indeksi (VKI) hesaplanarak veri tabanina girilmistir. Olcimler her basvuru sirasinda tekrarlanmis
ve kaydedilmistir. Arastirma evrenini, kilo vermek amaciyla birime basvuran, en az bir kontroltine
gelmis, VKi normal dtizeyin tizerinde olan vetiskin bireyler olusturmaktadir.

Bulgular: Diyetisyen hizmetini kullanan 904 danisandan, 310°u (%34,3) kontrol randevularina gel-
memistir. Arastirmada degerlendirilen 446 danisandan 422’si (%94,6) kadindir. Birinci derece akra-
bada obezite olma durumu %75,8'dir. Danisanlarin ilk durumlari VKi'lerine gére siniflandirildiginda;
%31,4°0 kilolu, %58,7’si obez ve %9,9'u morbid obezdir. Kronik hastalik durumlari sorgulandiginda
244 Kisinin (%54,7) eslik eden kronik hastaligi oldugu bilgisi edinilmistir. Ortalama yag kaybi 2,6
(£4,0) ve ortalama kilo kaybi 3,1 (£3,6)'dir.

Sonug: Diyabet ve obezite danisma birimlerinden kadinlar daha yuksek oranla yararlanmaktadir.
LiteratUr incelendiginde koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda kadinlarin én plana ¢iktigr go-
ralmastar. Danisanlarin bir kisminin tanil olup, ila¢ kullanmadiklari anlasiimaktadir. Bu durumla ilgili
diyetisyenlerin danisanlarini uyarmalari ve hatirlatmalari yontnde telkine tabi tutulmalari yerinde
olacaktir. Danisanlarin yasi blyudikee, kilo verme basarilarinin anlamli derecede artmis oldugu
tespit edilmistir. Kilolu bireylerin aile hekimleri takiplerinde diyetisyenlere yonlendirilmesi periyodik
olarak hekimlere hatirlatiimalidir. Herhangi bir kronik hastalik tanisi almis bireyin muhakkak diye-
tisyene yonlendirilmesi, uzman hekim tarafindan kontrollerde ila¢c uyumunun ve diger sorgulanan
konularin yaninda muhakkak diyet ve egzersiz uyumlarinin da sorgulanmasi énem arz etmektedir.
Sunulan saglik hizmeti, kilo verdirme agisindan basarili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Saglikli hayat; obezite; birinci basamak; vicut kitle indeksi

Abstract

Aim: One of the leading health problems is nutrition related chronic conditions. The aim of our
study is to investigate the effectiveness of dietician services in the control of obesity provided in
primary health care unit.
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disease and drug information were recorded. In addition, body
weight, height, body fat measurements and body-mass index
(BMI) was calculated. The measurements were repeated during
each examination. The research population consists of adult in-
dividuals who have applied to the unit for weight loss, whose
BMI is above the normal level and have at least one control.
Results: Obesity rate in first degree relative is 75.8%. When
first cases of patients are classified according to their BMI;
31.4% are overweight, 58.7% are obese and 9.9% are morbidly
obese. When chronic disease states were questioned, it was
learned that 244 people (54.7%) had accompanying chronic
diseases. The average fat loss is 2.6+4.0 and average weight
loss is 3.1£3.6.

GIRIS

Diinyada beslenme iliskili saglik sorunlar1 en 6nde ge-
len problemler arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2019 yilinda en biiyiik 10 saglik tehdi-
dinden biri olarak bulagici olmayan kronik hastaliklar
gostermistir. Bu hastaliklarin en 6nemlileri diyabet,
obezite, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu
hastaliklarin baslica nedenleri arasinda fiziksel inakti-
vite ve sagliksiz beslenme yer almaktadir (1). Maalesef
beslenme iligkili kronik hastaliklarin sayis1 her gecen
glin artmakta ve tiim 6liimlerin %60’1n1 kronik hasta-
liklara bagli 6liimler olusturmaktadir (2).

Ulkemizde de beslenme iligkili birgok hastalik gé-
rilmektedir. En ¢ok goriilen beslenme kaynakli has-
taliklarin baginda ise obezite gelmektedir. Tim diin-
yada oldugu gibi tilkemizde de obeziteye neden olan
en 6nemli iki davranissal faktor sagliksiz beslenme ve
yetersiz fiziksel aktivitedir. Daha 6nce 2010 yilinda ya-
pilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
sonuglarina gore 19 yas iistli bireylerde son bir ay iceri-
sinde siit igmeyenlerin orani %44,6, hig et tiiketmeyen-
lerin orani ise %20,2, hi¢ balik yemeyenlerin orani ise
%39,1 bulunmustur. Diger taraftan her giin beyaz ek-
mek tiiketenlerin orani %85,4, her giin biskiivi-kraker
tarz1 yiyecek titketim oran1 %11,6, her giin hazir mey-
ve suyu icenlerin orani %7,9, gazli igecekleri her giin
tilketenlerin orani ise %11,7dir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Aragtirmasi 2010 sonug raporunda fiziksel akti-
vite durumu ile ilgili de saptamalar yapilmistir. 12 yas
ve istii kisilerde son bir hafta icerisinde giinde en az
30 dakika spor yapma durumlar: incelendiginde tilke
genelinde spor yapmayan bireylerin oran1 %71,9dur.
12 yas ve istii kisilerin TV, bilgisayar ve video gibi

Conclusion: It is understood that some of patients do not use
drugs despite they are diagnosed. It would be appropriate
for dietitians to warn and remind their patients about this. It
is found that as the age of the clients grew, their weight loss
successes increased significantly. It should be reminded peri-
odically that overweight individuals are directed to dietitians in
the follow-up of family physicians. It is important to direct an
individual diagnosed with any chronic disease to dietician and
asked the compliance of the diet and exercise as well as drug
compliance and other issues, by the attending physician. The
service for weight loss is found successful.

Keywords: Health center; obesity; primary health care; body-
mass index

sedanter aktivitelere harcadiklar1 zaman ortalamala-
r1 hafta igi 3,6 saat, hafta sonu ise 3,5 saattir. Ayrica
aragtirmaya gore yetiskinlerin %34,6’1 hafif sisman,
%30,3’t obez ve %2,9’u ise morbid obezdir. Kadinlar-
da obezite gorillme siklig1 ise erkeklerin yaklasik iki
kat1 kadardir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanhg1
(TUIK) tarafindan 2016 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik
Aragtirmasina gore kisilerin %42,1’i normal kilodadir
(4). Turkiye Niifus ve Saglik Aragtirmas: (TNSA) 2018
raporunda ise 15-49 yas arast kadinlarin beslenme du-
rumu ile ilgili olarak da 6nemli tespitler yapilmustir.
Yaklagik olarak her on kadindan altisinin viicut kitle
indeksi normal degerlerin iizerindedir (5).

Insanlarin obeziteden kurtulmak veya ideal kilola-
rint korumak i¢in bagvurduklar: en sik yontem diyet
programlaridir. Genellikle diyetisyenlerin bireylere
0zel hazirladiklar: programlar ile Kisiler obeziteyle bas
etmeye c¢aligmaktadirlar. Diyetisyenler kisilerin yas,
cinsiyet, metabolizma hizi, fiziksel aktivite siklig, ¢a-
ligma gekli, kronik hastaliklar: gibi 6zelliklerini dikka-
te alarak ozel diyet listeleri ¢ikarmaktadir (6). Ayrica
diyet tedavisinin yaninda kisiye 6zel fiziksel egzersiz
onerileri de genellikle verilebilmektedir (7). S6z konu-
su tedavilere ulagmak isteyen vatandaslar bu hizmet-
leri kamu veya 6zel kuruluslardan alabilmektedirler.
Kamu saglik tesislerinde birinci basamakta diyetis-
yenlere, ikinci ve tiglincii basamakta ise ilgili branglara
bagvurabilmek miimkiindiir. Ozellikle birinci basa-
makta ilge saglik midirlagi/toplum sagligi merkezi
bagl birimlerinden saglikli hayat merkezleri veya di-
yabet ve obezite birimlerinde gorev yapan diyetisyen-
lere direkt olarak randevu alinabilmektedir. Birinci
basamakta mevcut yapida gorev yapan diyetisyenler
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Tablo 1. Genel tanimlayici bilgiler

Siklik Yiizde Kiimiilatif yiizde
Cinsiyet Kadin 422 94,6 94,6
Erkek 24 5,4 100
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 5 1,1 1,1
Okuryazar 7 1,6 2,7
flkokul 187 41,9 44,6
Ortaokul 47 10,5 55,2
Lise 99 22,2 77,4
Onlisans Lisans 75 16,8 94,2
Bilinmeyen 26 5,8 100
Kronik Hastalik Varlig1
Evet 244 54,7 57,4
Hayir 181 40,6 100
Toplam 425 95,3 100
Ailede Obezite Varlig
Obezite Var 338 75,8 75,8
Obezite Yok 108 24,2 100
ilag Kullanma Durumu
Evet 200 44,8 44,8
Hayir 246 55,2 100
Anemi Tanis1 durumu
Evet 138 30,9 30,9
Hayir 308 69,1 100
Gida Takviyesi Kullanma
Durumu
Evet 128 28,7 28,7
Hayir 318 71,3 100
Danisanlarin Bagvuru
Kilolarina Gére Durumu
Kilolu 140 31,4 31,4
Obez 262 58,7 90,1
Morbid Obez 44 9,9 100
Toplam Katilimc1 446 100 100

kendilerine danisan kisilerin demografik ve tibbi 6zel-
liklerine gére diyet tedavisi ve fiziksel egzersiz énerile-
ri diizenlemekte ve danisanlarini diizenli olarak takip
etmektedirler. {1k goriisme siireleri daha uzun (30-60
dakika) olmakla birlikte kontrol izlemlerinde gériisme
stiresi daha kisa (10-30 dakika) tutulmaktadir. Diyetis-
yenler kisilere obezitede beslenme tedavi algoritmast,
hasta izlem rehberi agirlik yonetimi el kitabi 151g1nda
danismanlik vermektedir (8).

Bu ¢alismanin amaci birinci basamak saglik hiz-
met birimi olan saglikli hayat merkezi diyabet ve obe-
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zite biriminde verilen diyetisyenlik hizmetlerinin obe-
zitenin kontroliindeki etkinligini aragtirmaktir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma 01/01/2017-30/06/2018 tarihleri arasinda
Istanbul’'un bir ilgesinde bulunan Saglikli Hayat Mer-

kezi Diyabet ve Obezite Danigma Biriminde caligan
diyetisyene bagvuran kisilerin verileri tizerinden yapil-
mustir. Kisiler danisma birimlerine ilk bagvurularinda
randevu alarak gelmis ve diyetisyenden bireysel danis-
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Tablo 2. Siirekli degisken tanimlayici bilgileri -1

Cinsiyet Parametreler Ortalama SD  Min Maks
Yas (y1) 41,0 10,4 19 61
Boy (cm) 160,4 70 150 181

Erkek  IlkKilo (kg) 89,0 145 68 136
flk Yag Kilosu (kg) 35,9 85 245 554
flk VKI (kg/m2) 34,5 3,7 30 44
Yas (y1il) 45,7 11,6 20 81
Boy (cm) 160,0 7,2 143 186

Kadin Ik Kilo (kg) 83,9 13,5 57 1352
11k Yag Kilosu (kg) 33,0 9,5 145 852
flk VKI (kg/m2) 32,8 5,0 25 523

manlik hizmeti almigtir. Danigmanlik sonras: diyetis-
yen tarafindan her kisiye 6zel diyet ve egzersiz plani
yapilmis ve kisi bir sonraki kontrole davet edilmistir.
[k bagvuru esnasinda diyetisyen tarafindan bagvuran
kisilerin demografik bilgileri, aile oykiisii, beslenme
takviyesi alma durumlari, hastalik ve ilag bilgileri veri
tabanina kaydedilmistir. Ayrica kisilerin viicut agirlig:
(kg), boy uzunlugu (cm), viicut yag ol¢imii (kg) ya-
pilmis ve viicut-kitle indeksi (VKI) hesaplanarak veri
tabanina girilmistir. Bu 6l¢timler her bagvuru sirasin-
da tekrarlanmis ve 6l¢timlerin son hali veri tabanina
aktarilmistir. Dolayisiyla kisilerin ilk bagvuru ve son
basvuru anindaki dl¢timleri sisteme kaydedilmistir.
Calismada 01/01/2017-30/06/2018 tarihleri ara-
sinda diyetisyen bagvurusu olan 904 kisi bulunmak-
tadir. Arastirma evrenini ise, kilo vermek amaciyla
birime bagvuran, en az bir kez kontrollerine gelmis,
VKI normal diizeyin iizerinde olan 18 yasindan biiyiik
bireyler olusturmaktadir. Calismaya 18 yasindan kii-
¢lik olanlar, kilo almak igin bagvuranlar, VKI deger-
leri normal veya normalin altinda olanlar ile kontro-
le gelmeyenler dahil edilmemistir. Ayrica bahsedilen

Tablo 3. Siirekli degisken tanimlayici bilgileri -2

kriterleri kargilamasina ragmen bilgi ve veri eksikleri
bulunan kisiler de ¢alismadan ¢ikarilmistir. Herhangi
bir 6rneklem segimine gidilmeden geriye kalan kisi
verilerinin tiimii degerlendirmeye alinmistir. Sonugta
calismamiz bilgileri tam olan 446 kisinin verileriyle
yapilmistir. Veri tabanindan ¢ikarilma nedenleri Gra-
fik 1'de belirtilmistir.

Aragtirma Ilge Saglik Miidiirliigii'ne bagh diyabet
ve obezite danigma birimi tarafindan olusturulan veri
tabaninda yer alan veriler iizerinden yapilmistir. Kisi-
lere aragtirmaya yonelik herhangi 6zel bir islem yapil-
mamis ve rutin hizmetler devam etmistir. Bu nedenle
arastirma icin etik kurul izni alinmamustir. S6z konusu
veri tabaninin kullanimu igin il Saglik Midiirliigi'nden

resmi izin alinmugtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, SPSS 24.0 programi araciligiyla ya-
pilmustir. Belirlenen bagimli degiskenlerin (kilo kaybs,
son ve ilk kilo) bagimli ve bagimsiz gruplarda farkli
bagimsiz degiskenlerle aralarindaki iliskileri analiz
edilmigtir. Degiskenlerin normal dagilimi, Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendi-
rilmistir. Ayrica garpiklik ve yigilma dereceleri de goz
ontinde bulundurulmustur. Yanilma olasilign p<0,05
olarak alinmigtir.

[
BULGULAR

Aragtirmada degerlendirilen 446 damisandan 422si
(%94,6) kadind1. Yas ortalamasi kadinlarda 45,7+11,6
iken; erkeklerde 40,9+10,4 idi. Kadin danisanlarin
boy ortalamasi 160+7,1 cm iken erkek danisanlarin

boy ortalamast 160+6,9 cm olarak hesaplandi. Kadin
danisanlarin ilk kilo ortalamalar1 83,9+13,5 kg iken

Parametreler Ortalama SD Ortanca Min Maks Skewness Kurtosis
Yas (y1l) 45,5 11,5 44,9 19 81 0,134 & 0,117 -0,322 & 0,233
Boy (cm) 160 7,1 159 143 186 0,727 & 0,117 1,112 & 0,233
ilk Kilo (kg) 84,1 13,6 83 57 136 0,754 & 0,117 0,655 & 0,233
{lk Yag Kilosu (kg) 33,2 9,5 32,2 14,5 85,2 0,990 & 0,117 2,03 & 0,233
ik VKI (kg/m2) 32,9 5,0 32,2 25 52,3 0,867 & 0,117 0,876 & 0,233
Takip Siiresi (giin) 106,7 103,5 72 7 528 2,213 &0,117 4,863 & 0,233
Kilo Kaybr (kg) 3,1 3,6 2,3 -9,8 23,9 1,606 & 0,117 5,672 & 0,233
Yag Kaybi (kg) 2,6 4,0 1,9 -12,6 52 5,140 & 0,117 59,037 & 0,233
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Tablo 4. Ailede obez olan birey

Say1 Yiizde
Anne 183 54,1
Baba 82 24,3
Cocuk 30 8,9
Kardes 156 46,2
Toplam 338 75,8
Tablo 5. Kronik hastalig1 olanlar
Say1 Yiizde
Hipertansiyon 68 27,9
Diabetes Mellitus 54 22,1
KOAH 4 1,6
Astim 27 11,1
Tiroid Bozukluklar1 54 22,1
Koroner Kalp Hastaliklar1 21 8,6
Kanser 0 0
Diger* 36 14,8
Toplam 244 108,2

*8 Depresyon ve 8 Romatolojik hastaliklar ile en stk

buna karsilik erkek danisanlarin ilk kilo ortalamala-
r1 89,0+14,5 kg idi. Ilk viicut kitle indeksi ortalamast
kadinlarda 32,8+5,0 kg/m?, erkeklerde 34,5+3,7 kg/m?
idi. Viicut Kkitle indeksleri ortancasi 32,2 (min-maks:
25-52,3) olarak tespit edilmistir. Ilk yag kiitleleri or-
talamasi kadinlarda 33+9,5 kg, erkeklerde 35,9+8,5
kgdir. Takip siiresi ortancasi 72 (min-maks: 7-528)
gindir. Danisanlarin en sik egitim durumu ilkokul-
dur (%41,9). Takiben lise (%22,2) ve lisans (%16,8)
mezunlari gelmektedir. Danisanlarin %44,8’i herhangi
bir ilac1 diizenli olarak kullanmaktadir. Katilimcilar-
dan 138 kisi (%30,9) anemi tanilidir. 128 kisi (%28,7)
gida takviyesi almaktadir. Bu gida takviyeleri en sik
B12 vitamini, D vitamini ve demir preparatlar1 olarak
belirlenmistir. Genel tanimlayici bilgiler Tablo 1, Tablo
2 ve Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Birinci derece akrabada obezite olma durumu
%75,8 olarak belirlemis olup bunlarin tamami kadin-
dir. Ailesinde obezite olan kisilerden; %54,1’inin anne-
si, %24,3’tinlin babasi, %8,9’'unun ¢ocugu ve %46,2’si-
nin kardesi obezdir. Bu ozellige ait veriler Tablo 4’te
Ozetlenmistir.

Daniganlarin kronik hastalik durumlar: sorgulan-
diginda 244 kisinin (%54,7) eslik eden kronik hastalig
oldugu bilgisi edinilmistir. Diger yandan 21 kisinin
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(%4,7) bu konudaki bilgilerine erigilememistir. Dani-
sanlarda kronik hastalik olarak en sik hipertansiyon
(%27,9) sonrasinda ise diyabetes mellitus ve tiroid
hastaliklar1 (%22,1) goriilmektedir. Kronik hastalik
goriilme durumlar1 Tablo 5’te 6zetlenmistir. Danigan-
lar arasinda kanser tanisi olan bulunmamaktadir. Er-
kek danisanlarin (24 kisi) hi¢birinin kronik hastalig
bildirilmemistir.

Danisanlarin ilk durumlar1 viicut kitle indeksine
gore siniflandirildiginda; %31,4t kilolu, %58,7’si obez
ve %9,9’u morbid obezdir. Erkek danigsanlar arasinda
kilolu birey bulunmamaktadir (Tablo 6).

Ortalama yag kayb1 2,6+4,0 ve ortalama kilo kay-
b1 3,143,6d1r. En az1 1 aylik olmak tizere danigmanlik
stireci sonrasinda son takip 6l¢limlerine gore kilo ve-
ren %86,5 ile 386 kisidir. Verilen kilolarin viicut kit-
le indeksi tizerinde etkili olanlar1 ise %98,4’ti ile 380
kisidir. Kadinlarin %86,5’1, erkeklerin ise %87,5’i kilo
vermistir. Danisanlarin cinsiyete gore son kilolarina
Tablo 7de yer verilmistir.

Danisanlarin ilk basvuru viicut kitle indeksiyle
iliskili durumlarini etkileyen faktérler incelendiginde;
kronik hastalik varlig1 ile, hipertansiyon varligi ile, di-
yabet varligi ile ve ila¢ kullanim durumuyla arasinda
anlaml diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. Kronik
hastali1 olanlarin %65,2’si obez, %24,6’s1 kilolu olarak
siiflandirilmaktadir. Kronik hastaligi bulunan dani-
sanlarn kilo vermesi, kronik hastaligi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hiper-
tansiyonu olanlarin %67,6’s1 obez, %17,6’s1 morbid
obezdir. Diyabetlilerin %64,8’i obez, %18,5i morbid
obezdir. ilaq kullananlarin %63,5’i obez, %24,5’i ki-
loludur. Danisanlarin ilk durumu ile iligkili faktérler
Tablo 8'de gosterilmistir.

Danisanlarin viicut kitle indeksiyle iliskili durum-
lar1 etkileyen faktorler incelendiginde; hipertansiyon
varlig1 ve ilag kullanimi ile arasinda anlamli iligki oldu-
gu tespit edilmistir. Hipertansiyonu olanlarin %66,2’si
obezdir. fla¢ kullananlarin ise %59,0’u obezdir. Dani-
sanlarin son durumlariyla iliskili faktorler Tablo 9da
Ozetlenmistir.

Danisanlarin ilk bagvuru kilolariyla kilo verme mik-
tar1 arasinda yapilan t-test sonucunda, anlaml bir ilis-
ki mevcuttur. Iliskinin yénii ve siddeti ile ilgili yapilan
ileri analizde Pearson korelasyonu kullanilmis ve 0,208
korelasyon katsayist ile 0,01 anlamlilik diizeyinde tes-
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Tablo 6. Danisanlarin cinsiyete gore bagvuru kilolar:

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Kilolu 0 0 140 100 140 31,4
Obez 21 8,0 241 92,0 262 58,7
Morbid Obez 3 6,8 41 93,2 44 9,9
Toplam 24 5,4 422 94,6 446 100
Tablo 7. Daniganlarin cinsiyete gore son kilolar1
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Normal 1 4,2 16 3,8 17 3,8
Kilolu 5 20,8 148 35,1 153 34,3
Obez 16 66,7 223 52,8 239 53,6
Morbid Obez 2 8,3 35 8,3 37 8,3
Toplam 24 5,4 422 94,6 446 100

pit edilmistir. Yani ilk kilosu yiiksek olarak danisanlar,
daha ¢ok kilo vererek siireci tamamlamiglardir. Yapilan
diger korelasyon analizlerinde danisanlarin son izlem
kilolar1 ve kilo verme miktarlari ile ilk kilolar: ve takip
stiresi arasinda iliskiler tespit edilmistir. Iligkinin yoni
ve siddetine dair bilgiler Tablo 10da 6zetlenmistir. Ay-
rica anlaml korelasyonlara Grafik 2de yer verilmistir.

|
TARTISMA VE SONUG

Diyetisyen hizmetine danisanlarda goze ¢arpan ilk du-

rum daniganlarin {igte birinin kontrol randevularina
gelmemesi olarak tespit edilmistir. Ayrica %2,8 gibi
kiictik bir miktar1 saglikli beslenme ve obezite danig-
ma birimini kilo almak veya kilosunu korumak igin
tercih etmektedir. Veriler 1s5181nda, danisanlarin biiytik
gogunlugunun saglikli beslenme ve obezite danisma
birimi hizmetini, obeziteyi 6nlemek veya kilo vermek
i¢in kullanmay1 amagladig1 degerlendirilmistir. Kadin-
lar gok daha yiiksek bir oranla hizmeti kullanmaktadir.
Ilgili literatiir incelendiginde de koruyucu saghk hiz-
meti olarak sunulan bu tiir hizmetlerin kullaniminda
kadinlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu durumun
nedeni olarak, kadinlarin saghkla ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarindaki farkliliklar vurgulanmistir (9). Diin-
yada yapilmis caligmalar gelismekte olan tilkelerde
kadinlarin erkeklere gére daha obez oldugunu goster-

mektedir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalar da bu yonde
sonuglar gostermistir (10-11). Ayrica ¢alismamizda
cinsiyet tizerinden belirledigimiz bir diger husus; hiz-
meti kullanan erkeklerin, hizmeti kullanan kadinlara
gore daha geng olmalaridir.

Danisanlarin %45%e yakini tani aldiklari bir hasta-
lik i¢in diizenli ila¢ kullanmaktadir. %54’t ise kronik
hastalig1 oldugunu belirtmistir. Arada bazi danisan-
larin tanil olup, ila¢ kullanmadiklar1 anlagilmaktadir.
Bu durumla ilgili diyetisyenlerin danisanlarini uyar-
malari ve hatirlatmalar: yoniinde telkine tabi tutulma-
lar1 yerinde olacaktir. Uzun dénem siirmesi gereken
beslenme ve fiziksel hareketlilik davraniglarinin uy-
gunlugunun saglanmasi, hizmetin basarisini dogru-
dan etkilemektedir (12). Fellitinin yaptig1 ¢aligmada
tiziksel aktivite 6nerilerine uyum %34,17 olarak tespit
edilmistir. Bu egzersizlerin haftada 1-2 kez, 1 saat veya
daha az siirede gerceklestigi belirtilmektedir. Diyetis-
yenlerin danisanlarina egzersiz programlarini sunar-
ken ve sonraki izlemlerinde bu durumlar: da goz 6nii-
ne almalar1 gerekmektedir (13). Danisanlar arasinda
kanser tanili birey bulunmamaktadir. Bu durum ilgili
hastalarin beslenme programi diizenlemelerinin hali
hazirda takipli oldugu hastanede verilmesinden kay-
nakli olabilir. Diger kronik hastalik tanili kisiler i¢in
ise; birinci basamakta verilen hizmet daha kolay ulagi-
labilir oldugundan tercih ediliyor olabilir.
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Tablo 8. Danisanlarin ilk durumu ile iligkili faktorler

n Kilolu % n obe % l:l/lorbld Ob;z Toplam Il()leI;::ie
Kronik Hastalik Varligi
Var 60 24,6 159 65,2 25 10,2 244
am b m s s g as g O
Hipertansiyon Varlig:
Var 10 14,7 46 67,6 12 17,6 68
T S R S B R L
Diyabet Varlig
Var 9 16,7 35 64,8 10 18,5 54
im0 s s en  m  ap e S W
ilag Kullanimi
Var 49 24,5 127 63,5 24 12,0 200
S R R
Tablo 9. Danisanlarin son durumlari ile iligkili faktorler
Normalo Kilolu Obez Morbid Obez Toplam Kilsare. p
n % n % % n % Degeri
Kronik Hastalik Varlig1
Var 7 2,87 71 29,10 145 59,43 21 8,61 244
Yok 10 552 68 3757 8 4917 14 773 181 6.2 0.103
Toplam 17 4,00 139 32,71 234 55,06 35 8,24 425
Hipertansiyon Varlig1
Var 2 2,9 11 16,2 45 66,2 10 14,7 68
Yok 5 2,8 60 34,1 100 56,8 11 6,3 244 10,2 0,017
Toplam 7 2,2 71 22,8 145 46,5 21 6,7 312
Diyabet Varlig:
Var 1 1,85 9 16,67 35 64,81 9 16,67 54
Yok 16 408 144 3673 204 52,04 28 7,14 392 142 0,104
Toplam 17 3,81 153 34,30 239 53,59 37 8,30 446
ilag Kullanim1
Var 7 3,5 55 27,5 118 59 20 10 200
Yok 10 41 98 398 121 492 17 69 246 82 0,041
Toplam 17 3,8 153 34,3 239 53,6 37 8,3 446
Tablo 10. Danisanlarin son durumlarr ile iligkili faktorler
Boy Uzunlugu Basvuru Kilosu Takip Siiresi
Pearson Korelasyon ,368** ,964** -,109*
Son Kilosu p (iki yénlil) 0 0 0,021
N 446 446 446
Pearson Korelasyon ,117* ,208** ,254%%
Kilo Verme Miktar1 p (iki yonli) 0,013 0 0
N 446 446 446

*Korelasyon anlamlilig1 0,05 diizeyindedir. **Korelasyon anlamlilig1 0,01 diizeyindedir
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Danisanlarin dortte tg¢lintin birinci derece ya-
kin akrabalar1 arasinda obez bireyler mevcuttur. S6z
konusu durum, obezitenin genetik ve ¢evre ile uyu-
muna isaret etmektedir. Bu kisilerin yariya yakininin
annesi obezdir. Yeme aligkanlig1 ve saglikli beslenme
durumlarinda anne egitimlerinin 6nemine dair kanit
gosterebilir niteliktedir. Bilindigi tizere saglikli biiyii-
me ve gelisme saglikli beslenmeye baglidir (14). Sag-
likli beslenme davranisinda ¢ocuklarin en 6nemli rol
modeli anneleri basta olmak tizere ebeveynleridir (15).
Bu nedenle hem biytidiigiinde kronik hastaliklardan
korunmasinda hem de obezite ile miicadelede ebeveyn
egitimleri anahtar rol oynamaktadir (16).

Danisanlarin en sik obez iken basvurduklar: go-
riilmekle birlikte; kilolu bireylerin de hizmeti kullanan
ikinci grup oldugu gortilmektedir. Danisanlarin en az
bir ay diizenli kontrollerine devam etmelerinin ardin-
dan %86,5’inin basarili sekilde kilo verdigi goriilmek-
tedir. Daha kisa stireli izlemlerin verilen kiloyu anlam-
i diizeyde etkilemedigi tespit edilmistir. Dolayisiyla
daniganlarin en az bir aylik programa tabi tutulmas:
miinasip olacaktr.

Kronik hastalig1 olanlarm viicut kitle indeksleri-
nin fazlalig1 beklenen, literatiir ile uyumlu bir bilgidir.
Hipertansiyon ve diyabet tanili hastalarin halihazirda
tan1 konulan yerlerden yonlendirilmesi basvurularin-
daki siklig1 agiklayabilir. Ayrica bu hastaliklarin obe-
zite ile karmagik sebep-sonug iligkisinden otiirii de,
diyetisyen hizmetinin gorece kullanim fazlalig1 s6z
konusu olabilir. Kronik hastalig1 olanlarin %9,9’u dii-
zenli olarak ila¢ kullanmadig yontinde bilgi vermis-
tir. Nedenine yonelik ileri aragtirmalar gerekmektedir.
Kronik hastalig1 olan bireylerin bazilarmin ilag kul-
lanmiyor olusu, diyetisyenlerin ila¢ kullanimi1 uyumu
ile ilgili hatirlatma yapmalarinin faydali olabilecegine
isaret etmektedir. Diyet ve egzersizleri diizenlenirken
ilag alimlarini da planlamak gerekmektedir.

Daha kilolu bireylerin kilo verme hedeflerine daha
hizli ve basarili sekilde ulastiklar: anlaml sekilde or-
taya konulmugtur. Ayrica egitim durumu arttik¢a son
takip kilolarmin distiigii, yani egitim durumu yiiksek
kisilerin daha erken viicut agirliklarinda istenen sevi-
yeleri yakaladig1 anlagilmistir.

Diyetisyen hizmetine basvurularin genellikle kilo
vermek i¢in oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin hiz-
met kullanimindaki baskinlik, ¢alisan niifusun hiz-

Veri tabaninda yer alan kisi sayisi:

904

310 kil ilk diyetisyen
=——————————%| bagvurusundan sonra

kontrollerine gelmemigtir.

Veri tabaninda kalan kigi sayisi:

594

111 kisi kargilagtirma
—ee———p|  yapilacak temel verilerde
eksiklik oldugu gikanimigtir

Veri tabaninda kalan kigi sayisi:

483

25 kigi kilo almak veya
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cikanlmistir.
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Veri tabaninda kalan kigi sayisi:

11 kisi 18 yagindan kigik
oldugu icin calismaya
dahil edilmemistir.

446

Grafik 1. Veri tabanindan ¢aligmaya dahil edilecek kisilerin segimi

metlerden daha az yararlandigini isaret edebilirse de;
danigsanlarin meslek bilgileri elimizde olmadigindan
caligan niifusun hizmetin kullanimindaki agirligini
degerlendirmemiz miimkiin olmamigtir. Hizmeti kul-
lanma yag1 ortalamasi 45 olarak tespit edildiginden,
hizmetin otuz yas altindaki kisilerce daha az kullanil-
dig1 yorumlanabilmektedir. Tip 2 DM tani yas1 orta-
lamasi 45 yastir. Obezite, hipertansiyon varliginda, 1.
derece akrabada obezite varliginda, fiziksel inaktivite
ve daha bir¢ok durumda yas one dogru gelmektedir
(17). Hipertansiyon tanisi ise 20 ile 50 yas arasinda
alinmaktadir. Eriskin yas grubunda Tiirkiye preva-
lans1 %30-35 arasindadir. Hipertansiyon, obezite ile
ciddi iliskili bir kronik durumdur (18). Bir tiniversite
hastanesinde DM tanisi konulan hastalarin yarisindan
azinin (%37,2) diyetisyene yonlendirildigi ve bunlarin
biiyiik ¢ogunlugunun (%90,3) en az bir kez diyetisyen-
le goriistiigii tespit edilmistir. Bu durum kronik has-
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Grafik 2. Korelasyon ile degerlerin kargilastirmas:

talik tanist alanlarin, diyetisyene yonlendirilmesi igin
uzman hekimlere hatirlatmalar yapilmasi gerekliligini
gostermektedir (19).

Diyetisyenlerin demir destegini, B12 ve D vita-
minlerini gida takviyesi seklinde yorumladiklar1 ve
kaydettikleri belirlenmistir. Ozellikle demir preparat-
larinin tedavi edici yoniiniin de bulunmas: dolayisiyla
gida takviyesi sayilan durumlarin net olarak tanimlan-
mas1 gerekmektedir.

Aragtirmamizda bel ¢evresi bilgileri rutin topla-
nilan veriler arasinda bulunmadigindan metabolik
sendrom durumu arastirilamamustir. Bu durum ko-
nuyla ilgili rutin toplanilan verilere yonelik ek bir one-
ri olarak sunulabilir.

Herhangi bir hastalikla tanilanmis danisanlarin,
kilo vermelerinde anlamli derecede bagarili olduklar:
belirlenmistir. Bu durum ikinci basamakta tani almig
ozellikle hipertansiyon, diyabet ve tiroid hastalarinin
diyetisyen hizmetlerine yonlendirilmelerinin 6nemini

gozler 6niine sermektedir.
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Caligmamizda Istanbul’un bir ilgesinde gergekle-
sen hizmet tizerinden yorumlar gelistirildigi i¢in bul-
gularimiz genellenebilir olmamakla birlikte hizmetin
sunumundaki temel yonleri yansittig1 disiiniilmekte-
dir. Birinci basamagin koruyucu ve 6nleyici 6zellikleri
6n planda olan bu tarz hizmetlerinin periyodik olarak
degerlendirilmesi ve uygulamalarin revize edilerek ge-
listirilmesi 6nerilmektedir.

Birinci basamakta sunulan saglikli beslenme hiz-
metini erkeklerin kullanimini kolaylastirmak amaciy-
la aile hekimliginde uygulandig: sekliyle mesai saatleri
esnetilerek faydalanmalari saglanabilir. Kilolu bireyle-
rin aile hekimleri takiplerinde diyetisyenlere y6nlen-
dirilmesi periyodik olarak hatirlatilmalidir. Herhangi
bir kronik hastalik tanisi almig bireyin muhakkak di-
yetisyene yonlendirilmesi, uzman hekim tarafindan
kontrollerde ila¢ uyumunun ve diger sorgulanan ko-
nularm yaninda muhakkak diyet ve egzersiz uyumla-

rinin da sorgulanmasi 6nem arz etmektedir.
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Obezite Poliklinigine Basvuran
Hastalarin Metabolik Fenotiplerine Gore
Kardiyovaskiiler Riskleri

Cardiovascular Risks According to Metabolic
Phenotypes of Patients Admitted to an Obesity
Outpatient Clinic

Oz

Amag: Obezite, hem artan yad dokusunun pro-inflamatuar etkisi, hem de siklikla birliktelik
gosteren hastaliklar nedeniyle kardiyovaskuler riski arttiran bir durumdur. Son zamanlarda me-
tabolik saglikli obezitenin kardiyovaskuler risk Uzerine olan etkisi tartismalidir. Calismamizda,
plazma aterojenik indeksi (PAD) kullanilarak obezite poliklinigimize basvuran hastalarin me-
tabolik fenotipine gore kardiyovaskuler risk profilini saptamak amaclanmistir.

Gerec ve Yéntemler: Katiimcilarin kardiyovaskuler riskini degerlendirmek icin PAI kullanildi.
Metabolik sendrom kriterlerinden bel cevresi artisi disinda herhangi bir metabolik sendrom
kriterine (kan basinci=130/85 mmHg, aclik kan sekeri=100 mg/dl, trigliserit=150 mg/dl, HDL-K
erkeklerde <40 mg/dl, kadinlarda <50 mg/dl veya bu parametreleri distrtict ilac kullananlar)
sahip olmayanlar metabolik saglikli obez, bu kriterlerden herhangi birine sahip olanlar ise me-
tabolik sagliksiz obez olarak tanimlandi.

Bulgular: Tum katilimcilarin PAI ile kardiyovaskuler riski degerlendirildiginde %76,9'unun
(n=722) yuksek kardiyovaskuler riskli grupta oldugu ve kardiyovaskdler riski etkileyen sos-
yodemografik ve antropometrik faktorlerin cinsiyet, vicut kitle indeksi (VKI), vicut yag ve
kas miktari, sigara icme aliskanligl, egzersiz aliskanligi ve metabolik fenotip oldugu goérilme-
ktedir. Katilimcilarin metabolik fenotipleri incelendiginde %14,I'inin (n=137) metabolik saglikl,
%85,9'unun (n=838) metabolik sagliksiz oldugu saptanmistir. Kadinlar, erkeklere gére daha
cok metabolik saglikli fenotipine sahiptir (p=0,009). Metabolik sagliksiz obezlerin yasi daha il-
eridir (p=0,006). Metabolik saglikli obezlerin VKI'leri, viicut yag ve kas kitleleri daha dustktir
(sirastyla p<0,001; p<0,001; p<0,001). Metabolik sagliksiz obez bireylerin PAI degerleri me-
tabolik saglikli obez bireylerden anlamli olarak daha yuksektir (p<0,001).

Sonug¢: Genel olarak degerlendirildiginde obez bireylerin cogunun yiksek kardiyovaskuler
riskli grupta oldugu, metabolik sagliksiz obez kisilerin kardiyovaskuler riskinin metabolik
saglikl obezlere gore anlamli olarak daha yuksek oldugu sonucu ¢ikmistir. Metabolik sagliksiz
bireylerin VKI ve vicut yag miktarlarinin fazla olmasi, VKI ve yag miktari arttikca metabolik
saglikli bireylerin metabolik sagliksizliga dogru gecis yapabilecedi ve kardiyovaskuler riskinin
zamanla artabilecedini dustindUrmustur.

Anahtar Sozciikler: Obezite; metabolik sendrom; kardiyovaskuler sistem; ateroskleroz

Abstract

Aim: Obesity is a condition that increases cardiovascular risk due to both the pro-inflam-
matory effect of increased adipose tissue and frequently associated diseases. The effect of
metabolic healthy obesity on cardiovascular risk is controversial. In our study, we aimed to
determine the cardiovascular risk profile according to the metabolic phenotype of the pa-
tients who applied to our obesity outpatient clinic using the plasma atherogenic index (PAI).
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Kaciroglu ve Mutlu

Metabolik Fenotip Kardiyovaskiiler Risk iliskisi u

Materials and Methods: PAl was used to assess the cardio-
vascular risks of the participants. Those who do not have
any metabolic syndrome criteria (blood pressure=130/85
mmHg, fasting blood sugar=100 mg/dl, triglyceride=150
mg/dl, HDL-K<40 mg/dl in men, <50 mg/dl in women or
who used drugs lowering these parameters) other than in-
creased waist circumference were defined as metabolically
healthy obese and those with any of these criteria were de-
fined as metabolic unhealthy obese.

Results: Most of the participants (76.9%) were found to be
in the group with high cardiovascular risk. The sociodemo-
graphic and anthropometric factors affecting cardiovascu-
lar risk appeared to be the body mass index (BMI), body
fat and muscle amount, smoking habit, exercise habits and
metabolic phenotype. It was found that 14.1% (n=137) of
the patients were metabolically healthy and 85.9% (n=838)
of them were metabolically unhealthy. Women had more
metabolically healthy phenotypes than men (p=0.009).

GIRIS
Obezite, diinyada pandemik seviyelere ulasan, ciddi
saglik sorunlari, ekonomik ve sosyal problemlere ne-
den olan, major ve global bir halk saglig1 problemidir.
Tip 2 diyabet, insiilin direnci, hipertansiyon, non-
alkolik hepatosteatoz gibi birgok metabolik ve kardiyo-
vaskiiler bozuklukla birliktelik gosterir. Her ne kadar
obeziteyi tanimlamak i¢in Viicut Kiitle Indeksi (VKI)
kullanilsa da viicut yag miktarinin obeziteyi daha iyi
tanimladig fark edilmeye baslanmistir. Genel olarak,
VKI>30 kg/m?, viicut yag oraninin kadinlarda>9%35,
erkeklerde >%25 olmasi obezite olarak tanimlanmistir
(1,2). Obez bireylerdeki en sik 6lim sebebi kardiyo-
vaskiiler hastaliklardir. Bunun nedeni obezlerde diya-
bet, hipertansiyon, dislipidemi gibi kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin siklikla goértilmesidir. Bunun yani
sira visseral ve subkutandz yag doku fazlalig1 kronik,
digiik diizeyde bir inflamasyona ve kardiyovaskiiler
sistemi de etkileyen pro-inflamatuar bir duruma sebep
olur. Bu nedenle obezite tek basina da bir kardiyovas-
killer risk faktoridiir denilebilir (3). Obez bireyler,
ayn1 miktarda yag dokusuna sahip olsalar da farkl
oranlarda kardiyovaskiiler risklere sahip olabilirler (4).
1980’lerde yapilmaya baslanan galigmalarda bazi
obez kisilerin fazla adipoz dokunun advers etkilerin-
den korundugu gésterilmistir (5,6). Bu kisiler meta-
bolik saglikli obez olarak tanimlanmigtir. Metabolik
saglikli obez bireylerin olumlu bir metabolik profili
vardir; insitilin duyarliliklar: yiiksek, kan basinglar

Metabolic unhealthy obese were older (p=0.006). Meta-
bolically healthy obese people had lower BMI, body fat
and muscle mass (p<0.001; p<0.001; p<0.001). PAI values
of metabolically unhealthy obese individuals were signifi-
cantly higher than those of metabolically healthy obese
individuals (p<0.001).

Conclusion: It was concluded that most of the obese in-
dividuals were in the high cardiovascular risk group and
the cardiovascular risk of metabolically unhealthy obese
people was significantly higher than that of metabolic
healthy obese people. The high amount of BMI and body
fat of metabolically unhealthy individuals suggested that
as the amount of BMI and fat increases, a transition may
occur from metabolic healthiness to unhealthiness and the
cardiovascular risk may increase over time.

Keywords: Obesity; metabolic syndrome; cardiovascular
system; atherosclerosis

daha dugtiktiir; daha iyi bir inflamasyon ve lipit pro-
filine sahiptirler (3,7). Metabolik saglikli ve sagliksiz
obez bireylerin total ve abdominal yag miktarlar: ara-
sinda fark olmasa da metabolik saglikli obez kisilerin
daha diisiik miktarlarda visseral adipoz dokuya sahip
oldugu goriilmistir (8).

Oberzitenin ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar
i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir, fakat meta-
bolik saglikli obezitenin kardiyovaskiiler saglik tizeri-
ne olan etkisi tartismalidir (9-11). Metabolik saglikli
obez bireylerin kardiyovaskiiler risklerinin neredeyse
normal kilolular kadar diigiik oldugu ileri stiriilmuistiir
(12,13). Diger yandan, her ne kadar metabolik saglikl1
obezitenin selim oldugu diisiiniilse de kardiyovaskiiler
hastalik, kronik bobrek hastaligi, yagl karaciger hasta-
1181 igin artmus riski oldugunu ve ¢ok da masum olma-
digin1 séyleyen caligmalar vardir (12).

Buradan yola ¢ikarak, ¢alismamizda plazma ate-
rojenik indeksi kullanilarak obezite poliklinigimize
basvuran hastalarin metabolik fenotipine gore kardi-
yovaskiiler risk profilini saptamak amaglanmigtir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Calismamiz retrospektif tipte bir calismadir. Istanbul

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Obezite poliklinigine, Ocak 2016-Nisan
2018 arasinda kilo vermek amaciyla, ardisik olarak
basvuran 1.028 hastanin kayith dosyalar1 incelenerek
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veriler elde edildi. Bu kisiler i¢inden fazla kilolu olup
VKI<30 kg/m?olan 30 kisi ve kardiyovaskiiler hasta-
1g1 olan 23 kisi ¢alismadan c¢ikarildi. Calismaya, da-
hil edilme kriterlerine uyan 975 kisi alindi. Caligmaya
baslayabilmek i¢in Goztepe Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan izin alin-
d1 (2019/0042).

Caligmaya dahil edilme kriterleri, 18 yas tistiinde
ve VKI> 30 kg/m? olmakt1. Yas, cinsiyet, giinliik 6giin
sayisl, sigara icme aligkanligi, ¢ocukluk déneminde
obezite varligy, ailede obezite varligi, egzersiz aligkan-
11g1, ek hastaliklar: gibi sosyodemografik verileri, VKI,
biyoelektriksel empedans yontemiyle 6l¢lilen viicut
yag ve kas kiitlesi gibi antropometrik verileri, a¢hik
kan sekeri, HbAlc, insiilin, total, yiiksek yogunluk-
lu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol, trigliserid (T'G), aspartat transami-
naz (AST), alanin transaminaz (ALT), tiroit stimiilan
hormon (TSH) gibi biyokimyasal ve hormonal 6l¢tim-
leri hasta dosyalarindan kaydedildi. HOMA-IR diizeyi
aglik kan sekeri x insiilin/405 formiilii ile hesaplandi.
VKI, Quetelet indeksi kullanilarak hastalarin kilolar1
boylarinin karesine béliinerek [agirlik(kg)/boy* (m?)]
hesaplandi.

