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Editorden / Editorial

Degerli Okuyucularimiz,

Dergimizin 54. Cildinin iigiincii ve son sayisiyla
karsinizdayiz. Coronaviriis salginimin devam ettigi, pes
peseyenivaryantlarin ortaya ¢iktigi bir yili geride birakmak
iizereyiz. Her tiirlii olumsuz kosullara, salginin nedeniyle
artan is yiikiimiize ragmen Dergimizi aksatmadan
yayimlayabilmek icin biiyiik caba sarf ediyoruz.

Gegtigimiz donemde Dergimiz agisindan son derece
sevindirici bir gelisme yasadik. Yaptigimiz basvuru olumlu
sonuglandi ve Dergimiz 2020 yilimin basindan gegerli
olmak iizere EBSCO CEEAS dizininde dizinlenmeye
basladi. Dileyen okuyucularimiz  https://www.ebsco.
com/m/ee/Marketing/titleLists/e5h-coverage.htm
linkinden Dergimizin Ingilizce adi ya da ISSN numarast
ile (1304-6187) sorgulama yapabilirler.

Bir diger gelisme de Dergimizin Cerative Commons
lisans1 uygulamasina baslamis olmasidir. Bu sayidan
itibaren Creative Commons “Attribution-NonCommercial-
ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0)” lisans
tipini kullanmaya basliyoruz. Dergimizin internetteki ana
sayfasimin en alt kisminda ve bu sayfamin alt kisminda
ilgili linkleri gorebilirsiniz.

Sizlerle daha once de paylastiginiz iizere, 2022 yiliyla
birlikte davetli derlemeler disinda derleme ¢alismalar:
yayimlanmak iizere kabul edilmeyecektir. Yine 2022
yiliyla birlikte Dergimize gonderilen tiim ¢alismalardan
“benzerlik analizi” raporu istenecektir. Ayrica, Dergimize
gonderilen ¢alismalarda kaynak gosteriminde yasanan
stkintilar: ortadan kaldirmak igin 2022 yilindan itibaren
"AMA" standartlarinda kaynak gosterimi tercih edilecektir.
Bu konuda detayli bilgiye "https://www.bcit.ca/files/
library/pdf/bcit-ama_citation_guide.pdf” sayfasindan ve
yazim kurallari kismindan ulagilabilir.

Coronaviriis ve pandemiyle ilgili her tiirlii kelimenin
hayatimizdan ¢ikmasini ve hayatimizin eski normale
donmesini umut ettigimiz yepyeni bir yilda, 55. Cildimizde
bulusmak iizere,
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@ .B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIP DERGISt

Lgres Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.)

Degerli Arastirmacilarimiz;
Sizlerle daha dnce de paylastigimiz bazi hususlari tekrar hatirlatmak istiyoruz;

2022 y1li ile birlikte Dergimize ¢alisma gonderiminde bazi yenilik ve degisiklikler yapila-
caktr.

1. Dergimiz 2022 yiliyla birlikte davetli derlemeler disinda derleme ¢alismalar: kabul
etmeyecektir.

2. Dergimize gonderilen tiim ¢alismalardan “benzerlik analizi” raporu istenecektir.

3. Calismalarda kaynak gosteriminde yasanan sikintilar: ortadan kaldirmak igin 2022
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THE IMPACT OF HEPATITIS-B AND C INFECTIONS ON GRAFT AND LIVER FUNCTION IN
KIDNEY TRANSPLANTATION: A SINGLE CENTER EXPERIENCE IN TURKEY

Refika KARAER BUBERCI', Saime PAYDAS?

OZET

AMAGC: Immiinsiipresif tedaviden dolay1 hepatit-B veya C
enfeksiyonlarinin bobrek nakilli hastalarda graft ve hasta sag
kalimina olumsuz etki ettigi konusu tartigmalidir. Caligmamizin
amaci bébrek nakilli hastalarda hepatit-B ve C enfeksiyonlarinin
hasta ve graft tizerine etkilerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya 66 bobrek nakil hastast alindu.
Anti-HCV pozitif bes hasta ve Hbs-Ag pozitif dokuz hasta viral
hepatit grubunu olusturdu. Geri kalan 52 hasta (anti-HCV, Hbs-Ag
negatif) viral hepatiti olmayan grubu olusturdu. Hastane kayitlar1
retrospektif olarak tarandi. Nakil sonras: ilk ti¢ yillik AST, ALT,
albumin, hesaplanmus glomeriiler filtrasyon hizi (hGFH) not edildi.

BULGULAR: Transplant sonrasi takip siiresi ortalama olarak
viral hepatit grubunda 62,4 +48,2 ay viral hepatiti olmayan grupta
35,3+15,7 ay idi. Cinsiyet, dondr tipi, yas, transplant sonrasi nakil
stiresi agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Sadece nakil
oncesi diyaliz siiresi hepatit grubunda anlamli daha uzundu (p=0.019).
hGFH (sirasiyla viral hepatit olmayan grupta 73,5+22,7, 69,3+23,
63,5£22,1 mL/dk, viral hepatit grubunda 78,8+15,7, 70,6+12,5,
61,2+13,1 mL/dk), AST, ALT, albumin birinci, ikinci, igiincii yillarda
iki grupta benzerdi Ancak iigiincii yilin sonundaki hGFH'deki diisiis
hizi ve AST/ALT’ deki artig hiz1 viral hepatit grubunda istatistiksel
olarak anlaml daha fazlaydi. hGFH'deki diisisiin kadinlarda daha
hizli oldugu tespit edilirken, korelasyon analizinde yas ve nakil 6ncesi
diyaliz siiresinin hGFH'deki diisiise etkisi bulunmadi.

SONUG: Ug yillik takipte hGFH ve AST/ALT degerleri iki grupta
benzerdi. Hicbir hastada graft kaybi, karaciger yetmezligi, 6lim
gelismedi. Giiniimiizde hepatit-C enfeksiyonu i¢in bagarili tedaviler
uygulanmakla birlikte anti viral tedavi uygulanmamis hepatiti
pozitif olan son dénem bobrek yetmezlikli hastalarda bobrek nakli,
iyi bir degerlendirme sonras: giivenli ve etkili bir tedavi secenegi
olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B/C enfeksiyonlari, Bobrek nakli, Son
donem bobrek yetmezligi

ABSTRACT

AIM: 1t is considered that hepatitis-B or C infections affect
graft and patient survival negatively in kidney recipients due to
immunosuppressive treatment. Literature is controversial. The aim of
this study is to evaluate the influence of hepatitis-B and C infections
on patient and graft outcomes in renal transplant recipients.

MATERIAL AND METHOD: Sixty-six renal transplant recipients
were included in this study. Five patients were positive for anti-HCV,
nine patients were positive for Hbs-Ag. Hepatitis group consisted of
these 14 patients. The remainder 52 patients were negative for both
anti-HCV and HBs-Ag (non-hepatitis group). The hospital records
were reviewed retrospectively. AST, ALT, albumin, and estimated
glomerular filtration rate (eGFR) for the first three years after
transplantation were noted.

RESULTS: The mean post transplantation follow-up time was
62,4+48,2 months in hepatitis group, 35,3+15,7 months in non-
hepatitis group. There was no difference in gender, donor type, age
and post transplantation follow-up time between two groups. Only
pretransplant dialysis duration was significantly longer in hepatitis
group (p:0.019). eGFRs of two groups in the 1st, 2nd, 3rd year were
similar (in non-hepatitis group 73,5+22,7, 69,3423, 63,5+22,1 mL/min,
respectively and in hepatitis group 78,8+15,7, 70,6£12,5, 61,2+13,1
mL/min, respectively) but the quantity of reduction in eGFR at the end
of the 3rd year was more rapidly in hepatitis group, especially female
patients. Correlation analysis disclosed that age and pretransplant
dialysis duration did not affect this reduction. AST, ALT level of two
groups were similar in the 1st, 2nd, 3rd year but the quantity of elevation
in AST, ALT at the end of the 3rd year was higher in hepatitis group.

CONCLUSION: In three years follow-up time, renal function and
AST/ALT values were similar in hepatitis and non-hepatitis group.
Hepatic failure did not occur, and all patients were alive. Although
successful treatments are applied for hepatitis-C infection today,
kidney transplantation can be considered as a safe and effective
treatment option after a good evaluation in end-stage renal disease
patients with positive hepatitis who cannot receive antiviral therapy.

Keywords: Hepatitis B and C infections, Kidney transplantation,
End stage renal disease
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GIRIS

Son donem bobrek yetmezlikli hastalar i¢in bobrek nak-
li, hasta sag kalimi diyalize gore daha ytiksek oldugun-
dan, en uygun tedavi seklidir. Hepatit B veya C viriisii
pozitif olan bobrek nakilli hastalarda immiin stipresif
tedaviden dolays, karaciger rahatsizliginin ilerleyip siro-
za veya hepatoseliiler karsinoma doéniisecegi ve bundan
dolay1 hasta ve graft sag kaliminin olumsuz yonde etki-
lenecegi diisiintilmektedir (1). Ancak literatiir sonuglari
birbiriyle ¢eligkilidir. Viral hepatiti olan bobrek nakilli
hastalarda akut rejeksiyonun, graft kaybinin ve morta-
litenin arttigin1 gosteren galismalarin yani sira higbir
farklilik bulunmayan ¢aligmalar da mevcutur (2-5).

Caligmamizin amaci, klinigimizde takip ettigimiz bob-
rek nakilli hastalarda ti¢ yillik siiregte hepatit B veya C
viriis enfeksiyonlarinin hasta ve graft {izerine etkilerini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Nefroloji polikliniginde 2010-2017 yillar1 arasinda takip
edilen 18-75 yas aras1 66 bobrek nakilli hasta ¢alismaya
alindi. Bes hastada anti-HCV, dokuz hastada HBs-Ag
pozitif olup bu 14 hasta viral hepatit grubunu, geri kalan
52 hasta viral hepatiti olmayan grubu olusturdu. Hasta-
ne kayitlar retrospektif tarandi. Birinci, ikinci ve tigiin-
cii yila ait olan hesaplanmis glomeriiler filtrasyon hizi
(hGFH), AST, ALT, albumin degerleri kaydedildi. Yillik
degisim fark: o yilki 12. aya ait degerden ilk nakil oldu-
gunun birinci ayina ait deger ¢ikartilarak hesaplandi. O
yila ait degisim farki olarak not edildi. Tiim hastalarin
HBs-Ag, anti-HBs, anti-HCV parametreleri, hastalarin
takiplerinde karaciger fonksiyon testleri bozulma oldu-
gunda caligilan HBV-DNA, HCV-RNA PCR sonuglar1
kaydedildi. Klinik olarak nakil 6ncesi sirozu olan, kara-
ciger nakli olan, nakil 6ncesi yogun alkol tiiketen has-
talar caliymaya dahil edilmedi. Hastalarin demogratik
ozellikleri, gelisen komplikasyonlar, miidahale durum-
lar1, akut rejeksion ataklari, aldiklar1 immiin siipresif te-
daviler kaydedildi. Akut rejeksiyon tanisi klinik ve/veya
biyopsi sonuglarina gore konuldu. Graft kayb1 hastanin
diyalize geri donmesi veya 6lmesi olarak kabul edildi.
Dondrlerin hepatit verileri de not edildi. hGFH CKD-E-
PI (CKD epidemiology collaboration) denklemine gore
hesaplandi. Calismamiz Helsinki Deklerasyonu prensip-
lerine uygun olarak yapildi. Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
onay alind1 (26.11.2020/479). Calismaya katilan hastalar-
dan bilgilendirilmis riza formu alind1.

ISTATISTIK

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 20 programindan yararla-
nild. Biitiin verilerin normal dagilip dagilmadigini an-
lamak amaciyla Kolmogrov-Smirnov ve Shapirov-Wilk
testinden faydalanildi. Eger veriler normal dagildiysa
ortalamat standart deviasyon, normal dagilmadiysa
ortanca (geyrekler agikhig1) seklinde raporlandi. Ka-
tegorik verilerin karsilagtirilmasi igin Pearson’s X2 or
Fisher’s exact testi uygulandi. Iki grup arasinda verile-
rin karsilagtirilmasinda eger normal dagildilarsa inde-
pendent samples T testi, normal dagilmadilarsa Mann
Whitney U testi yapildi. Glomerul filtrasyon hizindaki
yillik degisimi etkileyebilecek olas1 nedenlerin tespiti
i¢in verilerin dagilimlarina gére spearman veya pear-
son korelasyon analizinden yararlanildi. Anlamlilik de-
geri olarak p < 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Donorlerin hicbirinde hepatit B veya C tastyicilig1 tespit
edilmedi. Ayrica hepatit D pozitif olan hasta ¢aligma-
da yer alinmadi. Hastalarin yas ortalamasi 37,5+11,4 yil
olup, %68 kadin idi. Iki grup arasinda yas, cinsiyet, do-
ndr tipi, nakil sonras: takip siiresi agisindan anlaml fark
yoktu. Sadece nakil 6ncesi diyaliz siiresi viral hepatiti olan
grupta anlamli daha uzundu (Tablo 1). Tki grup arasinda
hGFH, AST, ALT, albumin birinci, ikinci ve tigiincii yillar-
da benzerdi (Tablo 2). Ancak ii¢lincii yilin sonunda viral
hepatit grubunda hGFHde daha hizli distis, AST/ALT’
de daha hizli bir artis istatistiksel olarak anlamli tespit
edildi. (Tablo 3). hGFHdeki bu hizl diistisiin kadinlarda
daha fazla oldugu (p=0,034) gozlendi. Yas, nakil 6ncesi
diyaliz siiresi ile bu hizli diisiis arasinda korelasyon tespit
edilmedi (sirastyla r=0,714, p=0,071; r=-0,144, p=0,758).