Kardiyovaskiiler riski degerlendirmek i¢in plazma
aterojenik indeksi (PAI) kullanildi. Plazma aterojenik
indeksi plazma TG diizeyinin HDL diizeyine oraninin
10 tabanindaki logaritmasi [log (TG/HDL-K) orani]
olarak hesaplanir. Bu oranin ateroskleroz ve kardiyo-
vaskiiler hastalik riskini tahmin etmede kuvvetli bir
belirte¢ oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (14-16).
PAI degerine gore bireyler diisiik riskli (<0,11), orta
riskli (0,11-0,24) ve ytiksek riskli (> 0,24) olarak sinif-
landirilmiglardir (17).

Metabolik saglikli obezitenin tek bir tanimi yoktur.
Farkli otorler farkl kriterlere gore metabolik saglig: ta-
nimlamiglardir (7,18). Calismamizda hastalardan me-
tabolik sendrom kriterlerinden bel ¢evresi artis1 (obez-
lerde bel gevresi artis1 %85-95 oraninda goriildiigiin-
den, bel ¢evresi artis1 alinmamustir) disinda herhangi
bir metabolik sendrom kriterine sahip olmayanlar
(kan basinc1>130/85 mmHg, a¢lik kan sekeri>100 mg/
dl, trigliserit>150 mg/dl, HDL erkeklerde<40 mg/dl,
kadinlarda <50 mg/dl veya bu parametreleri diistriicii
ila¢ kullananlar) metabolik saglikli obez, bu kriterler-
den herhangi birine sahip olanlar metabolik sagliksiz
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obez olarak tanimlandi (19).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (ver.25) programi kul-
lanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
a1 istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani
sira nicel verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Student’s t testi, normal dagilim gostermeyen degis-
kenlerin iki grup kargilastirmalarinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Normal dagilim gésteren ii¢ ve tizeri
gruplarin karsilastirmalarinda One-way ANOVA testi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

|
BULGULAR

Katilmcilarin medyan yas1 49 (18-83) yil, medyan
VKI 35,9 (30,0-60,9) kg/m? idi. Obezite poliklinigine
basvuran kisilerin ¢ogunlugu kadinlardan olustugu

i¢in katilimcilarin %86,4’t kadinlardan olugsmaktayd.
Katilimecilarin sosyodemografik ve antropometrik ve-
rileri Tablo 1'de gortilmektedir.

Poliklinige bagvuran obez bireylerin ek hastalikla-
r1 incelendiginde, %39,3’tinde (n=384) hipertansiyon
(HT), %32,8inde (n=318) diyabet (DM), %10,6’s1nda
(n=103) depresyon, %6,8'inde (n=66) kronik akci-
ger hastaligi, %3,5’inde (n=34) romatizmal hastalik,
%2,1’inde (n=20) uyku-apne sendromu (OSAS) mev-
cut idi.

Hastalarin biyokimyasal ve hormonal 6l¢iim de-
gerleri Tablo 2de gosterilmistir. Obezite poliklinigi-
ne bagvuran hastalar, PAI ile 6lciilen kardiyovaskiiler
risklerine gore gruplandirildiginda; %10’ nun (n=94)
diigiik riskli grupta, %13,l'inin (n=123) orta riskli
grupta, %76,9unun (n=722) ise yiiksek riskli grupta
oldugu goriilmektedir.

Tiim katilimeilarin PAT ile kardiyovaskiiler riskleri
analiz edildiginde, kardiyovaskiiler riski etkileyen sos-
yodemografik ve antropometrik faktorlerin; cinsiyet,
VKI, viicut yag ve kas miktari, sigara igme aligkanligi,
egzersiz aliskanlig1 ve metabolik fenotip oldugu goriil-
mektedir. Erkekler, kadinlara gore anlamli olarak daha
yliksek kardiyovaskiiler risk grubunda bulunmaktay-
di. Ayni sekilde VKI, viicut yag kiitlesi ve kas kiitlesi
yiksek olanlar, sigara i¢me aligkanligi olanlar, daha
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az egzersiz yapanlar da yiliksek kardiyovaskiiler risk
grubundayd: (Tablo 3). Metabolik sagliksiz obez olan
hastalar metabolik saglikli obezlere gére anlamli ola-
rak kardiyovaskiiler riski daha fazla yiiksek olan gruba
dahildi (Sekil 1).

Kardiyovaskiiler riski etkileyen biyokimyasal ve hor-
monal parametrelerin ise a¢lik kan sekeri, HbAlc, insii-
lin, total, HDL ve LDL kolesterol, TG ve ALT oldugu
goriilmektedir. Kardiyovaskiiler riski ytiksek gruptaki
hastalarin aclik kan sekeri, instilin, TG, HbAlc ve ALT
diizeyleri kardiyovaskiiler riskleri orta ve diisiik olanla-
ra gére anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0,014;
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). HDL-K degerleri
diistitkge ve LDL-K, TG ve ALT degerleri yiikseldikge,
hastalarin kardiyovaskiiler risklerinin arttig1 goriildii
(Srrastyla p<0,001; p<0,001; p<0,001), (Tablo 4).

Katilimcilarin metabolik fenotipleri incelendigin-
de %14,1’inin (n=137) metabolik saglikli, %85,9'unun
(n=838) metabolik sagliksiz oldugu saptanmigtir.
Kadinlar, erkeklere gore daha ¢ok metabolik saglik-
I1 fenotipine sahipti (p=0,009) ve metabolik sagliksiz
obezlerin yas1 daha ileriydi (p=0,006). Metabolik sag-
likli obezlerin VKI'leri, viicut yag ve kas kiitleleri daha
diisiiktii (p<0,001; p<0,001; p<0,001). Metabolik sag-
liksiz obezlerin aglik kan sekeri, HbAlc, insiilin, TG
ve ALT degerleri daha yiiksek iken (p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p<0,001; p=0,006), metabolik saglikli obez
bireylerin HDL degerleri anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001) (Tablo 5). Metabolik sagliksiz obez hasta-
larin PAT degerleri, metabolik saglikli obez bireylere
gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Sekil 2).

|
TARTISMA VE SONUG

Obezitenin kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde ba-

gimsiz ve major bir risk faktori oldugu bilinmektedir
(20). Fazla kalori alim1 sonucu yag dokusunun artmasi
ile, saglikli yag dokusu yerini bazi inflamatuar sitokin-
ler salgilayan sagliksiz yag dokusuna birakir. Olusan
inflamatuar ortam kardiyovaskiiler hastaliklara zemin
hazirlar ve kardiyovaskiiler riski arttirir (21). Obez
hastalarimizin PAI ile ol¢tiigiimiiz kardiyovaskiiler
riskleri degerlendirildiginde hastalarimizin ¢ogunun
(%76,9) kardiyovaskiiler agidan yiiksek riskli grupta
oldugu goriilmektedir.

Ozellikle obezite ile iliskili olan diyabet, hiperlipi-

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve antropometrik verileri
35,7 (16,5-82,9)
53,7 (22,7-97.5)

Viicut yag miktar1 (kg) medyan (min-max)

Viicut kas miktar1 (kg) medyan (min-max)

Kadin % (n) 86,4 (842)
Cinsiyet

Erkek % (n) 13,6 (133)
Sigara i¢me aligkanli1 % (n) 22 (208)
Cocukluk déneminde obezite varligi % (n) 28,4 (271)
Ailede obezite varlig1 % (n) 70,8 (667)

Haftada 30 dkdan az

% (n) 75,9 (715)

. . Haftada 3 kez en az

Egzersiz aliskanlig: 30 dk % (n) 15,1 (142)

Haftada en az 5 kez 9,0 (85)

en az 30 dk % (n)

Tablo 2. Katilimcilarin biyokimyasal ve hormonal verileri

Medyan (min-max)

Aglik kan sekeri (mg/dl) 98 (71-525)
HbAlc (%) 5,8 (4,4-15,4)
Insiilin (IU/L) 10,8 (0,4-121,9)
Total kolesterol (mg/dl) 206 (94-342)
HDL (mg/dl) 48 (13-142)
LDL (mg/dl) 129 (38-250)
TG (mg/dl) 125 (28-995)
AST (IU/L) 18 (5,2-146)
ALT (IU/L) 20 (6-213)
TSH (mU/ml) 1,8 (0-39,85)
HOMA-IR 2,77 (0,1-41,82)

HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Disiik yogunluklu
lipoprotein; TG: Trigliserit; AST: Aspart transaminaz; ALT: Alanin
transaminaz; TSH: Tiroit Stimulan hormon; HOMA-IR: Homeosta-
tic Model Assesment for Insulin Resistance

demi, hipertansiyon gibi hastaliklara sahip olmak kar-
diyovaskiiler hastalik gelisme riskini arttirir. Obezitesi
olan bazi kisilerin VKI veya viicut yag miktar1 yiiksek
olsa bile obezite ile iligkili hastaliklara sahip olmadig:
fark edilmistir. Bu kisiler “metabolik saglikli obez” ola-
rak tanimlanmstir. Metabolik saglikli obez bireylerin
kardiyovaskiiler riskinin metabolik sagliksiz obez bi-
reylerden daha disiik, hatta neredeyse normal kilolu
kisilerle benzer oldugu yapilan meta analizlerde goste-
rilmigtir (22-26). Caligmamizda bu bulgularla uyumlu
olarak metabolik saglikli obezlerin kardiyovaskiiler
riskinin metabolik sagliksiz obezlere gore oldukea dii-
stik oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir. Obezlerde kardi-
yovaskiiler riski etkileyen en 6nemli faktorlerden biri-
nin metabolik fenotip oldugu soylenebilir.

Obezlerde VKI ve viicut yag kiitlesinin artiginin
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Tablo 3. Tim katilimcilarin sosyodemografik ve antropometrik parametrelerine gore kardiyovaskiiler risk siniflamasi

Kardiyovaskiiler risk siniflamasi

Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk
Medyan Medyan Medyan (min-max)/ p
(min-max)/ % (n) (min-max)/ % (n) % (n)
Yas (y11) 48 (18-69) 51 (19-76) 49 (18-83) 0,2
Cinsiyet Kadin 95,7 (90), 93,5 (115), 84,2 (608), <0,001
Erkek 43 (4), 6,5 (8), 15,8 (722),
VKI (kg/m?) 34,65 (30,0-54,6) 35,30 (30-60,9) , 36,3 (30-58,8),, <0,001
Viicut yag miktari (kg) 35,3 (19,7-74,1) 34,2 (16,7-63,9) , 36,2 (18-82,9), 0,004
Viicut kas miktar1 (kg) 51,6 (29,2-74,4) 52 (26-73,8) 54,3 (22,7-97,5), <0,001
Sigara icme aligkanlig: 17,6 (16)3,b 13,7 (16), 24,7 (173), 0,015
Giinliik 6giin say1s1 3 (0-4) 3 (0-6) 3(0-8) 0,71
Egzersiz Haftada 30 di’dan az 69,6 (64),, 69,7 (85), 78,3 (544), 0,05
aliskanhg: Haftada 3 kez en az 30 dk 15,2 (14), 19,7 (24), 14 (97),
Haftada 5 kez en az 30 dk 15,2 (14), 10,7 (13)” 7.8 (54),
Ailede obezite varlig1 76,9 (70), 68,9 (84), 70 (487), 0,35
Cocukluk obezitesi varlig1 37 (34), 22,1 (27), 27,9 (197),, 0,06
Metabolik Metabolik saglikly 27,6 (37), 29,1 (39), 43,3 (58), <0,001
fenotip Metabolik sagliksiz 7,1(57), 10,4 (84), 82,5 (664),
VKI: Viicut kiitle indeksi
Tablo 4. Tiim katilimcilarin biyokimyasal ve hormonal parametrelerine gore kardiyovaskiiler risk siniflamasi
Kardiyovaskiiler risk siniflamasi
Diigiik risk Orta risk Yiiksek risk
medyan (min-max) medyan (min-max) medyan (min-max) p
Aglik kan sekeri (mg/dl) 96 (71-221) 95 (71-168) 100 (74-525) 0,014
HbAIc (%) 5,6 (4,5-10,8) 5,7 (4,9-9,2) 5,9 (4,4-15,4) <0,001
insiilin (TU/L) 8,9 (0,4-85) 8,6 (2,57-33,9) 11,6 (0,5-121,9) <0,001
Total kolesterol (mg/dl) 190 (94-309) 200 (128-300) 211,5 (110,4-495) <0,001
HDL (mg/dl) 64 (39-101) 56 (35-142) 44 (13-127) <0,001
LDL (mg/dl) 118 (38-227) 126 (41-229) 134 (38-370) <0,001
TG (mg/dl) 60,5 (28-116) 83 (49-236) 147 (58-995) <0,001
TSH (mU/ml) 1,6 (0-7,6) 1,8 (0,3-7,2) 1,8 (0-39,8) 0,21
AST (IU/L) 18 (5,2-68) 18 (10-40) 18 89-137) 0,25
ALT (IU/L) 18 (6-100) 19 (6-61) 21 (6-213) <0,001

HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein; TG: Trigliserit; AST: Aspart transaminaz; ALT: Alanin transa-

minaz; TSH: Tiroit Stimulan hormon

tek bagina kardiyovaskiiler riski arttirdigini gosteren
caligmalar vardir (27-29), fakat viicut yagsiz kiitle ora-
n1 artisnin kardiyovaskiiler riski arttirdigy bilgisi cok
yaygin degildir. Viicut yag oranindaki artisa adaptas-
yon olarak yagsiz viicut kiitlesi de artar, bu da dolayl
olarak kardiyovaskiiler riskin artisina sebep olur (19).
Calismamizda da bunu destekleyecek sekilde yiiksek

74 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1

yag ve yagsiz viicut kiitlesinin bir pargas: olan kas kiit-
lesinin arttig1 kisiler kardiyovaskiiler agidan yiiksek
risk grubunda gortalmistir.

Literatiirde goriilen erkek cinsiyetin kardiyovaskii-
ler riski arttiran bir faktor oldugu bulgusunu da ¢alis-
mamiz desteklemektedir (20).

Sigara igme ve obezitenin ayri ayr1 kardiyovaskii-
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Tablo 5. Metabolik saglikli ve sagliksiz obez bireylerin sosyodemografik, antropometrik ve biyokimyasal 6zellikler agisindan farklar

Metabolik fenotip
Metabolik sagliksiz (n=838) Metabolik saglikli (n=137) P
Medyan (min-max) % (n) Medyan (min-max) % (n)
Yas 50 (18-83) 45 (18-73) 0,006
Cinsiyet Kadin 85,2 (714), 93,4 (128),
Erkek 14,8 (124), 6,6 (9), 0,009
VKi (kg/m?) 36,2 (30-60,9) 33,5 (30-54,6) <0,001
Viicut yag miktar (kg) 36,3 (16,5-82,9) 32,7 (16,7-74,10) <0,001
Viicut kas miktar1 (kg) 54,1 (22,7-97,5) 50,6 (25,7-80,4) <0,001
Giinliik 6giin sayisi 3(1-8) 3 (1-6) 0,92
Sigara aligkanlhig 25,5 (182) 19,3 (26) 0,40
Cocukluk obezitesi 29,1 (238) 24,6 (33) 0,29
Haftada 30 dk’dan az 76,2 (615) 74,1 (10)
fﬁ:li;:liﬁgl Haftada en az 3 kez en az 30 dk 15 (121) 15,6 (21) 0,56
Haftada en az 5 kez en az 30 dk 8,8 (21) 10,4 (14)
Ailede obezite varlig1 70,7 (570) 71,3 (97) 0,89
Acglik kan sekeri (mg/dl) 102 (71-525) 91 (72-99) <0,001
Hbalc (%) 5,9 (4,5-15,4) 5,5 (4,4-6,4) <0,001
Insiilin (TU/L) 11,6 (0,4-121,9) 7,6 (0,5-85) <0,001
Total kolesterol (mg/dl) 207 (94-495) 204 (102-304) 0,99
HDL (mg/dl) 45 (13-142) 57 (40-95) <0,001
LDL (mg/dl) 130 (38-370) 129 (38-217) 0,99
TG (mg/dl) 137 (32-995) 90 (28-148) <0,001
AST (IU/L) 18 (9-146) 18 (5,2-37) 0,07
ALT (IU/L) 20 (6-213) 19 (6-79) 0,006
TSH (mU/ml) 1,8 (0-39,9) 1,8 (0-9,6) 0,70
PAI 0,47 (-0,30-1,55) 0,21 (-0,32-0,55) <0,001

VKI: Viicut kiitle indeksi; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein; TG: Trigliserit; AST: Aspart transami-

naz; ALT: Alanin transaminaz; TSH: Tiroit Stimulan hormon; PAT: Plazma aterojenik indeksi

ler risk artigi sebebi oldugu bilinmektedir (30). Sigara,
obez bireylerde daha giiglii bir kardiyovaskiiler risk
faktortidiir (31). Yapilan bir caligmada sigara igen obez
bireylerin, normal kilolu sigara i¢icilerine gére daha
yitksek kardiyovaskiiler mortaliteye sahip olduklar:
goriulmistir (32). Calismamizda sigara icen ve icme-
yen obez bireyler karsilastirilmis ve sigara icen obez
bireylerin kardiyovaskiiler riskinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu gorillmiistiir.

Egzersiz, hem obez olan hem obez olmayan birey-
lerde kardiyovaskiiler mortaliteyi azaltmaktadir (33).
Hatta egzersizle fit olan obez bireylerin kardiyovaskii-
ler risk ve mortalitesinin egzersiz yapmayan ve obez

olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu son zaman-
larda ¢ok ¢aligilmigtir (13,19). Calismamizda da daha
az egzersiz yapan obez bireylerin kardiyovaskiiler ris-
kinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kardiyovaskiiler riski olan obez ki-
silerin ALT ytiksekligi istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek ¢ikmistir. ALT nin non-alkolik yagh karaciger
hastaliginda yiikseldigi bilinmektedir. Bu durum, kar-
diyovaskiiler riski yiiksek kigilerin VKI’lerinin daha
fazla olmasina ve VKI arttik¢a non-alkolik yagh kara-
ciger hastalig1 goriilme riskindeki artiga baglanabilir
(34). Diger yandan son zamanlarda ALT yiiksekliginin
non-alkolik yagl karaciger hastaligindan bagimsiz
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Sekil 2. Metabolik saglikli ve sagliksiz obezlerin PAT’ye gore kardiyovaskiiler riskleri

olarak kardiyovaskiiler hastalik riski i¢in bir belirteg
olabilecegi tartigiimaktadir (34,35).

Metabolik saglikli obezitenin standart bir tanimla-
mas1 yoktur. Farkli otorler farkli kriterlere gore tanim-
lamalar yapmistir (7,36). Bu tanimlamalara gore de-
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gerlendirildiginde metabolik saglikli obezite prevalansi
%9-41 arasinda degismektedir (7,13,18,23,25,26,37).
Calismamizda bel gevresi artis1 disinda hi¢bir metabo-
lik sendrom kriteri tagimayan kisileri metabolik sagliklt
olarak tanimladik ve bu tanimlamaya gore metabolik
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saglikli obezite oranimizin %14,1 oldugunu saptadik.
Metabolik saglikli obeziteyi bizim gibi tanimlayan bir
bir caligmada metabolik saglikli obezite oraninin bizim
calismamizdakine gore oldukea diisiik oldugu goril-
mektedir (%3,2) (38). Metabolik saglikli obeziteyi bizim
gibi tanimlayan bir bagka calismada ise bizim ¢aligma-
mizdakine benzer sekilde oran, %16,6 ¢tkmustir (18).

Metabolik saglikli obez kisilerin daha geng, fiziksel
olarak daha aktif, ve cogunlukla kadin olduklar1 go-
rilmektedir (3,7,13,26,38,39). Calismamizda metabo-
lik sagliklilarin yas ortalamasinin daha disiik oldugu
goriillmiis, egzersiz aligkanliklar: arasinda bir fark ol-
madig1 saptanmistir. Fakat ¢alismamizin bir kisitlilig
olarak egzersiz aligkanlig1 beyana dayali olarak kayde-
dilmistir. Obez kadinlarda metabolik saglikliligin daha
fazla goriilmesi, obez kadinlardaki viicut yag dagilimi-
na, adiposit bityiikliigii ve fonksiyonuna, dstrojen etki-
sine baglanmistir (38). Ayni sekilde ¢calismamizda ka-
dinlarin daha ¢ok metabolik saglikli fenotipine sahip
olduklar: goriildii. Bununla beraber katilimcilarimizin
9%86,4’1i kadinlardan olusmaktaydi.

Sigara aligkanlig1, obez bireylerde metabolik saglig
bozan en 6nemli faktorlerden biridir ve metabolik sag-
liks1z obezlerin daha fazla sigara igtigi bilinmektedir
(7). Calismamizda metabolik saglikli ve sagliksiz obez-
ler arasinda sigara icme agisindan bir fark gortilmedi.
Ancak ¢alismamizin bir kisitlilig1 olarak dosya kayitla-
rindan alinan bilgilerinde katilimcilarin sadece o anki
sigara igme durumlari vardi.

Metabolik saghkli obez bireylerin viicut yag miktar1
ve VKPlerini karsilastiran caligmalarda farkli sonuclar
elde edilmistir. Bir ¢alijmada metabolik saglikli ve sag-
liksiz obez bireyler arasinda total viicut yag1 ve VKI ag1-
sindan fark olmadigi (26), baska bir ¢calismada metabolik
sagliksiz obezlerin VKI'lerinin anlamlh olarak daha fazla
oldugu goriildii (7). Bizim ¢aliyjmamizda VKI, viicut yag
ve viicut kas oraninin metabolik saglikli obezlerde daha
diisiik oldugu sonucu ortaya ¢ikt. Bu durum, obez bi-
reylerin kilo almaya devam etmesinin metabolik saglig
bozabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarabilir.

VKI, viicut yag dagilimini iyi gostermedigi igin iyi
bir adipozite indeksi olmadig1 séylense de kardiyome-
tabolik riski iyi gostermektedir (38). Caligmamizda da
vilcut yag ve yagsiz kiitlesi yiiksek olanlarda oldugu
gibi VKIsi yiiksek olanlarin da kardiyovaskiiler riski-
nin anlaml ytiksek oldugu gorildi..

Calismamizin bazi kisithiliklar: vardiBirincisi, ¢alig-
mamiz retrospektif bir caligmadir. Hastalarin ozellikle
sigara, egzersiz aligkanlig1 gibi sosyodemografik bilgi-
leri beyana dayali olarak alinmis ve dosya kayitlarin-
dan elde edilmistir. Tkincisi, poliklinigimize bagvuran
hastalarin ¢ogunlugu kadin oldugu icin ¢aliymamiz
gogunlukla kadinlardan olusmaktadir. Ugiinciisii, me-
tabolik saglikli obez hasta oranimiz azdir. Bel ¢evresi
artis1 disinda hicbir metabolik sendrom kriterine sa-
hip olmayan ve bunlarla ilgili ila¢ kullanmayan kisiler
metabolik saglikli obez olarak tanimlanmistir.Sonug
olarak, obezitenin kardiyovaskiiler hastalik riskini art-
tiran en 6nemli faktorlerden biri oldugu bilinmektedir.
Metabolik saglikli obezite, son zamanlarda ¢ok tartisi-
lan ve bazi ¢aligmalarda kardiyovaskiiler risk acisindan
daha masum oldugu ileri siiriilen bir kavramdir. Her ne
kadar ¢alismamizda metabolik saglikli obez bireylerin
kardiyovaskiiler riskinin metabolik sagliksiz obez kisi-
lere gore daha disiik oldugu sonucu ortaya ¢ikmis olsa
da; metabolik sagliksiz bireylerin VKI ve viicut yag mik-
tarlarinin fazla olmasi, VKI ve yag miktar: arttikga me-
tabolik saglikli bireylerin metabolik sagliksizliga dogru
gegis yapabilecegini ve kardiyovaskiiler riskin zamanla
artabilecegini diistindiirmektedir.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan ya-
rarlanilmamugtir.

Cikar Catigsmasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.

|

KAYNAKLAR

1. Elagizi A, Kachur S, Lavie CJ, Carbone S, Pandey A,
Ortega FB, et al. An overview and update on obesity

and the obesity paradox in cardiovascular diseases. Prog
Cardiovasc Dis. 2018;61(2):142-50.

2. Tacobini C, Pugliese G, Fantauzzi CB, Federici M, Menini
S. Metabolically healthy versus metabolically unhealthy
obesity. Metabolism. 2019;92:51-60.

3. King RJ], Ajjan RA. Vascular risk in obesity: Facts,
misconceptions and the unknown. Diab Vasc Dis Res.
2017;2-13.

4. Piché M, Poirier P, Lemieux I, Després J. Progress in

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2021; Volume 26, Issue 1

77



m Anadolu Klin / Anatol Clin

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

cardiovascular diseases overview of epidemiology and
contribution of obesity and body fat distribution to
cardiovascular disease : An update. Prog Cardiovasc Dis.
2018;61(2):103-13.

Andres R. Effect of obesity on total mortality. Int ] Obes.
1980;4(4):381.

Sims EAH. Characterization of the syndromes of obesity.
In: Brodoff BN, Bleicher §J, editors. Diabetes Mellitus
and Obesity. Williams & Wilkins; Baltimore, MD: 1982.
pp. 219-226

Al-khalidi B, Kimball SM, Kuk JL, Ardern CI
Metabolically healthy obesity, vitamin D, and all-cause
and cardiometabolic mortality risk in NHANES III. Clin
Nutr. 2018;1-9.

Brochu M, Tchernof A, Dionne IJ, Sites CK, Eltabbakh
GH, Sims EAH, etal. What are the physical characteristics
associated with a normal metabolic profile despite a
high level of obesity in postmenopausal women? J Clin
Endocrinol Metab. 2001;86(3):1020-5.

Kim T7, Shin H-Y, Chang Y, Kang M, Jee ], Choi Y-H, et al.
Metabolically healthy obesity and the risk for subclinical
atherosclerosis. Atherosclerosis. 2017;262:191-7.
Mirzaei B, Abdi H, Serahati S, Barzin M, Niroomand
M, Azizi E, et al. Cardiovascular risk in different obesity
phenotypes over a decade follow-up : Tehran Lipid and
Glucose Study. Atherosclerosis. 2017;258:65-71.

De Ycaza AEE, Donegan D, Jensen MD. Long-term
metabolic risk for the metabolically healthy overweight/
obese phenotype. Int ] Obes. 2018;42(3):302-9.

Vecchié A, Dallegri F, Carbone F Bonaventura A,
Liberale L, Portincasa P, et al. European Journal of
Internal Medicine Obesity phenotypes and their
paradoxical association with cardiovascular diseases.
Eur J Intern Med .2017;:0-1.

Kyung Y, MiY, HeeJ, Lee ], Park ], Je W, et al. Implications
of the dynamic nature of metabolic health status and
obesity on risk of incident cardiovascular events and
mortality : a nationwide population-based cohort study.
Metabolism. 2019;97:50-6.

Nwagha UI, Ikekpeazu EJ, Ejezie FE, Neboh EE, Maduka
I. Atherogenic index of plasma as useful predictor of
cardiovascular risk among postmenopausal women in
Enugu, Nigeria. Afr Health Sci. 2010;10(3).

Shen S, Lu Y, Qi H, Li F, Shen Z, Wu L, et al. Association
between ideal cardiovascular health and the atherogenic
index of plasma. Medicine (Baltimore). 2016;95(24).
Chang Y, Li Y, Guo X, Dai D, Sun Y. The Association
of Ideal Cardiovascular Health and Atherogenic Index

of Plasma in Rural Population: A Cross-Sectional Study

78  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

from Northeast China. Int ] Environ Res Public Health.
2016;13(10).

Fernandez-Macias JC, Ochoa-Martinez AC, Varela-
Silva JA, Pérez-Maldonado IN. Atherogenic Index of
Plasma: Novel Predictive Biomarker for Cardiovascular
Illnesses. Arch Med Res. 2019;50(5):285-94.

Hinnouho G-M, Czernichow S, Dugravot A, Batty
GD, Kivimaki M, Singh-Manoux A. Metabolically
healthy obesity and risk of mortality: does the
definition of metabolic health matter? Diabetes Care.
2013;36(8):2294-300.

Ortega FB, Lavie CJ, Blair SN. Obesity and cardiovascular
disease. Circ Res. 2016;118(11):1752-70.

Wilson PWE, DAgostino RB, Sullivan L, Parise H,
Kannel WB. Overweight and Obesity as Determinants of
Cardiovascular Risk: The Framingham Experience. Arch
Intern Med.. 2002 Sep 9;162(16):1867-72.
Akoumianakis I, Akawi N, Antoniades C. Exploring
the Crosstalk between Adipose Tissue and the
Cardiovascular System. Korean Circ J. 2017/09/21.
2017;47(5):670-85.

Eckel N, Li Y, Kuxhaus O, Stefan N, Hu FB, Schulze
MB. Transition from metabolic healthy to unhealthy
phenotypes and association with cardiovascular
disease risk across BMI categories in 90 257 women (
the Nurses ° Health Study ): 30 year follow-up from a
prospective cohort study. LANCET Diabetes Endocrinol
2018;6(9):714-24

Wildman RP. Healthy obesity. Curr Opin Clin Nutr
Metab Care. 2009;12(4):438-43.

Hamer M, Stamatakis E. Metabolically healthy obesity
and risk of all-cause and cardiovascular disease mortality.
J Clin Endocrinol Metab. 2012;97(7):2482-8.
Ogorodnikova AD, Kim M, McGinn AP, Muntner P,
Khan U, Wildman RP. Incident cardiovascular disease
events in metabolically benign obese individuals.
Obesity. 2012;20(3):651-9.

Appleton SL, Seaborn CJ, Visvanathan R, Hill CL, Gill
TK, Taylor AW, et al. Diabetes and cardiovascular disease
outcomes in the metabolically healthy obese phenotype:
a cohort study. Diabetes Care. 2013;36(8):2388-94.
Valavanis IK, Mougiakakou SG, Grimaldi KA, Nikita KS.
A multifactorial analysis of obesity as CVD risk factor:
use of neural network based methods in a nutrigenetics
context. BMC Bioinformatics. 2010;11(1):453.

Cercato C, Fonseca FA. Cardiovascular risk and obesity.
Diabetol Metab Syndr. 2019;11(1):74

Hingorani AD, Finan C, Schmidt AF. Obesity causes

cardiovascular diseases: adding to the weight of evidence.



Kaciroglu ve Mutlu

Metabolik Fenotip Kardiyovaskiiler Risk iliskisi u

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Eur Heart J. 2020;41(2):227-30.
Bhatnagar A.
Cardiovascular Disease. Circ Res. 2017:7;121(2):162-80.
Koster A, Leitzmann MF, Schatzkin A, Adams KE van
Eijk JTM, Hollenbeck AR, et al. The combined relations
of adiposity and smoking on mortality. Am J Clin Nutr.
2008;88(5):1206-12.

iahpush M, Singh GK, Tibbits M, Pinard CA, Shaikh RA,
Yaroch A. It is better to be a fat ex-smoker than a thin
smoker: findings from the 1997-2004 National Health
Interview Survey— National Death Index linkage study.
Tob Control. 2014;23(5):395-402.

Channon KM. Exercise and cardiovascular health:

Environmental Determinants of

new routes to reap more rewards. Cardiovasc Res.
2019;8;116(5):e56-8.

Liu Z, Que S, Xu J, Peng T. Alanine aminotransferase-
old biomarker and new concept: a review. Int ] Med Sci.
2014;11(9):925.

Lioudaki E, S Ganotakis E, P Mikhailidis D. Liver
enzymes: potential cardiovascular risk markers? Curr
Pharm Des. 2011;17(33):3632-43.

36.

37.

38.

39.

Martinez-Gomez D, Ortega FB, Hamer M, Lopez-Garcia
E, Struijk E, Sadarangani KP, et al. Physical activity and
risk of metabolic phenotypes of obesity: a prospective
Taiwanese cohort study in more than 200,000 adults. In:
Mayo Clinic Proceedings. Elsevier; 2019. p. 2209-19.
Wildman RP, Muntner P, Reynolds K, McGinn AP,
Rajpathak S, Wylie-Rosett J, et al. The obese without
cardiometabolic risk factor clustering and the normal
weight with cardiometabolic risk factor clustering:
prevalence and correlates of 2 phenotypes among the
US population (NHANES 1999-2004). Arch Intern Med.
2008;168(15):1617-24.

Ortega FB, Lavie CJ, Blair SN. Obesity and Cardiovascular
Disease. 2016;1752-70.

Goday A, Calvo E, Vazquez LA, Caveda E, Margallo
T, Catalina-Romero C, et al. Prevalence and clinical
characteristics of metabolically healthy obese individuals
and other obese/non-obese metabolic phenotypes in a
working population: results from the Icaria study. BMC
Public Health. 2016;16:248.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2021; Volume 26, Issue 1

79



m Anadolu Klin / Anatol Clin Orijinal Arastirma / Original Research

Migren Atak ile Acil Servise Basvuran
Hastalarin llk Degerlendirilmesinde
C-Reaktif Protein/Albumin Orani

C-Reactive Protein/Albumin Ratio in the Initial
Evaluation of Patients with Migraine Attack
Presented to the Emergency Department

Oz

Amag: Bu calismada, migren atagina bagl basadrisi sikayetiyle acil servise (AS) basvuran hastalarda
ilk basvuruda olctlen serum C-Reaktif Protein (CRP)/Albumin ve Notrofil/lenfosit (NLO) oranlarinin,
MIDAS (Migrene bagdli is kaybi dederlendirme 6lgedi) skoru ile dlctlen migren iliskili is goremezlik
durumunun derecesini tahmin etmedeki rolinun arastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Haziran 2019-Adustos 2019 tarihleri arasinda acil servise basvuran ve
migren atak tanisi konulan hastalar dahil edildi. Hastalar MIDAS skoruna goére gruplara ayrildi. Ayrica
aurall ve aurasiz migren atak hastalari olmak Uzere iki alt gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas, serum
CRP/Albumin ve NLO degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 45'i erkek (%17,9), 207'si kadin (%82,1) olmak Uzere toplam 252 migren atak tanisi
konulan hasta dahil edildi. Aurasi olan hastalarin yas ortalamasi 39,6=11,9 vil (yas araligi; 18-80), aurasl
olmayan hastalarin yas ortalamasi 35,8+9,4 yil (yas araligr; 18-89) olup, her iki grupta yas ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,005). Ancak ortalama serum CRP/Albu-
min ve NLO duzeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. MIDAS
skoruna gore gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi
(p<0,001). Ek olarak, MIDAS skoru ile yas arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi (rho=0,242 ve p<0,001). Ancak ortalama serum CRP/Albumin ve NLO dizeyleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,794 ve p=0,266, siraslyla).

Sonug: Migren atagdi ile acil servise basvuran hastalarda serum CRP/Albumin ve NLO diizeyleri MIDAS
skoru ile 6lctlen migren iliskili is gdremezlik durumunun siddetini tahmin etmede yararh degildir. An-
cak yas artikca migren iliskili is géremezlik durumunun siddetinin arttigi sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: CRP/Albumin; NLO; MIDAS; aurali migren; aurasiz migren

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the role of serum C-Reactive Protein (CRP)/Albumin and
neutrophil to lymphocyte (NRL) ratios measured in the initial evaluation of patients admitted to the
emergency department (ED) with a headache due to migraine attack, in estimating the migraine-
related disability that was measured by the Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS) score.
Materials and Methods: Patients who admitted to the ED between June 2019 and August 2019 and
diagnosed with migraine attack were included in the study. The patients were divided into groups ac-
cording to the MIDAS score. In addition, it was divided into two subgroups as migraine attack patients
with and without aura. Age, serum CRP/Albumin and NRL values were compared between the groups.
Results: A total of 252 migraine attack patients, 45 (17.9%) male and 207 (82.1%) female, were in-
cluded in the study. The mean age of patients with aura was 39.6+11.9 years, and the mean age of
patients without aura was 35.8+9.4 years. There was a statistically significant difference between
patient groups with respect to age (p=0.005). However, there was no statistically significant differ-
ence between the groups in terms of mean serum CRP/Albumin and NRL levels. According to the
MIDAS score, there was a statistically significant difference between the groups in terms of mean age
(p<0.001). Additionally, a statistically significant positive correlation was found between the mean
MIDAS score and age (rho=0.224 and p<0.001). However, there was no statistically significant dif-
ference between the groups in terms of mean serum CRP/Albumin and NRL levels (p=0.794 and
p=0.2266, respectively).

Conclusion: Serum CRP/Albumin and NRL levels are not useful in predicting the severity of migraine-
related disability, measured by MIDAS score, in patients presenting to the ED with migraine attack.
However, we concluded that as age increases, the severity of migraine-related disability increases.
Keywords: CRP/Albumin; NRL; MIDAS; migraine with aura; migraine without aura

80  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1

Okan Bari', Ozgiir S6giit?,
Siimeyye Cakmak?, Onur Kaplan?

' Basaksehir Cam ve Sakura
Hastanesi, Acil Servis

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil
Tip Klinigi

3 Saglik Bilimleri Universitesi, Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Gelis/Received : 22.06.2020
Kabul/Accepted: 29.08.2020

DOI: 10.21673/anadoluklin.756421

Yazisma yazari/Corresponding author
Siimeyye Cakmak

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi, Istanbul

E-posta: sumeyyetumturk@gmail.com

ORCID

Okan Bari: 0000-0002-9011-4620
Ozgur S6gut: 0000-0003-3365-3713
Stimeyye Cakmak: 0000-0001-9573-8611
Onur Kaplan: 0000-0001-7016-4852



Bari ve ark.

Migren Atak ile Basvuran Hastalarin C-Reaktif Protein/Albumin Orani g

GIRIS

Insanoglunun varolusundan giiniimiize bas agris1 temel
yakinmalarinin baginda gelir. Yasam kalitesine sosyal
hayata olan olumsuz etkileri goz oniine alindiginda te-
mel bir saglik sorunudur. Gegmisten giiniimiize kadar
bas agris1 iizerine bir¢ok aragtirma yapilmis, uygun ve
etkin; tan1 ve tedavi yontemleri gelistirilmeye ¢alisilmus-
tir. 1988 yilinda Uluslarasi Bag Agrist Dernegi (Interna-
tional Headache Society; IHS) tarafindan bas agrilari-
nin kriterleri belirlenmistir. Boylece bas agrisi ile ilgili
¢alismalar tutarlilik kazanmustir (1). IHS tarafindan
2018 yilinda giincelllenen bas agrilar1 primer, sekonder
ve diger bas agrilar1 olarak 3 ana gruba ayrilmistir (2).
Primer bag agrilarindan olan migrenin bir¢cok epidemi-
yolojik ¢alismada sosyoekonomik ve kisisel etkileri ol-
dugu ve yiiksek prevalansa sahip oldugu gosterilmistir.
Migren, 2010 kiiresel hastalik yiikii ¢aligmasinda diin-
yadaki en yaygin tigtincii bozukluk olarak; 2015 kiire-
sel hastalik yiikii ¢alismasinda 50 yas altindaki erkek ve
kadinlarda diinyada ti¢tincii siradaki morbidite nedeni
olarak gosterilmistir (2,3,4). IHS tarafindan belirlenen
kriterler icerisinde birincil bas agrilar1 arasinda goriilen
migren, nérojenik iltihap, kranial kan damarlarinin ka-
silma islev bozuklugu ve kranial kan damarlarinda inf-
lamatuar mekanizmalarinin rol oynadigi nérovaskiiler
bir bozukluk olarak tanimlanir (5).

Migren aurali ve aurasiz olarak siniflandirilmakta-
dir. Aurali migren, tersinir, dakikalarca siiren, gorsel,
duyusal veya diger nérolojik semptomlarin goriildugi,
tekrarlayici ataklarla karakterize bas agrisi hastaligidur.
Aura belirtilerini genellikle aurasiz migren tipi bag
agrisi izler. Aurasiz migren ise ataklar seklinde ortaya
¢ikan, 4-72 saat siiren, genellikle tek tarafli, zonklayici,
orta veya siddetli, rutin fiziksel aktivitelerle artis goste-
ren, fotofobi, fonofobi, bulant1 ve kusmanin eslik ettigi
tekrarlayici bir bag agris1 hastaligidir (2).

Giiniimiizde migren patogenezinde ndroenflama-
tuar durumlarin, sitokinlerin, ¢esitli sayida néropep-
titlerin ve vazomotor degisikliklerin sorumlu oldugu
bildirilmektedir (6,7). Migren ataklarinin baslamasiyla
birlikte trigeminal sinir stimiilasyonunun bir sonucu
olarak olusan vazoaktif peptitler; kan akisinin artmasi-
na, proteinin damarlardan sizmasina ve norojenik bir
inflamasyonun gergeklesmesine neden olur (8,9).

C-Reaktif Protein (CRP), énemli bir inflamatuar
belirte¢ olarak organ damarlarinda subklinik aterosk-

lerozu 6ngorebilen bir inflamasyon belirtecidir. CRP,
karaciger tarafindan sentezlenen pozitif akut faz re-
aktanidir ve kan seviyesi inflamasyon ve enfeksiyona
yanit olarak saatler icinde artar. Kisa yar1 dmrii, kolay
6lgiim ve hastaligin prognozu ile yakin iligkisi nede-
niyle sik sik enfeksiyon takibinde ve inflamatuar du-
rumlarda tani, tedavi takibi ve mortalite tahmini i¢in
kullanilir (5,10,11). Yiiksek serum CRP diizeyi migren
hastalarinda proinflamatuar durumun bir gostergesi
olarak saptanmustir (12). Albumin, karaciger tarafin-
dan sentezlenen negatif akut faz reaktanidir ve infla-
masyon sirasinda kandaki seviyesi azalir (13).

Yiiksek CRP diizeyleri ile birlikte diisiik serum al-
bumin diizeyleri koroner arter hastaliginda kombine
prediktif bir etkiye sahip bulunmustur (14). CRP/Al-
bumin orani yeni bir inflamasyona dayali prognostik
skordur ve gesitli hastaliklarda inflamasyon siddeti ile
iligkili bulunmugtur (15,16).

Migren tanisinin objektif bir gostergesi ve tetkiki
olmadi1 i¢in tedavi stratejisinin belirlenmesinde bas-
vurulabilecek ¢esitli degerlendirme olgekleri gelisti-
rilmistir. Migrene bagl is kayb:r degerlendirme olgegi
(MIDAS; Migraine Disability Assessment Scale) bun-
lardan biridir (17). Avc ve ark’in yaptig1 ¢alismada;
yiiksek serum CRP diizeyi migren hastalarinda pro-
inflamatuar durumun bir gostergesi olarak saptanmig-
tir (12). Ancak, migren atagina bagl bas agris1 sikaye-
tiyle basvuran hastalarda ilk bagvuruda 6l¢iilen serum
CRP/Albumin diizeyini arastiran ve MIDAS skoru ile
oOlgiilen migren iligkili is goremezlik durumunun de-
recesini tahmin etmedeki rolii ile ilgili bir ¢calismaya
yaptigimuz literatiir taramasinda rastlayamadik.

Bu nedenle bu ¢alismada, acil servise migren ata-
gina bagl bas agrisi sikayetiyle bagvuran hastalarda ilk
basvuruda 6l¢iilen serum CRP/Albumin oranlarinin,
MIDAS skoru ile 6l¢iilen migren iliskili is géremez-
lik durumunun derecesini tahmin etmedeki roliiniin
aragtirilmas: amaclanmistir. Ayrica, serum CRP/AI-
bumin oranlarinin migren tipinin (aural ve aurasiz)

ayrimindaki prediktif degeri analiz edilecektir.

I
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Tablo 1. Hasta grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

Parametre

Yas Ort.+SD  (Min-Maks)
Erkek
Kadin

Total Sample Size
37,5+10,7 (18-80)
45 (17,9)

207 (82,1)

Cinsiyet

Semptom

Siire (giin) Ort.+SD  (Min-Maks)

2,61+1,44 (0-8)

n (%)

139 (55,2)

Var 113 (44,8)
Bulant1 79 (31,3)

Aura Yok

Kusma 25 (9,9)
Fonofobi 17 (6,7)
Istahsizlik 5 (2,0)
n (%)

1 53(21,0)

2 73 (29,0)

3 72 (28,6)

4 54 (21,4)

Veriler say1 ve yiizde, ortalamat+ standart sapma (Ort.+SD), mini-

MIDAS

mum (min) ve maksimum (maks) olarak verildi

MIDAS: Migrene bagli is kayb1 degerlendirme 6lgegi

onay alindiktan sonra ¢aligmaya baslandi. Bu prospek-
tif ve kesitsel galigmaya Haziran 2019-Agustos 2019
tarihleri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Acil Tip Klinigine bagvuran ve migren atak tes-
hisi konulan 252 yetiskin hasta dahil edildi. Caligmaya
dahil edilen vakalar, ¢alismanin amaci ve yapilacak
islem hakkinda bilgilendirildi. Sonrasinda, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden vakalardan ya da hasta vasisin-
den yazili olarak onam alindi.