Viral hepatit grubunda ii¢ yil i¢inde bir hastada iki kez,
dort ayr1 hastada birer kez olmak tizere karaciger fonk-
siyon testlerinde yiikselme meydana geldi. Es zamanli
bu hastalarda HBV-DNA ve HCV-RNA PCR yiiksekligi
tespit edildi. Hepatit B hastalarinda entekavir, Hepatit
C hastalarinda peg-interferon ve/veya ribavirin tedavisi
uygulandi. Higbir hastada karaciger yetmezligi meydana
gelmedi.

Hastalarin bobrek naklinde idame tedavide kalsinorin
inhibitorii, mikofenolat mofetil, prednisolon kullanildi.
Akut rejeksiyon viral hepatiti olmayan grupta dort has-
tada gozlendi. Bu hastalara pulse metil prednizolon veya
anti-timosit globulin verildi. Her bir grupta birer hastada,
toplamda iki hastada, yeni tan1 diyabetes mellitus gelisti.

Tablo 1. Viral hepatit olan ve olmayan grubun demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Parametreler Viral hepa‘zir‘ii_ oln)layan grup Viral hel()g‘c_i‘cli4())lan grup p

Cinsiyet(K/E) (%) 65,4/34,6 71,4/28,6 >0,05
Donér tipi(K/C) (%) 84,6/15,4 100/0 0,05
Yas (yll) 37,4+10,9 37,6+x11,9 >0,05
Transplant oncesi diyaliz siiresi (ay) 21,8+£27.6 78,6+78,5 0,019
Transplant sonrasi takip siiresi(ay) 35,3+15,7 62,4+48,2 >0,05

K/E: Kadin/Erkek K/C: Kadavra/Canli
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Tablo 2. Viral hepatiti olan ve olmayan grubun birinci, ikinci ve ii¢iincii yi1ldaki laboratuvar verilerinin

karsilastirilmasi

Parametreler Lyil verileri p
NHG(52) 18,7+6,4

AST(U/L) HG(14) 233+141 0%
NHG(52) 30,7+16,1

ALT(U/L) HG(14) 369+235 00

hGFH NHG(52) 73,5122,7 50.05

(ml/dk/1,73m?) HG(14) 78,8+15,7 ’

2.y1l verileri p 3.y1l verileri p
}322323 >0.05 2179,’234_:_r 157’,26 >0,05
Siselss 05 gysegy 008
ey 00 gonsy 008

hGFH: hesaplanmus glomerular filtrasyon hizi, NHG:Hepatit olmayan grup, HG: Hepatit grubu

Tablo 3. Viral hepatiti olan ve olmayan grubun birinci, ikinci ve ii¢iincii yildaki laboratuvar verileri arasindaki

farkin karsilastirilmasi

L.yildaki degisim
Parametreler miktar
NHG(52) -18,5+30,4
ALT(U/L) HG(14) -16,2+30 >0,05
NHG(52) 2410,6
AST(U/L) HG(14) 2.645.4 >0,05
. NHG(52) 0,4+0,5
Albumin(g/dl) HG(14) 0.1+0.3 0,017
hGFH NHG(52) -7,1£16,9 50.05
(ml/dk/1,73m?)  HG(14) -11,7£27,6 ’

2.yildaki 3.y1ldaki degisim

degisim miktar1 miktar1 P

-0,3+9,9 -22,4+37,8
6,8+13,3 >0,05 54+119,7 0,005
-0,2+4,6 -1,6+15,5
0,2+10,3 AUE 31,3+49,6 iz
:8’}:{8’; 0,05 8’2?1)"; 50,05
-39+41,6 -34,1+47,3

5684429 003 -71,3+31,7 Lipe?

hGFH: estimated glomerular filtrasyon hizi, NHG:Hepatit olmayan grup, HG: Hepatit grubu

Sik goriilen komplikasyonlar diyare, idrar yolu enfeksi-
yonu ve pnoémonidir. Nadir goriilen komplikasyonlar ise
viral hepatit grubunda AV fistiilde tromboz olusumu,
viral hepatiti olmayan grupta avaskiiler nekroz ve pank-
reatittir.

TARTISMA

Bobrek nakilli hastalarda immiin siipresif tedaviden
dolayi, hepatit B veya C viriis enfeksiyonunun graft ve
hasta sag kalimini olumsuz etkileyecegi diisiintliir. Bu
konuda literatiir birbiriyle geliski halindedir. Harmanc1
O. hepatit B enfeksiyonunun graft sag kalimma olumlu
yonde etkisini iki mekanizma ile agikladi (6). Birinci
mekanizma HBV'nin periferik mononiikleer hiicreler-
den interlokin-10 salinimini arttirarak (7) ve miyeloid
dendritik hiicrelerde disfonksiyona neden olarak (8) im-
miin stipresif duruma katkida bulunmasi, ikinci meka-
nizma hepatitli hastalar daha dikkatli oldugundan graft
iligkili problemlerin erken donemde yakalanmasidir. Bu
¢alismanin tam tersine Grenha V. hepatit B enfeksiyo-
nunun graft sag kalimmni olumsuz etkiledigini gosterdi
(9). Caligmamizda tigiincti yilin sonunda gruplar ara-
sinda hGFH’ler benzerdi. Viral hepatiti olmayan grupta
hGFH 63,5 ml/dk viral hepatiti olan grupta 62,1ml/dk
idi. Ancak birinci ve tiglincii yildaki tahliller arasindaki
bozulma miktari iki grupta karsilastirdigimizda viral he-
patit grubunda biraz daha hizli idi. Bu durum uzun si-
reli takiplerde hepatit enfeksiyonunun graft sag kalimina
olumsuz etki edecegini diisiindiirttii. Hizli bozulmada
nakil dncesi diyaliz siiresinin ve yasin etkisi bulunmadi.
Ancak kadin cinsiyette bozulmanin biraz daha hizl ol-
dugu tespit edildi. Sonuglarimiza benzer Ridrugo E. ya-
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sin graft sag kalimina etki etmedigini ancak 49 yasindan
sonra nakil olmanin hasta sag kalimina olumsuz etkisi
oldugunu raporladi. (10). 31.433 bobrek nakilli hastada
ylriitiilen bir ¢aliymada on yillik graft sag kalim1 hepatit
C viriis enfeksiyonu olan hastalarda hepatit B enfesiyonu
olan ve hepatiti olmayan gruba gore daha diisitk bulun-
du (11). Hepatit C viriis enfeksiyonunun immiin iligkili
nefropati 6zellikle membranoproliferatif glomerulonef-
rit yapma ozelligi (12), yiiksek PRA seviyelerine neden
olup akut humoral rejeksiyon olusturabilme ozelligi (2)
nedeniyle graft sag kalimi olumsuz etkilenmektedir (13).
Ancak HCV RNA diizeyinin yeni anti-viral ilaclar saye-
sinde uzun siireli siipresyonu bu olumsuz etkinin azala-
cagini gosterdi (11). Mevcut ¢alismada hastalarimizda
graft kayb1 hi¢ gozlenmedi.

Literatiirde hasta sag kalim1 agisindan da farkli sonuglar
mevcuttur. Bir ¢aligmada anti-viral tedavinin yetersizli-
ginden veya lamuvudine gibi eski jenerasyon anti-viral
kullanimidan kaynaklanan hepatit B viriis enfeksiyo-
nunun hasta sag kalimini olumsuz yonde etkiledigi tespit
edildi (14). Ancak entekavir ve tenofovir gibi yeni jeras-
yon ilaglar sayesinde histolojik diizelme oranlari, virolo-
jik yanit, ALT diizeyinin normale donmesi gittikce artt
(15,16). Calismamizda da hepatit klinigi alevlendiginde
uygulanan miidahaleler ile karaciger yetmezligi hasta-
larda gelismedi. Yap D.Y ve ark. 10 yillik sag kalimin he-
patit B'li bobrek hastalarinda %55 den %90 kadar yeni
anti-viral ajanlar sayesinde arttigini raporladi (17). Ayrica
siklosporinin hepatit B viriisiiniin hepatosit i¢ine girisini,
sodyum taurochlorate co-transport polipeptit (HBV giri-
siicin gerekli reseptor) ile viriisiin zarf proteini arasindaki
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etkilesimi inhibe ederek azalttigini tespit edildi (18).

HCV pozitif hastalarda sag kalimin hepatit C viriis
enfeksiyonundan etkilenmedigi gosteren galismalarin
(9,14,19) yan1 sira mortalitenin artigini gosteren c¢alis-
malarda mevcuttur (11,20). Bir ¢aligmada 5,10,15 yillik
hasta sag kalimi sirasiyla hepatiti olmayan grupta %95,
%84, %77 ‘iken hepatiti olan grupta %96, %69, %27
bulundu. Bu durum hepatit C enfeksiyonunun kisa do-
nemde sag kalimi pek etkilemedigi ancak uzun vadede
olumsuz etkileri oldugunu gosterdi (21).

SONUC

Hepatit enfeksiyonlar1 hGFH, karaciger fonksiyonlari-
n1 ve hasta sag kalimini kisa vadede etkilememektedir.
Otzellikle yeni ¢ikan anti-viral ajanlar sayesinde uzun
vadede olumlu sonuglar gelisebilir. Bundan dolay1 bob-
rek nakli, iyi bir 6n degerlendirmeden sonra hepatitli
son donem bobrek yetmezlikli hastalarda giivenilir ve
etkili bir tedavi segenegi olarak kabul edilebilir.

TESEKKURLER

Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan
maddi destek saglanmadi. Calismada herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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DEMOGRAPHICS AND CLINICAL FEATURES OF CHILDREN WITH FUNCTIONAL
NEUROLOGICAL SYMPTOM DISORDER / CONVERSION DISORDER: A RETROSPECTIVE

CROSS - SECTIONAL STUDY

ISLEVSEL NOROLOJIK SEMPTOM BOZUKLUGU / KONVERSIYON BOZUKLUGU TANILI
COCUKLARIN DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERI: GERIYE-DONUK KESITSEL BiR

CALISMA

Hiiseyin TAN', Hakan OGUTLU?, Esen YILDIRIM DEMIRDOGEN?, Handan ALP*

ABSTRACT

AIM: Functional Neurological Symptom Disorder (FNSD) known
as conversion disorder is physical manifestation of psychological
stress. This study aimed to investigate demographics and clinical
features of conversion disorder in children through data obtained by
examining records of patients diagnosed with conversion disorder.

MATERIAL AND METHOD: Forty-four patients, aged 4-17years,
who were followed up from Atatiirk University Medical Faculty Hospital
pediatric neurology and child and adolescent psychiatry out patient
clinics were included in study. Clinical data of the sample including
sociodemographic characteristics, clinical conditions, and treatment
responses obtained from file records of cases in pediatric neurology and
child and adolescent psychiatry clinics were retrospectively examined.

RESULTS: Of cases, 29 were female (65.9%), and 61.8% (n = 21)
lived in rural areas. Factors that triggered conversion in 41.2% were
school/ learning stressors, in 23.5%, they were loss/divorce /death.
Rate of a visit to doctor in first attack was 88.4%. 61.4% (n=27) of
patients who visited doctor presented to emergency department in
their first attack and hospitalized at pediatric clinic. 40.9% of cases
had conversion type with accompanying attacks or convulsions.
Comorbid psychiatric disorders were found in 50% of cases. The
time until diagnosis was significantly shorter in patients who had
been taken to doctor in first attack, compared to those who had
not(p = 0.032). While 85.7% of conversion cases lasting for more
than 6 months persisted, 90% of conversions that lasted less than 6
months recovered (p = 0.026).

CONCLUSION: Conversion disorder is mostly manifested by
neurological symptoms and signs.
Early diagnosis and treatment of these patients is so essential.