GCalisma Grubu

Caligmaya hastanemiz Acil Tip Klinigine siddetli bas
agris1 sikayeti ile bagvuran, hasta dykiisiine ve Ulusla-
rarasi Bag Agrist Derneginin (IHS) Bag Agris1 Siniflan-
dirma Komitesinin giincel kriterlerine (tigiincii baski)
gore migren teshisi konulan hastalar dahil edildi (18).
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Buna gore; aurasiz migren tani kriterleri su sekilde
tanimlandr:

a) B-D maddelerine uyan en az 5 atak

b) Bas agrisinin 4-72 saat siirmesi

c) Asagidaki ozelliklerin en az ikisini gosteren bas

agrisi
1. Tek tarafli yerlesim
2. Zonklayict nitelik
3. Orta veya agir siddet
4. Rutin fiziksel aktivite ile bas agrisinda artma

(ytiriime, merdiven ¢ikma, tirmanma vb.)

d) Bag agrisi sirasinda agagidakilerden en az biri-
nin varlig

1. Bulant1 ve/veya kusma

2. Fotofobi ve fonofobi

e) Bagka bir bozukluga baglanamama

Aurali migren tani kriterleri ise su sekilde tanim-
land:

a) B kriterlerini karsilayan en az 2 atak

b) B ve C kriterlerini beraber karsilayan herhangi
bir aura; gorsel (noktalanmalar, 151k ¢akmalari, zikzak-
lar, gorme bulanikligi, mikropsi v.b.), duyusal (pares-
tezi, hipoestezi, ataksi v.b.), motor (kore, dizartri v.b.)
ve psikolojik (duygu-durum degisiklikleri, kisilik bo-
zukluklari, delirium, vb.)

¢) Bagka bir bozukluga baglanamama

Migren ile iligkili bas agris1 atag: tanisi konulan
hastalar acil serviste izole bir alanda (acil miisahade
odasinda) takip edilerek ilk bagvuru aninda kan 6r-
nekleri alindi ve her hastaya semptomatik migren te-
davi protokolii uyguland.

Bu vakalarin su verileri; yas, cinsiyet, vital bulgu-
lar, fizik muayene bulgulari, eslik eden aura varlig:
(bas donmesi, kulaklarda ¢inlama, zikzak sekiller gor-
me, 1518a duyarlilik, haliisinasyon, bayilma vb.), atak
siklig1 ve atak siiresi, MIDAS skoru ve ilk bagvurudaki
CRP/Albumin diizeyi kaydedildi (6nceden olusturu-
lan vaka veri formuna). {lk bagvuruda migren iligkili
is goremezlik durumunun derecesinin belirlenmesi
amaci ile her hasta i¢in 6l¢tilen MIDAS skorlar1 hesap-
landi ve ilk bagvuruda olgiilen serum CRP/Albumin
diizeyleri ile korelasyon gosterip gostermedigi analiz
edildi. Ayrica, migren atak ile bagvuran hastalar; MI-
DAS skoruna gore; is goremezlik yok (MIDAS; 0-5),
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Tablo 2. Aurali ve aurasiz migen hasta gruplarinin yas, cinsiyet, serum CRP/Albumin ve NLO diizeyleri yoniinden karsilastirilmas:

Aurayok Auravar P
Ort.+SD Ort.+SD
Min-Maks (Median) Min-Maks (Median)
Yas 35,8+9,4 39,6+11,9 0,005
18-58 (37) 18-80 (39)
Cinsiyet Kadin 26 (18,7) 19 (16,8)
Erkek 113 (81,3) 94 (83,2) 0,697
0,123+0,188 0,139+0,231
CRP/Albumin 0,004-1,667(0,061) 0,004-1,826 (0,056) 0,760
2,25+2,31 2,22+1,63
NLO 0-23,1(1,74) 0,01-11,59 (1,74) 0,947

hafif is goremezlik (MIDAS; 6-10), orta diizeyde is
goremezlik (MIDAS; 11-20) ve ciddi diizeyde is go-
remezlik (MIDAS; 21 ve lizeri) olmak iizere 4 gruba
ayrildi. Gruplar arasinda is géremezlik halinin dere-
cesinin belirlenmesi amaci ile serum CRP/Albumin
ve Notrofil/lenfosit (NLO) diizeyleri karsilagtirildi. Ek
olarak hastalar aurali migren ve aurasiz migren atag1
olarak 2 subgruba ayrildi ve gruplar arasinda ortalama
serum CRP/Albumin ve NLO diizeyleri kargilastirild.

Arastirmaya; 18 yas ve tizerindeki saglikli erigskin
bireyler (kendisinden ya da vasisinden sozlii ve yazili
onam alinabilen) dahil edidi. 18 yas alt1 bireyler, basg
agrist nedeni olarak bagka etkenler (serebrovaskiiler
hastalik, menenjit, ensefalit vb.) saptanan hastalar,
kendisinden ya da vasisinden sozlii ve yazili onam ali-
namayan vakalar, CRP diizeyini etkileyebilecek son 1
hafta icerisinde ila¢ (antienflamatuar, antibiyotik, sta-
tinler vb.) kullanim 6ykiisti olan hastalar ve CRP dii-
zeyini etkileyebilecek eslik eden sistemik enfeksiyonu
olan vakalar ¢aligmaya alinmadi.

istatistiksel analiz

Orneklem biiyiikliigii G*Power Version 3.1.6 progra-
mu ile hesaplandi. Gruplar arasinda orta etki biiyiik-
lugiinde (Effect size £=0,25) farkin istatistiksel olarak
anlamli olmasi1 ongoriilerek %95 gliven araliginda
%5 yanilma payiyla orneklem biiyiikligii toplam 252
hasta olarak hesaplandi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS
15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayict
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde,
sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, mi-

numum, maksimum, ortanca olarak verildi. Bagimsiz
ikiden ¢ok grupta sayisal degiskenlerin karsilastirma-
lar1 gruplarda normal dagilim kogsulu saglandiginda
One Way ANOVA testi, normal dagilim kosulu sag-
lanmadiginda Kruskal Wallis testi ile yapildi. Alt grup
kargilagtirmalar1 parametrik testte Tukey, nonpara-
metrik testte Mann Whitney U testi ile yapilip Bonfer-
roni diizeltmesi ile yorumland1. Kategorik degiskenin
gruplar arasindaki orani Ki Kare Analizi ile test edildi.
Gruplarda sayisal degiskenler arasindaki iligkiler pa-
rametrik test kosulu saglandiginda Pearson Korelas-
yon analizi, parametrik test kosulu saglanmadiginda
Spearman Korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

I
BULGULAR

Calismaya 45’1 erkek (%17,9), 207’si kadin (%82,1) ol-
mak tizere toplam 252 migren atak tanisi konulan has-
ta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas: 37,50+10,70
yil (yas araligi; 18-80) idi.

Hastalarin belirttikleri semptom siireleri ortala-
ma 2,610+1,44 giin olup en diisiik siire 1 saat, en uzun
stire ise 8 giin idi (ortanca: 2 giin). Hastalarin 113’tinde
(%44,8) aura mevcut iken, 139 (%55,2) kiside ise yok
idi (Tablo 1 ve Sekil 1). Aurasi olan hastalarda en sik
karsilagilan aura bulanti (%31,3) olup bunu sirasiyla fo-
tofobi (%29), kusma (%9,9), fonofobi (%6,7) ve istahsiz-
ik (%2) takip etti (Sekil 2). MIDAS puanlar: agisindan
hastalar nispeten dengeli dagilmaktaydi. En fazla hasta
MIDAS 2 grubunda bulunmakta idi (Sekil 3).
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Tablo 3. MIDAS skoruna gore gruplar arasinda yas, serum CRP/Albumin ve NLO diizeylerinin karsilagtirilmasi

MIDAS gruplar: Yas CRP/Albumin NLO
1 Ort.=SD 34,1+8,7 0,17+0,34 1,81+1,01
Min-Maks (Median) 18-56 (35) 0,00-1,83 (0,05) 0,00-6,57 (1,57)
2 Ort.£SD 34,8+9,9 0,11+0,17 2,46+2,74
Min-Maks (Median) 18-59 (35) 0,00-1,12 (0,06) 0,01-23,09 (1,92)
3 Ort.+SD 40,2+10,5 0,14+0,16 2,41+2,10
Min-Maks (Median) 18-59 (41) 0,00-0,63 (0,05) 0,10-12,58 (1,78)
4 Ort.=SD 40,7+12,1 0,10+0,11 2,14+1,43
Min-Maks (Median) 18-80 (39) 0,00-0,50 (0,06) 0,45-7,42 (1,65)
P <0,001 0,794 0,266

Veriler say1 ve yiizde, ortalamaz standart sapma (Ort.+SD), minimum (min) ve maksimum (maks) olarak verildi

MIDAS: Migrene bagli is kaybi degerlendirme 6lgegi

Aurast olan hastalarin yas ortalamasi 39,6+11,9 yil
(yas araligy; 18-80), aurast olmayan hastalarin yas or-
talamasi 35,8+9,4 y1l (yas araligy; 18-89) olup, her iki
grubunun yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,005; Tablo 2 ve $ekil
4). Ancak ortalama serum serum CRP/Albumin ve
NLO diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmad: (p=0,760 ve p=0,947,
sirasiyla; Tablo 2).

Gruplar arasinda MIDAS skoruna gore yas ortala-
mast agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi. MIDAS 1 ve 2 gruplarinin yas ortalamalar1 MI-
DAS 3 ve 4 gore istatistiksel olarak anlaml diisiik idi
(p<0,001; Tablo 3 ve $ekil 5). Ancak ortalama serum
CRP/Albumin ve NLO diizeyleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,794 ve p=0,266, sirasiyla; Tablo 3).

Akut migren ata8 ile bagvuran hastalarda ortala-
ma MIDAS skoru ile yas arasinda pozitif yonde istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyon saptand: (rho=0,242
ve p<0,001). Ancak ortalama serum CRP/Albumin ve
NLO diizeyleri agisindan anlamli bir korelasyon sap-
tanmadi (p=0,858 ve p=0,684, sirasiyla).

I
TARTISMA
Bu ¢alisma, acil servise migren atagina bagli bas agris

sikayetiyle bagvuran inflamasyonun giiglii bir predik-
torii ve objektif bir biyokimyasal belirte¢ olan serum
CRP/Albumin oraninin; migren iliskili is géremezlik
durumunun derecesini 6ngérmede ve tedavi stratejisi-
nin tayin edilmesinde subjektif olan MIDAS skorlama
sisteminden farkli olarak objektif bir biyokimyasal be-
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lirteg olarak roliintin arastirilmasi amact ile yapilmis
ilk ¢aligmadr.

Bag agris1 her toplumda sik goriilen bir semptom
olup, hekimlerin kargilastiklar1 saghk sorunlarimin
basinda gelir. Migren tiim bas agrilarinin 6nemli bir
kismini olugturur. Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir
calismada 15-55 yas grubunda migren prevalansinin
%16,4 oldugu bulunmus; bu ¢alismada migren preva-
lansinin erkeklerde %10,9, kadinlarda %21,8 oldugu
gorilmistiir.

Acil servisimize migren atak ile bagvuran 252
hastanin 207’si (%82,1) kadin, 451 (%17,9) erkektir.
Diinyada ve Tiirkiyede yapilan migren prevalans ¢a-
ligmalarina benzer sekilde hastalarin ¢ogunlugunun
kadin oldugu tespit edilmistir (19,20,21)

Wacogne ve ark. 2003 yilinda yaptig1 ¢aligmada
migrenin en sik goriildiigii yas araligini 30-50 yaslar
olarak bulmusglar (22). 2012 yilinda Ertag ve arkin
tilkemizde yaptig1 calismada ise en sik goruldigi yas
aralig1 30-39 olarak bildirilmistir (23). Bizim ¢alisma-
mizda arastirmaya dahil edilme kriterlerimizde alt yas
sinirimiz 18 idi. Caligmaya katilanlarin en kiigiigii 18,
en biiyligii 80 yasinda olup yas ortalamasi 37,5 idi. Yas
gruplarini 40 yas ile altindakiler ve 40 yas tizerindeki-
ler olacak sekilde iki ayr1 gruba ayirdik.

CRP/Albumin orani yeni bir inflamasyona dayali
prognostik skordur ve gesitli hastaliklarda inflamas-
yon siddeti ile iligkili saptanmustir (15,16). Giintimiiz-
de migren patogenezinde noroenflamatuar durumla-
rin, sitokinlerin, gesitli sayida néropeptitlerin ve vazo-
motor degisikliklerin sorumlu oldugu bildirilmektedir
(12). Welch ve ark’in 2006 yilinda 60 migren hastas
tzerinde yaptig1 ¢aliymada katilimcilarin %43’tinde
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yiiksek CRP degerleri saptanmustir. Yiikksek CRP de-
gerine sahip migren hastalarinin %42’sinde (6 aurali-5
aurasiz) hipertansiyon, sigara icimi, karotis ateromu
tespit edilmis olup, yitksek CRP degerlerinin bunlara
bagli olabilecegi diistintilmiistiir. Welch ve ark’in yap-
t1g1 bu ¢aligma migren ve CRP iligkisi tizerine yapilan
ilk caligmalardan oldugu i¢in 6nemlidir (24).

Giildiken ve ark’in (25) 2008 yilinda 60 migren
hastast tizerinde yaptig1 kesitsel caligmada; Rockett ve
ark)in (26) 2013 yilinda 30 migren hastast ile 29 kati-
limcidan olusan kontrol grubu tizerinde yaptig: ¢alis-
mada migren ile CRP arasinda istatiksel olarak anlam-
11 bir deger saptanmamus.

Tipki CRP/Albumin gibi NLO da yeni bir infla-
masyona dayali prognostik skordur. Tekesin ve ark’in
2019 yilinda yaptig1 calismada NLO migren hastala-
rinda yiiksek bulunmustur (27).

Calismamiza katilan migren atak hastalarinin MI-
DAS skoruna gore dagilimlari: MIDAS 1 grubundaki
katilimcilar %21 (53 kisi), MIDAS 2 grubundaki kati-
Limcilar %29 (79 kisi), MIDAS 3 grubundaki katilimci-
lar %28,6 (78 kisi), MIDAS 4 grubundaki katilimcilar
%21,4 (53 kisi) idi. Ozdemir ve arkin (19) 2014 yilinda
yaptig1 ¢calismada migren ile bagvuran hastalarin MI-
DAS skoruna gore dagilimlari ise MIDAS 1 grubunda-
ki katilimeilar %37,8, MIDAS 2 grubundaki katilim-
cilar %20,7, MIDAS 3 grubundaki katilimcilar %23,7,
MIDAS 4 grubundaki katilimcilar %18,3 seklinde idi.
Bu iki ¢aligma arasindaki MIDAS skoru dagilimindaki
farkliliklar katilimcilarin sosyokiiltiirel 6zelliklerine,
hastaneye ulasim sekline, bélgesel nedenlere bagli ola-
bilir.

Bizim ¢aliymamiza gore hastalarin belirttikleri
semptom siireleri ortalama 2,61+1,44 giin olup en dii-
stik siire 1 saat, en uzun siire ise 8 giin olarak hesap-
lanmigtir (ortanca: 2 giin). Calismada MIDAS puan
gruplar1 agisindan kargilagtirildiginda 40 yas dsti
ve alt1 acisindan anlamli farkliliklarin oldugu tespit
edilmigtir. Yiiksek yas grubunda MIDAS puanlarinin
artma meylinde oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bununla
birlikte, cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamuistir. Notrofil/lenfosit oran ortalama-
larinin ve CRP/Albumin oran ortalamalarinin MIDAS
gruplari arasinda farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Aurali ve aurasiz migren atak olarak ayirdigimiz
alt gruplara da ayni istatiksel caligmalar1 yaptigimiz-
da hem aurali hem de aurasiz grupta Noétrofil/lenfosit
oran ortalamalarinin ve CRP/Albumin oran ortalama-
larinin MIDAS gruplar: arasinda farklilik gostermedi-
gi belirlenmistir.

Katilimcilar MIDAS puanlar1 agisindan nispeten
dengeli dagilmaktaydi. En fazla katiimci MIDAS 2
grubunda bulunmaktaydi. Aurasi olan hastalarin yas
ortalamasi aurasi olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksekti. Yas ortalamalar1 agisindan MIDAS
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
d1 (p<0,001). Yine MIDAS 1 ve 2 yas ortalamalar1 MI-
DAS 3 ve 4’e gore istatistiksel olarak anlamli disiikti.
Aurasi olmayan hastalarin MIDAS gruplarinda yas or-
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talamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,003). Caliymada MIDAS 1 ve 2 yas ortalamalar1
MIDAS 3% gore istatistiksel olarak anlamli distktii.
Aurasi olan hastalarin MIDAS gruplarinda yas ortala-
malarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad.
Ayrica, gruplar arasinda CRP/Albumin ve Nétrofil/
lenfosit oranlar1 bakimindan anlamli farklilik saptan-
madr

|
SONUC
Caligmamizda elde edilen bulgular 151g1nda migren

akut atagina bagli sikayetlerle acil servise basvuran
hastalarda serum CRP/Albumin ve NLO diizeyleri
MIDAS skoru ile 6l¢iilen migren iligkili is géremezlik
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durumunun siddetini tahmin etmede faydali degil-
dir. Ek olarak, auras: olan ve aurasi olmayan migren
hastalarinin ayriminda serum CRP/Albumin ve NLO
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptan-
mustir. Ancak, MIDAS skoru ile yas arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi.
Bu ylizden yas artik¢a migren iliskili is goremezlik du-
rumunun giddetinin arttig1 séylenebilir.
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ederler.
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Tt']rkiye’de_Gi]nIUk COVID-19 Test Sayisi ve
Yeni Vaka lliskisinin Nedensellik Analizi

Causality Analysis of Daily COVID-19 Tests and New
Case Relationship in Turkey

Sultan Tarlaci

0z . .

. ) . . Uskudar Univeristesi,
Amag: Bu calismada, Turkiye'de 11 Mart-16 Temmuz 2020 tarihleri arasinda, COVID-19 gunluk PSSikL(J)k?J"{ BQIIE?%’IUS\ZSINP
tanisal test sayilari ve tani konulan yeni vaka sayilari arasinda kisa ve uzun sureli nedensellik istanbul Hastanesi,

analizi yapilmasi amaglandi. Néroloji Anabilim Dali

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda klasik siklik istatistiklerinin yani sira, vektor otoregresyon
(VAR) modeli, Granger nedenselligi analizi ve tam duzenlenmis en kucuk kareler (FMOLS)
testi kullanildi.

Bulgular: Granger nedensellik analizine goére, VAR modelinin énerdigi bes gecikme uzunlugu
ile guinltk olarak gerceklestirilen COVID-19 tani testlerinin sayisi, ginlik yeni vakalarin nedeni
olarak belirlendi. Buna karsin, ginltk yeni vakalarin sayisi COVID-19 test sayisinin bir nedeni
olarak tespit edilmedi.

Sonug: Sonuclara gore, COVID-19 gunluk testinden gunluk yeni tani konulan vakaya dogru tek
yonlU bir nedensellik oldugu sonucuna varildi. Uzun vadeli nedensellik iliskisi tahmini FMOLS
tarafindan analiz edildi. Bagimli degisken yeni tani konulan vaka sayisi alindiginda, bagimsiz
degisken test sayisinda uzun donemde meydana gelen %Tlik bir artisin, yeni tani alan vaka
sayisinda %0,71 artis saglayacadi tespit edildi. Test sayisi ile yeni tani konulan vaka sayisi ara-
sinda pozitif bir iliski bulundu. Eger denkleme uzun dénem esbuttnleme katsayilari da eklenir
ise %T'lik bir COVID-19 test sayisi artisinin, %0,47 yeni tani alan vaka sayisinda artisa neden
olabilecedi 6ngoruldu.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; PCR Test; VAR Modeli; Granger nedenselligi; tam dtzenlenmis
en kucguk kareler; FMOLS

Abstract

Aim: In this study, we performed short and long-term causality analysis between COVID-19
daily diagnostic test numbers and daily diagnosed new cases using data March 11-July 16,
2020 in Turkey.

Materials and Methods: In this study, in addition to classical frequency statistical approach,
we used advanced statistical analysis as vector autoregression (VAR) model, Granger causal-
ity analysis and fully modified ordinary least squares (FMOLS).

Results: According to the Granger causality analysis, the number of COVID-19 diagnostic
tests performed daily with five lag length recommended by the VAR model was determined
as the cause of new cases per day. Despite this, the number of new cases was not appeared
to be the reason for the number of COVID-19 tests.

Conclusion: According to the results, it was concluded that there is a unidirectional causality Gelis/Received : 23.09.2020
from COVID-19 daily test to daily new diagnosed case. The long-term causality relationship Kabul/Accepted: 24.09.2020
prediction was analyzed by FMOLS. When the number of cases newly diagnosed with the de- DOI: 10.21673/anadoluklin.799232

pendent variable was taken, it was determined that a 1% increase in the number of indepen-
dent variable COVID-19 tests in the long term would provide a 0.71% increase in the number
of newly diagnosed COVID-19 cases. A positive correlation was found between the number Uskidar Universitesi, Altunizade, Haluk
of tests and the number of newly diagnosed cases. If long-term cointegration coefficients are Turksoy Sk. No:14, 34662 Uskudar, istanbul
added to the equation, it was predicted that a 1% increase in the number of COVID-19 daily E-posta: tarlacisultan@gmail.com

tests could cause an increase in the number of new cases of 0.47%.

Keywords: COVID-19; PCR Test; VAR Model; Granger causality; fully modified ordinary least ORCID

squares; FMOLS Sultan Tarlaci: 0000-0001-7634-1467
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GIRIS

Cin'in Wuhan sehrinden 12 Aralik 2019da ilk SARS
benzeri hastaligin bildirilmesi ve ardindan genom
analizi ile korona viriis oldugunun tespitinden kisa bir
siire sonra 12 Ocak 2020de DSO-Diinya Saglik Or-
giitii (WHO-World Health Organization) tarafindan
COVID-19 olarak adlandirildi. 11 Subat 2020de ise
uluslararasi koronaviriis ¢aligma grubu etkeni SARS
grubu viriis olmasi nedeniyle de SARS-Cov-2 olarak
adlandirildi. Bir ay sonra, 11 Mart 2020de DSO’niin
pandemi ilan ettigi giin Tiirkiyedeki ilk resmi vaka tes-
pit edildi (1).

Erken tani koymak biitiin salgin hastaliklar i¢in
onemlidir. COVID-19 tanusi i¢in kullanilan laboratu-
var testlerinin iki grubu vardir (2,3). Ilk grupta viral
RNA genomunu veya proteinlerini tespit edenler yer
alir. Bu testler yeni enfeksiyonun tespiti i¢in kullanis-
lidirlar. Yine de enfeksiyonun ilk giinlerinde daha az
tanisaldirlar (4). Viral RNA siklikla kantitatif real-ti-
me, reverse transkriptaz, PCR yontemi ile tespit edilir.
COVID-19 tanisinin erken konmasi hastaligin tedavi-
si ve bulasmasinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Bu
amagla tim diinyada ve tilkemizde ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (rT-PCR) testi ve serolojik
testler yapilmaktadir. Prensip olarak herkese test ya-
pilmamaktadir. DSO'niin onerileri dogrultusunda ve
Saglik Bakanliginin giincellemeleriyle, klasik belirtiler
yaninda zaman igerisinde sebebi a¢iklanamayan bir¢ok
semptomlu (bas agrisi, ishal, koku kaybr gibi) kisilere ya
da COVID-19 tanis1 olan kisilerin temaslilarina tanisal
amagli COVID-19 rT-PCR testi yapilmaktadir (5).

Ne yazik ki, COVID-19 igin rT-PCR testinin ya-
lanc1 pozitif ve negatiflik oranlar1 vardir. Bu sebeple de
test sonucuna bakip kesin olarak “viriis yok” veya “vi-
riis var” demek miimkiin olamamaktadir. Bu yoniiyle
testler tanisal amagli yararlidir ancak sonuglari olasi-
lik yoniinden degerlendirilmelidir (6-7). Yine de CO-
VID-19 rt-PCT testlerinin analitik sensitivitesi yiik-
sektir ve ¢ok az miktardaki viral SARS-Cov-2-RNA
tespit edilebilmektedir. COVID-19 rT-PCR testlerinin
sensitivitesi %50-70 kadar digiik tespit edilmisken
(8,9), spesifitesi %99 ile oldukga yiiksektir (10,11).

COVID-19 rT-PCR testleri genelde hizli ¢alisilir ve
genellikle sonuglar ti¢ saat gibi kisa bir siirede ¢ikabilir
(12). Ancak testler 6rneklerin alinmasi, laboratuvara
uygun kosullarda ulagtirilmasi, teste tabi tutulmasi ve

raporlanmas: gibi zaman alan siireglere tabidirler. Buna
ek olarak tanisal yapilan COVID-19 rT-PCR testleri ve
yeni vaka sonuglari, glinlitk bir diizen i¢inde agiklansa
da test 6rnek alimlari, sonuglarin raporlanmas: daima
ayni takvim glintine ait olmamakta ve 6nceki giinler-
den sonraki giinlere testlerin kaymalar1 ve birikimleri
olmaktadir. Pozitif ¢cikan sonuglara gore de o giinkii
yeni vakalarin sayist bildirilmektedir. Bizim giinlitk
olagan bir iliski olarak diisiindiiglimiiz test sayisi ve
yeni vaka sayisi nedenselligi, anlagilacagi tizere zorunlu
zamansal kaymalar icermektedir. Diger yandan testle-
rin yanilg: paylari igerisinde pozitif ¢ikan bazi hastalar
yalanc pozitif olabilecegi gibi, negatif ¢ikan bazi kisiler
de aslinda viriis tagtyabilmekte ya da enfekte olabildigi
halde yalanci negatiflik hanesinde yer alabilmektedir.
Sonraki glin veya giinlerde tekrarlanan testlerde de
bu kisiler pozitif hasta sayisi i¢ine eklenmektedir. Bu
¢alismanin amaci giinliik bildirilen ve Saglik Bakanli-
&1 tarafindan agiklanan COVID-19 rT-PCR test sayisi
ile o gilin yeni tan: aldi1 belirtilerek agiklanan sayilar
arasindaki nedensel iliskiyi kisa ve uzun vadeli olarak
zaman serileri analizi yontemleri ile incelemektir. Ayni
zamanda goriinmeyen test uygulama-sonlanma-tani
koyma siireglerinin olusturdugu zaman kaymalarinin
yeni vaka tanis1 koymaya yansima iligkisini aragtirmak-
tir. Diger taraftan giinliik test sayisinin artisinin yeni
vaka sayisini arttirdigini ditsiinmemize karsin, vaka
sayisinin filyasyon ekiplerinin tespitleri ile temaslilara
ytiksek oranda ulagilmast test sayisini geri doniislii art-
tiracaktir. Diger bir amacimiz bu sekilde iki yonli go-
riinen nedensel iliskinin olup olmadigini analiz etmek-
tir. Ayrica bir biitiin olarak yeni vaka saysi, test sayisi,
yogun bakimdaki hasta ve vefat sayilar1 arasindaki kisa
vadeli nedensel iliskileri incelemeyi amagcladik.

I
GEREG VE YONTEMLER

Istatistiksel Yontemler

Calisma i¢in Tiirkiyede COVID-19 vakalarin ilk tespit
edildigi 11 Mart-16 Temmuz 2020 tarihleri arasindaki
Saglik Bakanlig tarafindan agiklanan 127 giinliik res-

mi veriler kullanildi. Bu ¢aligmanin kapsadig tarihler
arasinda 4.149.909 COVID-19 rT-PCR testi yapilds,
toplam 216.873 kisiye tan1 kondu, 198.820 kisi iyilesti
ve toplamda 5.440 kisi vefat etti. Analiz i¢in kullanilan
test say1s1 4 milyonun tizerinde yiiksek bir degerdir. Bu
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veriler Tlirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin resmi
web sitesinden giinliik tekil testler olarak elde edildi.
Agik veriler {izerinden istatistiksel analiz yapildig1 i¢in
etik kurul onayina gerek goriilmedi.

Verilerin analizi icin ileri istatistiksel testlerden
once klasik istatistiksel yontemlerle (ilk vakadan 7 giin
sonra giinliik test say1s1 diizenli agiklanmaya baglandi-
g1icin) 127 giinliik verilerde giinliik test sayis, gtinlitk
vaka sayisy, giinliik 6liim, yogun bakim ve vantilatore
bagli hasta sayis1 korelasyon katsayilar1 ve anlamliligi-
na bakilarak iligkisellikleri arastirildi. Bu amagla Pear-
son momentleri korelasyon katsay1 degerleri hesaplan-
di. Ayni veriler iizerinden giinliik test COVID-19 rT-
PCR sayis1 ve yeni tani konulan vaka sayis1 arasindaki
basit regresyon esitligi arastirilarak, giinliik yapilan
test sayisinin yeni vakayi belirleme giicii tespit edildi.

Giinlik COVID-19 rT-PCR test ve giinliik yeni
vaka sayis1 kismen rastsal (stokastik) olan iki ayr1 za-
man serisi grubunu olusturmaktadir. Korelasyon ve
regresyondan farkli olarak, zaman serileri analizi X ile Y
arasindaki fonksiyonel iligkiyle degil, Y ile Y, ,,  ar
sindaki iliskiyle ilgilenir. RT-PCR testi, temas: olan ki-
silere ve siipheli kisilere uygulandigindan, rT-PCR test

-

saylilar1 stirekli olarak, genis bir aralikta degismektedir
(en diisiik 1.981 test ve en ok 57.829 test/giin). Ayni za-
manda salgiminin basindan itibaren tilke i¢inde birgok
merkezde testin yapilabilirliginin artmasi nedeniyle de
glinliik test sayisinda ytikselen trend ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu sekilde giinlitk COVID-19 rT-PCR test sayisinin
zamanla artig1 bir trende ve degisen varyansin da seride
duraganliktan uzaklagsmaya neden olacag: tahmin edi-
lebilir. Bu nedenlerle verilerin timiiniin (zaman serile-
rinin) log, (x) doniistiirmeleri yapildi. Zaman serilerin-
de log, (x) doniistimleri bagimli ile bagimsiz degisken
stirekli artan egilimde ise modeli dogrusallastirmak icin
Kklasik istatistik yontemler de yaygin kullanilmaktadir.
Logaritmik dontistim {izerinden zaman serisi modeli
olusturularak analizler yapildi.

Serilerin duraganlik analizi

Giinliik COVID-19 rT-PCR test sayist ve yeni vaka
sayis1 zaman serileri duraganligi demek; belirli bir za-
man boyunca degismeyen sabit bir ortalamaya, sabit
bir varyans ve k gecikme uzakligina bagli olarak sabit
bir kovaryansa sahip olmas1 seklinde ifade edilmekte-
dir (13). Diger yandan bir zaman serisinin ortalama-
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s1, varyansi ve kovaryans: zaman boyunca sabit kali-
yorsa serinin duragan oldugu kabul edilir. Duragan
olmayan serilerde, seride bazi donemlerinde biiyiik
dalgalanmalar goriilebilir ve salgin durumlarinda in-
san davraniglarinin ¢ok degisken olmasi, test sayist ve
yeni vaka tespitinde de dalgalanmaya neden olur. Bu
tiir dalgalanmalar gosteren seriler “duragan olmayan
zaman serileri” kabul edilir. Diger yandan, zaman seri-
lerinden 6ngériim/tahmin yapabilmek i¢in seriye dii-
zensiz goriiniim veren hareket veya dalgalanmalarin
diizeltilmesi gerekir. Diizensiz hareketler; varlig: daha
onceden tahmin edilemeyen, etkisini devamli olarak
gostermeyen bazi olaylar sonucunda ortaya ¢ikar. CO-
VID-19 salgin: siirecinde uygulanan hafta sonu, dini
ve resmi bayramlarda sokaga ¢ikma yasaklarinin giin-
lik COVID-19 rT-PCR test sayis1 ve yeni vaka say1-
sinda gecikmeli ama diizensiz dalgalanmalara neden
olabilecegi tahmin edilebilir.

Zaman serilerinin duragan olup olmadig: (ya da
birim koklii olup olmama) durumu Augmented Dic-
key Fuller (ADF) testi ile ortaya konulabilmektedir. Bu
istatistiksel test {i¢ farkli regresyon denklemi ile ifade
edilebilmektedir.

Sabit terimin ve trendin olmadig1 modellerde;

m
AYC = 6)11:_1 + Z aiAYt_i + gt

=1

Sabit terimin bulundugu modellerde;

m
AYt = ﬁl + 6Yt_1 + Z aiAYt_l- + &t

=1

Sabit terimin ve trendin bulundugu modellerde;

m

AY, = By + Byt + Y,y + z A, + £,

i=1

gosterildigi sekilde modellenebilmektedir (14).

Testin genel hipotezi H: p=1(6=0) serinin birim
koklii oldugunu ya da duragan olmadigini gosterirken;
H: p<1(6<0) serinin duragan oldugunu ya da birim
kok icermedigini gosterir. Giinliik PCR-test ve yeni
vaka sayisinin ham verilerinin ADF analizinde (bek-
lendigi tizere) duragan olmadiklarinin tespit edilmesi
lizerine geleneksel yontem ile log (x) doéniistirmesi
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yapilarak her iki zaman serisi duragan hale getirilmeye
calisildi. Gergekten de log (x) doniistimii sonrast ADF
testinde her iki serinin de duragan oldugu ya da birim
kok igerip icermedigi tespit edildi. Duragan hale gelen
glinliik COVID-19 rT-PCR sayis1 ve yeni vaka zaman
serileri tizerinden vektor otoregresif modellemesi ile
Granger nedensellik analizi yapildi.

Vektor otoregresif (VAR) model ve Granger
nedensellik analizi (GNA)

Vektor Otoregresif (VAR) Model birbiri ile karsilikli
iliski i¢inde oldugu diistiniilen degiskenlerin etkile-
simlerini ortaya koymak i¢in kullanilan bir denklem
sistemidir. VAR modelinde kullanilan degiskenlerin
ADFde duragan oldugu ve esbiitiinleme (cointegra-
tion) olmadiginin gosterildigi serilerde VAR Oneril-
mektedir. VAR modelinde, hata terimleri arasinda
otokorelasyon bulunmamali; hata terimlerinin var-
yanst sabit olmaly; 6zellikle kiigiik veri setlerinde hata
terimleri normal dagilmali, seklinde sartlar vardir.
VAR modelleri, yapisal model {izerinde herhangi bir
kisitlama getirmeksizin dinamik iliskileri verilebildi-
¢i icin zaman serileri icin siklikla tercih edilmektedir
(14). Giinliik COVID-19 rT-PCR testi sayist ile yeni
vaka sayis1 arasindaki iki degiskenli VAR modeli stan-
dart olarak su sekilde ifade edilebilir;

p p
Vi =01+ Z byiye—i + Z byixe_i + vyt
i=1 i=1

p p
Vi =+ Z dyiyei + Z doiXei + Uyt
=1 =1

Yukaridaki denklemlerde p gecikme uzunlugunu,
v ortalamast sifir olan, kendi gecikmeli degerleriyle
iligkili olarak kovaryanslar1 sifir ve varyanslar1 sabit
olan, normal dagilim gosteren rastlantisal hata degis-
kenlerini temsil eder.

COVID-19 rT-PCR test sayist ve giinliik yeni vaka
sayist zaman serilerimizde VAR modeli tizerinden
Granger nedensellik analizi (GNA) yapildi. GNA énce-
likle seriler arasinda uzun donem nedensellik iliskisi-
nin anlagilmasina imkan verir. Gozlenen iki zamansal
degisken arasinda giigli bir iligkisellik olabilir ancak
bir nedensellik anlami tagimasi ¢ogu zaman mimkiin
olmayabilir. Regresyon analizi, bir degiskenin bagka

bir degiskene bagliligiyla ilgilense de nedensel iligkiyi
ortaya koyamaz. [ki degisken arasinda zamana bag-
I1 olarak gecikmeli iliskinin varlig1 s6z konusu ise (ki
salginlarda insan dogasi geregi, alinan tedbirlere dai-
ma gecikmeli, esanli olmayan bir yanit ortaya ¢ikmast
beklenir) iliskinin nedenselliginin yoniinii belirleme-
de kullanilan testlerden biri GNAdir. GNAnin 6nemli
bir 6zelligi; 6nsel (a priori) bir nedensellik yonii belir-
lemeye gerek duyulmaz. Diger yandan rastlantisal olu-
san sinyal giiciinden (strenght) etkilenmez. GNAnNn
diger genel varsayimlar1 su sekilde siralanabilir: (i) Ge-
lecek ge¢misin nedeni olamaz; (ii) Kesin nedensellik
sadece ge¢misin simdiki zamana veya gelecege neden
olmasiyla miimkiindiir; (iii) Neden her zaman sonug-
tan Once gergeklesir; (iiii) Bu durum da neden ile so-
nug arasinda daima bir zaman gecikmesini (lag lenght)
zorunlu kilar. Tanim olarak, rastsal bir X degiskeninin
geemisi, biitiin olasi ilgili diger etkenler ve rastsal ol-
mayan bilgiler de dikkate alindiktan sonra, diger bir
rastsal Y degiskeninin geleceginin daha iyi tahmin
edilmesini sagliyorsa, “X degiskeni Ynin Granger
nedenidir” seklinde ¢ikarim yapilabilir. GNAya gore
Y’nin 6ngoriisii, X'in ge¢mis degerlerinin kullanildi-
g1 durumda, X‘in ge¢mis degerlerinin kullanilmadig1
duruma gore daha basarili ise “X, Y'nin Granger ne-
denidir” denilebilir. GNAda agiklayic1 degiskende bir
slirprizin var oldugu her durum, sonug¢ degiskeninde
slirpriz sonrasi bir artisa sebep oluyorsa, bu degiskene
Granger nedeni denir (15).

Gecikme uzunlugu hesaplanmasi

Granger nedensellik analizi (GNA) i¢in yapilan CO-
VID-19 rT-PCR test sayist ve giinliik yeni tani konulan
vaka sayis1 zaman serileri arasindaki gecikme uzunlu-
gunun (lag lenght) belirlenmesi gerekmektedir. GNA
gecikme sayisina ¢ok duyarlidir ve nedenselligin yoni
gecikme uzunluguna bagl degisebilmektedir. Litera-
tirde gecikme uzunlugu degerleri, yillik veriler icin 1,
2 veya 3; aylik veriler i¢in 12, 24; mevsimsel verilerde
4, 8, 12 olarak onerilmektedir. Maksimum gecikme
uzunlugu Schwartz denklemiyle hesaplanabilmekte-
dir (16). VAR modeline gére AIC (Akaike Information
Criterion), SIC (Schwarz Information Criterion) ve
HQ (Hannan-Quinn Information Criterion) ol¢iitle-
ri kullanilarak, giinlik COVID-19 rT-PCR test sayis1
ile giinlitk COVID-19 yeni vaka modeli i¢in en uygun
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(optimal) gecikme uzunlugu belirlenebilmektedir.
GNA en uygun gecikme igin yapilabilecegi gibi model-
de yer alan bagimsiz degiskenler i¢in ayr1 ayr1 gecikme
uzunluklar icin de yapilabilmektedir. Giinlitk CO-
VID-19 rT-PCR test saysi ile ayni giin bildirilen yeni
pozitif COVID-19 vaka sayisinin esanli ya da ayn1 giin
ol¢timlerini yansitmadig: bilinmektedir. Bazen test so-
nuglari gecikmeli veya ayni giin i¢inde ¢tkmamaktadir,
bir giin 6ncesinde alinan 6rnekler test gecikmeleri ne-
deniyle sonraki bir giin sonugclara eklenebilmektedir.
Dogal olarak ele aldigimiz zaman serilerinde, filyas-
yon ekiplerinin vakaya ulagma-siipheli temas: olani
tespit-test 6rnegi alimi-test sonucu ¢ikis zamani siireg-
leri ve giinlitk COVID-19 rT-PCR test sayist ile pozitif
yeni vaka sayist arasinda en az saatlik siklikla da giin-
litk zamansal kayma/gecikme daima olmaktadir. Bunu
dikkate alarak ¢aliyjmada VAR modelinin yukaridaki
denklem temelli 6nerdigi en uygun gecikme uzunlu-
guna ek olarak; haftanin yedi glintinti de igerecek se-
kilde 1, 2, 3, 4 ve 5 gibi farkli gecikme uzunluklarinda
GNA yapildi. Bu sekilde giinlik COVID-19 rT-PCR
test sayisi ile giinliik yeni tani alan COVID-19 vaka-
lar1 arasindaki zamansal kaymanin etkilerinin dikkate
alinmasiyla Granger nedensellik iliskisinin daha iyi
ortaya konulabilecegi diistintildii.

Uzun donem nedensellik ve FMOLS

Granger nedensellik analizi, zaman serileri tipine bag-
11 olarak kismen kisa donemli nedenselligi arastirmak
i¢in uygundur. Seriler arasinda uzun dénemli bir ilis-
kiyi ortaya koymak i¢in FMOLS (Fully Modified Or-
dinary Least Squares — Tam Diizenlenmis En Kiigiik
Kareler) yontemi kullanilmaktadir. FMOLS esbiitiin-
lesme yontemleri, kullanilan serilerin farkta duragan
olmalar1 6n koguluna dayanir. Ancak, analiz sonucun-
da elde edilen katsayilarin uzun dénem anlaminda yo-
rumlanabilme imkani vermesi diger klasik yontemler-
den farkini olugturur. FMOLS'ta, egbiitiinlesme denk-
lemleri ve rastsal stiregler arasindaki uzun donem ko-
relasyon nedenli ortaya ¢ikabilecek olast sorunlar1 or-
tadan kaldirmak i¢in hata terimleri ko-varyans matrisi
dikkate alinir (17). Ayni zamanda FMOLS uygulamasi,
otokorelasyon ve degisen varyans (heteroskedastisite)
gibi olumsuzluklar nedenli standart sabit etkili tah-
mincilerde gozlemlenen sapmalar1 da diizeltmektedir.
Girdi olarak zaman serileri degiskenlerinin farklar:
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arasindaki korelasyonu da analize katan FMOLS yon-
teminin Monte Carlo simiilasyonu ile yapilan 6rnekle-
melerinde gayet giivenilir yaklagim sonuglar1 tirettigi
tespit edilmistir (18). FMOLS yontemi grup-ortalama
t-istatistigi, alternatif hipotezlerde farkli zaman serileri
heterojen olan egim katsayilarinin sinanmasinda dik-
kate deger esneklik saglar. Onemli bir diger 6zellik de
FMOLS tahminleri sirasinda zaman kukla degiskenle-
rinin modele eklenmesiyle, serileri olusturan birimler
arasindaki ortak zaman etkileri ortadan kaldirilabil-
mektedir. FMOLS tahmin edicisi, bagimsiz degis-
kenlerin igselliginden kaynaklanan ikinci dereceden
sapmay1 ortadan kaldirmak i¢in esbiitiinlesme vekto-
riniin OLS (Ordinary Least Squares) tahmin edicisini
yari-parametrik sekilde diizeltmektedir. Bu durumda
FMOLS yontemi uygun regresyon ve uzun zaman-
I1 nedensel tahmin yaklagimi sundugundan, FMOLS
yontemini giinliik COVID-19 test say1s1 ve yeni tani
alan kisi zaman serileri arasinda uzun dénem iliskiyi
tahmin amaciyla kullandik. Klasik istatistik analizleri-
nin yani sira kisa ve uzun vadeli nedensellik analizleri
i¢in Eviews 11 istatistik programlar1 kullanildi.