Keywords: Conversion, DSM-5, children, adolescent

OZET

AMAG: Konversiyon bozuklugu, psikolojik stresin fiziksel yollarla
kendini ortaya koymasidir. Bu ¢alismanin amaci, konversiyon
bozuklugu tanili hastalarin kayitlarinin incelenmesiyle elde edilen
demografik ve klinik veriler araciligiyla ¢ocuklarda konversiyon
bozuklugunun ozelliklerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Yaslar1 4-17 arasinda degisen, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Noroloji ve Cocuk
Psikiyatri polikliniginden konversiyon bozuklugu tanisi ile takipli
olan 44 olgu ¢aligmaya alinmigtir. Olgularin ¢ocuk néroloji ve gocuk
psikiyatri kliniklerindeki dosya kayitlar1 geriye doniik incelenerek
elde edilen sosyodemografik 6zellikleri, klinik durumlar1 ve tedavi
yanitlar1 irdelenmistir.

BULGULAR: Olgularin %65,9'u (n=29) kizdir. %61,8i (n=21) kirsal
alanda yasamaktadur. Olgularin %41,2%inin konversiyonu tetikleyen
faktorleri okul/6grenme stresorleridir, %23,5'inin ise kayip/bosanma/
oliimdiir. Ik atakta doktora bagvuru orani %88,4'tir. Doktora
bagvuran olgularn %61,41 (n=27) ilk ataginda acile bagvururken,
olgularin ayni oranda da pediyatri klinigine yatislar1 yapilmustir.
Konversiyon alt tipleri agisindan olgularin %40,9’u ataklarla veya
konviizyonlarlagiden tiptir. Olgularin %50’sinde komorbid psikiyatrik
rahatsizlik saptanmigtir. Tani alana kadar gegen siire ilk atakta doktora
gotiiriilen olgularda, doktora gotiiriilmeyen olgulara kiyasla anlamli
olarak daha kisadir(p = 0.032).Alt1 aydan uzun siiren konversiyon
vakalarmim %85,7'si diizelememis olup, alti aydan kisa siiren
konversiyon vakalarinin % 90'1 tamamen iyilesmistir (p = 0.026).

SONUG: Konversiyon bozuklugu daha ¢ok noérolojik semptom
ve bulgularla kendini gostermektedir. Bu hastalarin erken tani ve
tedavisi oldukc¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon, DSM-5, ¢ocuk, ergen
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INTRODUCTION

Functional Neurological Symptom Disorder as a broader
term that comprises of conversion disorder is the physical
manifestation of various symptoms triggered by some
psychological stress. To diagnose conversion disorder
according to the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), functional
impairment cannot be explained by neurological and
other medical conditions or substance effects, is associated
with psychological factors, is not revealed purposefully,
and should cause significant distress or cause a decrease in
functionality in of social, professional, and other areas (1).

These symptoms vary from sensory symptoms such as
numbnessor motor symptoms including convulsions
or neurovegetative symptoms like aerophagia to the
psychiatrics ymptoms such as hallucinations and
delusions (2). Symptoms’ severity also varies widely from
person by person and may come and goor be persistent.
Person affected has no control on his/her symptoms and
they are not to be intentionally produced (3).

The causative factors of the functional neurologic disorder
are unknown. The condition may be triggered by a reaction
to stressor psychological trauma (1). Gender is another
variable related to the conversion disorder that three times
more common in females than in males (1). Living in rural
areas, low socioeconomic status, low education level, lack of
insight and low intelligence level are reported as risk factors
that increase the frequency of conversion disorder (2).

Although the prevalence of conversion disorder is known
to be around 50/100,000 per year,the precise prevalence
of the disorder is unknown and is rarely seen in children
living in western countries (4). It is more common in
adolescents and young adults than children. In our
country, the prevalance of the conversion disorder in
children and adolescents was reported as about 3% in two
studies, one conducted by Ankara University Medical
School Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic
(5) and another by Cukurova University Medical School
Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic (6).

It is quite common for conversion disorder to be
accompanied by another psychiatric disorder. Despite
its low incidence in childhood, conversion disorder has
extremely negative effects on the child's life. Thus, early
diagnosis and treatment, especially education about the
condition, can help with recovery. It is an essential disorder
within the scope of pediatric neurology, child and adolescent
psychiatry, and consultation-liaison psychiatry (4, 7).

This study aimed to investigate the demographics and
clinical features of conversion disorder in children
through data obtained by examining the retrospective
records of patients diagnosed with conversion disorder
who had been under follow-up.

MATERIAL AND METHOD
Forty-four patients, aged with 4-17 years, who were

followed up from Atatiirk University Medical Faculty
Hospital pediatric neurology and child and adolescent
psychiatry outpatient clinics between January 1st, 2012
and January 1st, 2017were included in the study. Patient
consents were obtained.

The patients' inclusion criteria were determined as having
a diagnosis of conversion disorder according to DSM-5
diagnostic criteria (1). One or more symptoms of altered
voluntary motor or sensory function, clinical findings
provide evidence of incompatibility between the symptom
and recognized neurological or medical condition. The
symptomor deficitisnotbetter explained byanother medical
or mental disorder, and causes clinically significant distress
or impairment, having normal electroencephalogram
(EEG) examination, the absence of any chronic medical
diseases and psychiatric disorders such as schizophrenia,
intellectual disability, autism spectrum disorder, etc.

Age, gender, family structure,place of residence, marital
status and education status of parents, family response to the
disease, emergency admission, hospitalization status, time
until diagnosis, symptoms’ duration, conversion subtype,
psychiatric and physical comorbidity, follow-up status and
triggering stressor factors were evaluated obtained from
the file records of the cases in pediatric neurology and child
and adolescent psychiatry clinics were examined.

Ethical approval was received from Ataturk University
Medical Faculty Clinical Researches Ethics Committee,
Erzurum, Turkey (No:B.30.2.ATA.0.01.00/352, Date:
26/06/2020).

Statististical Analysis

The data obtained from the research were analyzed via
SPSS Version 20 (IBM SPSS, Chicago, IL) statistical
analysis program. Descriptive categorical data were
expressed as percentages. While parametric tests were
applied for normally distributed variables, nonparametric
tests were applied for variables that were not normally
distributed. Pearson’s x2 and Fisher’s exact tests analyzed
categorical variables.The tests were examined at 95%
confidence level p <0.05 value was accepted as significant.

RESULTS

The age range of 44 cases participating in the study was
4-17 years, and the mean age was 13.4 + 3.1 years.Of
the cases, 29 were girls (65.9%), and 34.1% were boys.
Of 70.6% (n = 12) of the cases were the last child in the
family. Of 61.8% (n = 21) lived in rural areas.

While the factors that triggered the conversion in 41.2%
were school/ learning stressors, in 23.5%, they were loss/
divorce /death. The rate of a visit to the doctor in the first
attack was 88.4%. While 61.4% (n=27) of the patients
who visited the doctor presented to the emergency
department in their first attack, the same patient rate was
hospitalized at the pediatric clinic.