I
BULGULAR

Caligma i¢in Tiirkiyede COVID-19 vakalarinin ilk tes-
pit edildigi 11 Mart-16 Temmuz 2020 arasindaki 127
glinliik resmi veriler klasik siklik istatistikleri ve zaman

serileri nedensellik analizinde kullanildi. Bu ¢alisma-
nin kapsadigi tarihler arasinda 4.149.909 COVID-19
r'T-PCR testi yapildi, toplam 216.873 kisiye tani kon-
du, 198.820 kisi iyilesti ve toplamda 5440 kisi vefat etti.
“Ilk 7 giin® COVID-19 rT-PCR test sonuglar1 agik-
lanmadig: i¢in analize dahil edilemedi ve 120 giinlitk
analiz yapildi. Ortalama giinliik test sayis1 34.649,05
(standart sapma+13.633,71; minimum 1738, maksi-
mum 57.829) olarak tespit edildi. En diistik test sayila-
r1 8. glinde 1981 ve 11. giinde 2345 idi. En yiiksek test
sayilar1 ise 86. giinde 57.829 ve 85. giinde 54.234 idi.
Verilerin kullanildig1 zaman araliginda, gtinliik orta-
lama 1706,87 kisi (standart sapma+1209,03) yeni tan:
aliyordu. En yiiksek yeni vaka sayisi 31. giinde 5138
ve 36. giinde 4801 olarak agiklandi. En az vaka tespit
edilen giin 1. ve 2. glindi; ve 1 vaka tespit edilmisti.
Giinliik yapilan test saysi ile giinliik yeni tan1 alan
vaka sayisy, giinliik vefat sayisi, solunum cihazina bagl
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Tablo 1. Duragan hale gelen giinlik COVID-19 rT-PCR test say1s1 ve yeni tan1 konulan vaka zaman serileri {izerinden vektor otoregresif

(VAR) modellemesi ile iki zaman serisi arasinda en uygun gecikme uzunlugunun tespiti

Gecikme LogL LR FPE AIC SIC HQ
0 49,66165 - 0,001464 -0,851101 -0,802556 -0,831405
1 310,7950 508,2775 1,48e-05 -5,442768 -5,297134* -5,383680*
2 313,5936 5,347233 1,52e-05 -5,421314 -5,178591 -5,322833
3 314,4872 1,675545 1,60e-05 -5,365843 -5,026031 -5,227970
4 325,4629 20,18738 1,42e-05 -5,490408 -5,053507 -5,313143
5 334,0545 15,49562* 1,30e-05* -5,572402* -5,038411 -5,355745
6 337,9945 6,965284 1,31e-05 -5,571330 -4,940249 -5,315280
7 341,3708 5,848384 1,32e-05 -5,560194 -4,832024 -5,264752
8 345,0868 6,303873 1,33e-05 -5,555122 -4,729863 -5,220288

Kisaltmalar: Bold* olanlar uygun ve nedensellik analizi i¢in 6nerilen gecikme uzunluklarini gostermektedir. FPE: Final prediction error, AIC:
Akaike bilgi kriteri, SC: Schwarz bilgi, HQ: Hannan-Quinn bilgi kriteri

Tablo 2. Farkli gecikme uzunluklarinda, giinliik bildirilen COVID-19 rT-PCR test say1s1 ve yeni tani konulan kisi sayisi arasindaki ikili Gran-
ger nedensellik analizi sonuglar;; H, hipotezlerinin test VAR Granger Nedenselligi/Block Exogeneity Wald ile test edilmesi

Gecikme H, hipotezleri X? p-degeri
1 COVID-Test Sayisi Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 16,3749 0,0001%
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 0,10626 0,7450

2 COVID-Test Sayist Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 9,74490 0,0077*
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 0,59123 0,7441

3 COVID-Test Sayis1 Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 15,6994 0,0013*
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 0,83123 0,8420

4 COVID-Test Sayisi Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 26,5104 0,0001*
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 1,96492 0,7422

5 COVID-Test Sayisi Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 24,0980 0,0002%
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 6,79249 0,2465

6 COVID-Test Sayis1 Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 36,6251 0,0001*
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 11,6230 0,0771

; COVID-Test Sayisi Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 33,0283 0,0001*
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 7,88180 0,3531

*ile gosterilen p-degerleri H, hipotezinin reddedildigini ve ilgili zaman serisinin Granger nedeni oldugunu gosterir

Tablo 3. FMOLS (Fully Modified Ordinary Least Squares - Tam Diizenlenmis En Kiigiik Kareler) testi ile uzun dénem giinliitk COVID-19
r'T-PCR test say1st ve yeni tan1 konulan vaka sayisi iligkisinin logaritmik d6niisiim sonrasi analiz sonuglar1

Degisken Katsay1 Standart Hata t-istatistigi p-degeri

Log-Giinliik Test 0,477599 0,173338 2,236088 0,0272

C 1,427259 0,778112 1,834260 0,0692
R’ 0,098686 Ortalama bagimli varyans 3,179246
Diizeltilmis R? 0,090983 Bagimli degisken standart sapmasi 0,268311
Regresyon standart hata 0,255814 Rezidii kareler toplami1 7,656589

hasta sayisi, yogun bakim hasta sayis1 ve toplam vefat  diizeyde anlamli korelasyon (r=0,403, p=0,001) tespit
edildi. Giinliik test sayist ile toplam vaka (r=0,944,
p=0,001) ve toplam vefat (r=0,931, p=0,001) sayisi

aralarinda oldukga giiglii bir korelasyon ve istatis-

ile toplam vaka sayis1 arasi logaritmik doniistiirilmis
veriler {izerinden Pearson momentler korelasyon ana-
lizi yapildi. Buna gore giinliik yapilan COVID-19 rT-

PCR test sayist ile giinliik yeni vaka sayisi arasinda orta  tiksel anlamlilik tespit edildi. Diger yandan giinlitk
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COVID-19 rT-PCR test sayisi ile yogun bakim hasta
sayist (r=0,140, p=0,141) arasinda korelasyon bulun-
madi. Giinliik rT-PCR test sayist ile solunum cihazi ge-
reksinimi olan giinliik hasta sayisi (r=-0,216, p=0,022)
arasinda anlamli ama zayif negatif korelasyon tespit
edilirken, giinliik vefat eden hasta sayis1 (r=0,931,
p=0,001) arasinda giiglii ve istatistiksel anlamli bir ko-
relasyon tespit edildi.

Giinlik COVID-19 rT-PCR test sayist ile yeni tani
alan vaka sayis1 arasinda basit regresyon analizi ile
glinliik test sayisinin yeni vaka tanisini agiklama giici
arastirildi. Buna gére COVID-19 rT-PCR test sayisi
ginliik yeni vaka sayisinin ¢ok az bir kismini, sadece
%0,21’ini agiklayabilmektedir (F=0,91, p=0,17). Mo-
del tahmin sonucuna gore, ortalama olarak 1 birimlik
test artig1 0,014 yeni tani koymaya imkan vermektedir
(t=4,485, p=0,001). Buna goére de regresyon tahmin
denklemi “Giinliik yeni vaka say1s1=1526 + 0,014 x rT-
PCR Test Sayisi” seklinde ifade edilebilir.

Zaman serileri analizi

COVID-19 rT-PCR test sayilar1 agisindan, logaritmik
dontistim verileri tizerinden yapilan analizde %1, 5, 10
anlamlilik seviyesinde giinlitk COVID-19 rT-PCR test
sayilar1 duragan tespit edildi. SIC (Schwarz Informati-
on Criterion) maksimum 12 tespit edildi ve en uygun
gecikme uzunlugu 4 bulundu. Trend ve sabit terimsiz,
sifirinci farkta giinliitk COVID-19 rT-PCR test sayisi
serisi duragan tespit edildi. Hesaplanan ADF testinde
t=-5,663’ten mutlak deger olarak kiiciik oldugu i¢in
(%1 seviyesinde t=-3,488, %5te t=-2,886 ve %10da t=-
2,580) logaritmik dénistiiriilmiis giinlitk COVID-19
r'T-PCR test sayist serisi birim kok (unit root) icerme-
digi ve duragan bir seri oldugu goriildit (MacKinnon
tek yonli p-degeri 0,0001).

Giinliik agiklanan yeni vaka sayilari agisindan,
logaritmik dontistiirmeyle elde edilen veriler iizerin-
den yapilan analizde %1, 5, 10 anlamlilik seviyesinde
glinliik vaka sayilar1 duragan tespit edildi. SIC maksi-
mum 11 tespit edildi ve en uygun gecikme uzunlugu
10 bulundu. Trendsiz, sabit terimsiz ve sifirinci farkta
glinliik yeni tani alan kisi sayis1 serisi duragan tespit
edildi. Hesaplanan ADF testinde t=-4,600den mutlak
deger olarak kiigiik oldugu igin (%1 seviyesinde t=-
3,488, %5te t=-2,886 ve %10da t=-2,580) logaritmik
doniistiirillmis giinliik tan: alan Kisi sayisi serisi birim
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kok (unit root) icermedigi ve duragan bir seri oldugu
goriildii (MacKinnon tek yonlii p-degeri 0,0002).
Duragan hale gelen giinlik COVID-19 rT-PCR
sayis1 ve yeni vaka zaman serileri tizerinden vektor
otoregresif (VAR) modellemesi ile Granger nedensel-
lik analizi yapildi. VAR modelinde AIC (Akaike Infor-
mation Criterion), SIC (Schwarz Information Crite-
rion) ve HQ (Hannan-Quinn Information Criterion)
olgiitleri kullanilarak, giinlitk COVID-19 rT-PCR test
say1si ile glinliik yeni vaka modeli i¢in en uygun gecik-
me uzunlugu belirlendi. Buna gére en uygun gecikme
uzunluklarinin 1 ve 5 oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Granger nedensellik analizi
Granger nedensellik analizi (GNA) COVID-19 rT-
PCR test sayis1 ve yeni tani konulan Kisi sayis1 zaman
serileri arasindaki en uygun 1 veya 5 gecikme uzunlu-
gu belirlendikten sonra uygulandi. Analiz sonucunda
LR, FPE ve AIC kriterlerine gore gecikme uzunlugu 5
alind1. GNA gecikme say1sina ¢ok duyarlidir ve neden-
selligin yonii gecikme uzunluguna bagh degisebilmek-
tedir. Literatiirde gecikme uzunlugu degerleri yillik
veriler icin 1, 2 veya 3; aylik veriler i¢in 12, 24; mev-
simsel verilerde 4, 8, 12 olarak Onerilmektedir (19).
Giinlitk COVID-19 rT-PCR test sayist ile ayni giin
bildirilen yeni pozitif COVID-19 vaka say1sinin esanlt
ya da ayn1 giin él¢timlerini yansitmadig: bilinmekte-
dir. Bazen test sonuglar1 gecikmeli veya ayn1 giin i¢in-
de ¢tkmamaktadir, bir giin 6ncesinde alman 6rnekler
test gecikmeleri nedeniyle sonraki bir giin sonuglarina
eklenebilmektedir. VAR sonucunun 6nerdigi en uygun
(optimal) gecikme uzunluguna ek olarak; bes gecik-
meyi de igerecek sekilde 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7 gibi farkh
gecikme uzunluklarinda GNA yapildi. GNAYya gore,
VAR modelinin 6nerdigi 5 gecikme uzunlugunda
glinliik uygulanan COVID-19 rT-PCR test sayist yeni
tan1 alan vaka sayisinin Granger nedeni olarak gorii-
niirken (X?=24,09, p=0,0002), tersine giinliik yeni tan1
alan kisi sayis1 giinliik uygulanan COVID-19 rT-PCR
test sayisinin Granger nedeni olarak tespit edilmedi
(X?=6,79, p=0,236). Diger gecikme uzunluklarinda da
benzer bir nedensel iliski tespit edildi (Tablo 2).
COVID-19 rT-PCR test sayist ile yeni vaka sayisi
arasindaki nedensel iliskiye ek olarak, giinliik agikla-
nan yogun bakim hasta sayusi, toplam vaka sayzsi, vefat
eden hasta sayisi, solunum cihazina bagli hasta sayisi
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ve ginliik iyilesen hasta sayis1 degiskenlerinin de ara-
larindaki Granger nedensellik iliskisi ikili kargilastir-
malarla analize tabi tutuldu. Buna gére, giinlitk toplam
vaka sayis1 giinliik yeni tani alan vakanin (F=8,818,
p=0,0003) Granger nedeniyken, giinlik yeni vaka
sayis1 toplam vakanin (F=47,315, p=0,00001) daha
giicli Granger nedeni olarak tespit edildi. Giinliik
olim sayist giinliik yeni vakanin (F=8,648, p=0,0003),
ayn1 zamanda giinliik yeni vaka da toplam oliimlerin
(F=4,852, p=0,0095) Granger nedeniydi. Giinliik yeni
vaka sayis1 yogun bakimdaki hastalarin Granger nede-
niyken (F=8,769, p=0,0003), tersi durum i¢in nedensel
iliski tespit edilmedi (F=0,199, p=0,8149). Yine giin-
liik iyilesen hasta sayusi ile yeni vaka arasinda neden-
sel iligki belirginken (F=22,831, p=0,00001), yeni vaka
sayis ile glinliik iyilesen sayist arasinda da nedensel
iligki tespit edilmedi (F=1,334, p=0,267). Yogun ba-
kimda bulunan hasta sayis1 yeni vaka nedeni degilken
(F=0,199, p=0,817), yeni vakalar yogun bakimdaki
toplam hasta sayismnin Granger nedeniydi (F=8,769,
p=0,0003). Yeni vaka sayist ayni zamanda solunum ci-
hazina gerek duyan hasta sayisinin Granger nedeniy-
di (F=5,252, p=0.0067). Gunliik test sayis1 ile toplam
vaka sayis1 arasinda nedensel iliski yokken (F=1,201,
p=0,304), toplam vaka sayis1 yeni vakanin Granger ne-
deniydi (F=5,884, p=0,0038). Yogun bakim hasta say1s1
toplam oliim (F=18,805, p=0,0001) ve solunum cihazi-
na gerek duyan hasta sayisinin (F=20,180, p=0,0001)
Granger nedeni olarak tespit edildi.

Uzun donem nedensel iligki

FMOLS (Fully Modified Ordinary Least Squares —
Tam Diizenlenmis En Kii¢iik Kareler) testi ile uzun
donem giinlitk COVID-19 rT-PCR test sayist ve yeni
tan1 konulan vaka sayisi iliski katsayilar: analiz edil-
di. Bagimli degisken yeni tani konulan vaka sayisi
alindiginda, bagimsiz degisken test sayisinda uzun
doénemde meydana gelen %1’lik bir artisin, yeni tani
alan vaka sayisinda %0,71 artis saglayacag: tespit edil-
di. Test sayist ile yeni tan1 konulan vaka sayisi arasinda
pozitif bir iligki bulundu. Eger denkleme uzun dénem
esbiitiinleme katsayilar1 da eklenir ise %1°lik bir CO-
VID-19 rT-PCR test sayist artisinin, %0,47 yeni tani
alan vaka sayisinda artiga neden olabilecegi ongorildii
(p=0,02) (Tablo 3).

I
TARTISMA VE SONUC
COVID-19 temel olarak solunum yolundan damlacik-

larla bulasir ve ortalama 5-7. giinden sonra siklikla alt
solunum yolu semptomlar: (ates, 6ksiiriik, bas agris,
solunum zorlugu) ile kendini gosterir. Caligma anali-
zinde her iki zaman serisi arasindaki en uygun gecik-
me siiresinin 5 olmasi dikkate degerdir. Bu, COVID-19
testi uygulanmasi ile tani alan yeni vakalar arasindaki
zamansal kayma agisindan da anlaml bir degerdir.

Diger yandan vakalarin énemli bir kisminin hig¢
semptom vermeden hastaligi yaymaya devam ettigi
bilinmektedir (20). Nazofaringeal siiriintiiden ya-
pilan COVID-19 rT-PCR sonuglarina goére %18-31
kisi asemptomatik olabilmektedir (21,22). Bu kadar
yliksek asemptomatik olabilen bir salginin geleneksel
semptom tabanli tarama yoéntemleriyle kontrol alti-
na alinmasi miimkiin olamaz. Diger yandan da has-
taligin presemptomatik donemde de bulasiciliginin
yiiksek oldugu bilinmektedir (23). Bu amagla yiiksek
risk gruplarina periyodik COVID-19 rT-PCR testi ya-
pilmasi ile bu sorunun 6niine gegilmesi saglanabilir.
Ancak test sayisinda uzun donemde %1°lik bir artigin,
yeni tani alan vaka sayisinda %0,71 artis saglayacagi
tespit edildiginden, test sayisinin yeni vakay1 belirleme
gliciniin zayif oldugu anlagilmaktadir. Var olan test
sayilarinin ortalamasinin iki katina veya daha fazlasi-
na cikarilmasi olasi vakalarin tespit edilmesini sagla-
yabilir.

Granger nedenselligi yoniiyle, VAR modelinin
onerdigi 5 gecikme uzunlugunda giinliik uygulanan
COVID-19 rT-PCR test sayis1 yeni vaka sayisinin
Granger nedeni olarak goriiliirken, giinliik yeni tani
alan vaka sayisi giinliik uygulanan COVID-19 test sa-
yisinin Granger nedeni olarak tespit edilmedi. Diger
gecikme uzunluklarinda da benzer olarak tek yonli,
testten yeni vakaya dogru nedensel bir iliski tespit edil-
di. Bu tek yonlii ve asimetrik nedensellik bir yoniiyle
verilerin yetersizliginden veya dogrusal olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Normalde salgin stireclerinde
beklenen, iki yonlii bir nedenselligin ortaya gikmasi-
dir. Test sayisinin artmasi bir yoniiyle yeni vakalarin
bulunma olasihigin arttiracak ve filyasyon ekiplerince
artan siipheli vakalar tizerinden test sayisinda da artis1
beraberinde getirecektir. Yani olmas: beklenen karsi-
likly, birbirini besleyen COVID-19 rT-PCR test sayisi-
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nin yeni tani alan vaka sayisina Granger nedeni olmasi
veya giinliik yeni vaka zaman serisinin de COVID-19
test sayisinin Granger nedeni olmasidir. Ancak ayni
nedensel iligkinin farkli gecikme uzunluklarinda da
tek yonli oldugu anlagilmaktadir. Bu tiir bir tek yonli
nedensel iliski test sayisinin, yeni vakalarin bulunmasi
tizerinden yeni tani koymak i¢in artis geregini gosterir.
Diger bir ifade ile yeni tan1 alan vakalarin COVID-19
Granger nedeni olmamasi, yeterli sayida hastalik te-
masli ve stiphelilerinin bulunup, vaka sayisindan CO-
VID-19 testine dogru nedensel iligki saglayacak kadar
test sayisina ulasilamadigini ima eder. Tanisal testin
yanu sira sistematik filyasyon uygulamak, stipheli CO-
VID-19 dogrulanmus kisilere temasi olanlari izolasyo-
na almak salgin zincirini kirmak agisindan énemlidir.
Tiirkiyede ilk vakanin tespit edildigi 11 Mart 2020'den
itibaren filyasyon ekipleri géreve baslad1 ve temaslila-
r1 bagarili sekilde tespit ettiler (24). Ancak basarinin
%100 oldugunu séylemek miimkiin degildir, ki bu du-
rumda salgn, ilk indeks vaka ardindan kontrol altina
alinirdi. Tiirkiyede Saglik Bakanliginin verilerine gore
tilyasyon ekiplerinin bagarist %97,5’tir (25).

Salginin dinamik siiregleri higbir salgin modelle-
mesinde yer almayan insan davranislarini, hasta olma-
ya kars1 kaygilarini, toplumu olusturan bireylerin bir-
biri ile sosyallesme tiplerini, aile bi¢imlerini, filyasyon
ekiplerinin motivasyonunu veya COVID-19 tanis al-
mus kisilerin bellegini ve temas ettigi kisileri hatirlama
kapasitesini, COVID-19 rT-PCR testinin yalanci nega-
tifliginden kaynaklanarak kisilerin hastaligi yaymaya
devam etmesini goz Oniine alamaz (26).

Modeller bize 6nemli bakis a¢ilar1 sunarlar ancak
miitkemmel bir modelden bahsedilemez. Tiim salgin
modelleri sinirli bir zaman ve mekanda salgin siire-
since yon gostermeyi sagladig1 6lgiide basarili kabul
edilir. Salginlarda viriislerin yayilma potansiyeli ya-
ninda insanlarin duygu, diistince ve davraniglarindan
kaynaklanan yayilim degisimleri de olabilir ve biitiin
bunlar1 modellemek miimkiin degildir. Diger yandan
modellemelerdeki eksikliklerimizi bilmek ve diger
aragtirmacilara yeni modeller i¢in dikkate alacaklar:
degiskenleri sunar. Calismamiz sinirl: test sayisiyla ve
sinirl bir stirede gergeklegse de test sayisinin belli bir
iist ve alt degerinin olabilecegini ve optimum bir dege-
rin salgin1 tiimden olmasa da daha iyi sekilde kontrol
altina alabilecegimizi gostermektedir.
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Besinleri ve Agiz Ortamini Taklit Eden Sivilarin
Restoratif Materyallerin Yizey Puruzliligine
Etkisi

Effect of Food and Oral Simulating Liquids on the
Surface Roughness of Restorative Materials

Dilber Bilgili Can', Cagatay

0z Barutgugil?, Ayse Diindar?
Ama.g:? Bu.lca\lsméqln amacw S farﬂkh n.estorat.nc maﬁeryélwn e ortam\m taklit eden sivilarda bekletil- ' Van Yazinct il Universitesi,
mesinin ylzey purtzIiliga (SR) tzerine etkilerini degerlendirmektir. Dis Hekimligi Fakuiltesi,

Gere¢ ve Yontemler: Calismada kullanilan materyaller Admira Fusion X-tra (AFX), Ceram X One Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
(CRX), Gradia indirekt (GRA), Filtek P60 (P60) ve Lava Ultimate'tir (LAV). Her materyalden 30 Dah

adet 6rnek hazirlandi ve 6rnekler 24 saat distile suda bekletildi. Tum 6rneklere Sof-Lex seti kul- * Akdeniz Universitesi, Dis

Hekimligi Fakultesi, Restoratif

lanilarak bitim ve cila islemi uygulandi. Ardindan tum 6rneklerin baslangi¢ ylizey purtzltlugu bir Dis Tedavisi Anabilim Dall

profilometre cihazi (Surftest SJ-201, Mitutoyo) ile lctldd. Her materyal grubuna ait érnekler farkl
soltisyonlarda bekletilmek Gzere 4 alt gruba ayrildi (n=6): Distile su, sitrik asit (0,02 N), etanol (%75)
ve hidroklorik asit (HCI) (pH 1,2). Ornekler karanlik ortamda oda sicakliginda 30 gtin boyunca so-
lusyonlarda bekletildi. Soltisyonlar haftalik olarak yenilendi. Otuz gtin sonunda purtzItluk élctimleri
tekrar yapildi. Son 6lctimden ilk 6l¢ctim cikarilarak ARa degerleri elde edildi. Veriler tek yonli ANOVA
ve ardindan Tukey HSD testi ile analiz edildi (p=0,05).

Bulgular: Etanol-su ¢ozeltisinde bekletilen materyaller arasinda, GRA grubundaki ARa degerinin,
CRX ve P60 grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0,05) bulundu. Sit-
rik asitte bekletilen oérneklerin ARa degerleri incelendiginde ise sadece AFX grubunda diger grup-
lara gore istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi (p<0,05). Distile su ve hidroklorik asitte bekletilen
batun materyal gruplari arasinda ARa degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.
Sonug: Degerlendirilen kompozit rezinlerin ylzey purtizluligu; besin/agiz ortami taklit eden sivilar-
da bekletilmelerinden farkli sekilde etkilendi.

Anahtar Sézciikler: Yizey plrizItligl; besin/agiz ortami taklit eden sivilar; kompozit rezin; rezin
nanoseramik blok

Abstract

Aim: In this study we aimed to assess the effect of the exposure to food-simulating liquids on the
surface roughness (SR) of five restorative materials.

Materials and Methods: Admira Fusion X-tra (AFX), Ceram X One (CRX), Gradia Indirect (GRA),
Filtek P60 (P60) and Lava Ultimate (LAV) were used in the study. Thirty specimens of each ma-
terial were prepared, stored for 24 h in distilled water. Then all specimens finished and polished
with Sof-Lex discs. The initial SR of all samples was measured with a profilometer (Surftest SJ-201,
Mitutoyo). All specimens of each composite were randomly allocated to 4 groups (n=6), according
to the food-simulating liquid in which they were immersed for 30 days at room temperature and
dark environment: distilled water, citric acid (0.02 N), ethanol (75%) and HCI (pH 1.2). Solutions
were replaced weekly. Repeated SR measurements were performed at 30 day storage time. ARa
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Conclusion: The SR of the evaluated composite resins was affected differently from their immer-
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GIRIS

Hem anterior hem de posterior dislere uygulanan, es-
tetik o6zellikleri ve kullanim kolayliklar1 sayesinde en
¢ok kullanilan restoratif materyaller kompozit rezin-
lerdir. Kompozit rezinler polimerik bir matriks, dol-
durucu partikiilleri, doldurucu partikiillerini matrikse
baglayan silan ara baglayicilar ve polimerizasyon isle-
mini destekleyen kimyasallardan olusur (1). Kompozit
rezinlerin iceriginde bulunan doldurucularin miktari,
sekli veya ylizey isleminde yapilan degisikliklerle yeni
kompozit rezinler gelistirilmistir. Bunlarin yani sira,
rezinlerin monomer yapisindaki ve polimerizasyon
reaksiyonundaki degisiklikler de kompozit rezinlerin
gelisiminde etkili olmustur (1). Yeni gelistirilen giin-
cel kompozitler arasinda ormoserler, bulk-fill kompo-
zitler, nanoseramik rezinler ve CAD-CAM kompozit
bloklar yer almaktadir.

Oral kavitede disler ve restoratif materyaller dis
kaynakli veya i¢ kaynakli asit ortamlarindan etkilen-
mektedir (2-5). I¢ kaynakli asitler anoreksiya, buli-
miya veya gastrodzofageal reflii gibi hastaliklardan
kaynaklanan tekrarlayan kusmadan (6); dis kaynakli
asitler ise cevre, ilaglar, yasam tarzi ve diyetten mey-
dana gelmektedir (7). Asidik iceceklerin asir1 tiiketimi,
erozyon olarak ifade edilen dis yiizey kaybi ile sonug-
lanmaktadir (8).

Kompozit rezinler de agiz ortamindaki kimyasal-
lardan etkilenmekte ve bazi gida bilesenleri ile organik
asitler tarafindan bozulabilmektedir (9). Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) kilavuzunda listelenen
gidalar: taklit eden sivilar, genellikle diyette bulunan
¢oziiciileri taklit etmek icin kullanilirlar (10). Bu si-
vilardan sitrik asit (0,02 N), bazi iceceklerle birlikte
sebzeler, meyveler, sekerler ve surup gibi gida madde-
lerinde bulunan asidi taklit eder. Etanol-su ¢6zeltisinin
ise alkollii sivilar: taklit ettigi belirtilmistir (11,12). Ay-
rica su ve tikiiriigiin sagladigi islak oral ortam taklit
etmek i¢in distile su kullanilmaktadir (9,13,14). Hid-
roklorik asit (HCI) ise mide asidinden kaynaklanan,
ag1z icinde meydana gelen eroziv lezyonlara neden
olmaktadir (15).

Oral kosullar altinda, kompozit rezinler tiikiirik,
yiyecek ve iceceklerde bulunan kimyasal maddelere
aralikli veya siirekli olarak maruz kalabilir (15). Kom-
pozit rezinlerin ag1z icerisinde bulunan bu sivilardan
etkilenmesi, polimer matriksinin sivilar1 absorbe et-

mesi ile olmakta ve doldurucu-matriks baglantisinin
¢oziilmesine, ayrica doldurucu partikiillerinin hidroli-
tik bozulmasina neden olabilmektedir (16,17).

Restoratif materyallerin ylizey pirizliligiinin,
asitler de dahil olmak tizere gidalari taklit eden sivilar-
da bekletildiginde 6nemli 6lgiide etkilendigi bildiril-
mistir (18). Bir restorasyonun yiizey piiriizliligi, res-
torasyonun estetik ve biyolojik 6zelliklerini etkilemek-
tedir. Yiizey plriizliliigiiniin artmasi, restorasyonda
renk degisikligine, aginmaya, gingival irritasyona ve
plak birikiminin artmasina neden olmaktadir (19).

Biitlin bu bilgilere dayanarak, bu ¢aliymanin sifir
hipotezi, ag1z i¢inde direkt ve indirekt olarak kullani-
lan restoratif materyallerin agiz ortamin: taklit eden
etanol, sitrik asit, hidroklorik asit ve distile su gibi ¢e-
sitli sivilarda 30 giin boyunca bekletilmesinin bu ma-
teryallerin yiizey puirtizliliigii tizerine etkisi bulunma-
dig1 seklindedir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Caligma igin etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Orneklerin hazirlanmast:

Bu ¢alismada kullanilmak {izere bir ormoser esash
bulk-fill kompozit [Admira Fusion X-tra (AFX) (Voco
GmbH, Cuxhave, Almanya)] bir nanoseramik kom-
pozit rezin, [Ceram X One (CRX) (Dentsply DeTrey
GmbH, Konstanz Almanya)], bir indirekt kompozit
rezin [Gradia (GRA) (GC Corporation, Tokyo, Japon-
ya)], bir posterior (mikrohibrit) kompozit rezin [Fil-
tek P60 (P60) (3M ESPE, St. Paul, ABD)] ve bir rezin
nanoseramik blok [Lava Ultimate (LAV) (3M ESPE,
St. Paul, ABD)] olmak tizere toplam 5 farkli restoratif
materyal secildi. Her materyalden 30 adet olmak tizere
toplamda 120 adet 6rnek hazirlandi. Calismada kulla-
nilan materyallerin a¢iklamalarina ve iiretici bilgileri-
ne yer verildi (Tablo 1).

Caligmada kompozit rezin Orneklerinin hazirla-
masl i¢in 7 mm ¢apinda ve 2 mm kalinhiginda teflon
kaliplar kullanildi. Kompozit 6rneklerini hazirlamak
i¢in bir siman camu {izerine seffaf bant yerlestirildi ve
bunun tzerine konulan teflon kaliba kompozit rezin,
bir spatiil ile tek tabakada uygulandi. Daha sonra kom-
pozit rezinlerin iist yiizeyi tekrar seffaf bant ve siman
camu ile kapatildi. Kaliptan tasan fazlaliklar agiz spatiilii
araciligiyla uzaklastirildi. Seffaf bant oksijen inhibisyon
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tabakasinin olugmasini 6nlemek i¢in kullanildi (20).
Ardindan kalip igerisindeki kompozit rezinler, bir LED
151k cihaziyla (Valo, Ultradent, South Jordan, UT, ABD)
alt ve st kisimlarindan yirmiser saniye olmak iizere
toplamda 40 saniye polimerize edildi. indirekt bir kom-
pozit rezin materyali olan Gradia 5 dakika boyunca bir
polimerizasyon cihazinda (Labolight DUO, GC Euro-
pe) ekstra olarak polimerizasyona tabi tutuldu. Kompo-
zit rezin bloklar ise hassas bir kesme makinesi (Isomet
1000, Buehler, Lake Bluff, ABD) ile 4x4x2 mm kalinli-
ginda kesildi. Tiim 6rnekler, islem sirasinda uygulana-
cak farkliliklar1 azaltmak i¢in ayn1 uygulayici tarafindan
hazirlandi. Bitim ve cila prosediirleri diisiik devirli bir
mikromotor ile Sof-Lex Disk (3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) cila seti kullanilarak yapildi. Tiim 6rnekler 15
saniye boyunca hafif el basinciyla kuru olarak sirasiyla
kalin, orta, ince ve siiper ince aliiminyum oksit emdiril-
mis disklerle cilalandi. Her bir cila diski asamasindan
sonra, lizerindeki artiklarin giderilmesi icin 6rnekler, 10
saniye boyunca suyla iyice durulandi ve 5 saniye hava ile
kurutuldu. Her cila diskinden sonra ayni islemler uygu-
land1. Her 6rnek i¢in yeni bir cila diski kullanildi. Bitim
ve cila islemlerinden sonra tiim 6rnekler 15 dakika bo-
yunca ultrasonik olarak temizlendi.

Yiizey Piiriizliiligiiniin Olgiilmesi

Ag1z ortamini taklit eden soliisyonlarda bekletilmeden
once tiim Orneklerin yiizey purizliligi ytizey yapist-
n1 2 boyutlu olarak 6lgebilen bir profilometre cihazi
(Surftest SJ-201, Mitutoyo, Tokyo, Japonya) kullanila-
rak ol¢iildi. Pirtzlilik degerleri her 6rnek icin (Ra)
pum olarak kaydedildi. Profilometre cihazinin igne
ucunun ¢apt 5 pmdur. Ol¢iim numune {izerindeki 4
mmlik bir aralikta ve 0,5 mm/s hizda yapild1 (Sekil
1). Her 6rnegin iki yan ve bir orta bolgesi olmak iizere
ti¢ farkli bolgesinden piiriizliiliik dl¢tildi. Elde edilen
degerlerin aritmetik ortalamasi alindi. Profilometre
cihazinin kalibrasyonu o6l¢timlere baglamadan 6nce
ve her gruptaki ol¢iimlerden sonra tekrar ayarlandi.
Daha sonra 6rnekler 24 saat boyunca 37 °Cde distile
su icerisinde bekletildi.

Agiz ortamini taklit eden sivilarda bekletme

Tiim 6rnekler rastgele 4 gruba ayrildi (n=6); Grup 1
(kontrol grubu), distile su; Grup 2, 0,02 N sitrik asit;
Grup 3, hidroklorik asit (HCl) (pH 1,2); Grup 4, %75
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etanol-su ¢ozeltisi. Ardindan ornekler, ilk ylizey pii-
riizliliiklerinin 6l¢timlerinden hemen sonra her bir
tiipe 3 ml bu ¢ozeltilerden ilave edilerek karanlik or-
tamda ve oda sicakliginda 30 giin bekletildi. Ornekle-
rin soliisyonlar: haftalik olarak yenilendi.

Soliisyonlarda bekletilen érnekler yiizey piiriizlii-
lugi 6lgtimii yapilmadan o6nce su ile hafifce duruland:
ve kurutma kagidu ile yavasca kurutuldu. ilk yiizey pii-
rizliligh olciimiinde tarif edildigi sekilde 6rneklerin
yuzey piiriizliiliikleri tekrar 6l¢iildii. Her 6rnegin son
ol¢imiinden ilk 6l¢iimii ¢ikarilarak ARa degeri elde
edildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen ARa degerlerinin istatistiksel olarak an-
lamliligini belirlemek igin tek yonlit ANOVA ve grup-
lar arasindaki farkliliklarin ortaya konabilmesi i¢in
Tukey HSD ¢oklu testleri gerceklestirildi. Her soliisyon
grubunda Orneklerin baglangi¢c ve 30 giin sonundaki
ol¢timleri arasindaki farklilig analiz etmek i¢in paired
samples t testi kullanildi. Tiim sonuglar i¢cin anlamlilik
diizeyi p=0,05 olarak belirlendi.

I
BULGULAR

Soliisyonlarda bekletilen materyallerin baslangi¢ ve

30. giin dl¢timleri arasindaki ARa degerleri Tablo 2de
gosterilmektedir.

Materyallerin yiizey piiriizliiligii bekletilen soliis-
yonlarda ve kompozit gruplarinda istatistiksel olarak
farkli sonuglar gosterdi. Sadece GRA grubunun etanol-
su ¢ozeltisinde bekletilen érneklerinin ARa degerleri
kontrol grubundan farkli bulundu (p<0,05) (Tablo 2).
Etanol-su ¢6zeltisinde bekletilen materyaller arasinda
GRA grubunun ARa degerinin CRX ve P60 grubun-
dan istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0,05), CRX ve
P60 grubunda piiriizlilik azalirken, GRA grubunda
piiriizliliigiin arttig1 gozlendi (Tablo 2). Gruplar ara-
s1 karsilagtirmada ise sitrik asitte bekletilen materyal
gruplar arasinda sadece AFX ve LAV grubu arasinda
farklilik gozlendi (p< 0,05) (Tablo 2).

Baglangig ve 30. giin 6lgiimleri degerlendirildigin-
de etanol-su soliisyonunda bekletilen AFX ve GRA
orneklerinin yiizey piriizliligiindeki artigin anlam-
I1 oldugu goriilmektedir (Sekil 2). Bununla birlikte
GRA ornekleri arasinda en yiiksek piiriizliilik artigi
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri

igerik

Doldurucu

R Doldurucu Lot
Materyal Uretici Kompozit tipi (Matriks/ orant boyutu numarasi
Y P P Doldurucu) (Agirlik %) Y
Admira Fusion Voco GmbH, Aromatik ve alifatik
X-tra (Cuxhave, Ormoser dimetakrilatlar, 1606208
Almanya) metakrilat ile %84
fonksiyonellestirilmis
polisiloksan 20-50 nm
1 um
Silikon dioksit nanodoldurucular
silikon oksit esasli hibrid
doldurucular
Dentsply DeTrey Metakrilat modifiye polisiloksan,
Ceram X One GmbH, (Konstanz ~ Nanoseramik politiretan metakrilat, Bis- %77-79 1801000311
Almanya) EMA,TEGDMA
0,04-1,2 pm
Baryum-aluminyum-
borosilikat cam, silikon dioksit
nanodoldurucular
GC UDMA
Gradia Corporation Mikrohibrit ) ) %75 100 nm 170502A
(Tokyo, Japonya) Pre-polimerize doldurucular, 17 um
’ Aluminoborosilikat cam, SiO,
3M ESPE, (St. Paul, Mikrohibrit BisGMA, UDMA,
Filtek P60 ABD) BisEMA %83 0,01-3,5um N758320
Zirkonya/silika
Lava Ultimate 3M ESPE, (St. Paul, Rezin BisGMA, TEGDMA, UDMA,
ABD) nanseramik BisEMA %80 N613657
blok Silika ve zirkonya nanopartikiiller 0.6-10 um
ve zirkonya/silika nanokiimeler
Tablo 2. Farkli soliisyonlarda bekletilen kompozitlerin ARa degerleri
ARa AFX CRX GRA P60 LAV
Etanol-su 0,013 (0,011) * 0,013 (0,016) ® 0,061 (0,015) »* -0,023 (0,049) ® 0,030 (0,043) *
Sitrik asit 0,028 (0,044) * -0,008 (0,011) * -0,001 (0,016) * -0,008 (0,011) * 0,014 (0,019) ®
HCl asit 0,002 (0,014) 0,000 (0,034) 0,005 (0,030) -0,001 (0,033) 0,010 (0,046)
Distile su -0,004 (0,021) -0,013 (0,031) 0,013 (0,026) 0,012 (0,010) 0,013 (0,041)

*Ayni siitunda yer alan gruplarin istatistiksel anlamli farkini gostermektedir.

b3 Ayni satirda yer alan gruplarin istatistiksel anlamli farkini gostermektedir.
Kisaltmalar: Admira Fusion X-tra (AFX), Ceram X One (CRX), Gradia Indirekt (GRA), Filtek P60 (P60), Lava Ultimate (LAV), Ra (yiizey
piriizliliigi degerleri), ARa (baglangig ve 30. Giin sonunda ylizey piirtizliiligi degerleri arasindaki fark)

etanol-su soliisyonunda bekletilen érneklerde goriildi
(p<0,05).

Materyallerin sitrik asitte bekletilmesi sonucu di-
ger gruplara gore sadece AFX grubunda piiriizliligiin
arttig1 gozlendi (Sekil 3). Fakat sitrik asitte bekletilen
biitiin materyallerin ilk ve son pirizlilik degerleri
arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubu olan distile suda ve HCIde bekleti-
len biitiin materyal gruplarinin ARa degerleri arasin-

da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi
(Tablo 2) (Sekil 4-5).

I
TARTISMA
Asmnmis ve piriizlii yiizeyler, dental plagin tutucu-

lugunu artirarak bakteriyel floranin gelismesine izin
vermekte, ¢iirikk riskinin artmasma ve periodontal
inflamasyona neden olmaktadir (21). Restoratif ma-
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0.5mm/s
x4

Sekil 1.Yuzey piiriizliiliigiiniin profilometre cihaz ile 6l¢iilmesi

teryallerin yapisi, agiz ortamindaki dinamik siiregler,
alinan asidik icecekler gibi bir¢ok faktor restoratif
materyallerin yiizey piirizliliginde 6nemli rol oy-
namaktadir (4,22). Bu ¢alisma ile ag1z ortamini taklit
eden swvilarin restoratif materyaller {izerindeki etkisi
arastirilmigtir. Bu noktada ¢alismamizin sifir hipotezi,
ag1z icinde direkt ve indirekt olarak kullanilan restora-
tif materyallerin ag1z ortamini taklit eden etanol, sitrik
asit, hidroklorik asit ve distile su gibi cesitli sivilarda 30
glin boyunca bekletilmesinin bu materyallerin yiizey
puriizliligh tizerine etkisi bulunmadig1 yoniindeydi.
Elde edilen sonuglara gore sifir hipotezi kismen kabul
edilmistir. Ag1z ortamini taklit eden sivilar igerisinde
en fazla ARa degerini etanol-su ¢ozeltisinde bekletilen
GRA gosterdi. Yiizey piiriizliiligi, kompozit rezin-
lerin doldurucu partikiil biytklagi, sekli, hacmi ve
dagilimlarindaki farkliliklardan etkilenmektedir (23).
Ayrica piirtizliliik, rezin matriksin polimer doniisim
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derecesi ve doldurucu-matriks etkilesimi gibi ¢esitli
faktorlere de baghdir (24). GRA kompozit rezinin di-
ger materyallere gore daha biiyiik partikiil boyutlari-
na sahip olmasi (100 nm-17 um) (Tablo 1), bu yiizey
purizlilugi artisindan sorumlu olabilecegini diigiin-
diirmektedir. Ag1z icinde bulunan kompozit restora-
tif materyallerin sivi absorbsiyonu sonucu yiizey bo-
zulmasi meydana gelmekte ve agiga ¢ikan doldurucu
partikiiller yiizey piiriizliiliigiinii etkilemektedir (25).
Bu caligmada sivi alimi sonucu GRAnn yiizeyinde
aciga c¢ikan doldurucu partikillerin daha bityiik ol-
masl, daha piriizlii bir yizey profili olusturdugunu da
distindiirmektedir. Bununla birlikte degerlendirilen
tiim materyallerin pirizlilik degerleri bakterilerin
adezyonu icin esik deger olan 0,2 pm’un altinda bu-
lunmustur (21).

Kompozitlerin yiizey piiriizliiligi, bitirme ve cila
tekniklerinden (26) ve agiz ortamindaki kimyasal
bozulmadan da etkilenebilmektedir (9,18). Bir seffaf
bantla kapatilarak polimerize edilen kompozit resto-
rasyonlar miimkiin olan en piiriizsiiz yiizeyleri sunar-
lar (26,27). Ancak cilalanmamis bu yiizeyler organik
matriks agisindan zengindir. Bu nedenle, en distaki
bu yiizeyin cilalama yapilarak kaldirilmasi, daha sert,
asinmaya daha dayanikli ve daha estetik bir yiizey
meydana getirmektedir (28). Caliyjmamizda LAV 6r-
nekleri de bir kesme cihaziyla kesilerek elde edilmistir.
Bu nedenle Sof-Lex disklerle biitiin 6rneklere standart
olarak bitim ve cilalama islemleri yapilmistir. Cilalama
islemi hem klinik kosullar: taklit etmek i¢in hem de
cila tekniklerinin yiizey piirtizlilliigt sonuglar: tizerin-
deki etkisini ortadan kaldirmak i¢in kullanilmistir.

Bu arastirmada restoratif materyalleri saklamak
i¢in kullanilan sivilar, FDA tarafindan gidalar: taklit
eden sivilar olarak 6nerilmektedir (10). Oral ortamda,
kompozit materyaller, tiikiiriik, yiyecek ve icecekler-
de bulunan kimyasal maddelere aralikli veya siirekli
olarak maruz kalabilmektedirler (9,13,29). Onceki
caligmalar, ag1z ortamini taklit eden sivilarin dental
kompozitler iizerinde ylizeysel degisiklikler meydana
getirdigini gostermistir (18,30,31). Bu degisiklikler,
kompozitin polimer matriksinin ve rezin-doldurucu
ara yiiziiniin bozulmasma ve inorganik doldurucu
partikiillerinin kaybina baglanmustir (29,32). Ayrica
bu sivilarin pH degeri ve asitlik titreleri de kompozit-
lerin yapisini etkileyebilmektedir. Asitlik, ¢6ztilmede-
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Sekil 3. Tiim materyallerin baglangig ve sitrik asitte bekletildikten 30 giin sonraki élgiimlerinin grafiksel gosterimi

ki artislar: etkileyebilir, polimer matriksi yumusatip Ag1z ortamin taklit eden soliisyonlarin test edil-
doldurucu partikiillerinin yerinden oynamasina, yitk  digi ¢aliymalarda birbirinden farkli sonuglar elde edil-
direnci ve yiizey sertlifinin azalmasina sebep olabilir =~ mistir. Bu ¢aligmalarda icecekleri taklit eden farkli si-
(33). vilar kullanilmig ve farkli sonuglar ortaya ¢ikmustir. Bu
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Sekil 5. Tim materyallerin baglangig ve distile suda bekletildikten 30 giin sonraki dl¢iimlerinin grafiksel gosterimi

farkliliklar kullanilan sivilarin, kompozit materyalle-  her iki materyalde de piiriizliiliik degerlerinin artti-
rin ve bekletme siirelerinin farkli olmasindan kaynak- g1 gézlemlemislerdir. Bu galiymada kullanilan CRX,
lanabilmektedir. Bansal ve ark. (34), alkolsiiz icecekler =~ metakrilat esasl bir kompozit rezindir. Elde ettigimiz
ve viskinin siloran ve metakrilat esasli kompozitlerin ~ sonuglara gore sitrik asitte bekletilen CRX'in diger
yluzey purizlalagini karsilastirdigt calismalarinda  kompozitlere gore piiriizliliik degerlerinde anlaml
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bir farklilik gozlenmemistir. Yap ve ark. (9) alt1 farkl
kompozit rezin materyalini gidalar: taklit eden cesitli
soliisyonlarda bekletmisler ve degerlendirdikleri hic-
bir restoratif materyalin yiizey pirtzliligintn sivi-
lardan 6nemli 6lgiide etkilenmedigini belirtmislerdir.
Bunun aksine asidik yiyecekleri taklit eden sivilarda 28
giin bekletilen bulk-fill kompozitlerin yiizey piiriizlii-
ligiintin arttig1 ve mikro sertliklerinin azaldig1 yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada rapor edilmistir (33).
Caligmalar arasinda bu farkliliklarin, kullanilan kom-
pozitlerin, soliisyonlarin ve bekletme siirelerinin farkls
olmasiyla ilgili olabilecegi diistintilmiistiir. Bu ¢aliyma-
daki restoratif materyaller mekanik kuvvetlere maruz
kalmadigindan, gozlemlenen herhangi bir degisikli-
¢in kimyasal ¢o6ziinmeden kaynaklandig: soylenebilir.
Farkli materyaller i¢in yiizey piiriizliiliigiinde gozlenen
farkliliklar, bu materyallerin kendi kimyasal bilesimle-
rine ve ag1z ortamini taklit etmek i¢in kullanilan farkli
swvilarin cesitli kimyasal bilegenler iizerindeki etkileri-
ne baglanabilir. Etanol-su ¢ozeltileri gibi organik sivi-
lar, rezin matriksine zarar verme potansiyeline sahip-
tir. Etanol-su ¢ozeltisinin ¢oziiniirliik parametresinin,
kompozit rezinlerde en ¢ok kullanilan rezin mono-
merlerinden biri olan bisfenol A-glisidil metakrilatin
(Bis-GMA) ¢oztintirligiine yakin bir degerde oldugu
bilinmektedir (11,12). Kullandigimiz materyallerden
P60 ve LAV’in Bis-GMA icerdigi bilinmektedir (Tablo
1). Elde edilen bulgulara gére etonol-su ¢ozeltisinde
bekletilen LAV’1n yiizey piiriizliiligiinde artis gozlen-
mis ancak bu artis diger gruplardan istatistiksel olarak
farklilik gostermemistir (p<0,05). Sideridou ve ark’a
(35) gore, reaksiyona girmemis monomerin salinma
miktari, doéntisiim derecesine baghdir; doniisiim de-
recesi ne kadar diisiik olursa, malzemeden salinabilen
reaksiyona girmemis monomer miktari o kadar yiiksek
olur (35,36). Ote yandan, organik matrisin bozulmasi
ne kadar fazla olursa, yiizeyden o kadar fazla doldu-
rucu partikiilii ayrilir ve dolayisiyla materyalin yiizey
puriizliligh artar. Voltarelli ve ark. (31) gesitli ag1z ici
swvilarinda beklettikleri 5 adet kompozit rezinin yiizey
puriizliliklerinin, bekletilen ortama bagl olarak ¢6-
zeltilerden farkli sekilde etkilendigini belirtmislerdir.
Calismalarinda etanolde bekletilen Filtek Supreme’nin
etkilenmesini ve Bis-GMAy1 da igeren diger malzeme-
ler tizerinde etanol etkisinin olmamasini (Z250 ve Tet-
ric Ceram HB), Filtek Supreme’nin doniistim derecesi

ile agiklamislardir. Bizim ¢alismamizda da bilesiminde
Bis-GMAYy1 da igeren P60 kompozit rezinin etanol-su
¢ozeltisinde bekletilen o6rneklerinin yiizey piiriizli-
ligiinde azalma olmasi ve kontrol grubu ile farklilik
bulunmamasi, P60’ doniisiim derecesinin daha iyi
olabilecegini diistindiirmiistiir.

Benetti ve ark. (37) farkli kimyasal soliisyonlarda
(0,02 N sitrik asit, 0,02 N fosforik asit, %75 etanol-su
ve distile su) beklettikleri kompozit rezinlerin piiriiz-
liltgiinde saptanabilir bir degisiklik gozlemlememis-
lerdir. Cilli ve ark. (38) da farkli pH degerlerine sahip
sivilarda beklettikleri 3 adet kompozit rezinin yiizey
purizliliginin disik pH (pH 1 ve 6,9) degerlerin-
den etkilenmedigini, yiiksek pH degerlerinde de yiizey
puriizliligiiniin arttigini belirtmislerdir. Bu ¢alisma-
da da disiik pH degerine sahip (pH 1,2) HCIde bek-
letilen biitiin kompozitlerin yiizey piiriizliliik deger-
lerinde anlaml bir farklihk gézlenmemistir. Bununla
birlikte yine asidik 6zellikte olan sitrik asitte bekletilen
kompozitlerden sadece AFX materyalinde bir artis ol-
mustur. Sitrik asit, 30 giinliik bir bekletme siiresinden
sonra, degerlendirilen diger kompozit rezinlerin son
ylizey piiriizliligii tizerinde 6nemli bir rol oynama-
mistir. Bununla birlikte, daha uzun bekletme siiresi
daha biiyik istatistiksel onemle sonuglanabilir. Bu
nedenle, farkli ¢ozeltilerin kompozit rezinlerin yiizey
ozellikleri tizerindeki etkisini aragtirmak ve agiklamak
i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardur.

Bu ¢alismadaki sinirlamalar arasinda, klinik kosul-
larin laboratuvar ortamina birebir olarak aktarilama-
masindan kaynakli genel sinirlamalar yer almaktadir.
Kimyasal maruziyetin klinik beklentiye ne kadar esde-
ger oldugunu tahmin etmek zordur. Bu nedenle in vit-
ro ¢alismalarin klinik gerceklige nasil karsilik geldigi
ancak tahmini olarak hesaplanabilmektedir.

[ |
SONUG

Bu ¢alismanin sinirlamalar: dahilinde, degerlendirilen

kompozit rezinlerin yiizey puriizliliginin agiz or-
tamini taklit eden sivilarda bekletilmelerinden farkls
sekilde etkilendigi sonucuna varilabilir. Bununla bir-
likte, ylizey purizliligiinde en biiyiik artis etanol-su
gozeltisinde bekletilen GRA grubu 6rneklerinde goz-

lenmistir.
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Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan ya-

rarlanilmamistir.

Cikar Catigsmasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulun-

mamaktadir.
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Birinci Basamak Saglik Kurulusuna
Basvuranlarda Saglik Okuryazarligi ile Kanser
Bilgi Ytk lliskisi

Relation Between Health Literacy and Cancer
Information Overload in People Applying to Primary

Healthcare
Mehmet Sait Deger’,
0z Giilsiim Zoroglu?
Amag: Bireyin saglik okuryazarlig duzeyi saglikla ilgili bilgiyi elde etme, anlama, degerlendir- 1 Bingol I Saglik Madarlaga
me sureclerini ve saglik hizmetlerini kullanimini etkiler. Bu calismada Bingél Merkez Aile Sagligi 2 Bingé| Merkez Toplum
Merkezlerine basvuran 18 yas Ustl bireylerde saglik okuryazarlidi ile kanser bilgi yuka arasindaki Saghgi Merkezi

iliskinin ortaya cikarilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma Bingol Merkez Aile Sagligi Merkezlerinde, 18 yas Ustu 297 kisiyle
yurtttlmus kesitsel tipte bir calismadir. Anket sosyo-demografik ¢zellikler, ‘Turkiye Saglhk Okur-
yazarligi Olcedi (TSOY-32)’ ve ‘Kanser Bilgi Yuki Olcedi’ olmak tzere tic bolimden olusmaktadir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,67+9,61 bulunmustur. Katilimcilarin %56, kadin,
%65,5'i evli, %78,5'i lise ve Ustl egitim dlizeyinde, %87,9'u il merkezinde yasamakta ve %19,2’si hi¢
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Katilimcilarin saglik okuryazarlidi duzeyi; %16,8 yetersiz, %25,6
sorunlu, %35,4 yeterli ve %22,2 mtukemmel bulunmustur. Fiziksel olarak aktif olanlarin kanser
bilgi yUkU daha az bulunmustur (p<0,05). Saglik okuryazarligi indeks puant ile kanser bilgi yiku
toplam puani arasinda negatif yonlt zayif bir iliski (Spearman’s Korelasyon Katsayist: -0,388 ve
p<0,01) tespit edilmistir.

Sonug: Katilimcilarin %57,6'sinin saglik okuryazarlidi dizeyi yeterli ve mtikemmel seviyede bu-
lunmustur. Saglik okuryazarhigr duzeyi arttikca kanser bilgi yuku azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saglik okuryazarligr; kanser bilgi yuku; fiziksel aktivite

Abstract
Aim: The health literacy level of an individual affects his/her access, understanding and evalua-
tion of health-related information and use of healthcare services. This particular study aimed to
explore the relation between health literacy and cancer information overload among adults who
visit the Family Medicine Centers in Bingol.
Materials and Methods: A cross-sectional trial was conducted with 297 adults who visit the
Family Medicine Centers in Bingdl. The questionnaire consisted of three sections as; socio-de-
mographic characteristics, “Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32)” and “Cancer Information
Overload Scale™. Gelis/Received : 28.06.2020
Results: The mean age of the participants was 32.67+9.61. 56.1% of them were women, 65.5% Kabul/Accepted: 28.08.2020
were married, 78.5% had high-school and above educational level, 87.9% lived in the city center, DOI: 10.21673/anadoluklin. 760739
and 19.2% did not used to get any physical activity. The health literacy levels of the participants
were recorded as 16.8% inadequate, 25.6% problematic, 35.4% adequate and 22.2% excellent,
respectively. The cancer information overload was lower who were physically active (p<0.05). o o

. . X ; Bingol Il Saglk Mudurlugu
A weak negative correlation was detected between the health literacy index scores and cancer E-posta: mehmetsaitdeger@gmail.com
information overload total score (Spearman’s Correlation Coefficient: -0.388 and p<0.01).
Conclusion: A total of 57.6% of the participants had sufficient and/or perfect level of health

Yazisma yazari/Corresponding author
Mehmet Sait Deger

. . . . _ ORCID
literacy. As the level of health literacy increased, the cancer information overload decreased. Mehmet Sait Deger: 0000-0001-8862-1343
Keywords: Health literacy; cancer information overload; physical activity Gulstm Zoroglu: 0000-0002-6142-294%
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Saglik Okuryazarhgi ile Kanser Bilgi Yiikii iliskisi u

GIRIS

Insanlik tarihi boyunca hastaliklar ve saglikla iliskili
diger durumlar, toplumlarin hastaliklardan korunma
ve saglikli kalma arayigini etkilemistir. Toplumlarmn
dini inaniglari, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapilari,
saglig1 koruyucu ¢esitli gelismeleri (bagisiklama, sani-
tasyon, saglikli gida temini, barinma) ve tedavi yakla-
simlarini etkilemenin yaninda, bilimsel aragtirmalarin
yapilmasi ve bilginin yayginlagmasinda katkida bulun-
mugtur (1). Tarihin her déneminde karsilagilan saglik
problemleri ve hastaliklar ile miicadele sonucu elde
edilen bilgi, birikim ve tecriibeyle hem devrin saglik
problemlerine karsi basarili yontemler gelistirilmis
hem de bu kiymetli tecriibe gelistirilerek hastaliklarin
onlenmesi, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
sonraki nesillere aktarilmistir.

Giintimiizde niifusun kentlerde yogunlasmasi,
yasl niifusun ve buna bagh kronik hastaliklarin ¢o-
galmasi, ruhsal saglik sorunlarinin artmasi gibi gesitli
problemler ve risk faktorleri saglik alanindaki 6zellikli
insan giictinii ve karmagik yapili saglk tesislerini ge-
rekli kilmistir. Saghik sektoriiniin karmagik, ¢ok kat-
manli (birinci, ikinci, tiglincii basamak) ve ¢ok boyut-
lu olmasi saglik hizmetlerinin niteligini arttirmistir.
Bunun yaninda komplike yap1 ihtiya¢ duyulan saglik
hizmeti talebinin karsilanmasinda birtakim sorunlara
da yol agmugtir. Ornegin; bu durum dezavantajli grup-
larin (egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, yasls,
gogmen, kronik hastalig1 olan) saglik hizmetlerinden
yeterli oranda yararlanmasini zorlagtirmigtir. Paasche-
Orlow ve Wolf’lin (2007) saglik okuryazarligiyla ilgili
caligmasinda egitim ve gelir diizeyi diistk, yash ve kro-
nik hastalig1 olanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin
digiik oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica Tiirkiyede
Ozdemir ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 bir ¢aligma-
da kadin cinsiyet ile egitim ve gelir durumunun dii-
stik olmasinin saglik okuryazarligi diizeyini olumsuz
etkiledigi ortaya konmustur (2). Dezavantajli grup-
larin; saglik tesislerinde ilgili birime ulagsma, hekim-
lerin soylediklerini anlama, randevu takibi, ilaglarin:
diizgiin kullanma gibi konularda sikint1 yasadiklar:
goriilmektedir. Bu nedenle ozellikle ertelenmesi veya
ikamesi miimkiin olmayan acil hallerde saglik sistemi-
nin ve saglik hizmetlerinin karmasik yapisi ihtiyacin
giderilmesini zorlagtirmaktadir (3).

Hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi bakis acisinda kapsayici, yaygin, gelismis
saglik sistemi ile donanimli ve etkin saglik kurum-
larinin varligr stiphesiz ¢ok Onemlidir. Fakat saglik
hizmetlerinin ve saglik sistemlerinin tek basina iyi ve
kaliteli olmasi toplumun saglik diizeyini yiikseltmeye
yetmemektedir. Iyi bir toplum saghg diizeyi i¢in saglk
sistemi ve hizmetinin iyi olmasinin yaninda bireylerin
de saglik hizmetlerini etkili kullanma kapasitesinin ye-
terli olmast ve bireylerin saglik durumunun iyi olmast
gerekmektedir. Bu nedenle bireyin saglik sisteminin/
saglik hizmetlerinin yogun ve karmagik boyutunda
hastaliklardan korunmak i¢in sorumluluk almas: ge-
rektigi fikri 6nem kazanmustir (4). Hastaliklarin 6n-
lenmesi, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi konu-
sunda bireyin belli bir saglik bilgisine/diizeyine sahip
olup bunu kullanmas: saglik okuryazarlig: olarak nite-
lendirilmistir. Bagka bir ifade ile saglik okuryazarlig
modern toplumda bireyin karmagik saglk taleplerini
karsilama beceri ve kapasitesidir. Svendsen ve ark’in
(2020) Danimarkada yaptig1 calismada, saglik okur-
yazarlig: diizeyi yiiksek olan bireylerin hastaliktan ko-
runma ve saghgi gelistirme konusunda daha bagarili
olduklar gosterilmistir (5).

Saglik okuryazarligi kavramu ilk defa 1974 yilinda
saglik egitimi kapsaminda saglik bakimi ve kitle ile-
tisimi etkisi tizerine telaffuz edilmistir. 1986 yilinda
Ottawa Saghigin Gelistirilmesi Konferansrnda saglik
ile ilgili bilgilerin bireylerin anlayabilecegi sekilde
diizenlenmesi ve toplumun sagligini korumak igin
uygun davranislarin gelistirilmesi gerektigi vurgulan-
mustir. Bunun igin sadece saglik sektoriiniin degil tiim
sektorlerin is birligi icerisinde hareket etmesi gerektigi
vurgulanmustir. Saglik okuryazarligi Sorensen ve ark.
(2012) tarafindan igerigi gelistirilerek bireylerin giin-
lik yasantilarinda sagliklari/saglik durumlarr ile ilgili
karar almak, sagliklarini korumak ve gelistirmek ama-
ciyla yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in
ihtiya¢ duyulan saglik bilgisine ulagma, ulasilan bilgiyi
anlama, anlagilan bilgiyi degerlendirme ve degerlendi-
rilen bilgiyi uygun sekilde kullanmayi saglayan bilgi,
glidiilenme ile sosyal ve biligsel yeterlilik olarak tanim-
lanmustir (6).

Bireylerin sagliklariyla ilgili dogru karar verebil-
mesi igin gerekli mesajlar1 dogru anlamas: gerekmek-
tedir. Yetersiz ve sinirli saglik okuryazarligi diizeyine
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sahip kisilerin yeterli ve mitkemmel saglik okuryazar-
lig1 diizeyine sahip kisilere gore sagliklarini korumak
i¢in kisisel bakim gerekliliklerini yerine getirmedikle-
ri, fiziksel aktivite-saglikli beslenme gibi yararli yasam
aliskanliklarini daha az edindikleri, koruyucu saglik
hizmetlerini (asilama, tarama programlari) yeteri
kadar tanimadiklari, hastalik nedenleri ve korunma
yontemleri konusunda daha az bilgi sahibi olduklari,
uygun saglik kurulusuna miiracaat oranlarmin distik
oldugu, saglik ihtiyaclar1 veya tibbi bakimlarini za-
maninda gideremedikleri, saglik ¢aliganlar: ile etkili
iletisim kuramadiklari, uygun olmayan ila¢ kullanim
oranlarinin daha yiiksek oldugu yapilan bir¢ok caligma
ile ortaya konmustur (7,8). Saglik okuryazarlig: diisiik
olan Kkisilerin; koruyucu saglik hizmetleri kullanim
oranlar1 distik, semptomatik donemde saglik bakim
arayislari az, saglik durumunu anlamasi ve tibbi tali-
matlara baglilig1 yetersiz, acil servis bagvuru oran1 ve
hastane bagvuru sayilar1 fazla, hastanede kalis siireleri
uzun, morbidite - mortalite oranlar1 yitksek ve saglik
harcamalar1 daha fazladir. Tanriover ve arkin (2014)
yaptig1 Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda
saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin ko-
ruyucu saglik hizmetlerini daha az, acil servisi fazla
kullandiklari, hastanede kalis siiresinin uzun ve saglik
harcamalarinin fazla oldugu gorilmiistiir. (9). Ayrica
yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal statii,
kronik hastalik varlig1 gibi bireysel ve ¢evresel faktor-
lerin de saglik okuryazarligini ve saglik ciktilarimi etki-
ledigi bilinmektedir (10).

Bilginin yogun ve bilgi kaynaklarmnin ¢ok gesitli
olmasi nedeniyle dogru bilgiye ulasmak ¢ogu zaman
kolay olmamaktadir. Kanser ile ilgili bilginin yaygin
olmasi, dogru ve giivenilir bilgiye ulasmay1 kolaylas-
tirmanin yaninda agir1 bilgi yitkil kafa karisikligina
sebep olmaktadir. Kansere yakalanmamak ve/veya
kanser hastalig1 ile miicadele etmek icin dogru bilgi
kaynagindan faydali ve giivenilir bilgiye ulasmak gok
onemlidir. Kanserden korunmaya yoénelik farkinda-
ligin artmas: tarama faaliyetlerine bagvurmay tesvik
ederek erken tani olanag: saglar. Kanser hastaliginin
nedenleri, uygun tedavi segenekleri ve komplikasyon-
lar1 hakkinda dogru bilgi sahibi olmak da hastaligin
veya komplikasyonlarinin yarattig1 bilinmezlik ve stres
ile baga ¢ikmay1 kolaylastirarak tedaviye uyumu artti-
rir. Amerikada yapilan bir ¢alismada stirekli kayginin
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kanser bilgi yiikiinii arttirdig1 ortaya konmustur (11).

Son yillarda ortaya ¢ikan bir kavram olan kanser
bilgi yiikii, bireylerin kanser hastalig1 hakkinda sahip
oldugu bilgi yogunlugu ve yiikiinii tanimlamaktadir.
Jensen ve ark. tarafindan 2014 yilinda Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi gelistirilmistir. Kanser bilgi yiikii fazla
olan bireylerin bu bilgiyi degerlendirme ve kullanma
noktasinda sikintilar yasadiklar: yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (12). Kanser bilgi yiikii arttik¢a saglig
koruyucu ve kanseri 6nleyici davraniglarin azaldig,
tarama programlarina katilmin diistiigii, uygun tani
ve tedavi se¢iminin zorlastig1 ve tedaviye uyumun
sekteye ugradig: bilinmektedir. Davis ve ark’in (2004)
yaptig1 bir caligmada, 6zellikle saglik okuryazarlig: dii-
stk olan kanser hastalarinin rutin prosediirler ve te-
davi segenekleri konusunda yazili ve sozlii iletisimde
problem yasadiklar1 goriilmiistiir (13). Sagligin korun-
mast ve gelistirilmesi i¢in hastaliklar ile miicadelede en
uygun kaynaktan dogru ve gtvenilir bilgiye ulagmak
6nem arz etmektedir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Buarastirma Bing6l Merkez Toplum Saglig1 Merkezine

bagl Aile Sagligi Merkezlerinde yiriitilmistir. Aile
sagligr merkezlerine bagvuran ve arastirmaya katilma-
y1 kabul eden 18 yas {istii hasta veya hasta yakinlar1
caligmaya dahil edilmistir.

Arastirma ve Etik Kurul izni

Arastirma igin Bingél 11 Saghk Miidiirliigiinden
29/07/2019 tarih ve 81966737-044 sayili etik kurul
onay1 ve ¢alisma izni alinmistir. Anket, 1-23 Agustos
2019 tarih araliginda Bingol merkezde bulunan 9 (do-
kuz) aile saglig1 merkezinde uygulanmigtir.

GCalismanin tipi

Kesitsel bir ¢aligma olarak planlanan aragtirmanin 6r-
neklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Bingdl Merkez
Toplum Sagligi Merkezinde ¢aligan 30 (otuz) kisiye
anketin pilot uygulamas: yapilmistir. Pilot uygulama-
nin analizinde gii¢ %80 ve alfa hatas1 %5 olarak ka-
bul edildiginde 6rneklem biyiikligi 179 olarak he-
saplanmistir. Anketin Bing6l Merkez Toplum Saglig
Merkezine bagl 9 aile sagligi merkezindeki 41 aile
saglig1 biriminde onar kisiye uygulanmasi planlanmis-



Deger ve Zoroglu

Saglik Okuryazarhdi ile Kanser Bilgi Yiikii iliskisi u

tir. Anket formunu eksiksiz dolduran 297 kisi calis-
maya dahil edilmigtir. Anket formunda sosyo-demog-
rafik 6zellikleri belirleyen ve literatiire dayal1 olarak
hazirlanan sorular ile ‘“Tirkiye Saglik Okur-Yazarlig
Olgegi (TSOY-32)’ ve ‘Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’ kul-
lanilmigtir. Anket formlar1 aragtirmaci gozetiminde
katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-
32), Okyay ve ark. tarafindan 2018 yilinda Avrupa
Saglik Okuryazarhigi Aragtirma Konsorsiyumunun
kavramsal cercevesine gore olusturulmus ve 15 yas
tstll okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, sag-
likla ilgili tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve
saghigin gelistirilmesi bagliklarinda iki boyut, saglikla
ilgili karar vermek icin bilgiye ulasma, bilgiyi anlama,
bilgiyi yorumlama/degerlendirme ve bilgiyi kullanma
seklinde dort siirecten olusmaktadir. Cronbach alfa
degeri 6l¢egin tamamu i¢in 0,93, tedavi ve hizmet alt
boyutu i¢in 0,88, hastaliklardan korunma ve saghigin
gelistirilmesi alt boyutu i¢in 0,86 olarak saptanmustir.
Olgek 32 maddeden olusmakta olup her madde 5 sege-
nekli likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek puani
hesaplanirken olumlu ifadeler 1-4, olumsuz ifadeler
4-1 olacak sekilde yeniden kodlanmustir. Olgek hesap-
lamasinde her katilimcinin 0-50 arasi toplam puani in-
deks olarak standardize edilmistir. “Indeks=(aritmetik
ortalama-1) x [50/3]” formiilii ile her kisi i¢in ayr1 he-
saplanmugtir. indeks puanina gore saglik okuryazarlig:
diizeyi kategorize edilmektedir. Olgekten alinan 0-25
puan yetersiz, 25-33 puan sorunlu/sinirli, 33-42 puan
yeterli ve 42-50 puan mitkemmel saglik okuryazarlig:
diizeyini ifade etmektedir.

Kanser Bilgi Yiikii (KBY) Olgegi; Jensen ve ark. ta-
rafindan 2014 yilinda “The Cancer Information Over-
load (CIO) Scale” ismiyle gelistirilmis, Inci ve ark.
tarafindan 2019 yilinda Tiirkge gecerlilik-giivenilirlik
caligmasi yapilmugtir. Olgegin Cronbach Alpha giive-
nilirlik katsayisi 0,77dir. Sekiz maddeden olusan 6lgek

» o«

“kesinlikle katilmiyorum’,

» o«

katilmiyorum”, “katiliyo-
rum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde dortlii likert
tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 8, en faz-
la 32 puan alinabilmektedir. Ozgiin 6lgek tek boyutlu-
dur ve kanser hastaligina iliskin kisinin bilgi ytikiinii
degerlendirmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek

olmasi asir1 bilgi yiikiinii gostermektedir.

Tablo 1. Aragtirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri (n=297)

(Ort £ SS) Min/Max

Yas 32.67 £9.61 18/69
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 167 56,2
Erkek 130 43,8
Yas Gruplar1
18-30 142 47,8
31-40 105 35,4
41-50 33 11,1
> 50 17 5,7
Medeni Durum
Evli 194 65,5
Bekar 94 31,8
Bosanmig/Dul 8 2,7
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 64 21,6
Lise 77 26
Yiiksekokul 64 21,6
Lisans ve tistii 91 30,7
Gelir Durumu*
0-2020 114 38,4
2020-6542 156 52,5
6543 ve tistll 27 9,1
Meslek
Ev hanimi 63 21,2
Esnaf 7 2,4
Memur 120 40,4
Isci 34 11,4
Serbest caligan 24 8,1
Oprenci 29 9,8
Emekli 4 1,3
Calismiyor 16 5,4
Yasadig1 Yer
Koy 17 57
ilge 18 6,1
il 261 87,9
Biiyiiksehir 1 0,3
Sigara
Evet 109 36,7
Hayir 170 57,2
Birakmis 18 6,1
Kronik Hastalik
Evet 30 10,1
Hayr 267 89,9
Fiziksel Aktivite
Hi¢ yapmam 57 19,2
Bazen yliriiylis yaparim 178 59,9
Diizenli Yiiriiyiis yaparim 42 14,1
Spor salonuna giderim 15 5,1
Profesyonel sporcuyum 5 1,7

*Gelir durumu gruplamasinda 2019 Ocak ay1 asgari iicret ve yoksul-

luk sinur1 verileri kullanilmigtir
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istatistiksel analiz

Arastirma verileri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0 programi ile analiz edilmistir.
Olgiimle elde dilden verilerin énce normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmistir. Sonrasinda, tanimlay1-
a1 veriler, yiizdelik ve ortalama * standart sapma (SS)
ya da ortalama (%95 Giiven Aralig1) olarak verilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirov testleri ile degerlendirilmis olup
normal dagilima uyan veriler i¢in Independent Samp-
les t-testi, One-Way ANOVA testi, normal dagilima
uygun olmayan veriler icin Mann-Whitney U testi ile
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Ayrica Pearson ve
Spearman korelasyon testleri uygulanmistir. p<0,05
istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

|
BULGULAR
Aragtirmamiza katilan 297 kisinin tanimlayici 6zellik-

leri Tablo 1de verilmistir.
Aragtirmaya katilanlarin yas grubu ve cinsiyete
gore dagilimi Tablo-2de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi

Kadin (n=167) Erkek (n=130)

Yas Grubu Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
18-30 90 30,3 52 17,6
31-40 60 20,2 45 15,1
41-50 14 4,7 19 6,4
51-99 3 1 14 4,7

Toplam 167 56,2 130 43,8

Arastirma grubunda Tiirkiye Saglik Okur-Yazarlig
Olgegi (TSOY-32) igin kullanilan indeks hesaplandi-
ginda; en kii¢tik indeks degerinin 7,81, en biiyiik in-
deks degerinin 50, indeks ortalamasinin 33,87+9,26 ve
ortanca degerinin 33,75 oldugu goriilmektedir. Genel
saglik okuryazarligs kapsaminda saglikla ilgili bilgiye
ulagma ortalamas1 34,36, saglikla ilgili bilgiyi anlama
ortalamasi 34,11, saglikla ilgili bilgiyi yorumlama/de-
gerlendirme ortalamasi 30,25 ve saglikla ilgili bilgiyi
kullanma ortalamas: 34,73’tiir. Tedavi ve hizmet alt
boyutunda ortalama SS degeri, 34,90+9,52 iken hasta-
liklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alt boyu-
tunda ortalama 31,88+11,38 bulunmustur.

Tablo 3’te katiimcilarin indeks puani ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri verilmistir.
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Tablo 3. Aragtirma grubunun saglik okuryazarhg: diizeyi

indeks Puam1 T-SOY Diizeyi Say1 Yiizde (%)
0-25 Yetersiz 50 16,8
>25-33 Sinirli/Sorunlu 76 25,6
>33-42 Yeterli 105 35,4
>42-50 Miikemmel 66 22,2

Indeks puanini sosyo-demografik ozelliklerden
yas grubu (p<0,05), cinsiyet (p<0,01), saglik giivencesi
durumu (p<0,05), sigara (p<0,05) ve fiziksel aktivite
durumu (p<0,05) faktorleri etkilemektedir.

Tablo 4’te saglik okuryazarlig1 (SOY) indeks puani
ve kanser bilgi ylikiiniin bazi sosyo-demografik 6zel-
liklerle iliskisi gosterilmistir.

Tablo 4. SOY indeks puani ve kanser bilgi yiikii puani ile sosyo-de-
mografik 6zellikler arasindaki iligki

SOY indeks Kanser Bilgi
Puant Yiikii Puani
r p r p
Yas -,144 0,013 0,095 0,101
Egitim Durumu 0,082 0,158 0,039 0,509
Gelir Durumu 0,054 0,351 -,007 0,899
Fiziksel Aktivite Durumu 0,139 0,017  -,167 0,004

Indeks puant ile yas arasinda negatif yonlii zayif bir
iliski, fiziksel aktivite ile pozitif yonlii zayif bir iligki
vardir. Kanser bilgi ytikii ile fiziksel aktivite arasinda
negatif yonlii zayif bir iligki vardur.

Tablo 5’te cinsiyete gore saglik okuryazarhig: di-
zeyinin degisimi goriilmektedir. Saglik okuryazarlig
ortalama + standart sapmasi kadinlarda 35,25+9,85,
erkeklerde 32,1248,15 bulunmugtur. Cinsiyete gore
saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda iliski vardar.

Tablo 5. Cinsiyete gore saglik okuryazarhig diizeyi

SOY Diizeyi Cinsiyet Toplam p
Kadin Erkek 13,281 p<0,01
Sayr 24 26 50
Yetersiz
% 14,5 19,8 16,8
Sinirly/ Say1 35 41 76
Sorunlu % 21,1 31,3 256
Say1 58 47 105
Yeterli
% 34,9 359 35,4
Sayr 49 17 66
Miikemmel
% 29,5 13 22,2
Say1 156 131 297
Toplam

% 100 100 100,0
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Saglik Okuryazarhgi ile Kanser Bilgi Yiikii iliskisi u

Tablo 6da yas gruplarina gore Saglik Okuryazarlig
diizeyinin degisimi goriilmektedir. Yas gruplarina gore

Indeks ile kanser bilgi yiikii arasindaki iligki incelendi-
ginde Spearman’s Korelasyon Katsayist: -,388 (p<0,01)

saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda iliski vardir. bulunmustur.
Tablo 6. Yas gruplarina gore saglik okuryazarhg: diizeyi
Yas Grubu P
SOY Diizeyi
18-30 31-40 41-50 >51 Toplam 21,052 p<0,05
Say1 22 14 9 4 49
Yetersiz
% 15,5 13,3 27,3 23,5 16,6
Say1 25 37 10 4 76
Sinirly/Sorunlu
% 17,7 35,2 30,3 23,5 25,7
Say1 54 33 9 9 105
Yeterli
% 38,3 31,4 27,3 52,9 35,5
Say1 40 21 5 0 66
Miikemmel
% 28,4 20 15,2 0,0 22,3
Say1 141 105 33 17 296
Toplam
% 100 100 100 100 100,0
Tablo 7. Fiziksel aktivite durumuna gore saglik okuryazarhig: diizeyi
Fiziksel Aktivite Durumu P
S(_)_Y . Hi Bazen Diizenli Spor Profesyonel
Dizeyi § yiiriiyiis Yiiriiyiis salonuna Y 27,879 p<0,01
Yapmam cq. sporcuyum
yaparim yaparim giderim
Say1 21 24 3 1 1
Yetersiz
% 36,8 13,5 7,1 6,7 20
Sinarly/ Say1 9 47 13 5 2
Sorunlu % 15,8 26,4 3 33,3 40
Say1 20 60 16 7 2
Yeterli
% 35,1 33,7 38,1 46,7 40
Say1 7 47 10 2 0
Miikemmel
% 12,3 26,4 23,8 13,3 0,0
Say1 57 178 42 15 5
Toplam
% 100 100 100 100 100
Tablo 7de fiziksel aktivite durumuna gore saghk — H—
okuryazarligi diizeyinin degisimi gorilmektedir. Fi- TARTISMA

ziksel aktivite durumuna gore saglik okuryazarlig: dii-
zeyleri arasinda iligki vardir.

Caligmanin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi igin kulla-
nilan toplam puani hesaplandiginda; en kiigiik 6lgek
toplam puaninin 8, en yiiksek 6l¢ek toplam puaninin
32, dlgek toplam puan ortalamasinin 18,92+4,86, or-
tanca degerinin 19 oldugu goriilmektedir.

Kanser Bilgi Yiikii Olgegi toplam puanini sosyo-
demografik ozelliklerin etkilemedigi gortilmiistiir.

Saglikla ilgili gerekli ve dogru bilgiye ulagsmak, saglik
hizmetlerini etkin ve verimli kullanmak igin yeterli
saglik okuryazarlig: diizeyine sahip olmak 6nemlidir.
Saglik okuryazarligi diizeyi yiikseldikge; koruyucu
saglik hizmetleri kullanimi artmakta, acil saglik hiz-
metleri kullanimi ve hastanede yatma stiresi azalmak-
ta, saglikli beslenme-fiziksel aktivite yapma egilimi
artmakta ve saglik harcamalarinda azalma goriilmek-
tedir (14).
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Calismamizda Bingol ilinde birinci basamak saglik
kuruluslarina bagvuran 18 yas st bireylerde saglik
okuryazarlig ile kanser bilgi yiikii arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmada T-SOY (32) 6l¢egi indeks
ortalamasi 33,8749,2 bulunmugtur. Ayrica T-SOY (32)
oOlcegi toplam puanina gore katilimcilarin saglik okur-
yazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarin orani %16,8, sinirli/
sorunlu olanlarin orani %25,6, yeterli olanlarin orani
%35,4 ve mitkemmel olanlarin orani %22,2dir. Okyay
ve ark. tarafindan yapilan Tiirkiye saglik okuryazar-
i1 diizeyi ve iligkili faktorler arastirmasinda indeks
ortalamasi 29,5 ve katilimcilarin %68,9'unun saglik
okuryazarlig: diizeyi yetersiz (%30,9) veya sorunlu/si-
nirli (%38) bulunmustur (15). Yine Tanriéver ve ark’in
2014 yilinda yaptig1 Tiirkiye saglik okuryazarlig: aras-
tirmasinda toplumun %64,6’sinin “yetersiz” (%24,5)
veya “sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarlig diizeyine
sahip oldugu gorilmistiir (16).

Amerikada 2003 yilinda yapilan Ulusal Erigkin
Okuryazarlig1 Degerlendirmesinde (NAAL, National
Assessment of Adult Literacy) aragtirmaya katilanla-
rin %14’tniin temel diizeyin altinda, %22’sinin temel
diizeyde, %53’tiniin orta diizeyde ve %12’sinin yeterli
diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu goriil-
mistiir (17). Avrupada sekiz tilkeyi kapsayan Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda; %12,4 yetersiz,
%35,2 sorunlu, %36 yeterli ve %16,5 mitkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyi saptanmistir (18). Mevcut ¢alis-
mamizda elde edilen yeterli (%35,4) veya milkemmel
(%22,2) saglik okuryazarligy diizeyi %56,6 olup bu
oran Tiirkiyede ve Diinyada yapilan benzer ¢aligmala-
ra gore daha yiiksek bulunmustur.

Devletlerin saglik hizmet kalitesini arttirma ve
bununla beraber saglik gostergelerini daha iyi hale
getirme c¢abas! igerisinde olmasi 6nemlidir. Bunun
i¢in kamu saglik otoriteleri nitelikli saglik politikalar1
uygulayarak ve siirekli saglik egitimi saglayarak top-
lumun saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltebilirler
(19).

Bireylerin saglik davranislari, saglik esitsizlikleri,
toplumsal ve sosyal iliskiler ile ekonomik degisiklik-
lerden etkilenmektedir. Ayrica salgin hastaliklar, pan-
demiler, ulusal ve/veya uluslararasi morbidite - morta-
lite verileri ve ulusal politikalar saglik okuryazarliginin
da etkisiyle bireylerin hastaliktan korunma, iyilik ha-
lini stirdirme davraniglarina yonelmelerini etkilemek-
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tedir (20). Bireysel, toplumsal, ¢evresel faktorler saglik
okuryazarlig: diizeyini etkilemektedir (21). Aragtirma
grubumuzun %56,1’i kadin, %83,1’nin 40 yas ve al-
tinda, %65,5nin evli, %79,3’iiniin lise ve Gstil egitim
diizeyinde, %83,2’sinin saglik giivencesinin oldugu;
%87,9’unun il merkezinde ikamet ettigi; %57,2sinin
sigara icmedigi; %10,1’inin kronik hastalig1 oldugu ve
sadece %19’unun hig fiziksel aktivitede bulunmadig1
gorilmektedir.

Kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyi vyeterli
(%34,9) veya mitkemmel (%29,5) olanlar %64,4 ora-
ninda erkeklerde ise yeterli (%35,9) veya mitkemmel
(%13) saglik okuryazarlig1 oran1 %48,9 diizeyinde bu-
lunmugtur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Yas gruplarina gore karsilastirildiginda yeterli veya
mitkemmel saglik okuryazarlig: diizeyi oran: en yiik-
sek 18-30 yas grubunda (%66,7) bulunmustur ve yas
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur (p<0,05).

Fiziksel olarak aktif olanlarda saglik okuryazarlik
diizeyi daha yiiksek bulunmustur ve fizik aktivite du-
rumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Giiven ve ark’in 2018 yilinda ilkemizde yaptig
calismada kadinlarin saglik okuryazarlig: diizeyi er-
Akbolat
ve ark’in 2015 yilinda Sakarya ilinde yaptig1 ¢alisma-

keklerinkinden yiiksek bulunmustur (22).

da cinsiyet ve medeni durumun saglik okuryazarlig
ve hasta-hekim iligkisinde bir farklilik olusturmadig:
gosterilmistir (23). Deniz ve ark)in 2017 yilinda bi-
rinci basamakta calisan saglik personelleri ile yaptig
caligmada katilimcilarin %65,9’'unun yeterli veya mii-
kemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu,
erkeklerin saglik okuryazarligi diizeyinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu, egitim durumu ve meslegin
saglik okuryazarligi diizeyini etkiledigi ortaya kon-
mustur (24). Erglin'in saglik yliksekokulu 6grencileri
tizerinde yaptig1 calismada kiz, sehirde yasayan, aile
geliri ytiksek ve kronik hastalig1 olmayan 6grencilerin
saglik okuryazarlig: diizeyi daha ytiksek bulunmustur
(25). Kiigiikali, Atag ve ark’in 2017 yilinda Istanbulda-
ki devlet, tiniversite ve 6zel hastanelerde 1400’1 askin
kisi ile yaptiklar1 ¢aligmada 35 yas dsti, ilkokul egi-
tim diizeyinde, issiz veya emekli olan kisilerin saglik
okuryazarlig diizeyi daha diigiik bulunmugtur. Ayrica
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saglik okuryazarlig1 diizeyi devlet hastanelerine bagvu-
ranlarda distk tiniversite hastanelerine bagvuranlarda
yiiksek ¢ikmistir (26).

Vozikis ve ark)m 2015 yilinda tiniversite 6grenci-
leri tizerinde yaptig1 calismada kiz ve aile geliri yiik-
sek olan 6grencilerin saglik okuryazarlig: diizeyi daha
yitksek bulunmustur (27). Baker ve arklin yaptig: bir
baska caligmada saglik okuryazarhigi diizeyi yeterli
olan bireylerin sigara ve alkol tiiketiminin az, fiziksel
sagliklarinin daha iyi oldugu ortaya konmustur (28).
Visscher ve arkin Tip 2 Diyabetes Mellitus hastalar:
ile derinlemesine odak grup goriismeleri yontemi ile
yaptiklar1 aragtirmada saglik okuryazarlig: diizeyi dii-
stik olan bireylerin 6z-bakim, hastalik kontrolii ve ilag
alimi gibi konularda daha ¢ok destege ihtiya¢ duyduk-
lar1 ortaya ¢ikmistir (29).

Kanser gesitliligi ve sikliginin artmasiyla birlikte
kanserden korunma, etkili tedavi yontemleri ve yan
etkileri ile bas etme arayislar1 da artmistir. Caligma-
mizda Kanser Bilgi Yiiki Olgegi ortalamasi 18,92+4,86
bulunmugtur. Calismamizda sosyo-demografik 6zel-
liklerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanini etkilemedigi
gorillmiigtiir. Inci ve ark’in yaptig1 calismada Kanser
Bilgi Yiikii Ol¢ek ortalama puani 18,69+4,12 bulun-
mustur (30).

Agir1 kanser bilgisi ile yitklenmek bilgi edinmeyi,
ogrenmeyi zorlastirip kisilerin bilingli karar vermele-
rini zorlastirir. Kim ve ark’in Amerikada yaptig: ¢alis-
mada egitim ve gelir diizeyinin kanser bilgi ytkii ile
yakindan iligkili oldugu; yas, cinsiyet ve 1rk gibi faktor-
lerin ise kanser bilgi yiikiinii etkilemedigi gorilmiis-
tir (31). Ousseine ve ark)in Fransada kanser hastalari
tizerinde yaptig1 calisma gelir diizeyi diisiik, igsiz, ruh
sagligl bozulmus, kemoterapi almis ve kanser sekeli
olan hastalarin daha ¢ok mediko-sosyal destek aldik-
larim gostermistir (32). Chae'nin Giiney Korede yap-
t1g1 caligmada siirekli kayginin kanser bilgisinden ka-
¢inmaya sebep oldugu ve bu kaginmanin neticesinde
kanser bilgi yiikiiniin arttig1 gosterilmistir (33). Jensen
ve ark. bir¢cok insanin saglikli kalmak isterken saglik
arama davranigini etkileyen, saglikli kalma durumu-
nu zayiflatan kanser bilgi yiikiine maruz kaldigin1 ve
bunun 6niine ge¢mek i¢in kanser bilgi yiikiini azalta-
cak iletisim stratejileri gelistirilmesi gerektigini ifade
etmislerdir (34).

Aragtirmamizda saglik okuryazarlig: ile kanser bil-
gi yukii arasinda negatif yonli zayif bir iliski bulun-
mustur (r: -,388 p<0,01). Saghk okuryazarhig: diizeyi
arttik¢a kanser bilgi yiikii azalmaktadir.

[
SONUG

Saglik okuryazarlig1 kavrami koruyucu saglik hizmet-

lerini tamamlayan bir unsurdur (35). Egitim diize-
yi yiiksek, fiziksel olarak aktif gen¢ kadinlarin saglik
okuryazarlig: diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Yeterli
ve mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip ki-
siler kanserle ilgili saglikli ve giivenilir bilgiye daha ko-
lay ulagabilmektedirler.

Toplumsal iyilik halini siirdiirecek ve toplumun
saglik okuryazarlik diizeyini arttiracak saglik egitimi
faaliyetlerine erken c¢ocukluk doneminden itibaren
6nem verilmeli, kanser tarama programlar1 ve kanser-
den korunmaya yonelik saghg: gelistirici farkindalik
faaliyetleri arttirilmalidir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek
Bu ¢aligma herhangi bir fon tarafindan desteklenme-

mistir.

I
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izotretinoin Tedavisi Sirasinda Galaktore
Gelisimi: Yeni Bir Yan Etki mi?

Galactorrhea Development during Isotretinoin
Treatment: Is It a Novel Side Effect?

. Fidan Bener

-OZ o ) - o o o o Darica Farabi Egitim ve
|zotretinoin siddetli akne tedavisinde kullanilan sentetik bir retinoik asittir. Akne tedavisinde ¢cok Arastirma Hastanesi,
etkili olmasina karsin pek cok yan etkileri bulunmaktadir. Akne vulgaris nedeniyle, 40 mg/gun Dermatoloji Klinigi

dozunda izotretinoin tedavisi baslanan, 18 yasindaki bir kadin hastanin, tedavisinin ikinci ayinda,
sag memesinden sutli akinti gelme sikayeti galaktore olarak degerlendirildi. Baska bir hastaligi
ve herhangi bir ilag kullanma 6ykusu yoktu. Etiyolojik nedene yénelik yapilan incelemede labo-
ratuvar ve gorunttleme tetkikleri normal bulundu. LiteratUrde izoretinoinle iliskili sadece bir olgu
bulunmaktadir. Bu makalede izotretinoin tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan hiperprolaktinemisiz
galaktore olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Soézciikler: izotretinoin; galaktore; yan etki: birliktelik

Abstract Gelis/Received : 04.06.2020
Isotretinoin is a synthetic retinoic acid used in the treatment of resistant acne. Although isotret- Kabul/Accepted: 20.07.2020
inoin is very effective in the treatment of acne vulgaris, it has been associated with various DOI: 10.21673/anadoluklin.748029

adverse effects. An 18-years-old female patient with isotretinoin treatment at the dose of 40
mg/day due to acne vulgaris, the complaint of milk discharge of right breast was evaluated as
galactorrhea in the second month of the treatment. It was learned that she had no other illness
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and did not take any medication. Laboratory and imaging studies were found to be normal Darica, Kocaeli

examined for etiological cause. We found only one case reports of galactorrhea associated with E-posta: fidanyegin@yahoo.com

the use of isotretinoin in the literature. This article presents a case study of galactorrhea without

hyperprolactinemia in a woman being treated with isotretinoin. ORCID
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izotretinoin Tedavisi Sirasinda Galaktore Gelisimi u

GIRIS

[zotretinoin akne vulgaris tedavisinde kullanilan, A vi-
tamini tiirevi (13-cis-retinoik asit) ajandir. Genellikle
yan etkileri tolere edilebilir seviyede olsa da olagan dist
yan etkiler de bildirilmektedir (1). Burada izotretinoin
tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan normal prolaktin (PRL)
seviyesine sahip ikinci galaktore olgusu sunulmakta-
dir.

I
OLGU

On sekiz yasinda kadin hasta akne vulgaris nedeni ile

poliklinigimize basvurdu. Sikayetlerinin 6 yildir oldu-
gu, herhangi bir hastalig1 olmadig1 ve topikal akne te-
davileri diginda bagka bir ilag kullanmadig1 6grenildi.
Govdesindeki ¢ok sayida papiil ve piistiiler lezyonlar
disinda patolojik bulgusu yoktu. Rutin laboratuvar
testleri normal sinirlardaydi. Hastaya 40 mg (0,7 mg/
kg/giin) dozunda izotretinoin tedavisi baglandi. Teda-
vinin ikinci ayinda sag memesinden stitlii akinti gelme
yakinmasi oldu. Sorgusunda emosyonel stres yasama-
digy, cinsel olarak aktif olmadig: ve menstriiel siklusla-
rin tedavi dncesi ve sirasinda olagan oldugu 6grenildi.
Prolaktin 21,9 ng/ml (normal degerler: 5-25 ng/ml)
olarak 6l¢tildii. Diger laboratuvar testlerinden hemog-
ram, rutin biyokimya, 8-HCG, dehidroepiandrosteron
siilfat, serbest ve total testosteron, 17 hidroksiproges-
teron, folikiil stimiilan hormon, liteinizan hormon,
tiroid fonksiyon testleri ve insiilin normal sinirlarda
idi. Hipofiz manyetik rezonans goriintiileme, over ve
meme ultrasonografi tetkiklerinde patoloji saptanma-
d1. Hastadaki bu tablo galaktore olarak degerlendiril-
di ve etiyolojik sebep bulunamadig: i¢in izotretinoine
bagli olabilecegi diisiiniiliip tedavisi kesildi. Prolaktin
seviyesi normal sinirlarda oldugundan dolay: galakto-
reye yonelik tedavi 6nerilmedi. Hastanin semptomu
yaklasik 9 ay devam etti.