In terms of conversion subtypes, 40.9% of the cases
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had conversion type with accompanying attacks or
convulsions, while 22.7% of the cases were accompanied
by weakness or paralysis. Since there was missing data
(n =23), comorbid psychiatric disorders were found in
47.8% (n =21)of the cases and 11.4% had an additional

physical disease.Anxiety disorders (27.3%) take the
first place among psychiatric comorbidities followed
by depression (20.5%). The sociodemographic and
clinical features of the cases have been detailed in
Table 1.

Table 1.Sociodemographic and clinical features of children with conversion disorder (n = 44)

Demographics

Gender

Girl

Boy

Birth order

Last child

First Child

Middle Child
Not-applicable (missing data)
Educationstatus

Having education

Do not have education
Not-applicable (missing data)
If parents are alive

Both are alive

Father is dead
Not-applicable (missing data)
Living area

Rural

Urban

Marital status

Together

Divorced/dead
Not-applicable (missing data)
Clinical features
Admission to emergency
Yes

None

Hospitalization

Yes

None

Psychiatric comorbidity
Yes

No

Physical comorbidity
Yes

No
Symptoms’ duration

Sﬁorter than 6 months

6 months and longer
Unknown

Not-applicable (missing data)
Follow-up status
Improvement

Persistence

Unknown

Not-applicable (missing data)
Comorbid DSM-5 diagnosis
Anxiety

Depression

Not-applicable (missing data)
Time until diagnosis

In the first 1 month

Between 1-6 months

After 6 months
Not-applicable (missing data)
Family reaction

Admission to the doctor
Waiting for improvement
Not-applicable (missing data)
Trigfering stressor factors
Academic problems
Loss/Divorce /Death

Physical illness

Family conflict/violence
Not-applicable (missing data)
Conversion subtype
Weakness or paralysis

Seizure like attacks or contractions
Anaesthesia or sensory loss
Combined
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n %
15 34.1
29 65.9
12 27.3
3 6.8
2 4.5
27 61.4
37 84.1
2 4.5
5 114
35 79.6
2 4.5
7 159
21 61.8
13 38.2
30 68.2
4 9.1
10 22.7
27 61.4
17 38.6
27 61.4
17 38.6
22 50.0
22 50.0
5 11.4
39 88.6
14 31.8
14 31.8
11 25.0
5 114
11 25.0
8 18.2
1 2.3
24 54.5
12 27.3
9 20.5
23 52.2
20 45.5
10 22.7
12 27.3
2 4.5
38 86.4
5 11.4
1 2.2
7 159
4 9.1
4 9.1
3 6.8
26 59.1
10 22.7
18 40.9
9 20.5
7 15.9
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Considering the relationships between them, the rate
of parents of female cases living together (96%) was
significantly higher than the rate of male cases (66.7%)
(p = 0.048).School/learning stressors (50%) were the
triggers for conversion in cases where parents lived
together, whereas in cases where parents were divorced,
or a parent had died, the triggering factor for conversion
was loss/divorce/death (100%), and the difference was
statistically significant (p=0.009) (Table 2).

The time until the diagnosis was significantly shorter in
patients who had been taken to the doctor in the first
attack, compared to those who had not (Fisher’s Exact
test, p = 0.032). While 52.8% of the applicants to the
doctor were diagnosed in the first month, 80% of the late
applicants, were diagnosed after 6 months due to having
awaited spontaneous recovery. While 85.7% of conversion
cases lasting for more than 6 months persisted, 90% of
conversions that lasted less than 6 months recovered;
the difference was statistically significant (p = 0.026). In
addition, 71.4% of conversions lasting less than 6 months
were diagnosed within the first month, whereas 85.7% of
conversions lasting more than 6 months were diagnosed
after 6 months (Fisher’s exact test,p < 0.001).

DISCUSSION

According to DSM-5, the diagnosis of conversion disorder
is made when one or more symptoms related to a voluntary
motor or sensory function changes is present, when there
is evidence of incompatibility between clinical signs
related symptoms and known neurological or general
medical conditions, and when this symptom or deficiency
cannot be better explained by another health condition or
mental state. This symptom or deficiency causes clinically
significant distress or reduced functionality(1).

The incidence of conversion disorder is between 4-12 per
100000/year. The onset is usually between late childhood
and early adolescence (2). It is approximately three
times more common in females than in males. Like the
literature, in this study, the conversion disorder in females
was approximately twice as high. Stressors include school,
learning stressors, family conflict, violence, losses, death,
divorce, physical diseases, traumas, and sexual abuse (8,
9). Our study also included school/learning stressors,
loss/death/divorce, physical diseases, and family conflict/
violence. These data are compatible with the literature.

In conversion disorder, low socioeconomic conditions,

rural living, low educational level, and accompanying
psychiatric or physical disorders are among the negative
prognostic factors (10, 11). Most of our cases (61.8%) were
living in rural areas, consistent with the literature(12).
Half of the patients had psychiatric comorbidity. The
frequency of psychiatric comorbidity in children and
adolescents diagnosed with conversion disorder has
not been previously reported in the literature (13).The
frequency of psychiatric comorbidity in adult studies
was determined to be approximately 90% (14). This
difference is thought to be associated with an increased
prevalence of psychiatric disorders in adult patients.
When a long-term follow-up study would be carried
out in patients participating in our study;, it is thought
that the frequency of psychiatric comorbidity would be
like that of the adult study when our patients reach adult
life. In studies conducted in children and adolescents,
anxiety and depression were frequently found in patients
with conversion disorder (13). Similarly, anxiety disorder
and depression comorbidities were frequent in our study.
Although there is no previously mentioned data in the
literature between being the last child of the family and
conversion, in our study, mostly patients (70.6%) were
the last child of the family. In a study, it was shown that
the last child of the family did not affect the physical
health of the mother, but negatively influenced her
mental health (15). This is thought to lead to lower
coping skills of parents when raising their children. Low
coping abilities may cause poor ability to cope also with
their last child. Conversion disorder is more common in
children with the limited coping ability (16).

Among the types of conversion disorder, those
accompanied with weakness or stroke (paralysis), unusual
movement (like tremor, gait disturbance), symptoms
of swallowing, signs of speech (including chattering),
attacks or contractions, anaesthesia or sensory loss,
sensory symptoms (seeing, smelling, hearing) and types
accompanied with mixed symptoms can be counted (1).
The most common symptoms of conversion are noted as
contractions or convulsions, gait difficulties, and sensory
disorders, respectively (17). The cases in our study most
frequently presented with seizure-like attacks (40.9%),
weakness (22.7%), and sensory symptoms (20.5%).
These data were alike the literature.