I
TARTISMA

[zotretinoin akne tedavisinde uzun siireli remisyonla

tam ya da tama yakin iyilesmeye neden olur. Tedavinin
kesilmesinden sonra metabolitler serum ve deriden
iki-dort hafta i¢inde kaybolurlar (2). Tedavi sirasinda
goriilen yan etkiler A hipervitaminozuna benzer (1).

Retinoidlerin yag dokuda depolanabilmesi etki stirele-
rini uzatan 6nemli bir faktordiir (2).

Hastamizda izotretinoin tedavisine baglandiktan
iki ay sonra galaktore gelisti. Yapilan tiim tetkikleri
normaldi ve altta yatan patolojik bir durum tespit edil-
medi. Izotretinoin tedavisi sirasinda sadece bir has-
tada galaktore gelistigi bildirilmistir. Seksen mg/giin
izotretinoin tedavisi alan bu hastada tedaviye basla-
diktan alt1 ay sonra olgumuza benzer olarak unilateral
galaktore gelismistir. Prolaktin ve diger parametreleri
normal olup etiyolojik neden bulunamamistir. Tedavi
kesildikten bir ay sonra galaktore gerilemis ve iki ay
sonra tedaviye tekrar baglanmasiyla tekrarlamis, teda-
vinin kesilmesiyle yeniden gerilemistir (3).

Galaktore memeden gebelik ve emzirme dénem-
leri disinda, siitlii akint1 gelmesi olarak tanimlanir
(4). Meme dokusunun gelisiminde ve siit olusumun-
da primer rol oynayan PRL sekresyonu dopaminerjik
sistemden salgilanan dopaminin inhibit6r kontrolii al-
tindadir. Ayrica tirotropin salgilatici hormon (TRH),
serotonin, vasopressin, vazoaktif intestinal peptit,
oksitosin, prostoglandinler, kolesistokinin, opiatlar,
Ostrojen, histamin ve noradrenalin PRL salinimini
uyarmaktadir (5). Galaktore neoplaziler, hipotalamo-
hipofizer hastaliklar, sistemik hastaliklar, ilaglar ve
fizyolojik durumlara bagli olarak gelisebilir. Antipsi-
kotikler, antidepresanlar, anksiyolitikler, antihipertan-
sifler, hormonlar ve histamin-H2 reseptor blokérleri
gibi pek ¢ok ilacin galaktoreye neden oldugu bildiril-
mistir (4). [laglara bagli olarak ortaya ¢ikan galaktore
olgularinda PRL 100 ng/ml altindadir fakat normal
PRL seviyelerine sahip olgular da bildirilmistir (5). Bu
olgularda galaktorenin genellikle tedaviye basladiktan
7-75 giin sonra ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (6).

Antipsikotiklerle ortaya ¢ikan galaktore, hipotala-
mustaki postsinaptik serotonerjik reseptorlerin dogru-
dan uyarilmasi ve dopaminin serotonerjik inhibisyonu
ile agiklanmigtir (7). PRL artmadan goriilen galakto-
renin tuberoinfindibular dopaminerjik néronlarda
dolayli inhibisyon aracilig1 ile olabilecegi bildirilmigtir
(8). Baz1 yazarlar ise meme dokusundaki hedefler ara-
cilig1 ile olabilecegini 6nermistir (9). Beyindeki retino-
ik asit konsantrasyonlarimin, dopamine benzer sekilde
striatum ve niikleus accumbenste daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Ek olarak retinoik asidin, D2 reseptorii-
nii diizenleyerek dopamin etkisini modiile ettigi tespit
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edilmigtir (10). Retinoik asidin beyinde serotonin yol-
larindaki etkilerine dair yapilmis ¢aligmalarda seroto-
nin ekspresyonunu degistirdigi gosterilmistir (11).

[zotretinoinin serum hormonlari iizerine etkisinin
aragtirlldig1 ¢aligmalarda, PRL diizeylerinde anlamli
bir degisiklik tespit edilmemistir (1). Olgumuzda pro-
laktin seviyesi normal sinirlardaydi. Bu nedenle bu yan
etkinin mekanizmasini prolaktin tizerinden agiklaya-
miryoruz. Fakat bu sistemler arasinda komplike ve hala
aciklanamayan baglantilar oldugu asikardir. Retinoik
asit hiicre biiytimesi ve doku gelisiminde 6nemli oldu-
gu kadar hipofiz fonksiyonunun diizenlenmesinde de
kritik bir rol oynar. Retinoik asidin yetigkin anterior
hipofiz bezinde tiretildigi, retinoik asit reseptorlerinin
eksprese edildigi ve hipofiz hiicreleri iizerinde lokal
olarak etki gosterebilecegi bildirilmistir (12). Tiroid
fonksiyonlarinin baskilanmasina sekonder gelisebile-
cek TRH seviyelerindeki artma galaktoreyle iliskilen-
dirilebilir. Ancak olgumuzda tiroid fonksiyonlar1 nor-
mal oldugu i¢in galaktorenin bu mekanizmayla ortaya
¢iktig1 diisiiniilmemektedir.

Oral kontraseptiflerle olusan galaktorenin, gono-
dotropinler araciligiyla ya da meme dokusuna direkt
etkiyle olustugu disiiniilmektedir. Ostrojen meme
dokusunun gelisiminde ve siit olusumunda 6nemli
rol oynamaktadir (6). All-trans-retinoik asit ve 13-cis-
retinoik asidin meme kanseri hiicrelerinde Ostrojen
reseptorleri ile etkilestigi bilinmektedir (13). Retinoik
asit reseptorlerinin ekspresyonu serum ostradiol sevi-
yeleri ve Ostrojen reseptorlerinin ekspresyonuyla ilis-
kili bulunmustur (14).

[
SONUG

Olgumuzda tedavinin kesilmesine ragmen galaktore-

nin 9 ay devam etmesi tesadiifi birlikteligi diisiindiirse
de izotretinoin tedavisi ile galaktorenin baglangici ara-
sindaki zamansal iligki ve altta yatan bir neden buluna-
mamast ilaca ait olasi etiyolojik roliin varligini destek-
lemektedir. Galaktorenin izotretinoine bagl bagli olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in uygulanan Naranjo al-
goritmasinda olasiligin 6 puanla “muhtemel” araligin-
da yer aldig1 ortaya ¢ikmustir (15). [zotretinoin bu yan
etkiye PRLden bagimsiz mekanizmayla dopamin ya da
seratonin aracilig ile ya da meme dokusunda resep-
tor diizeyinde bir etkiyle neden olmus olabilir. Sonug

120  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1

olarak aradaki baglantinin tam olarak a¢iklanabilmesi
i¢in ileri seviyede aragtirmalara gerek duyulmaktadur.

Hasta Onayi
Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan ya-

rarlanilmamigtir.

Cikar Catismasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulun-
mamaktadir.

|
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Derleme / Review

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Saglik
Calisanlarinda Psikososyal Etkilenme ile
lliskili Risk Etkenleri ve Koruyucu Etkenler:
Bir Sistematik Derleme

Risk and Resilience Factors for Psychosocial Impact
iIn Healthcare Workers during COVID-19 Pandemic:
A Systematic Review

Oz

Amag: COVID-19 pandemisi sirasinda saglik sistemlerinin olagan disi bir yikle karsi karsiya kalmasi ve din-
ya genelinde salgin kontrolt icin kisitlamalar uygulanmasi saglik calisanlarini psikososyal stres acisindan
risk grubu haline getirmistir. Bu sistematik derlemede saglik calisanlarinda COVID-19 pandemisi sirasinda
psikososyal etkilenme duzeylerinin ve iliskili etkenlerin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yéntemler: MEDLINE, ULAKBIM ve Turk Psikiyatri Dizini veri tabanlarinda 20 Haziran 2020’ye
kadar olan makaleler incelenmis, saglik calisanlarinda psikososyal etkilenme duzeylerini gecerli 6lcim
araclariyla degerlendiren yirmi bes arastirma degerlendirme kapsamina alinmistir.

Bulgular: Arastirmalarin on yedisinin Cin'de gerceklestirildigi gdzlenmistir. Yirmi bir arastirmada anksi-
yete, on dokuz arastirmada depresyon, on iki arastirmada akut stres bozuklugu belirtileri/algilanan stres,
sekiz arastirmada uykusuzluk/uyku kalitesi incelenmistir. Koruyucu etkenler olarak (i¢ arastirmada sosyal
destek, iki arastirmada psikolojik dayaniklilik, bir arastirmada basa ¢ikma tarzlari ve bir arastirmada 6z
yeterlilik incelenmistir.

Sonug: Saglik calisanlarinda en sik gozlenen durumlar sirasiyla anksiyete, depresyon ve akut stres bo-
zuklugu olarak belirlenmistir. Arastirmalarda genellikle n hatlarda calisan saglik personelinde daha faz-
la psikososyal etkilenme oldugu ve salginin erken dénemlerinde daha fazla etkilenme oldugu sonucuna
ulasiimistir. Koruyucu etkenler olan sosyal destek, psikolojik dayaniklilik, 6z yeterlilik ve aktif basa ¢ikma
tarzinin stresin olumsuz etkilerine karsi tampon gorevi Ustlendigi gosterilmistir. Sonug olarak koruyucu ve
sagaltici ruh saghidi programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi icin Ulkemizde ve dinyada COVID-19 pan-
demisi sirasinda saglik calisanlarinda psikososyal etkilenme dizeylerini inceleyen daha ¢ok arastirmaya
gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Akut stres bozuklugu; anksiyete bozukluklari; depresyon; pandemi; saglik calisanlari

Abstract

Aim: During COVID-19 pandemic; unusual workload of healthcare systems and restriction protocols to
control the outbreak throughout the world make healthcare workers vulnerable to psychosocial stress.
The aim of the present systematic review is to assess the psychosocial impact and related factors in
healthcare workers during COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: A literature search was made for studies assessing psychosocial impact with valid
measurement tools till 20th June 2020 in MEDLINE, ULAKBIM and Turk Psikiyatri Dizini databases. Twenty
five research articles were included.

Results: Seventeen of the studies were conducted in China. Twenty one assessed depression, nineteen
assessed anxiety, twelve assessed acute stress disorder symptoms or perceived stress and eight assessed
insomnia and/or sleep quality. As protective factors, three studies assessed perceived social support, two
assessed psychological resilience, one assessed coping styles and one assessed general self-efficacy.
Conclusion: The most common problems in healthcare workers were anxiety, depression and acute stress
disorder, respectively. Studies generally reported more psychosocial impact in frontline medical workers
and in earlier phases of the outbreak. As protective factors; social support, psychological resilience, ac-
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Pandemi Sirasinda Psikososyal Etkilenme g

GIRIS

Aralik 2019da ilk olarak Cin’'in Wuhan sehrinde or-
taya ¢ikan ve daha sonra 200den fazla iilkeye yayilim
gostererek 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgii-
til tarafindan pandemi ilan edilen COVID-19, SARS-
Cov-2 adli yeni bir Coronaviriis tiiriiniin neden oldu-
gu bir enfeksiyon hastaligidir (1). Hastalik, olgularin
6nemli bir boliimiinde hayat: tehdit eden bir pnémoni
tablosu olusturmaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii 26
Haziran 2020 tarihinde yayinladig: 158. durum rapo-
runda Diinya genelinde 9.473.214 dogrulanmis olgu
ve 484.249 dogrulanmis 6liim, tilkemizde ise 193.115
dogrulanmis olgu ve 5046 dogrulanmis 6lim gergek-
lestigini bildirmistir (3). Yayilma hizinin yiiksek ol-
masl, salgin kontroli i¢in diinya ¢apinda kisitlamalar
uygulanmasi ¢ok sayida bireyin sosyal ve ekonomik
glcliikler yasamasina neden olmustur. Ekonomik fa-
aliyetler askiya alinmus, isyerleri kapatilmis, egitim,
kiltiir, spor ve sanat etkinlikleri iptal edilmis ya da
ertelenmis, cesitli bolgelerde sokaga ¢ikma yasaklari
uygulanmistir (4). Ayrica bireylerin ¢esitli haber kay-
naklarinda geliskili ya da yanlis bilgilendirmelere ma-
ruz kalmasi tiim diinyayi etkileyen bir korku hali mey-
dana getirmistir (5). Tim bu nedenlerle COVID-19
pandemisinin toplum ruh saglig1 acisindan kiiresel bir
kriz durumu olusturacag1 6ngériillmistiir (6). Dahast
ruh saglig1 sorunlarinin uzun vadede saghk sistemleri
ve toplum saglig1 acisindan enfeksiyondan daha ¢ok
zarar verici hale gelebilecegi bildirilmistir. Travmatik
olaylardan sonra ortaya ¢ikan ruh saglig1 sorunlariin
olaya bagl fiziksel hasarlardan daha fazla oldugu bil-
dirilmis olmasina karsin genellikle fiziksel hasarlara
odaklanilmis ve psikososyal etkilenme ile iligkili aras-
tirmalar genellikle geri planda kalmistir (7).

Pandemi ile miicadelede en 6n cephede yer alan
saglik calisanlar1 hem fiziksel hem de ruhsal acidan
olumsuz etkilenmeye en a1k olan gruplardan birisidir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin Avrupa kitasindaki duruma
yonelik yayinladigi 25. hafta raporuna gore bildirilen
COVID-19 olgularmin %21’i saglik ¢alisanlaridir (8).
Normal ¢alisma donemlerinde bile saglik ¢alisanlari-
nin yariya yakininda tiikenmislik, duygusal yorgunluk
ya da isle iliskili stres bildirilirken epidemi ve pandemi
doénemlerinde saglik ¢calisanlarinin daha biiyiik bir bo-
limiinde depresyon, anksiyete, uykusuzluk, psikolojik
stres ve tiikenmislik ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (9-11).

Benzer sekilde Siddetli Akut Solunum Yolu Sendro-
mu (SARS) salgini sirasinda da hastane ¢alisanlarinin
%77,4"tinde anksiyete, depresyon, uykusuzluk gibi ruh
saglig1 sorunlarinin ortaya c¢iktigi saptanmustir (12).
Saglik calisanlarinin %93’ti SARS salginini travmatik
olay olarak tanimlamistir (13). COVID-19 pandemisi
sirasinda da artan is yikd, fiziksel yorgunluk, enfek-
te hastalarla yakin temasta bulunmak, yakin ¢evreye
hastalik bulastirma korkusu, yetersiz kisisel koruyucu
ekipmana (KKE) sahip olmak, etik acidan zor karar-
lart vermek zorunda kalmak ve damgalanma gibi ok
saylida durumun saglik ¢alisanlarinin ruh sagligini et-
kiledigi bildirilmistir (14). Bu nedenle 6zellikle felaket
ve salgin donemlerinde saglik ¢alisanlarinda ruhsal
destek ve tedavi gereksinimlerinin belirlenebilmesi
i¢in psikososyal etkilenme derecesinin incelenmesi
onemlidir. Internet temelli veri toplama yéntemleri-
nin yaygin kullanimi sayesinde COVID-19 pandemisi
sirasinda saglik caliganlarimin ruh saglhigini inceleyen
aragtirmalar oldukga hizli bir sekilde gerceklestirilmis-
tir. Pandeminin ilan edildigi 11 Mart 2020 tarihinden
bu yana konu ile ilgili ¢ok sayida aragtirma yayinlan-
mustir. Hizla genisleyen literatiirii bir biitiin olarak ele
alarak metodolojik ve bolgesel farkliliklar1 inceleyen,
ruh saghg ile iliskili risk etkenleri ve koruyucu etken-
leri irdeleyen bir sistematik derlemeye gereksinim du-
yulmaktadir.

Bu sistematik derlemenin amaci, devam eden CO-
VID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarmin ruh saglig
tizerine etkilerinin incelenmesinin yani sira bu etki-
lerle iliskili olan risk etkenleri ve koruyucu etkenlerin
incelenmesidir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Iki farkli yazar tarafindan bagimsiz bir sekilde MED-
LINE, ULAKBIM ve Tiirk Psikiyatri Dizini'nde 20
Haziran 2020 tarihine kadar olan yaynlar1 kapsayan
bir tarama gergeklestirildi. MEDLINE veri tabaninda
tarama anahtar sozciikleri olarak (“healthcare wor-

kers” ya da “medical staft”) ve (“coronavirus’, “SARS-
COV-27, “COVID-197) ve (“depression’, “anxiety’,
“insomnia’, “mental health”, “psychological”) kullanil-
di. ULAKBIM ve Tiirk Psikiyatri Dizini veri tabanla-
rinda (“coronavirus’, “SARS-COV-2”, “COVID-19”)

» o«

ve (“depresyon”, “anksiyete”, “uykusuzluk’, “psikolo-
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jik, “ruhsal”) anahtar sozciikleri ile arama yapildi.
COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin
ruh saghgina ilisgkin parametreleri, gerceklestirildi-
gi tilkede kullanilan dilde gegerlilik ve giivenilirligi
gosterilmis olan degerlendirme araglarini kullanarak
inceleyen, Ingilizce ya da Tiirkge dilinde yayinlanmug
arastirmalar dahil edildi. Enfeksiyon etkeninin ya da
ilag tedavilerinin merkezi sinir sistemi {izerine dogru-
dan etkileri ile ortaya ¢ikan noéropsikiyatrik durumlar:
degerlendiren aragtirmalar ile 6n yazi, derleme, kisa
bildiri, mektup, olgu sunumu ya da serisi bigimindeki
yayinlar dahil edilmedi.

|
BULGULAR

Genel Bilgiler ve Arastirma Desenleri

Dahil edilen aragtirmalarin akis semasi Sekil 1'de goste-

rilmektedir. Bu sistematik derlemede 25 aragtirma ma-
kalesi degerlendirme kapsamina alinmistir (Tablo 1).
On yedi aragtirma Cinde, iki arastirma Hindistanda,
iki aragtirma Italyada, bir aragtirma Giiney Korede, bir
aragtirma Ispanyada, bir arastirma Suudi Arabistanda,
bir aragtirma Singapurda ve bir aragtirma da tilkemiz-
de gergeklestirilmistir. Tiim arastirmalar Avrupa ve
Asya kitalarinda bulunan iilkelerde yiiriitillmstiir. Tki
aragtirma sadece salginin ortaya ¢iktig1 Cin'in Wuhan
sehrinde gergeklestirilmistir (15,16). Bes arastirmada
Wuhan sehri ve Wuhan sehrinin dahil oldugu Hubei
ilinde gorev alan saglik ¢alisanlarinin verileri ile diger
bolgelerde calisan saglik caliganlarinin verileri karsi-
lagtiritlmigtir (17-20). Yalnizca bir arastirma birden
fazla tlkede yiratalmistir (21). Tim arastirmalar
kesitsel desenlidir. Arastirmalarin tiimii dlcekler kul-
lanilarak gergeklestirilmis olup klinik muayene ya da
tanisal gortismeye dayali sonug bildiren aragtirmaya
rastlanmamigtir. Bir arastirma gerceklestirildigi iilke-
de heniiz olgu bildirimi olmadan 6nce ger¢eklestiri-
lirken (22) iilkemizde yiiriitiilen arastirma ise ilk olgu
bildiriminden sonraki hafta igerisinde gergeklestiril-
mistir (23).

Orneklem bilgileri

Aragtirmalar toplamda 39.943 saglik calisani ile ger-
ceklestirilmistir. Saglik calisanlarmin yas araligi 18-82
araliginda degismektedir. Arastirmalarda 6rneklem
buytkligi 65-14825 araliginda (Ortanca: 781) degis-
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mektedir. Katilimcilarin %68,33’ti kadindir. Evli kati-
limcilarin orani ise %70,02 olarak saptanmigtir. Dort
arastirmada katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmadig:
sorgulanirken (15,23-25) bir arastirmada ise 6 yasin-
dan kiigiik bir ¢ocugu olup olmadigr sorgulanmistir
(26). Alt1 arastirmada katilimcilarin kimlerle birlikte
yasadigr sorgulanmustir (15,19,23,25,27,28). Bir aras-
tirmada katilimcilarin yagh bir bireyle yasayip yasama-
dig1 sorgulanmistir (26). Ug arastirmada katilimcilarin
tibbi 6ykiisit sorgulanirken (21,23,29) ii¢ aragtirmada
katilimcilarin psikiyatrik 6ykiisit olup olmadig da sor-
gulanmigtir (23,29-31).

Bes aragtirmada saglik calisanlar1 6rneklemi ola-
rak doktorlar/hemsireler, yardimci saglik personeli ve
yonetici/biiro personeli incelenmistir (Tablo 1). Bir
aragtirmada doktorlar/hemsireler, yardimei saglik per-
soneli ve kayit memurlar: incelenmistir. Bir aragtirma-
da doktorlar/hemsireler ile yardimci saglik personeli,
yedi arastirmada yalnizca doktor ve hemsireler ince-
lenmigtir. Bir aragtirmada yalnizca acil serviste ¢alisan
doktor ve hemgireler incelenmistir (20). Bir arastirma-
da yalnizca fizyoterapistler degerlendirilirken (26), bir
aragtirmada dis hekimleri (32), bagka bir aragtirmada
ise yalnizca goz hekimleri degerlendirilmistir (33). Bir
aragtirma yalnizca radyoloji departmani ¢alisanlarini
dahil etmistir (34). Ug aragtirmada saglik calisanlarinin
meslekteki calisma stireleri sorgulanmistir (23,28,30).
On iig¢ aragtirmada farkli meslek gruplarmin verileri
kargilagtirilmistir (15,16,19,20,24,27,28,30,31,34-37).
Iki aragtirmada farkli mesleki ¢aligma siiresine sahip
gruplarin verileri karsilastirilmigtir (20,38). Bir aras-
tirmada saglik caliganlarinin haftalik ¢aligma siire-
leri sorgulanirken (23) bagka bir arastirmada giinliik
caligma stireleri sorgulanmigtir (20). Bir aragtirmada
katilimcilarin 2003’teki SARS salgininda gorev alip
almadig1 sorgulanirken (15) bagka bir arastirmada ise
Ortadogu Solunum Sendromu (MERS) salgini sirasin-
da gorevde olma durumlari sorgulanmistir (22). Saglik
calisanlari, iki arastirmada genel toplum 6rneklemi ile
kargilagtirilmistir (18,31). Bir aragtirmada ise saglik
calisanlarinin verileri tilkenin norm degerleri ile kargi-
lagtirilmistir (25). Bir aragtirma salginin farkl fazlarini
kargilastirmigtir (18).

Altr aragtirmada yiiksek riskli birimlerde ¢alisan
saglik calisanlarinin verileri ile diger birimlerde ¢a-
lisan saglik caliganlarinin verileri kargilastirilmistir
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Tablo 1. COVID-19 Pandemisi Sirasinda Saglik Caliganlarinda Psikososyal Etkilenmeyi Degerlendiren Aragtirmalar

Yazar ve galigma yili Ulke Meslek gruplar: Aragtirma - Katiimer Degerlendirme araglar1
tasarimi sayis1
. Doktor/hemsire . M
Chew ve ark. 2020 SlpgaP ur/ Yardimer saglik personeli Kesitsel 906 Depresyon Ar.ﬂfs-l-y etewStres ngegl (DASS-21)
Hindistan e . Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize
Yonetici/biiro personeli
Hasta Saglik Anketi-9
Kang ve ark. 2020 Cin Doktor/hemsire Kesitsel 994 8:;2?;;?:;2?};55&53;67 Olcegi
Uykusuzluk Siddeti Endeksi
Doktor/hemsire Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
Lu ve ark. 2020 Cin Yardimcr saglik personeli Kesitsel 2299 ! 5 s o w6
I . Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
Yonetici/biiro personeli
Doktor/hemsire Eals(ta Sa%hli( A:;il(et,l _}? deksi
Zhang ve ark. 2020 Cin Yardimear saglik personeli Kesitsel 1563 yrusuziu Sl . o ncerst
Yonetici/biiro personeli Olaylarin Et]flsl Olgegl—Relee .
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi
i . . . Hasta Saglik Anketi-9
Yang ve ark. 2020 Giiney Kore  Fizyoterapistler Kesitsel 65 Yayein Anksivete Bozuklugu-7 Olcesi
Elbay ve ark. 2020 Tirkiye Saglik personeli Kesitsel 442 Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21)
Doktor/hemsire
Sun ve ark. 2020 Cin Yardimer saglik personeli Kesitsel 442 Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize
Yonetici/biiro personeli
Liu ve ark. 2020 Cin Saglik personeli Kesitsel 512 Zung Anksiyete Olcegi
Global Psikotravma Taramast
Hasta Saglik Anketi-9
Rossi ve ark. 2020 Italya Saglik personeli Kesitsel 1379 Uykusuzluk $iddeti Endeksi
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi
Algilanan Stres Olgegi-10
Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi
Hou ve ark. 2020 Cin Saglik personeli Kesitsel 1472 Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi
Doktor/hemsire
Dong ve ark. 2020 Cin Yardimar saglik personeli Kesitsel 4618 Huaxi Emosyonel Sikint1 Olgegi
Yonetici/biiro personeli
Suudi Doktor/hemsire i
Temsah ve ark. 2020 . Yardimecr saglik personeli Kesitsel 582 Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi
Arabistan
Kayit memurlari
Cok boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Song ve ark. 2020 Cin Acil servis doktor/hemsireleri Kesitsel 14825 CES-D Depresyon Olgegi
Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
Hasta Saglik Anketi-9
Lai ve ark. 2020 Cin Saglk personeli Kesitsel 1257 g{;ﬁ:ﬁﬁﬁi‘gii‘fﬁﬁize
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi
. Radyoloji departmant . Cin Algilanan Stres Olgegi
Huang ve ark. 2020 Gin cahe}e’lnlajn Kesitsel 587 Connogr-Davidson Psikoliiik Saglamlik Olcegi
Zhu ve ark. 2020a Cin Saglik personeli Kesitsel 656 Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi
Genel toplum
Zung Anksiyete Olcegi
Wang ve ark. 2020 Cin Doktor/hemgire Kesitsel 123 Zung Depresyon Olgegi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi
Zung Anksiyete Olcegi
Zhu ve ark. 2020b Cin Doktor/hemgire Kesitsel 165 Zung Depresyon Olgegi
Basitlestirilmis Basa Cikma Tarzlari Olcegi
Uykusuzluk $iddeti Endeksi
Zhang ve ark. 2020b Cin Saglik personeli Kesitsel 2182 Hasta Saglik Anketi-4
Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi
Khanna ve ark. 2020 Hindistan Goz hastaliklar1 hekimleri Kesitsel 2355 Hasta Saglik Anketi-9
Xing ve ark. 2020 Cin Doktor/hemsire Kesitsel 548 Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi
. . Beck Depresyon Olgegi
ggzn'gm—Fernandez veark. Ispanya g:::l)z)};el:nrilre Kesitsel 781+1006  Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
DSM-5 Akut Stres Belirti Siddeti Ol¢egi
Consolo ve ark. 2020 Italya Dig hekimleri Kesitsel 356 Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi
Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Test
. Zung Anksiyete Olgegi
Wu ve Wei 2020 Cin iziiiﬁg:z?sﬁf ersoneli Kesitsel 120 Zung Depresyon Olgegi
sIkp Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi
Zung Anksiyete Olgegi
Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi
Xiao ve ark. 2020 Cin Doktor/hemsire Kesitsel 180 Genel Oz yeterlilik Olgegi

Stanford Akut Stres Reaksiyon Olgegi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi
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Tablo 2. Dahil edilen aragtirmalarda kullanilan degerlendirme araglar1

Degerlendirme araci Kullanildig1 aragtirma sayis1 ~ Degerlendirilen degiskenler Madde sayis1
Hasta Saghik Anketi-9 9 Depresyon 9
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi 7 Anksiyete 7
Olaylarin Etkisi Ol¢egi-Revize 5 Akut Stres Bozuklugu 22
Uykusuzluk Siddeti Endeksi 5 Uykusuzluk 7
Anksiyete, Depresyon, Somatizasyon,
Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi 4 Psikotik, Paranoid, Ofke, Fobik, 90
Obsesyon, Kisileraras1 Duyarlilik

Zung Anksiyete Olgegi 4 Anksiyete 20
Zung Depresyon Olgegi 3 Depresyon 20
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi 3 Uyku Kalitesi 11
I.-.Iam'il.ton Anksiyete Degerlendirme 5 Anksiyete 14
Olgegi
D Anksiyete Stres Olgegi (DASS-
21e)presy0n nksiyete Stres Olcei ( 2 Depresyon, Anksiyete, Algilanan Stres 21
Algilanan Stres Olgegi-10 1 Algilanan Stres 10
Cin Algilanan Stres Olgegi 1 Algilanan Stres 14
Hamilton Depresyon Derecelendirme
. 1 Depresyon 17
Olgegi
lfasit}fe§tirilmi§ Basa Cikma Tarzlar1 ) Basa Cikma 20
Olgegi
Hasta Saglik Anketi-4 1 Anksiyete, Depresyon 4
Global Psikotravma Taramasi 1 Akut/kronik travma 22
DSM-5 Akut Stres Belirti Siddeti Olegi 1 Akut Stres Bozuklugu 7
P ik Bozuklugu K 1

f)sttr'avmatl Stres Bozuklugu Kontro) ) Akut/kronik travma 3
Listesi
Stanford Akut Stres Reaksiyon Olgegi 1 Akut Stres Bozuklugu 30
CES-D Depresyon Olgegi 1 Depresyon 20
Huaxi Emosyonel Sikint1 Olgegi 1 Anksiyete, Depresyon 35

k boyutlu Algl al Destek
(.’.:0 “oyu u Algilanan Sosyal Deste 1 Sosyal Destek 12
Olgegi
Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi 2 Sosyal Destek 10
Genel Oz yeterlilik Olgegi 1 Oz yeterlilik 23
C -Davidson Psikolojik Saglamlik
(..)(I);I;?r avidson FSIROTop Saglamit 2 Psikolojik Dayaniklilik 25
i

(16,19,23,34-36). Wuhanda gerceklestirilen bir aras-
tirma ates klinigi, acil servis, genel izolasyon kogusu ve
yogun bakim birimlerini yiiksek riskli birimler olarak
ele alirken (16), Cinde gergeklestirilen bir diger aras-
tirma acil servis, gogiis hastaliklar1 servisi, enfeksiyon
hastaliklar1 servisi ve yogun bakim birimlerini yiik-
sek riskli birimler olarak degerlendirmistir (24). Bes
arastirmada yiiksek riskli birimler tanimlanmaksizin
on hatlarda bulunan (COVID-19 hastalarinin bakimi
ve tedavisi ile ilgilenen) saglik ¢alisanlarinin verileri,
diger saglik caliganlarinin verileriyle karsilagtirilmigtir
(23,27,34,35,37). Bir arastirma yiiksek riskli birim-
lerde ¢aliganlarin yogunlugunu goz oniine alarak yal-
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nizca yiiksek riskli birimlerde gorev almayan kisileri
dahil etmistir (28). Son olarak dort arastirma yalnizca
yiksek riskli birimlerde gorev alan saglik calisanlar ile
gergeklestirilmistir (17,20,30,39).

Degerlendirme araclari

Aragtirmalarda kullanilan degerlendirme araglari Tab-
lo 2'de verilmistir. Arastirmalarda 23 farkli degerlen-
dirme aracinin kullanildig1 gozlenmektedir. Bu deger-
lendirme araglarindan 18 tanesi pandemi sirasindaki
psikososyal etkilenme ile ilgili degiskenleri, bes tanesi
ise ruh sagligini koruyucu etkenleri incelemektedir.
Psikososyal etkilenme degiskenleri olarak anksiyete,
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depresyon, akut stres bozuklugu, algilanan stres, akut/
kronik travma, uykusuzluk ve uyku kalitesi incele-
nirken ruh sagligini koruyucu etkenler olarak sosyal
destek, basa ¢ikma tarzlari, 6z yeterlilik ve psikolojik
dayaniklilik incelenmistir (Tablo 1). Yirmi bir aragtir-
mada anksiyete, on dokuz aragtirmada depresyon, on
iki aragtirmada akut stres bozuklugu belirtileri/kronik
travma/algilanan stres, sekiz arastirmada uykusuzluk/
uyku kalitesi incelenmistir. Koruyucu etkenler olarak
ti¢ aragtirmada sosyal destek, iki arastirmada psikolo-
jik dayaniklilik, bir arastirmada basa ¢ikma tarzlari ve
bir arastirmada 6z yeterlilik incelenmistir.

Ruh sagligi ile iliskili durumlarin yayginligi ve
risk etkenleri

Salginin ilk goriildigli sehir olan Wuhanda saglik ca-
lisanlarinin ruh sagligini degerlendiren ilk aragtirmada
katilmcilar, belirtilerin siddetine gore dort kiimeye ay-
rilmug; katilimeilarin %36,9'unda esik alt1 psikolojik bo-
zulma oldugu, %34,4’tinde hafif derecede, %22,4’tinde
orta derecede ve %6,2’sinde agir derecede psikolojik
bozulma oldugu saptanmistir. En ¢ok etkilenme, geng
kadin saglik ¢alisanlarinda gozlenmistir (16). Egitimin,
meslek grubu ya da ¢alisilan birimin ise kiimelere dag:-
lim agisindan fark olusturmadig bildirilmistir. Enfekte
olmak, aile bireylerinin, meslektaslarin, komsularin ve
arkadaslarin enfekte olmasi ve salgin éncesinde algila-
nan saglik durumu, psikososyal etkilenme ile iligkili risk
etkenleri olarak bildirilmistir (16).

Cinde gerceklestirilen bir tek merkez arastirmast,
2042 saglik calisani ile 257 yonetici personelin veri-
lerini degerlendirmistir (24). Tibbi personelde %22,6
oraninda hafif-orta derecede anksiyete, %2,9 oraninda
agir derecede anksiyete; %11,8 oraninda hafif-orta de-
recede depresyon ve %0,3 oraninda agir derecede dep-
resyon bildirilmistir. Yazarlar tibbi personelin yonetici
personelden daha yiiksek korku ve kayg: diizeylerine
sahip oldugunu, ancak depresyon agisindan herhan-
gi bir farklilik gostermedigini bildirmislerdir. Ayrica
yiiksek riskli birimlerde ¢alisanlarda 1,4 kat daha fazla
korku, 2 kat daha fazla anksiyete ve depresyon saptan-
mistir. Izolasyon kogusunda calisiyor olmak, enfekte
olma kaygisi, KKE eksikligi, sevdiklerinden izole ol-
maktan kaynaklanan yalnizlik hissi, hastalarin tibbi
seyrindeki olumsuzluklardan etkilenmek ve salginin
asla kontrol altina almmamayacag: endisesi risk etken-

leri olarak agiklanmistir (24).

Cinde salgmin erken fazinda gergeklestirilen ilk
¢ok merkezli arastirmada %50,4 oraninda depresyon,
%44,6 oraninda anksiyete, %34 oraninda uykusuzluk
ve %71,5 oraninda stres saptanmistir (36). Bu aras-
tirmada katilimcilarin %60’ 1nin Wuhan sehrinden ve
%20’sinin Hubei eyaletinin diger bolgelerinden ol-
dugu goz ontinde bulundurulmalidir. Hemygirelerde,
kadinlarda, yiiksek riskli birimlerde caliganlarda ve
Wuhanda gorev yapanlarda daha fazla psikososyal et-
kilenme bildirilmistir (36).

Salginin erken doéneminde Cinde yiiriitiilen bir
arastirmada 442 saglik calisaninda akut stres belirti-
leri incelenmigstir (15). En yiiksek belirti siddeti 46-55
yas araliginda gozlenirken en diisiik belirti siddeti 25
yas altinda gozlenmistir. Bu durumun olasi bir nedeni-
nin bu yas grubundaki saglik ¢aliganlarinin 2003’teki
SARS salgini sirasinda da gérev yapmis olmasi ola-
bilecegi belirtilmistir. Kadin cinsiyet ve karantinaya
alinmanin kismi bir etkisi gozlenirken medeni durum,
cocuk sayisi, meslek grubu, saglik kurumunun tird,
¢aligma siiresi ve COVID-19 hastalariyla temas olmasi
akut stres belirtileri ile herhangi bir iliskisi gosterilme-
mistir (15).

Cinde ytiriitillen cok merkezli ve bityiik 6rneklemli
bir arastirmada saglik caliganlarinda belirlenen kesme
degerlerine goére %50,7 oraninda depresyon, %44,7
oraninda anksiyete, %73,4 oraninda akut stres, %36,1
oraninda uykusuzluk saptanmis, uykusuzluk igin yor-
dayic1 sosyodemografik etkenlerin 18-25 yas araligin-
da olmak, diisiik egitim diizeyi, hemgsire olmak, Hubei
eyaletinde olmak, kadin cinsiyet ve kirsal bolgelerde
yasamak oldugu bildirilmistir (19). Uykusuzluk ile
iligkili risk etkenleri izolasyon biriminde ya da acil ser-
viste ¢alismak (1,7 kat), enfekte olma korkusu, enfekte
bireylerle birlikte yasamak, enfeksiyon kontroliyle il-
gili yeterli egitimi almamak, yeterli diizeyde KKE ol-
mamasi, sosyal medya ve haberlerden yeterli psikolo-
jik destegi alamamak ve COVID-19 ile ilgili haberlere
son haftada 5 saatten fazla vakit ayirmak olarak agik-
lanmigtir (19). Wuhanda tek merkezli bir aragtirmada
ise %25 oraninda depresyon, %7 oraninda anksiyete,
%38 oraninda uyku kalitesinde bozulma saptanmustir
(37). Bu aragtirmada uykusuzluk ile iliskili etkenler;
tek ¢ocuk olmak, COVID-19 hastalarryla temasi ol-
mak ve depresyon olarak belirlenmistir (37).
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Cinde 4618 saglik caliganiyla salginin zirve nokta-
sindan sonra gergeklestirilen bir aragtirmada ise saglik
calisanlarinin %24,2’sinde yiiksek anksiyete/depres-
yon belirtileri saptanmustir (28). Saglik ¢alisanlarinda
enfekte olmakla iligkili olarak en sik gozlenen kaygi-
larin ailesine bakim verememek ve diizenli ¢aliymaya
devam edememek oldugu belirtilmistir. Psikososyal
etkilenme ile iliskili risk etkenleri kadin cinsiyet, dii-
stik gelire sahip olmak, hemsire olmak, fiziksel sagli-
g1yla ilgili endise duymak, arkadaglarinda ya da yakin
akrabalarinda COVID-19 tanist olmasi olarak agikla-
nirken iyi bir aile iliskisine sahip olmak ve bag etme
becerilerinin koruyucu rolii oldugu bildirilmistir (28).

Cinde gerceklestirilen bir aragtirmada bir pandemi
hastanesinde caliganlarla pandemi hastanesi olmayan
bir hastanede ¢aliganlar karsilagtirilmis, pandemi has-
tanesinde ¢alisanlarda daha yiiksek anksiyete, depres-
yon, akut stres belirtileri gozlenmistir (29). Ek olarak
pandemi hastanesinde ¢alisanlarin %61,6’sinda orta
derecede ve %26,6’s1nda agir derecede uykusuzluk bu-
lunmugstur (29).

Yine Cinde yiritilen bir arastirmada saglik cali-
sanlarinda %12,5 oraninda anksiyete saptanmugtir (17).
Anksiyete icin en 6nemli risk etkenlerinin COVID-19
hastalariyla yakin temas, COVID-19 hastaligindaki-
ne benzer belirtilere sahip olmak ve Hubei eyaletinde
¢alismak oldugu bildirilmistir. Cinde salginin zirve
noktasindan hemen sonraki dénemde gerceklestirilen
bir aragtirmada da tibbi personelde %38,4 oraninda
uykusuzluk, %13 oraninda anksiyete, %12,2 oraninda
depresyon; tibbi olmayan saglik personelinde ise %30,5
uykusuzluk, %8,5 oraninda anksiyete ve %9,5 oranin-
da depresyon saptanmustir (27). Uykusuzluk, anksiyete,
depresyon ve obsesif kompiilsif belirtiler i¢in risk et-
kenleri ise kirsal bolgelerde yasamak, organik hastalig:
olmak, kadin cinsiyet ve COVID-19 hastalariyla temas
riski olmak olarak belirlenmistir (27).

Cinde yiritilen bir aragtirma saglik ¢alisanlarinin
verilerini {ilkenin norm degerleriyle karsilagtirmis ve
saglik calisanlarinda psikososyal etkilenme siddetinin
tilkenin norm degerlerinin {izerinde oldugunu sapta-
mistir (25). Psikososyal etkilenmeyle iliskisi saptanan
etkenler ise kuskulu belirtilere sahip olmak, aile birey-
lerini enfekte etme korkusu, Hubei eyaletinde gorev
yapmak ve ailenin 6n hatlarda gorev almaya iliskin
bakis agis1 olarak bildirilmistir (25).
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Cinde yuriitiilen en bityiik 6rneklemli (n=14825)
¢ok merkezli aragtirmada %25,2 oraninda depresif
belirtiler ve %9,1 oraninda TSSB saptanmustir (20).
Erkek cinsiyet, orta yasta olmak, meslekte ¢alisma sii-
resinin kisa olmasi, giinliik ¢alisma saatinin yiiksek
olmas1 ve sosyal destek azlig1 depresyon ve TSSB ile
iligkili bulunmugstur. Hubei eyaletinde ¢alismak dep-
resyonla iligkili bulunurken hemsire olmak TSSB ile
iligkili bulunmustur. Son olarak Cinde salginin farkl
aylarini karsilastiran bir arastirma; psikososyal etki-
lenme yayginliginin saglik calisanlarinda, kadinlarda
ve subat ayinda daha fazla oldugunu bildirmistir (18).

Singapur ve Hindistanda bes farkli hastanede 906
saglik calisaninin verilerinin toplandig1 bir arastir-
mada olgularin %15,7sinde anksiyete, %10,6’sinda
depresyon, %5,2’sinde stres saptanmugtir (21). Ulke-
ler arasinda herhangi bir farklilik bildirilmemistir.
Depresyon, anksiyete ya da stresin, saptanan olgula-
rin yarisinda orta-agir derecede oldugu bildirilmistir.
Hindistanda yiiriitillen bir bagka aragtirmada ise goz
hekimleri arasinda %32,6 oraninda depresyon saptan-
mustir (33). Geng yasta bireylerde, egitim ve profesyo-
nel gelisiminin etkilenecegini diistinenlerde ve ge¢im
harcamalarini karsilayamayacagini diigiinenlerde dep-
resyon daha sik gozlenmistir.

Giliney Korede ii¢ iiniversite hastanesindeki fiz-
yoterapistleri degerlendiren bir arastirmada %32,3
oraninda anksiyete, %18,5 oraninda depresyon sap-
tanmustir (26). Bu arastirmada alti yagindan kiigiik
¢ocukla birlikte yagamanin anksiyete diizeylerinde 6,7
kat artisla iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica otuzlu
ve ellili yaslarinda olanlarda yirmili yaslarinda olanla-
ra gore depresyon daha sik gozlenmistir.

ftalyada salgmnin zirve noktasina ulastigi giinler-
de yiriitillen bir aragtirmada saglik c¢alisanlarinin
%49,38’inde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (T'SSB)
belirtileri, %24,73tinde depresyon, %19,8’inde anksi-
yete belirtileri, %8,27’sinde uykusuzluk ve %21,9'unda
algilanan stres yiiksekligi saptanmistir (35). Geng yas ve
kadin cinsiyet; anksiyete, depresyon, TSSB ve algilanan
stresle iligkili bulunurken 6n hatlarda ¢aligmak TSSB
belirtileri ile iligkili bulunmustur. Ayrica pratisyen he-
kim olmanin TSSB agisindan daha biiytik risk tagidig
bildirilirken hemsire ya da yardimci saglik personeli
olmanin agir derecede uykusuzluk sikliginda artma ile
iliskisi oldugu gosterilmistir. Psikososyal etkilenme i¢in
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diger risk etkenleri ise bir meslektasinin kaybi, hastane-
ye yatirilmasi ya da karantinaya alinmast olarak bildiril-
mistir. Kuzey ItalyZnin COVID-19 salginindan en ¢ok
etkilenen bolgelerinde dis hekimlerini degerlendiren
bir aragtirmada da katilimcilarin %15,2’sinde orta de-
recede, %8,7’sinde agir derecede anksiyete saptanmistir
(32). Katilimcilarin %851 klinik pratikte COVID-19 bu-
lagi ile ilgili kaygilar1 oldugunu bildirmistir.

Ispanyada salginin zirve déneminde gerceklesti-
rilen bir aragtirmada saglik ¢alisanlarinda depresyon
ve anksiyete belirtilerinin siddeti genel toplum ile ayni
bulunurken, orta-ciddi derecede depresyon yayginli-
g1 ve akut stres belirtilerinin siddeti genel toplumdan
daha yiiksek olarak saptanmistir (31). Ayrica hemsi-
relerde depresyon, anksiyete ve akut stres belirtileri-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Psikososyal et-
kilenme ile iligkili risk etkenleri ise COVID-19 tanisi
almak, COVID-19 ile ilgili yeterli bilgiye ve KKEye
sahip olmamak olarak bulunmustur.

MERS salgininin da gozlendigi bir iilke olan Suudi
Arabistanda ilk olgu bildiriminden 6nce gerceklestiri-
len bir aragtirmada saglik ¢caliganlarinin biiytik bir bo-
limiiniin MERS salgini sirasinda hissedilenden daha
cok kayg1 yasadig: bildirilmistir (22). En sik gézlenen
kayg tiirii ise arkadaglarini ve aile bireylerini enfekte
etme korkusu olarak agiklanmigtir.