It is known that patients with conversion disorders
experience negative life events more frequently (18).
While the main stressor factor that triggered conversion

Table 2.Relationship between parental marital status and stressor factors initiating conversion

Stressors
Academic Loss/ divorce / Al 8 Family conflict/
problems death Physical illness vi()),lence P
Marital status, n (%) 0.009*
Together 7 (50.0) 1(7.1) 3(21.4) 3(21.4)
Divorced/dead 0 3 (100.0) 0 0
Missing data (NA) 0 0 1 (100.0) 0

*Fisher’sexact test, NA: not-applicable
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in cases with parents living together was school/learning
stressors, the factor that triggered conversion in cases
whose parents were divorced, or a parent had died was
loss/divorce/death. These factors are the most immense
stressors children experience. On reviewing the literature,
the loss/divorce/death that causes severe family stress
is among the top psychosocial stressors associated with
conversion, followed by sexual abuse, physical abuse,
and school failure (19). These factors were trigger factors
that may have facilitated the occurrence of the disorder.
Despite these factors, no diagnosis of post-traumatic stress
disorder has been found in patients. Although the results
obtained are consistent with the literature, the reason for
school/learning stressors ranking first in the cases where
the parents live together rather than other areas may be
that children are away from other stressors and their
families may exert pressure for academic success.

The patients presented to the doctor at the first attack
at a high rate (88.4%). It was found that the diagnosis
was made in a shorter time in patients who presented
to the doctor in the first attack (52.8%). It was thought
that this might be due to the symptoms being more
easily recognized before they became complicated in
the first attack. The diagnosis of conversion disorder
should always be kept in mind in these presentations
(20). A careful assessment is so critical. Furthermore, the
shorter the time between the presence of symptoms and
the diagnosis, the better the obtained result (21). While
90% of the patients diagnosed earlier than six months
recovered, those diagnosed after 6 months were found
to have a more chronic course. It has been shown in the
literature that early diagnosis of conversion disorder is
associated with a good prognosis (22). These data show
that the earlier the diagnosis of conversion disorder is
made, the faster the disease can recover, which widens
the information in the literature in this area.

In the treatment, psychoeducation and self-help
techniques are the first-line treatment choices of
conversion disorder (23). Also, cognitive-behavioral
therapy is successful in treating conversion disorder.The
underlying theory of CBT therapy is that the disorder
is based on catastrophic cognitions and inappropriate
behavior. For this reason, CBT includes psychoeducation,
behavioral experiments and modification of catastrophic
cognitions (24, 25). Cognitive-behavioral therapy
was applied to all patients in the study. In addition,
antidepressant treatment was begun for patients with
comorbidity. Since there was no drug use information
in the patient records, pharmacotherapy was not
evaluated. Eleven of the 19 patients (57.9%) who had
been followed-up for 5 years showed full recovery. In
the review made by Reilly et al (21), studies with 15-
50 paediatric patients under follow-up showed that the
remission rates ranged between 43-81%, and compared
to studies with adults, higher remission rates were seen.
Considering these data, similar results were obtained in
our study, and approximately half of the patients were
observed to have recovered.
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Allthe patients (61%) applied to the emergency department
had been hospitalized. These children applied to pediatric
emergency departments with dramatic symptoms and
signs. In a similar study, 65% of emergency patients were
hospitalized (26). This may be caused by the long period
of the pediatricians' detailed evaluation and additional
examinations and their anxiety regarding misdiagnosis.
Pediatricians tend to follow these patients by hospitalizing
them, as they may have difficulty in eliminating serious
neurological or other organic causes in an urgency. This
attitude may increase patients' suspicion that they have a
serious illness and may exacerbate their symptoms. On
the other hand, as the diagnosis process is prolonged, the
patient's relatives may show despair and anger due to the
difficulties experienced. For this reason, it is imperative
to make a correct diagnosis and start treatment early. On
the other hand, the possibility of having organic disorders
in these patients should not be ignored and the necessary
investigations should be completed quickly.

There is, however, some limitation for this study. The
design was retrospective evaluation in clinical examples
and there was missing data in sociodemographic
variablesand drug use information. These results cannot
be generalized for population.

CONCLUSION

In conclusion, conversion disorder is mostly manifested
by neurological symptoms and signs. Careful anamnesis
and detailed neurological examination are required
to distinguish this disorder from organic neurological
disorders. Chronicity can be prevented by early diagnosis
and treatment of these patients.
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EXAMINATION OF THE EFFECT OF COMORBID DISEASES AND VITAMIN LEVELS ON

SLEEP QUALITY

KOMORBID HASTALIKLARIN VE VITAMIN DUZEYLERININ UYKU KALITESINE

ETKISININ INCELENMESI

Murat YILMAZ!, irem Deniz KARAKAYA!, Sule AYDIN TURKOGLU!, Serpil YILDIZ!

ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to investigate the relationship
between comorbid diseases, vitamins levels and sleep quality of
patients undergoing polysomnography (PSG) in a sleep clinic.

MATERIAL AND METHOD: Fifty-two patients who underwent
PSG between January 2018 and December 2018 at Bolu Abant Izzet
Baysal Training and Research Hospital Sleep Clinic were included
in the study. PSG measurements were performed in the sleep clinic
following appropriate preparatory procedures.

RESULTS: Of the study group, 41 (78.8%) were male and 11
(21.2%) were female. The mean age was 49.25 + 12.77 years. The
number of sleep apneas (p=0.013), central apnea (p=0.037), apnea
/ hypopnea index (p=0.026) and RDI (p=0.021) were higher in
patients with diabetes melllitus (DM). It was found that REM sleep
time was shortened in patients with hypertension (HT) (p=0.021)
and patients with CAD (p=0.013). There was a positive weak
correlation between vitamin D levels and stage 2 sleep duration
(p=0.032, r = 0.309). As folate levels (p=0.039, r =-0.305) and
vitamin B12 levels (p=0.035, r=-0.305) increased, arousal index
values decreased.

CONCLUSION: HT and CAD have very limited effects on sleep.
In addition, DM most negatively affected sleep parameters in this
study. It was also found that the evaluated vitamin levels affect sleep
only very limited in some parameters.

Keywords: comorbidity, polysomnography, vitamin levels

OZET

AMAG: Bu ¢aligmanin amaci, bir uyku kliniginde polisomnografi
(PSG) yapilan hastalarin komorbid hastaliklari, vitamin diizeyleri
ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Bolu Abant Izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uyku Kliniginde Ocak 2018-Aralik 2018
tarihleri arasinda PSG uygulanan 52 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
PSG ol¢timleri uygun hazirlik prosediirlerini takiben uyku
kliniginde yapild.