Ulkemizde salginin erken doneminde yiiriitiilen
bir arastirmada %64,7 oraninda depresyon, %51,6 ora-
ninda anksiyete ve %41,2 oraninda stres saptanmigtir
(23). Kadin cinsiyet, bekar olmak, yalniz yasamak,
geng olmak, is deneyiminin az olmasi, yiiksek riskli
birimlerde ¢aligmak ve psikiyatrik bozukluk 6ykiistine
sahip olmak; artmis psikososyal etkilenme ile iligkili
bulunurken ¢ocuk sahibi olmak daha diisiik psikosos-
yal etkilenme ile iliskili bulunmugtur. Caligma kogul-
lar1 degerlendirildiginde, ¢alisma saatlerinin fazlahgy,
bakim verilen COVID-19 hasta sayisimin fazlahg,
meslektas ve amirlerinden daha az destek almak, daha
az lojistik destek almak ve COVID-19 ile iliskili mes-
leki gorevlerde daha diisiik yeterlilik hissi psikososyal
etkilenme ile iligkili bulunmustur (23).

Ruh sagligini koruyucu etkenler

Bes aragtirmada ruh saghigimi koruyucu etkenler de-
gerlendirilmistir (Tablo 1) Degerlendirilen koruyucu
etkenler sosyal destek, psikolojik dayaniklilik, 6z ye-

terlilik ve stresle basa ¢ikma tarzlaridir.

Cinde COVID-19 hastalarinin bakimi ve tedavi-
siyle ilgilenen 180 saglik calisaninin dahil edildigi bir
arastirmada sosyal destegin uyku kalitesi ve 6z yeterli-
likle iligkili oldugu, depresyon ve anksiyete ile de ters
yonde iligkili oldugu saptanmustir (39).

Cinde yiiriitiilen bagka bir arastirmada sosyal des-
tegin ruh saglig1 tizerine olumlu etkisinde psikolojik
dayanikliligin kismi aracilik ettigi ve bu etkinin geng
saglik caliganlarinda daha ytiksek oldugu gosterilmis-
tir (38). Yine Cinde gerceklestirilen ve on binden faz-
la katilimci sayisina sahip olan bir arastirmada sosyal
destegin en gii¢lii koruyucu etken oldugu gosterilmis-
tir (20).

Cin'in Sichuan eyaletinde 32 hastanedeki radyoloji
bolimii alisanlarinda psikolojik dayaniklilik diizeyle-
rinin literatiirdeki diger aragtirmalardan daha digiik
oldugu gozlenmis ve psikolojik dayamiklilik ile algi-
lanan stres arasinda ters yonde bir iliski saptanmigtir
(Huang). Kadin saglik ¢alisanlarinda algilanan stresin
daha yiiksek ve psikolojik dayanikliligin daha diistik
oldugu bildirilmigstir. Psikolojik dayaniklilik ile iligkili
diger etkenler; cinsiyet, COVID-19 ile ilgili bilgi sahi-
bi olmak, COVID-19dan korunmayla ilgili bilgi sahibi
olmak ve yeterli KKE’ye erisimi olmak olarak bildiril-
mistir (34).

Son olarak Wuhanda yiiksek riskli birimlerde ger-
ceklestirilen bir diger aragtirmada da %45,6 oraninda
depresyon ve %11,4 oraninda anksiyete saptanmuis;
olumlu basa ¢ikma tarzinin anksiyete ve depresyonla
ters yonde iliskili oldugu bildirilmistir (30).

[
TARTISMA VE SONUG
Bu sistematik derlemede, COVID-19 pandemisi sira-

sinda saglik ¢alisanlarinin ruh sagligini degerlendiren
arastirmalar yontemsel agidan kargilagtirmali olarak
degerlendirilmis, psikososyal risk etkenleri ve koru-
yucu etkenler incelenmigtir. Incelenen aragtirmalar
neticesinde COVID-19 pandemisi sirasinda saglik ¢a-
lisanlarinin ruh saghgini degerlendiren aragtirmalarin
tiimiiniin kesitsel desenli oldugu ve bityiik boliimiiniin
salginin ortaya ¢iktigi Cinde gergeklestirildigi saptan-
mustir. Avrupa kitasinda salginin ilk yayilim gosterdigi
iilkelerden olan Italya ve Ispanyada gergeklestirilen
birer arastirma bulunmaktadir. Incelenen arastirma-
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lardan yalnizca biri iilkemizde gergeklestirilmistir. Ote
yandan Diinya Saglik Orgiiti'niin 26 Haziran 2020 ta-
rihinde yayinladig1 158. durum raporuna gore en fazla
olgu sayis1 ve 6liim bildiriminin oldugu Kuzey ve Gii-
ney Amerika kitalarinda yiiritiilen herhangi bir aras-
tirma bildirilmemigstir (3). Ruh saglig ile ilgili deger-
lendirilen etkenler depresyon, anksiyete, uykusuzluk
ve akut stres bozuklugu belirtileri olup az sayida aras-
tirmada sosyal destek, basa ¢ikma tarzlari, psikolojik
dayaniklilik ve 6z yeterlilik gibi ruh sagligini koruyucu
etkenler incelenmistir.

Biiyiik 6rneklemli arastirmalarda; kisa siirede ta-
mamlanabilen, hedef evrenin tyeleri tarafindan anla-
silabilir olan ve degerlendiricinin 6zel bir egitime sa-
hip olmasin1 gerektirmeyen degerlendirme araglarinin
kullanilmasi onerilmektedir (40). Yiiz elli ti¢ aragtir-
manin dahil edildigi bir derlemede iyi egitim diizeyle-
rine sahip bireylerden olusan 6rneklemlerde depresif
bozukluklarin taranmasinda Hasta Saglik Anketi-9’un
kullanimi 6nerilmistir (40). Viral salgin dénemlerin-
de saglik caliganlarinin ruh saghgini degerlendiren
aragtirmalarda da en sik kullanilan 6l¢im araglari-
nin Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize (OEO-R) ve Hasta
Saglik Anketi-9 oldugu bildirilmistir (11). COVID-19
pandemisi sirasinda da Hastane Saglik Anketi-9’un en
sik kullanilan degerlendirme araci oldugu, bunu Yay-
gin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) ve OEO-Rhnin iz-
ledigi gozlenmektedir (Tablo 2).

Dahil edilen arastirmalarda genellikle en sik goz-
lenen durumun anksiyete oldugu, bunu depresyon ve
akut stres bozuklugunun izledigi gozlenmistir. Saglik
calisanlarinda COVID-19 pandemisi sirasinda psi-
kososyal etkilenme yayginligini inceleyen bir meta-
analizde de 33.062 saglik caliganinda %23,2 oraninda
anksiyete ve %22,8 oraninda depresyon saptanmistir
(14). Bildirilen oranlarda; verilerin toplandig1 dénem,
6l¢tim araglarinin secimi ve kullanilan kesme degerle-
rine baglh farkliliklar g6zlenmekle birlikte aragtirmalar
saglik caliganlarmin 6nemli bir bélimiiniin psiko-
sosyal etkilenme yasadigini ortaya koymaktadir. Ay-
rica aragtirmalarin %68’inin Cinde gerceklestirilmis
olmasi sonuglarin genellenebilirligini 6nemli dl¢iide
azaltmaktadir. Ciinkii tilkeler arasinda gerek salgindan
etkilenme diizeyi ve saglik sisteminin igleyisi gerekse
kiiltiirel etkenler agisindan 6nemli farkliliklar bulun-
maktadir. Wuhanda ¢alisanlarda Cin’in diger bolgele-
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rinde caliganlara gore daha yiiksek psikososyal etki-
lenme saptanmis olmasy; salginin ilk goriildagii yer ol-
masl, enfeksiyon etkeniyle ilgili belirsizliklerin, KKE
ve diger tibbi kaynaklardaki yetersizligin en fazla oldu-
gu donemde toplanmasiyla agiklanabilir (16,17,19,36).
Dikkat cekici bir nokta bazi arastirmalarda psikosos-
yal etkilenmenin ¢ok daha diisiik oranlarda bildirilmis
olmasidir (17,20,38). Liu ve arkadaglar1 bu durumu
Hubei eyaletinde ¢alisanlarin, 6rneklemin kiigiik bir
bolimiinii (14,26) olusturmasi ve farkli bir degerlen-
dirme aracinin kullanilmasi ile agiklamiglardir (17).
Benzer sekilde Cin'in Jiangsu eyaletinde gerceklestiri-
len aragtirmada da elde edilen oranin distikligi eya-
letin salgindan az etkilenmesiyle ve farkli degerlen-
dirme araglarinin kullanilmasiyla agiklanmistir (38).
Song ve ark. ise depresyon ve TSSBnin gorece diisiik
yayginligini aragtirmanin salginin daha ge¢ fazinda
yapilmast ile iligkilendirmislerdir (20). Ayrica Hubei
eyaletine destek i¢in gonderilen saglik ¢alisanlarinin
psikolojik olarak kendilerini salginla miicadeleye hazir
hissetmelerinin bu duruma katki sagladig1 diistiniil-
miistiir. Ote yandan iilkemizdeki saglik ¢aliganlarinda
bildirilen depresyon, anksiyete ve stres yayginliginin
diger arastirmalarda bildirilenlerden daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (23). Bu durum, aragtirmanin
salginin {ilkemizdeki ilk haftasinda gerceklestirilmis
olmas ile iligkili olabilir. Cinde gergeklestirilen erken
donem arastirmalarda (34,36) salginin zirve nokta-
sindan sonra gergeklestirilen aragtirmalardan (20,28)
daha yiiksek oranlarin bildirilmesi de bu goriisii des-
teklemektedir. Benzer sekilde Cinde gerceklestirilen
bir aragtirma Mart aymdaki katilimcilarda Subat ayin-
dakilerden daha diisitk oranlarda psikososyal etkilen-
me oldugunu saptamigtir (18). SARS salgini sirasinda
da psikolojik tepkilerin epidemik fazla iliskili oldugu
gosterilmistir (41). Ayrica tilkemizde daha 6nceki Ko-
ronaviriis enfeksiyonlarinin salgin biciminde gozlen-
memis olmasi nedeniyle saglik calisanlarimin salgina
yonelik hazir hissetme durumunun az oldugu ve sal-
gimnin travmatik olay bi¢iminde algilanma olasiliginin
ytiksek oldugu ditsiintilmiistiir.

Daha 6nceki salgin dénemlerinde de 6nemli 6l-
ciide psikososyal etkilenme gozlendigi bildirilmistir.
Pekinde SARS salgini sirasinda hastane ¢alisanlarinin
%10’unda TSSB saptanmis; bu durumun karantinaya
alinan, yitksek riskli birimlerde ¢aligan, cevresinde
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hastalig1 geciren kisilere sahip olan bireylerde 2-3 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (42). Bir aragtirmada
da SARS salgini sirasinda yogun temas: olan bolim-
lerde ¢aliganlarin %68’inde yiiksek stres diizeyleri
saptanmistir (43). Bir diger Koronaviriis tiirii olan
MERS salginimin etkiledigi hastane ¢alisanlarinda da,
ozellikle yogun temasl boliimlerde ¢alisanlarda TSSB
belirtilerinin sik olarak gozlendigi bildirilmistir (44).
2009 HINI pandemisi sirasinda da yiiksek anksiyete
diizeyleri saptanmus; yiiksek riskli hastane bolimle-
rinde ¢alisanlarda daha fazla anksiyete, yorgunluk ve
TSSB belirtileri oldugu gozlenmistir (45,46)
Travmatik olaylar sirasinda strese bagli hipotala-
mobhipofizoadrenal aks aktivasyonu uykusuzluga yol
acmaktadir. Bir derlemede is stresinin derin (Evre 3-4)
ve toplam uyku siiresini azalttig1, uykuda boliitnmeleri
arttirdigy, uykusuzluga bagh kortizol artist ile bu duru-
mun kisir dongii haline geldigi bildirilmistir (47). Ek
olarak artan is yiikii ve ¢caligma saatlerindeki degisik-
liklerin de sirkadyen ritmi bozarak uykusuzluk ve giin
i¢i asir1 uykululuga yol actig1 gosterilmistir (48). Uyku
bozukluklar: da kardiyovaskiiler, endokrin ve immiin
sistemi bozmakta, enerji metabolizmasinda dengesiz-
liklere yol agmaktadir (49,50) Ek olarak uyku bozuk-
luklar1 bilissel islevleri ve duygu diizenlemesini de
bozarak ruh sagligin: etkilemekte ve kisir dongii olu-
sumuna neden olmaktadir. Bu derlemede saglik ¢ali-
sanlarinda uykusuzluk yayginligi, %36,1-38 araliginda
saptanmistir (19,37). Bu oran, SARS salgin: sirasinda
Hong Kongda (%34,2) ve Tayvanda (%37) bildirilen
oranlara benzerdir (51,52). Benzer sekilde saglik cali-
sanlarinda COVID-19 pandemisi sirasinda psikosos-
yal etkilenme yayginligini inceleyen bir meta-analizde
de %38,9 oraninda uykusuzluk saptanmigtir (14).
COVID-19 salgini sirasinda meslek gruplarini kar-
silagtiran aragtirmalarda tutarl sonuglar elde edilmistir.
Tibbi personel ile tibbi olmayan personeli kargilastiran
arastirmalar tibbi personelde daha fazla psikolojik etki-
lenme bildirilmigtir (24,27). Bu durumun en olasi ne-
deninin yonetici personelin enfekte hastalarla yakin
temasta bulunmak gibi risk etkenlerine daha az maruz
kalmas: oldugu diisiiniilebilir. Ayrica COVID-19 pan-
demisi sirasinda hemsirelerde psikososyal etkilenmenin
daha fazla oldugu ile ilgili genellikle tutarli sonuglara
ulagilmigtir. Wuhanda gergeklestirilen ilk arastirmada
doktor ve hemsireler arasinda psikososyal etkilenme ag1-

sindan fark bulunmazken (16) Cin, Ispanya ve Italyada
gerceklestirilen cok merkezli arastirmada hemgirelerde
doktorlardan daha fazla uykusuzluk ve psikososyal etki-
lenme gozlendigi bildirilmistir (19,20,28,31,35). SARS
salgini sirasinda da hemsirelerde doktorlardan daha
yliksek is stresi, emosyonel etkilenme ve TSSB belirti-
leri oldugu gosterilmistir (53). Felaket donemlerinde
saglik calisanlarinda psikososyal etkilenmeyi inceleyen
yirmi sekiz aragtirmanin dahil edildigi bir sistematik
derlemede de hemsirelerde daha yiiksek psikososyal
etkilenme saptanmustir (54). Bu sonug bu farkhiligin
COVID-19 pandemisi siirecine 6zgii olmayabilecegine
isaret etmektedir. Meslek gruplari arasindaki bu farkli-
lik ¢ok sayida etkenle aciklanabilir. Hemgirelerin daha
diizensiz ve sik gece nobetleri olabilmektedir (48). Bu
da daha fazla sirkadiyen ritim bozuklugu yasamalarina
neden olabilir (55). Ek olarak arastirmalarda bildirilen
kadin cinsiyet oran1 hemsirelerde daha fazladir ve kadin
cinsiyette depresyon, anksiyete ve uykusuzluk yayginlig
daha fazladir (19,56). Son olarak hemsireler genellikle
enfekte hastalarla daha fazla temas etmektedir ve SARS
salgini sirasinda daha fazla temasin daha fazla akut stres
belirtileriyle iliskili oldugu gosterilmistir (14,43,57).
COVID-19 salgini sirasindaki saglik ¢alisanlarin-
daki psikososyal etkilenme yayginliginin genel top-
lumdan daha fazla oldugu bildirilmistir (18,25,31).
Benzer sekilde SARS salginindan bir yil sonra da
saglik calisanlarinda genel topluma gore daha yiiksek
algilanan stres, depresyon, anksiyete ve TSSB belirti-
leri gozlenmistir (58). Bu durum saglik caliganlarinin
KKE eksikligin de siklikla gozlendigi salginin en er-
ken déneminden itibaren enfekte hastalarla temasinin
olmasi, genel topluma gore daha sik enfekte olmala-
r1, genel topluma gore is yiikiinde ani artig ve ¢caligma
kosullarinda bozulma gézlenmesi, genel topluma gore
aile ve arkadas cevresinden daha uzun siire uzak kal-
malar1 gibi ¢ok sayida etkenle agiklanmaktadir. Ote
yandan bu konuda geliskili sonuglar ve goriigler de
bulunmaktadir. Dogrudan karsilastirma yapilmamis
olmakla birlikte Chew ve ark. da COVID-19 pandemi-
si sirasinda saptadiklar saglik calisanlarinda orta-agir
derecedeki depresyon (%5,3), anksiyete (%8,7) ve stres
(%2,2) yayginliginin Cin toplumunda yapilan biyiik
orneklemli bir arastirmada (59) saptanan orta-agir de-
recedeki depresyon (%16,5), anksiyete (%28,8) ve stres
(%8,1) yayginligindan ¢ok daha diisiik oldugunu be-
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lirtmislerdir (21). Bu goriige gore saglik ¢alisanlarinin
tibbi bilgi diizeyinin ve dogru tibbi bilgilere ve gerekti-
ginde tibbi bakima erisiminin daha yiiksek olmasi ne-
deniyle salgin doneminde kendilerini daha hazirlikli
hissetmeleri, psikolojik dayanikliklarinin daha yiiksek
olmasi ve adanmiglik duygusu ile gérev yapmalari gibi
cok sayida etken saglik calisanlarinda psikososyal etki-
lenmenin genel toplumdan daha az goriilmesini agik-
lamaktadir. Ozetle COVID-19 pandemisi sirasinda
saglik caliganlarindaki psikososyal etkilenme yayginli-
gin1 genel toplumla karsilastiran daha fazla arastirma-
ya gereksinim bulunmaktadir.

COVID-19 pandemisi sirasinda ruh sagligiyla ilis-
kili risk etkenlerinin biiyiik bir boliimiiniin daha 6nce-
ki viral salginlar sirasinda bildirilenlerle benzer oldugu
gozlenmektedir. SARS salgini sirasinda da karantinaya
alinmak, yiiksek riskli birimlerde ¢aliymak ve enfekte
hastalarla yakin temasta bulunmak psikososyal etki-
lenme ile iligkili bulunmugtur (12,42,52,60). Kanadada
gerceklestirilen biiylik 6rneklemli bir arastirmada da
SARS salgini sirasinda kendisinin ve aile bireylerinin
sagligiyla ilgili endise duymak, SARSa bagli 6lim ris-
ki algisinin ytiksekligi, cocuklarla yasamak, hastanede
calistig1 icin damgalanmaya maruz kalmak da psiko-
sosyal etkilenme ile iligkili bulunmustur (53). SARS,
SARS-Cov-2, MERS, ebola, HIN1 ve H7N9 influenza
salginlar1 sirasinda saglik calisanlarinda psikososyal
etkilenmeyi inceleyen yirmi bes aragtirmanin dahil
edildigi giincel bir meta-analizde risk etkenleri gen¢
olmak, daha kisa siireli mesleki deneyime sahip olmak,
enfekte aile bireyine sahip olmak, ebeveyne bagimlilig
bulunan ¢ocuga sahip olmak, uzun karantina siiresi,
ihtiyag desteginin saglanamamasi ve damgalanma ola-
rak bildirilmistir (11). Koronaviriis salginlar1 sirasin-
da saglik calisanlarinda psikososyal etkilenmeyi de-
gerlendiren bir derlemede de yogun temas, algilanan
riskin yliksekligi ve karantinaya alinmak psikososyal
etkilenme i¢in risk etkenleri olarak saptanirken dam-
galanma ve is stresinin psikososyal etkilenmekle iligki-
si gosterilememistir (61).

Yiiksek riskli birimlerde ¢alismanin risk etkenleri
arasinda yer almasinin, asil olarak bu birimlerde ¢a-
lisanlarin diger tim risk etmenlerine daha fazla ma-
ruz kalmas: ile iligkili olabilecegi diisiintilmektedir
(16,19,23,24,34-36).
saglik calisanlarinda psikososyal etkilenmeyi deger-

Tim viral salginlar sirasinda
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lendiren bir meta-analizde de yogun temas: olan bi-
reylerde daha fazla psikososyal etkilenme saptanmis-
tir (11). Benzer sekilde diger felaket donemlerinde de
On hatlarda gorev alanlarda psikososyal etkilenmenin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (54). Bununla bir-
likte kimi arastirmalarda 6n hatlarda ¢alisan saglik ca-
lisanlarinda daha diistik oranda psikososyal etkilenme
saptanmustir (62,63). Bu durumun ¢ok farkli nedenleri
s6z konusu olabilir. Yiiksek riskli birimlerde ¢alisan-
larin enfeksiyonlarin tedavisi ile ilgili bilgi diizeyleri-
nin ve deneyiminin daha yiiksek olmasi, kendini hazir
hissetme ve durumu kontrol altina alabilecegi hissini
beraberinde getirmektedir. Ek olarak kurtarici rol tist-
lenme hissinin ve riskin 6zgeci bigimde kabuliintin de
yiiksek riskli birimlerde ¢aliganlarin psikolojik daya-
nikliliklarini arttiran bir etken olabilecegi diistintil-
mektedir (42,64).

Salginlar sirasinda saglik ¢alisanlarinda psikosos-
yal etkilenme i¢in 6nemli bir risk etkeni damgalanma-
dir. Damgalanmaya yol agan en 6nemli etken, saglik
calisanlari ile temasa bagl bulas riskinin yiiksek ol-
masidir. Saglik calisanlarinin yakin arkadaglari ve aile
bireylerine kadar uzayabilen bu durumun, salgin sira-
sinda zor kosullarda miicadele veren saglik calisanlari-
nin ruh saghigini 6nemli dl¢iide zedeleyebilme potan-
siyeli bulunmaktadir. Damgalama davraniglars; aile ve
is ortamindan diglama, goriismekten ve konusmaktan
kaginma, su¢lama ve hakaret etmeye uzanan genis bir
yelpazede gozlenebilmektedir (51,65). SARS salgini si-
rasinda da yogun olarak damgalanma gézlendigi ve bu
durumun yanls bilgilenme ile daha da arttig1 gosteril-
mis olup damgalanmay1 6nlemeye yonelik etkili hiikii-
met ve sivil toplum uygulamalarinin hazirlanmasi ge-
rektigi belirtilmistir (51,65,66). Benzer sekilde MERS
salgini sirasinda da damgalanmanin hemsgirelerde ruh
saghgy tizerine olumsuz etkisi oldugu gozlenmistir
(67). Tum viral salgin donemlerini inceleyen giincel
bir meta-analizde psikososyal etkilenme ve damga-
lanma arasindaki iliski gosterilmistir (11). COVID-19
pandemisi sirasinda da damgalanmayi inceleyen aras-
tirmalar yapilmasina ve toplumsal biling olusturulma-
sina katki saglayacak programlar hazirlanmasina ge-
reksinim bulunmaktadir.

COVID-19 salgininin bir pandemi olmasi ve kii-
resel panik hali olusturmasi, psikososyal etkilenme
acisindan farkli risk etkenlerinin de 6n plana ¢ikma-
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sina zemin hazirlamigtir. Bunlar arasinda en 6nemlisi
sosyal medya ve haberlerde gézlenen infodemi etki-
sidir (5). Pandemi dénemlerinde sosyal medya kulla-
nim1 6nemli dl¢iide artmaktadir. Cinde 4872 kisinin
incelendigi bir arastirmada bireylerin %80’inin sosyal
medyay1 sik olarak kullandig1 ve sosyal medya ma-
ruziyet derecesinin depresyon ve anksiyete siddetiyle
iligkili oldugu saptanmustir (68). Ulkemizde yiiriitiilen
bir aragtirmada COVID-19 pandemisi sirasinda sag-
lik ¢alisanlarinin %48,2’si sosyal medya kullaniminda
artma ve %28,7’si sosyal medya kullaniminda asir1
artma oldugunu belirtmistir (23). Belirsizlikler ve ki-
sitlamalardan kaynaklanan panik hali bireylerin “fela-
ketlestirme” bilislerini 6n plana ¢ikarmasina ve somut
kaynaklara dayanmayan olumsuz goriislerini sosyal
medyada paylasmalarina neden olmaktadir (5). Ayrica
bu bilisler fiziksel belirtilerin COVID-19 enfeksiyonu
varligina atfedilmesine neden olabilmektedir (21,69).
Kaynaklara dayali olmayan yanlis bilgilerin de olduk¢a
hizli bir bi¢cimde sosyal medya platformlarinda yayil-
dig1, bireylerin herhangi bir dogrulama gereksinimi
duymadan bu bilgilere inanma ve paylasma egiliminde
oldugu gosterilmistir (70). HIN1 influenza pandemisi
sirasinda da internette yer alan haberler incelenmis,
soylentilere dayali hazirlanan haberlerin %77,9’'unun
toplum sagligina katk: saglayacak bilgiler icermedigi
bildirilmistir (71). Yine HIN1 pandemisi sirasinda
yaymlanan haberlerin %38’inin viriisiin tehlikeliligi
ile ilgili belirsizlik igerdigi ve 6nemli bir bolimiiniin
olumsuz igerikli haberler oldugu saptanmustir (72).
Bu nedenle yeni bir salgin etkeniyle miicadelenin yii-
ritildigti donemlerde, saglik calisanlarina dogru ve
giincel tibbi bilgi akisinin saglanmas: olduk¢a 6nem-
lidir (69). Ayrica tibbi bilgilerin yani sira tilke genelin-
de ve hastanelerde uygulanan 6nlem ve kisitlamalarin
bilimsel gerekgelerinin uygun bir tarzla agiklanmasi
onerilmektedir (69).

Saglik ¢alisanlarinda psikososyal etkilenme yay-
ginlig oncelikle saglik calisanlarinin ¢aligma kosulla-
rinin iyilestirilmesine yonelik girisimlerle azaltilabilir.
Saglik calisani sayisinin arttirilmasi ve mesai saatlerin
azaltilmas, yiiksek riskli bolgelere saglik ¢alisanlarinin
transfer edilmesi, yeterli KKE saglanmasi, tilke gene-
linde de salgin kontroliine y6nelik 6nlemler alinmasi,
calisanlara salgina yonelik egitimler verilmesi, uygun
beslenmenin ve dinlenmenin saglanmasi, ¢aliganlar

arasinda olumlu etkilesimlerin saglanmasi bu 6nlem-
lerden bazilaridir (16,20,24,73,74). Viral salgin do-
nemlerinde psikososyal etkilenmeyi degerlendiren bir
meta-analizde de etkili iletisim, yeterli KKE’ye erisimi
olmak, yeterli dinlenme siiresi, ihtiya¢ destegi ve psi-
kolojik destegin saglanmasi psikososyal etkilenme ris-
kini azaltan etkenler olarak bildirilmistir (11). Ayrica
hastane yonetimlerinin destegi ve olumlu tutumunun
da koruyucu bir etken oldugu gosterilmistir (23,53).
Hindistanda COVID-19 salgininda gorev alan saglik
calisanlari hastanenin salginla miicadele planinin ¢ali-
sanlara agiklanmas ve tutarli bir bicimde uygulanma-
smin olumlu bir etken olacag: bildirilmistir. Ek olarak
bu arastirmada kidemli meslektas ya da seflerin olum-
lu bir rol model olmasinin 6nemine deginilmistir (75).

Psikososyal etkilenme, stresin birikimiyle olusan al-
lostatik yiik ile psikososyal kaynaklar arasindaki denge-
nin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (76). Psi-
kososyal etkilenme siiresinin uzamast, sosyal ve mesleki
islevselligi onemli l¢ctide bozmaya devam etmesi ruh-
sal bozukluklara dontistim ile sonuglanmaktadir. Stres
adaptasyon modeline gore ruh saglig sorunlarinin yani
sira ruh saghigini koruyucu etkenlerin de ge¢ kalinma-
dan zamaninda saptanmasi, felaket dénemlerinde sag-
lik calisanlarinin ruh sagliginin korunabilmesi agisin-
dan ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir (77).

Ruh sagligini koruyucu etkenler; bireysel, ailesel ve
cevresel olarak siniflandirilmaktadir (78). COVID-19
pandemisi sirasinda ailesel etkenlerin koruyucu etkisi
gecerli degerlendirme araglari ile degerlendirilmemis-
tir. Bununla birlikte iyi bir aile iliskisine sahip olmanin
daha az psikososyal etkilenmeyle iligkili oldugu goste-
rilmistir (Dong). SARS salginlari sirasinda elde edilen
veriler de aileden uzakta olmanin psikososyal sonugla-
r1 oldugunu, ancak saglikli bir aile iliskisine sahip ol-
manin koruyucu etkisi oldugunu géstermistir (43,79).

Cevresel etkenler icerisinde yer alan sosyal deste-
gin ruh saghgimi koruyucu roli, farkl hastalik ya da
saglik caligan1 gruplarinda gergeklestirilen ¢ok sayida
kesitsel ve boylamsal arastirmada gosterilmigtir (38).
Sosyal destegin ruh saglig: tizerine etkisi ile ilgili “tam-
pon” hipotezi ortaya atilmistir (80). Bu hipoteze gore
sosyal destek, gereksinim duyuldugunda yeterli yard:-
min alinabilecegi diisiincesini giiglendirerek psikolo-
jik dayaniklilig1 artirmakta ve stresli olaylarin olumsuz
etkilerini azaltmaktadir. Allostatik dengenin 6nemli
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ol¢iide bozuldugu felaket donemlerinde, sosyal destek
azligimin saghk calisanlarinda psikososyal etkilenme
riskini arttirdigy gosterilmistir (54). Diinya genelinde
sosyal mesafe kurallarinin uygulandig1 ve damgalan-
ma olasiliginin yiiksek oldugu COVID-19 pandemisi
sirasinda saglik calisanlarinda algilanan sosyal destek
diizeylerinin incelenmesi énemlidir. COVID-19 pan-
demisi sirasinda sosyal destegin 6zellikle geng birey-
lerde ruh saghgi iizerine daha ¢ok etkisi oldugu sap-
tanmugtir (38). Ayrica sosyal destegin uyku kalitesi ve
oz yeterlilikle dogrudan iliskili oldugu bulunmustur
(39). SARS salgini sirasinda da 6z yeterliligin algilanan
destek hissiyle iligkili oldugunun gosterilmis olmasi
nedeniyle, 6z yeterlilik ve algilanan destek gibi birey-
sel koruyucu etkenlerin igsellestirilmis damgalanma
hissini de azaltabilecegi belirtilmistir (65). SARS ne-
deniyle hastaneye yatirilan bireylerde taburculuktan
sonraki 6., 12. ve 18. aylarda yapilan degerlendirme-
lerde bireyler psikososyal etkilenme derecelerine gore
kronik etkilenme, uzamis etkilenme, diizelmis grup ve
dayanikli grup olarak dérde ayrilmis, dayanikli grupta
daha iyi sosyal destek oldugu ortaya konmustur (81).
Deprem felaketi sonrasinda da hem sosyal destek hem
de psikolojik dayanikliligin TSSB, depresyon ve ank-
siyete bozuklugu gelisimine karsi koruyucu bir etken
oldugu gosterilmistir (82).

Salginlar sirasinda ¢esitli kaynaklardan saglanan
psikososyal destek ve ruh sagligi hizmetlerine erisim
de ruh saglhigini koruyucu cevresel etkenler olarak in-
celenmistir. SARS salgini sirasinda etkili psikososyal
destek ve psikoegitimin klinik olarak anlamli bir ko-
ruyucu etkisi oldugu gosterilmistir (83). COVID-19
salgin1 sirasinda da ruh saglhigini korumaya yonelik
hizmetlerin planlanmasinin ve yiritiilmesinin, saglik
sisteminin olmazsa olmaz bir gereksinimi oldugu bil-
dirilmis ve miimkiin olan en kisa siirede uygulanmaya
baslanmas1 onerilmistir (24). Wuhanda gerceklestiri-
len bir aragtirmada saglik calisanlarinin %36,3’tiniin
ruh sagligiyla ilgili kitaplar gibi psikolojik materyallere
erisimi oldugu, %50,4’intin ruh sagligiyla ilgili medya
kaynaklarina erisimi oldugu ve %17,5’inin psikolojik
danigmanlik ya da psikoterapi hizmeti aldig: bildiril-
mistir (16). Ulkemizde gerceklestirilen bir aragtirmada
akranlardan ve amirlerden saglanan psikolojik deste-
gin psikososyal etkilenme ile iliskili oldugu gosteril-
mistir (23). Bu durum mesleki deneyimlerini ve duy-
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gularini paylasabilmek ve goriis alabilmenin getirdigi
yalnizlik hissinde azalma ile aciklanmistir. Bagka bir
arastirmada ise sosyal medya ve haberlerden yeterli
psikolojik destegi almanin uykusuzluktan koruyucu
bir etken oldugu gozlenmistir (19).

Ruh sagligi ile iliskili koruyucu etkenler arasinda
basa ¢cikma tarzlari, psikososyal dayaniklilik, duygu
diizenleme becerileri, sorun ¢ozme becerileri ve 6z
yeterlilik gibi ¢ok sayida etken bireye 6zgii etkenler
olarak ele alinabilmektedir (78). COVID-19 pandemi-
si sirasinda az sayida arastirmada psikolojik dayanik-
lilik, 6z yeterlilik ve basa ¢ikma tarzlarinin ruh saglig
sorunlariyla iliskisi incelenmistir. Bireylerin sikintili
durumlarin {istesinden gelme ve hizl bir bigimde to-
parlanabilmesiyle iligkili olan psikolojik dayaniklili-
g evrensel bir koruyucu etken oldugu gosterilmigtir
(38). Saglik ¢alisanlarinda da psikolojik dayaniklili-
gin kaynaklarin yoklugu, is yitkii ve uzun ndbetlerin
olusturdugu is stresinin {istesinden gelinmesinde rol
oynayan bir etken oldugu belirtilmistir (84). Yazarlar
ayrica aile ve arkadaslarla vakit gecirmenin ve hastala-
ra yararli olabilmenin getirdigi mesleki doyumun sag-
lik ¢alisanlarinin psikolojik dayanikliligina 6nemli bir
katki sagladigini belirtmislerdir. Bu baglamda yeni bir
salgin etkeni olan SARS-CoV-2 ile ilgili tibbi bilginin
yetersiz olmasi, saglik ¢aliganlarinin arkadaslar ve aile
bireyleriyle goriismelerinin kisitlanmasinin psikolojik
dayaniklilig1 zedeleyici bir potansiyeli oldugu diisii-
niilebilir. Bu nedenle COVID-19 pandemisi sirasin-
da psikolojik dayanikliligin korunmasi i¢in 6ncelikle
hastalikla iligkili yeterli egitim ve KKE saglanmas ge-
rekmektedir (34,73). Ek olarak COVID-19 pandemisi
sirasinda psikolojik dayanikliligin 6zellikle geng saglik
caliganlarinda, sosyal destegin ruh sagligini koruyucu
etkisine aracilik ettigi gosterilmistir (38). Bu durum
geng saglik calisanlarinin kisisel gelisim siirecinin de-
vam ediyor olusu ve 6z yeterliliginin olgunluga ulas-
mamast ile agiklanmistir. Benzer sekilde SARS salgini
sonrasinda da meslekteki ¢alisma siiresinde artmanin
ruhsal bozukluk sikliginda azalmayla iliskili oldugu
bulunmustur (85).

Psikolojik dayaniklilik ile dogrudan iligkisi olan bir
diger etken de baga ¢ikma tarzlaridir (86). COVID-19
pandemisi sirasinda olumlu baga ¢ikma tarzlarinin
anksiyete ve depresyon riskini azalttig1 gosterilmistir
(30). MERS salgin sirasinda da saglik ¢alisanlarinda
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basa ¢ikma tarzlarinin psikolojik dayaniklilikla iligki-
li oldugu gosterilmistir (87). Her iki aragtirmada da
yazarlar risk algisini azaltmanin ve basa ¢ikma tarz-
larmi iyilestirmenin saglik calisanlarinin psikolojik
dayanikhiligini  giiglendirecegini belirtmistir (30,87).
Saglikli geng eriskinlerde gerceklestirilen bir arastir-
ma da olumlu basa ¢ikma tarzlarinin 6zellikle kadin
bireylerde psikolojik dayaniklilikla iliskili oldugunu
ortaya koymustur (86). Ek olarak SARS salgini sira-
sinda doktorlarin planlama odakli basa ¢ikma tarzin
daha ¢ok benimsedigi, hemsirelerin ise genellikle dav-
ranigsal geri ¢ekilme odakli basa ¢ikma tarzim kul-
landig1 gosterilmistir. Ayrica bu durum hemsirelerde
psikososyal etkilenme oranmin daha yiiksek olmasi
ile iligkilendirilmistir (88). Sorun ¢6zme, planlama ve
olumlu c¢ercevelendirmeden olusan aktif basa ¢ikma
tarzinin psikososyal etkilenme ile ters yonde iliskili
oldugu bulunmustur. Sonug olarak ruh sagligini koru-
yucu etkenlerin birbirleriyle yakin iligkide oldugu ve
stresin olumsuz etkilerini ortadan kaldiran bir tampon
olusumuna katki sagladig1 sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinda riskin 6zgeci bir bigimde ka-
bul edilmesinin de hem kisa hem de uzun dénemde
onemli bir koruyucu etken olabilecegine iliskin kanit-
lar bulunmaktadir. Felaketlerden sonra 6zgeci davra-
nigin etkilerini inceleyen aragtirmalar 6zellikle TSSB
gelisimini 6nleyici bir rolil olduguna dikkat ¢ekmistir
(64). SARS, MERS ve HIN1 Pandemik Influenza sal-
ginlar: sirasinda saglik caliganlarinda 6zgeci davrani-
sin ve calismaya devam etme isteginin yaygin oldugu-
nun bildirilmis olmas: 6zgeci davranisin ruh saghg:
tizerine etkisinin kapsamli bir bigimde irdelenmesinin
gerektigine isaret etmektedir (42,74,89,90). SARS sal-
gini sirasinda da riskin 6zgeci bicimde kabulti daha
diigiik TSSB riski ile iliskilendirilmigtir (42). Pekinde
hastane ¢alisanlarinda da SARS salgini sirasinda ris-
kin 6zgeci bi¢imde kabuliiniin salgindan ii¢ yil son-
raki depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ters yonde
iligkili oldugu ortaya konmustur (64). Ayrica riskin
Ozgeci bicimde kabuliiniin psikososyal etkilenmeye
kars1 tampon vazifesi gordiigii belirtilmistir (64). CO-
VID-19 pandemisi sirasinda ise riskin 6zgeci bigimde
kabuliinii dogrudan inceleyen herhangi bir aragtirma
yapilmamigtir.

Sonug olarak, ruh sagligini koruyucu etkenlerin
COVID-19 pandemisi sirasinda da etkili olduguna ve

psikososyal etkilenmeye kars: ortak bir tampon vazi-
fesi gordiiklerine iliskin erken kanitlar elde edilmistir.
Son on yilda psikolojik dayaniklilik, bas etme bece-
rileri, stres yonetimi ve olumlu tutumlara odaklanan
psikososyal destek programlarinin éne ¢iktigr gozlen-
mektedir (91,92). COVID-19 pandemisi sirasinda da
ruh sagligini koruyucu etkenlerin giiclendirilmesine
odaklanan psikososyal destek programlarinin uygu-
lanmasi ve etkinliginin incelenmesi 6nerilmektedir
(11,34). Bu amagla gorev dagilimi ve ¢aligma diizeni
uygun bir bicimde tasarlanmus, teknolojik yontemleri
olabildigince etkili bir bicimde kullanan ekipler olus-
turulmasi onerilmektedir (14,16). Ayrica saghk cali-
sanlarina stres yonetimi yontemleri gibi bireysel ola-
rak uygulayabilecekleri yontemler ile ilgili egitimler
verilmesi onerilmektedir (93).

Salgin donemlerinin saglik ¢alisanlarinda uzun
donemde de psikolojik etkiler olusturabilme potansi-
yeli bulunmaktadir. SARS salgini sirasinda gercekles-
tirilen arastirmalar, genellikle salginin erken dénem-
lerinde korku ve anksiyetenin hizli bir bigimde ortaya
¢iktigini ve zamanla azaldiginy, ilerleyen doénemlerde
ise depresyon, uykusuzluk ve TSSB sikliginin arttigini
gostermektedir. Ilerleyen dénemde ortaya ¢ikan bu ra-
hatsizliklarin ¢ok daha uzun siireli oldugu ve islevsel-
ligi 6nemli 6lgiide bozdugu bildirilmistir (42,94). Bir
arastirmada saglik calisanlarinda SARS salginindan
bir yil sonra algilanan stres diizeylerinde herhangi bir
azalma olmadig: bildirilmistir (58). Gogiis hastalik-
lar1 servisi galisanlariyla diger hastane caliganlarinin
verilerinin karsilastirildigi bir aragtirmada ise SARS
salgini sirasinda gogiis hastaliklar: servisi calisanla-
rinda hem salgin baslangicinda hem de bir yil sonra
daha yiiksek stres diizeyleri oldugu bildirilmistir (95).
Pekinde bir hastanede SARS salginindan iig y1l sonra
saglik calisanlarinin %23’tinde orta-agir derecede dep-
resif belirtilerin oldugu bildirilmistir. Bekar olmak,
karantinaya alinma 6ykiisii, daha 6nce travmatik olay
oOykiisii ve algilanan SARS riski ii¢ yil sonraki depresif
belirtilerde artma ile iligkili bulunurken riskin 6zgeci
bir bicimde kabulii ¢ yil sonraki depresif belirtilerde
azalma ile iligkili bulunmustur (64). Hem genel top-
lum 6rneklemi hem de saglik ¢alisanlarinin SARS sal-
ginindan bir-iki yil sonraki dénemde degerlendirildigi
bir arastirmada saglik calisanlarinda ruhsal bozukluk
siklig1 genel toplumdan daha diisiik olarak saptanmuis
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olup uzun vadede saglik ¢alisanlarinin psikolojik daya-
nikliliginin daha yiiksek olmast ile iliskilendirilmistir
(85). Ayrica bu aragtirmada degerlendirmenin klinik
muayene ile yapildig1 g6z éntinde bulundurulmalidir.
SARS enfeksiyonu ge¢irmis olanlarin dort yil boyun-
ca izlendigi bir aragtirmada ise olgularin yariya yaki-
ninda ruhsal bozukluklar saptanmustir. Ayrica salgin
sirasinda saglik ¢alisani olmak (3,24 kat), toplumsal
damgalanma hissine sahip olmak (3,03 kat) ve izlemde
issiz olmak (4,71 kat) ruhsal bozukluk riskini arttiran
etkenler olarak bildirilmistir (96).

COVID-19 pandemisi sirasinda da az sayida boy-
lamsal arastirma gerceklestirilmistir. Cinde binden
fazla katilimcinin bir ay arayla degerlendirildigi bir
aragtirmada bir ay sonra OEO-R puanlarinda bir azal-
ma oldugu ancak hala kesme degerin iizerinde oldugu
bildirilmistir (97). Depresyon, anksiyete ve stres dii-
zeylerinde ise herhangi bir degisiklik bildirilmemistir.
Doktorlara giivenin yiiksek olmasi, algilanan sagkalim
oraninin yiiksek olmasi, COVID-19 ile temas riskinin
diisitk olmasi ve kisisel koruyucu 6nlemler ruh sagli-
g1 koruyucu etkenler oldugu bildirilmistir (97). Yine
Cinde gergeklestirilen bir diger arastirmada ise 555
tiniversite 6grencisi iki hafta arayla degerlendirilmis;
iki hafta sonra anksiyete, depresyon ve olumsuz duy-
gulanimda artma oldugu bildirilmistir (98). Ek olarak
baslangictaki depresyon ve anksiyetenin iki hafta son-
raki depresyon ve anksiyete diizeyleri i¢in yordayici
oldugu da saptanmigtir. Bu arastirmalarin en 6nem-
li kisitliligr izlem periyodunun kisa olmasidir. Sonug
olarak saglik calisanlarinda da COVID-19 pandemisi
stirecinin uzun dénemdeki psikolojik sonuglari incele-
yen izlemsel kohort tiiriinde arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir.

Sonug olarak COVID-19 pandemisi sirasinda
saglik calisanlarinin psikososyal etkilenme agisindan
ozellikle erken donemde biiyiik 6l¢tide risk altinda ol-
dugu saptanmistir. Bu nedenle salgin kontroliinde en
biiyiik role sahip olan saglik calisanlarinin psikososyal
durumlarimi degerlendiren gegerli ve pratik araglarla
taranmasy; multidisipliner yaklasimla koruyucu ve sa-
galtic1 ruh saglhig programlarinin planlanmasi ve uy-
gulanmasina katki saglayacaktir. Ek olarak COVID-19
pandemisi sirasinda kohort tiiriinde aragtirmalar ya-
pilmas: ve ruh saghigini koruyucu etkenlerin de in-
celenmesi gerekmektedir. Ayrica ilkemizde konuya
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iliskin daha fazla arastirma yapilmasina gereksinim
bulunmaktadir.

Finansal Kaynak
Yazarlar bu ¢alisma i¢in hi¢bir finansal destek alma-
diklarini da beyan eder.

Cikar Catismasi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-
yan eder.
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ANADOLU KLINIiGi TIP BILIMLERI DERGISI YAZIM KURALLARI

1. GENEL BILGILER

Dergilerin, uluslararas: standartlar1 géz 6niine alarak, bir

makalenin hazirlanmasi sirasinda uyulmas: gereken ilkele-

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

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirhig: sira-

sinda uyulmasi gereken, uluslararasi tip dergilerinin de kabul

ettigi ve uyguladigi en 6nemli standartlar su sekildedir:

o Yayimlanmak icin gonderilen ¢alismalarin daha once
baska bir yerde yayimlanmamus veya bagska bir yere ya-
yimlanmak iizere gonderilmemis olmas gerekir.

o Makale daha 6nce yayimlanmigsa ve(ya) alint1 yazi, tablo,
fotograf gibi Ggeler igeriyorsa evvelki yayin hakki sahi-
binden ve(ya) bu 6gelerin telif hakk: sahiplerinden yazili
izin alinmasi ve bunun makalede belirtilmesi gerekir.

o Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, bu sunumun dip-
not olarak belirtilmesi kosuluyla, degerlendirmeye alinir.

o Tirkge yazilarda Tirk Dil Kurumunun giincel ve bilim-
sel sozliiklerinde gegen yazimlar esas alinmalidir. ingiliz-
ce yazilar Amerikan Ingilizcesi ile yazilmalidir.

2. BILIMSEL SORUMLULUK

Gonderilen bilimsel yazida, tiim yazarlarin akademik-bilim-
sel olarak dogrudan katkis1 olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar (yazisma yazari), tim
yazarlar adina yazinin son halinin sorumlulugunu tasir.

3. ETIK SORUMLULUK

“Insan” égesi igeren tiim orijinal aragtirmalarda Helsinki Bil-
dirgesi prensiplerine uygunluk sarttir. Bu tip arastirmalarda
yazarlarin, yazilarinin GEREC VE YONTEMLER béliimiin-
de, aragtirmalari sirasinda bu prensiplere uyduklarini ve ay-
rica kurumlarinin etik kurullarindan ve galigmaya katilmig
insanlardan “bilgilendirilmis onam” (informed consent) al-
diklarini belirtmeleri gerekmektedir.

“Hayvan” dgesi igeren orijinal aragtirmalarda ise yazarlar, ya-
zilarinin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde, aragtirmala-
r1 sirasinda Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
prensipleri dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini ve
hayvan etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.
Vaka sunumlarinda sunulan kisi ya da kisilerin kimliginin
agiga ¢ikip ¢ikmadigima bakilmaksizin - “bilgilendirilmis
onam” (informed consent) alinmalidir.

Caligmalart ile ilgili direkt-endirekt bir ticari baglantilart
veya ¢alismalarina maddi destek veren bir destekgileri varsa,
yazarlar bunlari ve bu iligkilerinin dogasini (konstiltan, diger
anlagmalar) Edit6re Sunum sayfasinda belirtmelidirler.
Makalede “etik kurul onay1” alinmast gerekli ise; yazarlar, ya-
zili etik kurul izni / onay1 aldiklarini “Gereg ve Yontemler”
bolimiinde “.......... etik kurulundan ....... tarih ve...... say1
ile etik kurul onay1 alinmigtir” seklinde beyan etmelidir. “S6z-
li etik onay alinmigtir” ifadesi kullanilmamalidur.

4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin/
telif haklar1 dergimize aittir. Yazilardaki diigtince ve 6neriler
tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

5. YAZI TURLERINE GORE YAZIM KURALLARI

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

5.1

Her tiir bilimsel yazi i¢in, Word dosyasi halinde ayr1 ayr1
“Editore Sunum Sayfas1” ve “Kapak Sayfas1” hazirlanmali ve
dergiye basvuru esnasinda ayri birer dosya halinde gonderil-
melidir. Dergimiz Internet sitesinden “Editore Sunum Say-
fas” ve “Kapak Sayfasi’na dair 6rnek sablonlar indirilebilir.
Yazim dili Tiirk¢e olan yazilar igin sadece Tiirkge sablonun,
yazim dili Ingilizce olan yazilar icin ise sadece Ingilizce sablo-
nun doldurulup gonderilmesi yeterlidir.

Her makale igin yazarlar “TELIF HAKKI DEVIR FORMU”
nu, bilimsel yazilarin1 dergiye basvuru esnasinda doldurup
imzalayarak, yazilari ile birlikte dergiye gondermelidirler.
Tiirkge ve Ingilizce form Internet sayfamizdan indirilebilir.
Yazim dili Tiirkge olan yazilar i¢in sadece Tiirkge formun, ya-
zim dili Ingilizce olan yazilar icin ise sadece Ingilizce formun
doldurulup gonderilmesi yeterlidir.

Bilimsel yaz1 kabul edildikten sonra baski éncesi kopyanin
her sayfasinin ve Telif Hakki Devir Formunun tiim yazar-
lar tarafindan 1slak imza ile imzalanmasi ve tiim bu evrakin
BETIM Hasekisultan Mah., Topgu Emin Bey Cikmazi, no. 4,
34096 Istanbul adresine posta yoluyla génderilmesi gerek-
mektedir (tel. 0212 632 0369; faks 0212 632 0328). Ilk bagvu-
ruda bunlarin elektronik olarak yiiklenmesi yeterlidir.
Dergilere yayimlanmak {izere génderilecek yazilarin tiirleri-
ne gore yazim kurallar1 agagida tanimlanmuistir.

ORIJINAL ARASTIRMA MAKALESI

Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmali ve 1,5
aralikly, 12 punto, iki yana yashi ve Times New Roman karak-
teri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bos-
luk birakilmali ve sayfa numaralari sayfanin sag st kdsesine
yerlestirilmelidir.

Kor hakemlik ilkesi geregince, “Editére Sunum Sayfasi” ve
“Kapak Sayfas1” sisteme ayr1 birer dosya halinde yiiklenmeli-
dir. Editore sunum sayfasinda olmasi gereken bilgiler, yazinin
tiirii, daha once bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu ve
varsa ¢aliymay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar
ve bu ozel ve tiizel kisilerin yazarlarla olan iliskileri belirtil-
melidir. Kapak sayfasinda ise Tiirkge ve Ingilizce olarak alt
alta olacak sekilde yazinin uzun baghg ve 40 karakteri geg-
meyen kisa bagligi, yazar bilgileri ve sorumlu yazar bilgileri
ve dnerilen hakem bilgileri yer alir. Internet sitemizdeki or-
nek sablonlarda bu bilgilerin nerede ve nasil verilecegine dair
yonlendirmeler mevcuttur. Yazarlara, izin alinan etik kurul-
lara ve kurumlara ait bilgiler yazinin ana metninde yer alma-
malidir. GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu ibareler
XXXXXXX seklinde yazilmalidir.

Yaziya ait ana metnin ilk sayfasinda ¢aligmanin uzun baghg:
Tiirkge ve Ingilizce olarak yer almal, baglik bityiik harflerle
yazilmali ve sayfanin geri kalan kismi1 bos birakilmalidir. Bag-
likta kisaltma kullanilmamalidir.

Daha sonra énce “OZ” (galigmanin yazim dili Ingilizce ise
ABSTRACT) boliimii yazilmalidir. Bu bélim en fazla 300
kelimeden olusmalidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir. Bu
sayfa da ayr1 bir sayfa olmali ve anahtar sézciiklerden bagka
yaz1 bolimil igermemelidir.

Yazinin ana metni Tiirkge ise énce ilk sayfaya Tiirkge OZ,
ikinci sayfaya Ingilizce ABSTRACT yazilmalidir. Yazinin ana
metni Ingilizce ise dnce ilk sayfaya Ingilizce ABSTRACT,
ikinci sayfaya Tiirk¢e OZ yazilmalidir.

OZ veya ABSTRACT yapilandirilmis olmalidir. Yapilandiril-
mis OZ (ABSTRACT) béliimiinde
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e “Amag (Aim),

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

o “Tartisma ve Sonug (Discussion and Conclusion)
olmak iizere dért alt baslik yer almalidir. OZ'de paragraflar
iceriden baglamamalidir.

Tiirkge ve Ingilizce 6zetin sonunda yer alacak olan anahtar
sozciiklerin sayisi en az iki, en fazla alt1 olmalidir. Bunlar bir-
birinden noktali virgiil (;) ile ayrilmali ve alfabetik siraya gore
stralanmalidir. Ornegin: Anahtar Sozciikler: insan denekler;
klinik aragtirmalar; kontrolli deney; randomize kontrollii
deney. Ingilizce anahtar sézciikler Medical Subject Headings
(MeSH) dogrultusunda verilmelidir. Anahtar sozciik segimi
i¢in, izleyen baglanti tiklanarak agilan sayfada, ilgili konuya
dair uygun sozciik girilerek anahtar sozciiklere ulagilabilir:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.  Tiirk¢e anahtar
sozciikler Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) dogrultusunda ve-
rilmelidir: www.bilimterimleri.com.

OZ ve ABSTRACT béliimlerinden sonra ana metne yeni bir
sayfada GIRIS boliimii ile baglanmalidir. Yazida GIRIS, GE-
REC VE YONTEMLER, BULGULAR, TARTISMA VE SO-
NUG, gerekli ise TESEKKUR ve KAYNAKLAR ana bolim-
leri yer almalidir. Ana boliimlerin baghg: biiytik harflerle ve
kalin olarak yazilmalidir. Ana bagliklar sola yasli olmalidur.
GIRIS béliimiiniin son paragrafi ¢aligmanin amacini agikla-
malidir.

Kaynaklar, ilgili ciimlenin sonunda parantez i¢inde numara-
larla, metin icinde gegtigi siraya gore verilmelidir. Ornegin;
...... (1). veya ...... (1,2). veya ...... (3-5).

Ana metinde paragraflar Word programinda yer alan cetvel
yardimiyla 1 cm igeriden baglamalidir.

Yazida yer alan tiim alt bagliklarin sadece ilk harfi biiyiik ol-
malidir. Yalnizca alt boliimler igindeki alt boliimlerin (alt-alt
boliimlerin) bagliklar italik yazilmalidir.

GEREC VE YONTEMLER béliimii ile BULGULAR bélii-
miinde verilmesi diisiiniilen Tablo ve Gorsel yazilarmmn ilk
harfi biiyiik olmali ve kalin yazilmalidir. Ornegin Tablo 1.,
Gorsel 1. Tablo yazilari ilgili tablonun {izerinde, gérsel yazi-
lar1 ise ilgili gorselin altinda yer almahdir.

Tablo ve sekiller metin icerisinde nerede gegiyor ise o boliim-
de ilgili ctimlenin sonuna parantez iginde Tablo 1. veya Gor-
sel 1. gibi yazilmaly, ancak ilgili tablo ve gorseller bagliklariyla
birlikte kaynaklardan sonra ve her biri bir sayfada olacak se-
kilde ayr1 ayr1 verilmelidir. Gorsel ve tablo tizerinde kisaltma
ve/veya sembol kullanilmis ise tablo/gorsel altinda 8 punto ile
yazilarak agiklanmalidir.

Gorseller (6rnegin fotograflar) metne eklenmemeli, ayr1 bir
dosya olarak (goriintii kalitesi 300 dpi olacak sekilde ve .jpeg,
.bmp, .tif vb. formatta) sisteme yiiklenmelidir. Gorsel alt ya-
zilari, son tablonun oldugu sayfadan hemen sonra, ayr1 bir
sayfada sirasiyla, ilk harfleri biiyiik olacak bicimde (Gorsel 1.
Agiklayic1 metin) yazilmahdir.

Daha 6nce basilmig gorsel, tablo ve grafik kullanilmus ise ya-
z1l1 izin alinmali ve bu izin agiklama olarak gorsel, tablo ve
grafik agiklamasinda parantez iginde belirtilmelidir.
Galigmada veri analizi yapilmis ise GEREC VE YONTEM-
LER béliimiiniin son alt baslig1 olarak “Istatistiksel analiz”
bashig1 tanimlanmali ve bu béliimde hangi amag i¢in hangi
istatistiksel yontemlerin kullanildig: ve ilgili paket program-
lar yazilmalidir.

BULGULAR boliimiinde yontem adlar1 verilmemelidir.

»

o Calismada TESEKKUR béliimii gerekli ise bu boliimde, ¢i-
kar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal
(Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim be-
lirtilmelidir.

o KAYNAKLAR boliimii agagida belirtilen kurallara uygun
olarak yazilmalidir.

5.2. DERLEME TURU YAZILAR

Orijinal aragtirma yazilar1 i¢in yukarida tanimlanan yazim kural-
lar1 derleme tiirti yazilar igin de gegerlidir. Sadece agagida tanim-
lanan birkag maddede degisiklikler s6z konusudur:

o Derleme tiirii yazilarda ana baglhiklarda degisiklikler yapilabilir.
«  Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 250 kelimeden olugmahdir.

5.3. VAKA SUNUMU / VAKA SERILERI VE DIGER TURDEN

YAZILAR

Orijinal aragtirma yazilari i¢in yukarida tanimlanan yazim ku-

rallar1 vaka sunumu veya vaka serileri tiiriinde hazirlanan yazilar

i¢in de gecerlidir. Sadece agagida tanimlanan birka¢ maddede de-
gisiklikler s6z konusudur:

o Vaka sunumu tiiriindeki yazilarda ana basliklarda degisiklik-
ler yapilabilir.

« Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 150 kelimeden olugma-
lidur.

o Butiir yazilarda kaynak sayis1 15’i agmamalidir.

Bu {i¢ ana yazi tiirtinden bagka;

« Editoryel Yorum/Tartigma tiiriinde (yayimlanan orijinal
aragtirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari1 diginda ko-
nunun uzmant tarafindan degerlendirilmesi) veya

o Editore Mektup tiiriinde (son bir yil i¢inde dergide yayimla-
nan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe
ve sorularini igeren, en fazla 500 kelimeden olusan yazi tiirii)
yazilar da gonderilebilir. Bu yazilarin hazirlanmasinda da ge-
nel yazim kurallar1 gegerlidir. Bu yazi tiirlerinde,

o Bagslik ve 6zet bolimleri yoktur.

«  Kaynak sayis1 bes ile sinirlidir.

o Say1ve tarih verilerek hangi makaleye atif yapildig: belir-
tilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulun-
malidir. 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 diizgiin yazilmasiyla dogrudan iliskilidir. Dergi-
mizde Vancouver kaynak yazim stilinin bir varyant1 kulla-
nilmaktadr.

o Dergiye bagvuru sirasinda kaynaklarin ayrigtirilmasi, atiflar
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ayristirmanin saglik-
It bir sekilde yapilabilmesi i¢in kaynaklarin Vancouver kay-
nak yazim stiline gore yazilmas biiyiik 6nem arzetmektedir.
Dergimiz kaynak yazim kurallari, kaynak yazinin tiriine gére
asagida tanimlanmugtir.

Dergi Makaleleri icin Yazim Kurallar

[Her yazar i¢in] yazarin soyadi, yazarin adinin bas harf[ler]i. Ma-
kalenin baghig1 [yalnizca ilk kelimenin ilk harfi biiyiik, geri kalan-
lar 6zel isim degilse kiigiik olarak]. Derginin adi [italik, kisaltilmig
ve her harf 6beginin ilk harfi biiyiik olarak]. Yil;cilt(say1):baglangi¢
sayfa numarasi-bitis sf. no. [miikerrer rakamlar ¢ikarilmis ola-
rak].
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Ornek:

Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As acupressure decreases
pain, acupuncture may improve some aspects of quality of life
for women with primary dysmenorrhea: a systematic review with
meta-analist. ] Acupunct Meridian Stud. 2015;8(5):220-8.

Kitaplar icin Yazim Kurallari

[Her yazar igin] yazarin soyads, yazarin adinin bas harf{ler]i. Ki-
tabin Ad1 [baglag, soru eki vb. harig, tiim s6zctiklerin ilk harfleri
biiyiik olarak], [varsa] ed. [her edit6r i¢in] editériin soyadi, edi-
tortin adinin bag harf[ler]i, [ya da varsa] ¢ev. ¢evirmenin soyadi,
¢evirmenin adinin bas harf[ler]i, X. ed. [ilk edisyon/baski degilse
X. edisyon/baski oldugu bilgisi]. Yayinevinin kenti: Yayinevinin
ismi; yayimlanma tarihi:géstermek istenirse kaynak gosterilen

sayfa[lar].

Ornek:
Ankaralt H, Cangiir $, Sungur MA. Formiilsiiz Biyoistatistik. Is-
tanbul: BETIM; 2015.

Beauchamp TL, Childress JE Biyomedikal Etik Prensipleri, cev.
Temel MK, 7. ed. Istanbul: BETIM: 2017:263.

Kitaplar Béliimleri icin Yazim Kurallari

[Her yazar igin] yazarin soyadi, yazarin adinin bas harf[ler]i.
Kitabin béliimiiniin adi [yalnizca ilk kelimenin ilk harfi biiyiik,
geri kalanlar 6zel isim degilse kiigiik olarak]. In: [varsa, her editor
i¢in] editoriin soyads, editoriin adinin bag harf{ler]i, (ed.), [ya da
varsa] ¢evirmenin soyadi, gevirmenin adinin bag harf[ler]i (¢ev.),
Kitabin Adi [tiim esas sozciiklerin ilk harfleri biiyiik olarak], X.
ed. [ilk edisyon/baski degilse X. edisyon/baski oldugu bilgisi].
Yaymevinin kenti: Yaymevinin ismi; yayimlanma tarihi:boliimiin
basladig1-bittigi sayfa.

Ornek:

Beauchamp TL, Childress JE Ozerklige saygi. In: Temel MK
(gev.), Biyomedikal Etik Prensipleri, 7. ed. Istanbul: BETIM:
2017:153-226.

internet Kaynaklari icin Yazim Kurallar

Internet girisini giren kisinin soyadi, adinin bas harf[ler]i, ya da,
kurumun tam ve agik ad1 (varsa giri tarihi). Giri baghg [6zel isim
olmadigi siirece sadece ilk kelimenin ilk harfi bityiik olarak]. Eri-
sim: adresi (erisildi: son erisildigi tarih).

Ornek:

T.C. Resmi Gazete (29.6.2019). Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. Erisim:
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/06/20190629-8.htm (erisil-
di: 12.9.2020).

Tiirk Dil Kurumu. Kesme isareti (). Erisim: www.tdk.gov.tr/ice-
rik/yazim-kurallari/kesme-isareti (erisildi: 8.8.2020).

Yayimlanmamus Yiiksek Lisans/Doktora Tezleri icin Yazim
Kurallari

Yazarin soyadi, yazarin adinin bag harf[ler]i. Tezin ad1 [kitap ad1
gibi yazilmig sekilde] (yayimlanmamus yiiksek lisans/doktora
tezi). Yitksek6gretim kurumunun kenti: kurumun ismi: yil [kitap-
larin yayimlandig yer, yayimevi ve tarih bilgileri gibi].

Ornek:

Barig M. Down Sendromu Baglaminda Segici Kiirtaj Hakkindaki
Etik Argiimanlarin Normatif Analizi (yayimlanmamus yiiksek li-
sans tezi). Istanbul: T.C. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiil-
tesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Daly; 2017.

6. GENEL ACIKLAMALAR

Medical Subject Headings (MeSH) nedir?

o Uluslararas: 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-
ciiklerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler
dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi

amaglayan, simdilik 186.000 tibbi-biyolojik terim igeren ve sii-

rekli giincellenen, Tiirkge makalelerin anahtar sozciiklerinin segi-
lebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sozciikler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segil-

melidir?

o MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baghklardan olu-
san, birbiri ile iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlan-
muslardir.

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

o Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmis oldugun-
dan, aragtirmacinin az veriyle, kolay ve hizl bir sekilde miim-
kiin oldugunca gok makaleye ulagabilmesini saglar.

KISALTMA VE AKRONIMLER

Kisaltilacak sozctigiin ya da sozciik 6beginin ilk gectigi yerde
parantez iginde verilmelidirler. Ayni sézciik(ler) igin tiim metin
boyunca ayni kisaltma/akronim kullanilmalidir. Uluslararas: kul-
lanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” (Scientific Style
and Format: the CBE Manual for Authors, Editors, and Publishers)
kaynagina bagvurulabilir.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DIiKKAT EDILECEK

NOKTALAR

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

»  Yazarlar, makaleyi degerlendirmek {izere potansiyel iki ha-
kemin ismini ve giincel iletisim bilgilerini (e-posta, telefon,
faks) Editore Sunum sayfasinda bildirmelidirler. Bununla
birlikte editorlerin hakemleri bizzat segme hakki mahfuzdur.

«  Gonderiler, yazilar TUBITAK ULAKBIM DergiPark sistemi-
ne (http://dergipark.gov.tr/anadoluklin) yiiklenerek gercek-
lestirilmelidir.

o Gonderi sirasinda Editore Sunum sayfasi, kapak sayfasi, ya-
zinin ana metni, Telif Hakki Devir Formu ve varsa gorseller
ayr1 dosyalar halinde yiiklenmelidir.

Yazarlar Internet sitemizdeki hakem degerlendirme formlari-
n1inceleyerek hakemlerin inceledigi konulara 6zellikle dikkat
ederlerse yazimdaki eksikliklerini hakem siirecinden dénme-
den gidermis olurlar. Yine de hakemler her tiirli elestiriyi
yapma hakkina sahiptir.
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smi bes litre ekseriya berrak pek nadir zamanlar-
da kanlica ve tecriibe tiibinde mebzul albimin gos-
teren bir haben tesekkil etmis, simdiye kadar 120
defa habeni alnmistir.

Her hafta mebzul albiminli haben vermesine
ragmen hastada  bariz  bir zaiflama yoksada
son iki ay zarfinda yavas yavas zaiflamaya basla-
mistir.

Hasta dispanserimize muntazaman devam ettigin-
den iki sene evvel burada ise bagladigim. zaman
yaptigun muayenede, kafa ciger ve dalak hali tabii-
de, haben serbest diger azada hi¢ bir hususiyet
gorilmiyor ahvali sabikasmda bel soguklugu ge-
girmis olmust  hasebile ihtiyati bir tedbir olarak iki
Kitu ast yeptik. Kamnda Wassermann ~ yaptirdik.
Menfi zuhur etti bir bucuk ay kadar sitma tedavi-
sine tabi tuttuk. Miteaddit defalar haben mayiin-
den tahtelcilt zerk ettik, midrirat ve kafein sirin-
galarile tedaviye ugrastik  hi¢ birisi bir semere
vermedi. Hasta haftata bir defa.yirmi bes litre
haben vermekte devam etii ve halen de ctmekte-
dir. Uc ay evvel ayaklarda odem basladi sonra
geqh, tip haftadan beri odemler gene basladi halen
de mevcuttur.

Istehasinda, defi tabiisinde bir tegayyir yok
yalniz ifadesine gore ilk hastahigi senesinde idrar
pek az imis yani yirmi dore saatte 100 grami geg-
memis ve yiyip icemezmis kabiz da mevcut imig .
Benim zamanunda baslayan tedaviden alman ye -

gane hisni netice idrarm yavas yavas artarak he
man heman hali tadiiye gelmesi, istehanin avdet
ve kabzin zail olmast ve hastania kendini kuvvet -
lenmis his etmesi olmustur,

Vakamizt Ankara Numune hastanesine bundan
bir sene evvel gonderdik orada laparotomi yapilde
yarast kapandi geldi bundan da bir netice ¢k -
madi,

Hulasa:

Sebep ve mensei ne olursa olsun degil vakamiz:
gibi iptidai gida ile yasayan bir hasta en kuvvetli
besleme usullerine tabi de olsa kiymeti arkadas-
larimca malum bulunan viicut albiiminini mebzulen
ctkaran bir ferdin onu vizde 30 faziasile telafi etmesi:
zaruridir. Cunkt alacagr gidadan imaledecegi vi-
cut albtiminini haben yolile atacagi gibi bir mik-
darmin da’ kendi hayatini idame i¢in alakoyacaktir.

Halbuki hastamiz maigsetini  konu ve komsunun
jane seklindeki yardimlarile idame edebiliyor. Has-
tanin aldigt gida ile  sarfiyatinda kendi aleyhine
daimi bir ziyan olmasina ragmen son iki ay mis-
tesna olmak sartile zaiflamamasi gayri tabii oldu-
gu ¢ibi yukaridada arzettigim gibi peritona sizan
habenin  bu kadar inatla devami ve vakanm hala
yasar olmast itibarile yazmayr muvafik gordam.

Vakayt takip edebilirsem. akibetini de ayrica nes-
sredecegim. Hastanin = bu gayri tabil miitkavemeti
devam ettik¢e bu ikinci yazimin qok gecikecegin -
den hastanin lehiné olarak endise etmekteyim,

Zoonguldak hastahanesi hariciye servisinden :
Sef : Dr. operatér Serif Korkut.

HARICI RAHIM  IKi

Vak’a : 1 -

Harun kizs Havva 44 yaginda ( Prtokol No, 108 )
Zonguldakta kara Elmas mahallesinde Eregh sirketi
amelesinden birinin karisidir. Evveld sirket dispan-
ser poliklinigince muayene edilmis karmmndaki bir
urdan dolay: hastanemiz poliklinigine sirket tababe
1i tezkeresile ve Apandisit teshisile gonderilmis -
tir .

Bu ur sag taraf batinda ve strrenin altinda ;
hufrei harkafiyei yumnada mevzu olup kafi dere-
cede taharrikiyet kabiliyeti arzetmektedir. Dort
aydir tedrici surette beliren bu urdan dolayr ara
sira batni ve miphem surette sancilar gegirmis .
Adetlerindeki intizam ziyaa ugramis. )

Alt1 gocugu olmus en kiigigii 3 yasinda en bi-
yiugi 19 yasindadir. Bu zamana kadar hig bir has-
galik gecirmemis, Dogumlart tamamen tabii olmug ,
hekim ve ebe yardimina liizum hasil olmamus

HAMIL

VAK'ASI MUNASEBETILE.

Dr. Serif Korkut.

Hastanin poliklinik¢e yapilan muayenesinde be-
rayl mijahede, mayene ve tedavi hariciyye ser-
visine yatmasina lizum gorilmis ve serviste yapi-
lan ilk muayenede sinni defi tabiideki ara sira go-
rilen miuskilat miiteharrik olusu nazart itibara ali-
narak mianin her hangi bir kisminda bir tesannuu
cedit digiinilmils ve ayrica yapilan bimantiel nisai
muayenede hufrei harkafiyeyi ytimnadaki mobil ti—
mir ile rahim arasinda siki bir miinasebet de go-

- rilmemis ayrica rahimde bir miyom da tesbit edil -

mistir. Hasta 6. 2. 934 de hastanemize girmis ve
ertesi gin lizum gorilen lombal anestezi ile. bir
fethi batinda sag nefirin  nihayeti muhitiyesinde
overe hemen miiltesik bir yumruk cesametinde
timor ve ayrica rahmi sola  inhiraf  ettirmig
ve rahme  miiltesik elma cesametinde bir
ur gorillmistir,  Hystereitomie ile beraber
sag mitealikat istihsal  edilmis ~nefirin tema-

Anadolu Klinigi, 1934; Cilt 2, Sayi 2



Anadolu Klinigi

ARSIVDEN

S. 94 ‘ ANADOLU KLINIGI .~ No 2

disi olan ur muhteviyatimn tahminen 3,3 - 4 ay-

Lk bir cenini ihtiva etmekte oldugu meydana ¢ik-

mistir, Ameliyat ve ameliyati miiteakip ginler ta-

‘mamen normal seyretmis ve bir atiza tevlit etme-

mis oldugu halde 13, 2. 934 cerhayr ameliye P. P

dltiyam bularak hasta hastaneyi terk etmistir.
Vak'ta 2 -

Bartin kazast Amasira nahiyesi zindan mahal-
“lesinden; habip ogrullai'xhda.n Ibrahim kizt 39 yasin-
-da, Fatma. (protokol No. : 861) 19. 11. 933. de has
itaneye yatirilmistir,

artik agrist, sizist yokmus bu altr ay icinde adet-
lerini gayri muntazam gormiis taribten altt ay ev-
vel de sag hufreyi harkafiye boslugunda agrilar belir
mis sislik fazlalasmis haricen keten tohumu lapas:
ile pansman  yapmislar. 4 ay daha yatmus ve iki
ay evvel diyareleri takip etmek tizere mevaddi
gaitasile beraber kemiklerde itrah olunmagu bas-
lamus hastanm ihtiyar anast mevaddi gaitasinden ke
mikleri ayirt etmis ve en nihayet doktorlara goster—
mislerdir. Sekil (1)

ve en nihayet Amele biddigi  resmi ta-

Sekil : (1)

Hasta 16 yasinda evlenmis yedi sene birinci
-erkegi ile yasamus iki gocugu olmus birinci erkegi
“harpte sehit dismiis sonradan ikinci defa evlenmis
jkinci kocasile 1, 5 sene beraber kalmislar bir ¢o-
«cuklart -olmus ve o gece kocast taiafindan terk
edilmis iki senedir ikinci erkeginden ayridir. Bir
dahada evlenmemis ikinci zevcinden olan cocuk
simdi iki yasinda imis. Bu cocuk dogdugu zaman
6 ay logsalik hastabindan evinde vatmis hekim
gormemis ve altt ay sonra ayaga kalkmis - hufrel
harkafiyeyi yamnayi dolduran bir sislik : kissetmis,
kendisinin Aeyi olmasima ragmen sislik baki kalmis

Anadolu Klinigi, 1934; Cilt 2, Say1 2

bibi aperator Necati ve belediye tabibi mavellidt
Fuat beyler tarafindan hastaneye sevk edilmis =
tir . Hali hazirinda; Hasta kasektik, defi tabii mi-
vecca, ara sira mevaddi gaitasinden kemik qikmakta
ber devam kemik itrahindan _dolay1 ser¢ etrafind®
taze siyriklar ve eski nedbeler var,
iki senedir dul olusii minasebetile defi tabii ile it~
rah olunan kemiklerin cocuk kemigi oldugunu SO¥
lemis olmalarindan dolayi asabi bir degisiklik go5~
termekte nevrasteni hali var. 2 aydir ay hali g0™
miyormus sag hufrei harkafiyede bir yumruk ¢
sametinde gistik var, miteharrik degil. Karin yum¥®
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<ak olmakla beraber bu sislik cidare miltesik ra kanamalar vuku bulur veyahutta, bu kanamalar .
;""m serbest sag milhakat gatoya miultesik hasta beyzai milahkahayt bogarak sikti nefiri vukua ge
pastaneye dihulanden sonra sancilar vaki tagaveut lir, Cevii batina cenin duserse ya yildirum gibi bir
esnasinda azmi cidari itrah etmistir, nezfi cahili veyahut uzun devam eden az fakat umu-

miyete gok gia¢ tahammil olunabilen kan ziyai ha-

i X arli s sil olur. Veya siktt nefiri neticesi nefi i)
Jevhast daha ziyade tevsi edilmistir. Badehu gin y ! nefic de buytye

den gine coekal rabiyedeki tomir kighlmege bag biayiiye cidarin inficarina saik bir ematom teetis
o g - eder. Vuku bulan temezzuk aym zamanda yeni
s

tesekkil etmiy eviyenin ciderammin yirtilmasina da
saik olarak anayr mezarin kenarina gotiiren siryani
vasifta kanamalara sebep olur.

Rektosképide rektuma agilmis olan bu tumor

25. 1. 934 de timor tamamen. kucilmis ve ka-
mil bir selah olmus oldufu halde Hasta taburcu
edilir.

Hamli nefirinin teshisinde anemnezin biyik kiy-
meti vardir onun igin boyle bir siiphe aninda pek
mutassal ve dikkatlice musahede alinmast~icap eder.
Ektopik hamilin ‘ne gibi serait altinda vuku bula-
bilecegi bilinmesi zaruridir.

Kadin azast ‘vetirei maraziyeleri iginde ilk seri-
de bulunan harici rahim hamil; en ehemmiyetlisi
we acil olanidir. Teshisi aninda ika edebilecegi ani
we insafsiz tehlike dolayisile hatta transport tehli-

. S A , .
bl e bayanns an br thlieden siyaner | Permemt_peritbar, itatat bu nevi hamia
icin ameliyat icrast bile zaruret haline gelir. Ekto- }%usul bulmgsmva . onlabxlxrlet. Q}nku bu nevi il
oik hamil derhal midaheleyi micip aciliyet arze- tlhal?atlu J aptlgl . tega}yyuran . tegribiye yumurtanin
e [ ta..bu yolunu yoriimesine mani oln?u$'la§'du:. Bu nok-
tai nazarla kadiun evvelce gecirdigi nisai bitia
afatn mahiyeti 6grenilmek icap eder, Sikit vaki ol-
musmudur ? ve ‘bunun neticesi hummavi bir intdn
vuku bulmusmudur? yahut tabii bir dogumdan son-
ra mahdut bir peritonit gecirmismidir? gegirilmis
havsali bir Apandisit Duglas ve milhakatta bir il-
tisakin amili olusu dolayisile hamli nefiri husulune
saik olabilir, :

Von Yohames Veit in ektopik hamillerde bila-
meliye bertaraf edilen hamille ananm havatint kur-
tarmaga muvaffak oldugu gine kadar dahi bu ne-
vi gayri tabil hamiller kdfi derecede mallim olmus
olmakla  beraber bir ¢ok analarm hayatioi ,
tehlikeye vazeden nezfi dahili ile nihayete ermek-
te idi .

Biyza muhacereti esnasinda tabii seyrinde te-
vakkuf veyabut gayri tabit bir nesi¢ dolayisile muh-
telif mahallerde kalabilir. Bunda tesrihi tagayytirat

Gronoreik emraz nazan. dikkate -alinmahdu'ki
bunlar tabiatca andosalpinka rol oynarlar, likin bu
vakayi ¢ok ssyrek ektopik hamil igin sebeptir.’

Mamafih gayet sihhatte ve hi¢ bir hastalik ge-
cirmemis kadinlarda hawmli nefiri vukua gelmektedir.
Bir taraftan gayet uzun ve tifli bir nefir, beyzzmm
gayet tedricl surette muhaceretine ve hatta yolda
takilip kalmastna sebep olur difer tardfdan tali
. titpler yumurtay: kapabilir. Bu noktai nazardan ka-

Eger mustesna olarak vaziyet musait seyir eder- dinda kabili isbat bir hastalik yokken ilk hamlinin
se beyzai mulekkaha muddetini ikmal edinceye ka nefiri olmast mumkiindiir,
dar inficar vaki olmayarak anne olumden siyanet
olunursa dogurmak imkani bittabi miinselip bulundu-
Sundan bilmtdahale her iki hayati kurtamak imka-
m1 mevcuttur, Ektopik hamil teshis olundugu ginde
iki- hayati kurtarmak sevdast bittabi mevzubahs
-olmaz ve derhal ananin hayatini kurtarict midaha-
deye en acil ve en kisa ve programik bir ameliye-
ye ihtiyaq zaruridir. Mulekkah yumurta temevviit
ederse tabii annenin ‘hayat: kurtaridabilir demktir,
ve sihhatt mader icin tabii bir sifa da temin edil- -
mis olur. Boyle bir sifa tekrar hamle de mani
olmamaktadie. I :

dahi amil ola gelmektedir. Bsyle gayri tabii suret
te tevakkuf, muhaceret ve tekdmil; anne ve milak-
kah beyza icin ‘tehlike teskil etmekte ve beyzaya
parasitaire bir vasf kazandirma ve bu vaziyet do-
layisile ya anne veyahut cenin veyahut her ikisi
slime mahk{im olmaktadir,

Hamli nefirinin inficar: halinde derhal teshis
hayat: kurtarabilecex seri miidahaleyi icap edece-
gine nazaran bu hususun daha vazih bilinmes: za -
ruridir.

Maaleset seri bir teshis bir cok defalur kona -
mamakta ve kadimin hayatini kurtarict acil mida -
hale igin kiymetli anlar ziyaa uframakta ve cevfi
batinda siddetli bir nezfi dahili mevcut olacagmndan -
maksada tevafuk etmeyen tedavi altinda ve kisa
bir-zamanda hasta bizi terketmektedir.

Ananin, hayatt ancak acilen ve zamaninda ya-
pilan bir ameliye ile kurtulur. Hastalarin taliini
bir kag saat aywt eder. Nefirl hamlin ve inficari-
nim teshisindeki bu gecikme; boyle bir hamil ihti-
. mali ¢ok defa az nazari itibara alnmasmdan dir..

Plasantanm iltisak mahallinde nesviintima temadi- Regl fbééer_x bir -iki hafta inkitaa ugramis ba -
wsile’ vusat eviyelle Kisret ve tevettar baglar. Vahim zanda‘ bu~ inkita: hi¢ vaki olmamstir. Temezzuk

Bu gibi gayri tabi mahaller tek tipte oldugu
_gibi iki tiptede ayni zamanda olabilir ve igiinci
:gayri tabi bir tipte de vaki olur.

Anadolu Klinigi, 1934; Cilt 2, Sayi 2
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fe teserrit yoktur. Vaziyete gore bu esas teshisi
tefriki noktai nazarindan mithim olabilir, Iltihabi
1likat bastaliklarinda sedimentasyonda teserrit

miitea : ne
verdie. Bu noktai nazardan bir aneksitin®  viicut
ve ademi vicuduba - hukum olunabilir, Sapheli
aakalarda batin boslugunun bir tecribevi ponksi-

yonu teklif edilmistir. ( Vaziyete nazaran mihpel-
den cevii batinda sulu kammn isbati ile teshis kat-
ilesirde bu usul tamamen emniyet bahs degildir).
Bilhassa mehpeli ponksiyon mahzurdan salim ol-
sadiFindan cekinmelidir:

Hamil ilk aylarmda daima reinheits grad
gosterir.  Boyle bir buluy icabmna gore bir hamli
nelirinin - meveudiyetine, delalet eder, sayet Rein-

heits grad 1V bulunursa o zaman bir iltibabi mi-
teallikat distniimelidir,  Stpheli  teshiste ve her
hangi dusundirticii bir tezahuratta sakki istik-
saiden korkmamalidir,

Tabiatile son. tecritbe ancak tekmil mevcut olan.
teshis vesaiti kullamildiktan sonra  yapilabilir.
Sakki istiksafide tipte bir tebeddil meydana ¢ik-
m-zsa o0 zaman hi¢ bir zarvar hastaya yapilms

olmaz.
mevcutsa bir felaketin

Sayet bir hamli nefiri

onit alinmis olur.

Vak’alarimzdaki hususiyet, birinde cenin 4 ay-
Iik olmasina ve miitemadiyen 4 aydir evcai batni-
yeden mistaki bulunmasina ragmen, hatta dahili
‘nefir bir ematom dahi goriilmemis oldugu; digerin-
de 8 aylik bir hayata
neticesi

kavugsan ceninin inficart
vuku bulan nezti dahilden iki seneye:
yakin kadinin hayati muhafaza olunarak en niha-
yet Duglasi ve sag hufrei harkafiyeyi dolduran.
miinfecir hamli nefirinin ankazmin  rektuma agil~
rak binefsihi sifayi temin etmesidir.

Konya memleket hastanesi dahiliye servisinden :

Sef : Doktor Ahmet Ihsan.

BIERMER TIPINDE HAKIKI BIiR HABIS FAKRUDDEM VAKASI.

Ugmun Yendigin koyinden 40 yasinda Halil ef-
endi; umumi bir zaaf, ¢arpiati, bas ve bel agrisy,
dilinde yara ve yanma hissi ile 12. 5. 934 tari-
hinde sedive ile hastahaneye getirilmistir.

Peotokl 756, ileri derecede bir dusktnlik halin-
de, yatag: icinde mﬁékiléﬂa hareket edebilen hasta
bir sene evvel tedricen ve zahirl bir seb:be bag-
layamadigt bir kesiklik ile hastalandigini, son alti
ay zarfinda yiyip icmekten kesildigini ve on bes
glindenberi ayaklarinda sisler peyda oldugunu ifade
etmektedir. T ‘

Trsen mahmul degil. Tabil dogmus, ¢ocuklugun-
dan beri ara sira burnu kanarmus.

Bes sene  evvel romatizma-
haricinde bu gtink sikdyetine calibi dikkat bir
hastalik  gegirmemis. Lena itiyadi yok.

Zayif binyeli. Cilt saman sarisi
soluk, Munzammalar  sibikterik. Bedeninin u-
anumi  cilizh@ina mukabil yiaz siskin, ay dede
manzarastida. Dil az pash, kenarlari diz , hu-
leymat dumura ugramis. sol hafede takarruh, Is-
taha, yok. Defi tabil ishale meyyal. Derecei ha-
varet siibfebril, nabiz miiteserri, mobil, muntazam
ayaklarda odem mevcut. Tesekkiuldtt lenfaviye
Sefbest, Cilit: kasinti yok. Azmi kassin ve uzun
keidlikleria bac't  vecandk degil.

‘Sadir tesekkili_miuntazam, seriri wve sual mu-
ayene ‘ile. . vezaliafi: rieviyede - asikdr bir tegayyir.
Alnamayor.-. Zirveyi kalp darbesi-altinci’ mesafece

Anadolu Klinigi, 1934; Cilt 2, Say1 2

gecirmig, bunun-

renginde,

. Doktor Ahmet Ihsan.

hattt sedinin iki parmak vahsisinde kabili .tayin..
Hudutlarda tevessii yok. Zirvede sistolik- ve gayri.
mintesir 1atif bir netha. Boyun veritlerinde z eirk
diizdizi mevcut. Batin serbes, peritona ait ha-
sasiyet ve mukavemet yok. Kebet asammiyeti:

» tabil hudutlari dahilinde. Tahal kutbu stflisi- adla

hafesini 3 parmak mitecaviz.
namayor. &

Bobrekler ces olu-

Doktor Zihni beyfendi tarafindan “icra edilen
kar’t ayin  muayenesinde : Sol gozde ~ Huleyme:
fevkinde biri huleymeye miltesik, digeri all ve
tnside iki nezfi mihrak mevcut ve umumi hasafet.
var. -

Kan :  kalin - damlada Plazmodi menfi. Pol.

—+-+ B.P. -+ . Wassermanin ve Kahn menfi.
Sedimentation birinci saatta 85, ikinci saatta 150
Kireyvatt hamra : 850.000 , kireyvat: beyza
2150, Hemoglobin yiizde 30, kiymetikiireyviye 1.8
yaymada anizositoz, makrositoz, hiperkromi, ve her
mistahzarda 3 - 5 Megaloplast, Hemogram : Seg-
mentkernige 52, Stabkernige 3, Lenfosit 41, Mono-
sit 3,  Eozinofil L.
Mukavemeti kireyviye: Hemoliz binde 45 tuzlu
su mahlulinde baslayor, ve binde 3.4 de . bitiyor.
_Hijman v. d. Bergh teamiilii : Direkt ve endirekt
lenfi, Tehassiir seridi: binde 1 kloru kalsyum mah-
lihinde. baﬁay.upbinde 0.3 ¢e kadar uzayor. .
Idrar : Miktar. 800, ce.. sildleti- 1020;  teamili



PROSTAT

SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Prof Dr
Ali Ihsan Tasc¢i

Bazen genclerde, daha siklikla da yaslanma ile birlik-
te, erkeklerin bircogunda prostat ve idrar yollari ile ilgili
hastaliklar gorulebilmektedir. Prostat konusunda dog-
ru bilgiye ulasmak isteyenler icin hazirlanmis bu kitap-
ta; prostatin yapisi, fonksiyonlari, hastaliklari, hastalik-
lardan korunma, alternatif ve tamamlayici tip uygula-
malari sade bir dille anlatilmaya calisilmistir.
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Gelmis Gegmis En Buyuk Katil

1918 “ISPANYOL" GRIBI

IKINCI BASKI
Dr. M. Kemal Temel

Grip, her yil olagan bolgesel grip salginlari sirasinda diinya genelinde yaklasik 500.000
6lume yol agmasina karsin, yashlar ve kronik hastalar gibi gruplar disinda genellikle hafif
seyreden bir hastalik oldugundan, buglne dek pek 6nemsenmemistir. Daha seyrek
gorilen kuresel grip salginlari, yani grip pandemileri sirasinda ise, cok daha blyuk kayiplar
kaydedilmektedir. Kayitl tarihte onlarca grip pandemisi gergceklesmis oldugu bilinmektedir
ve bunlarin en siddetlisi olan 1918 “ispanyol” gribi pandemisi, bir yildan kisa siire icinde 40 ila
100 (ortalama 50) milyon insani élime gétirmastir. Ustelik en agir seyrettigi grup, sira dis
bir bicimde saglikli genc yetiskinler olmustur. Cok sarsici sosyal, demografik ve ekonomik
sonuclari nedeniyle 1918 “ispanyol” gribi pandemisi, saglik otoritelerince solunum yoluyla
yayilan salginlar icin olabilecek “en kotl senaryo” kabul edilegelmistir. Sirmekte olan
COVID-19 pandemisi sirasinda bu kiyas ve ikaz, T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan da yapiimistir.

Yabanci dillerdeki eserlere karsin, bu yikici pandemiyi ele alan Tirkce ¢alismalar oldukca az
sayidadir. ilkin 2015 yilinda yayimlanmis olan Gelmis Gecmis En Bliyiik Katil: 1918 “Ispanyol”
Gribi, kapsamli bir arastirmanin ardindan bu konudaki baslica bilgi ve belgeleri Turkce
literatlire kazandirmayi amaclayan bir ilk eserdir. Kitapta pandeminin koken, neden ve
sonugclarina; morbidite, mortalite ve U¢ dalgali seyrine; Birinci Diinya Savasi ile iliskisine; genel
kuresel yayihmina ve boélgesel farkliliklarina; klinik semptom ve karakteristiklerine; diinyada
ve Osmanli imparatorlugu’nda pandemiye karsi alinan &nlemlere; yabanci kaynaklardan
hastaligin teshis ve tedavisi ile ilgili bildirim, anekdot ve gdzlemlere; Osmanli basinindan
hastaligin semptomlari, seyri, payitaht istanbul’a gelisi, hasta istatistikleri ile ilgili haberlere
ve de yerli doktorlarin aciklama, karsilastirma ve otopsi bulgularina yer verilmistir. Ayrica,
gribin de yeni koronavirls hastaliginin da solunumsal salgin hastaliklar olmasi paydasinda,
genisletilmis ikinci baski gtincel COVID-19 pandemisi ile mukayeseler de icermektedir.
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