BULGULAR: Calisma grubunun 41' (%78,8) erkek, 11'i (%21,2)
kadindi. Ortalama yas 49.25 + 12.77 idi. Uyku apnesi sayist
(p = 0.013), santral apne (p = 0.037), apne / hipopne indeksi (p =
0.026) ve RDI (p = 0.021) diabetes melllitus (DM) hastalarinda daha
yiiksekti. Hipertansiyonlu (HT) hastalarda (p = 0.021) ve koroner
arter hastaligi (KAH) olanlarda (p = 0.013) REM uyku siiresinin
kisaldig: tespit edildi. D vitamini diizeyleri ile 2. evre uyku siiresi
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon vardi (p = 0.032, r = 0.309).
Folat seviyeleri (p = 0.039, r = -0.305) ve B12 vitamini seviyeleri
(p =0.035, r = -0.305) arttik¢a arousal indeks degerleri azald1.

SONUC: HT ve KAH uyku tizerinde ¢ok sinurli etkiye sahiptir. Ek
olarak, bu ¢aligmada uyku parametrelerini en fazla DM olumsuz
olarak etkilemigstir. Degerlendirilen vitamin diizeylerinin de uykuyu
bazi parametrelerde ¢ok sinirli diizeyde etkiledigi bulunmugtur.
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Examination of the Effect of Comorbid Diseases and Vitamin Levels on Sleep Quality

INTRODUCTION

Good sleep quality is a well-known indicator of general
liveliness as both physical and mental health. General
satisfaction with sleep experience requires both an
optimal time and good sleep quality. Therefore, sleep of
poor quality can be described as insufficient sleep (short-
term) or sleep of low quality or the presence of both in
the general terms.(1)

There can be several parameters that affect sleep quality. In
recent years, increasing attention has been paid toa possible
connection between significant comorbidities including
glucose metabolism disorders such as diabetes mellitus
(DM) and hypertension (HT), and coronary artery disease
(CAD).(2-5) In previous studies, it was stated that poor
sleep is a common characteristic of type 2 diabetes, and
these patients have difficulty in initiating and maintaining
sleep, daytime sleep and low sleep quality.(6-8) Similarly,
there are also studies reporting a positive correlation
between hypertension and poor sleep quality.(9-11)
Sleep has an important role in the modulation of heart
rate and blood pressure and protection of cardiovascular
homeostasis. The role of sleep in balancing the blood
pressure is based on the reduction of catecholamine
secretion.(12, 13) It is known that there is a correlation
between sleep disorders, tachycardia and hypertension,
and this negatively affects the cardiovascular system.(14,
15) Moreover, a correlation has also been demonstrated
between obstructive sleep apnea, which is a sleep disorder,
and cardiovascular mortality.(16)

There are also studies stating a correlation between the
biochemical parameters such as vitamin deficiencies,
in addition to the aforementioned chronic diseases, and
sleep quality. Clinical studies conducted especially on
humans show that low vitamin D levels are correlated
with low quality and short sleep time.(17) Besides, in
another study, vitamin D levels and sleep were evaluated,
and consequently, a statistically significant correlation
was found between short sleep hours (<7 hours of sleep),
sleeping problem, sleep disorder and low sleep quality and
low vitamin D levels. In the same study, a correlation was
reported between vitamin B12 and insomnia as well.(18)
Although therearestudies pointingata correlation between
vitamins and sleep quality, no sufficient information
is available about which mechanisms they affect sleep
quality with. Additionally, in most studies, sleep quality
was evaluated with subjective survey methods.(2, 5, 11) In
this field, studies based on the evaluation of the correlation
between sleep quality and mental disorders with objective
methods such as polysomnography are encountered,
however, there are few studies measuring the effect of
comorbid diseases and vitamin levels on sleep quality.(19)

In this study; it was aimed to research the correlation between
comorbid diseases and some vitamin levels and sleep quality in
patients whose sleep evaluation was made via polysomnography:

MATERIAL AND METHOD
A total of 52 patients who underwent polysomnography

(PSG) in the Sleep Clinic of xxxxxxxxxxxXX between
January 2018 and December 2018 were included in the
study.

Necessary permissions were obtained from the Clinical
Research Ethics Committee xxxxxxxxxxxx to conduct
the study. (Approval number: 1012016904, Approval
date: 12/09/2019) and all the patients were informed
about the study and their written informed consents were
obtained. Those with a neurological disease other than
sleep complaints, patients whose PSG measurements were
not carried out properly, and patients who were taking
medication that might change the sleep structure were
excluded from the study. Whether the patients had diabetes
mellitus (DM), hypertension (HT) and coronary heart
disease (CAD), their vitamin D, B12, folate levels, TSH,
T3, T4 levels, hemogram measurements and cholesterol
measurements were recorded.

PSG Measurements

PSG measurement was executed in line with the guidelines
of the American Academy of Sleep Medicine in the Sleep
Clinic of Bolu Abant Izzet Baysal Training and Research
Hospital (20). Lights were turned off at 22.00 at night
and turned on at 07.00 in the morning. Throughout the
night, PSG (Polysomnography system Natus Embla brand
N7000 model) recording was active.

PSG record included the following parameters:
electroencephalogram (according to the international
10-20 system: F3, F4, C3, C4, P3, P4, Ol, 02, [grounding
to AFz and reference electrode in FCz position); right
and left electrooculogram; submental and both anterior
tibialis muscles; body position; electrocardiogram (ECG);
thoracic and abdominal piezoelectric transducers;
oronasal air flow (thermistor); and oxygen saturation.

As a result of PSG measurement, patients' total sleep
times, stage 1, 2, 3 NREM sleep times, REM sleep times,
sleep latency, REM latency, sleep efficiency, mixed,
central apnea numbers, apnea/hypopnea index, and
aurosol index values were recorded.

Statistical Analysis

Study data were analyzed after being transferred to SPSS
(v20) software. Categorical variables were stated in frequency
(percentage), and continuous variables were expressed
as meantstandard deviation or median (interquartile
range=IR) according to the normal distribution. In the
comparison of continuous variables, the independent
samples ttestand Mann-Whitney U test were used according
to the normality. Categorical variables were assessed via the
Chi-Square test or Fisher's exact test. Pearson or Spearman
correlation test was used for the correlation analysis of the
continuous variables according to the normality. p<0.05 was
accepted for statistical significance.

RESULTS
In the study group, 41 (78.8%) individuals were male, 11
(21.2%) were female; the mean age was 49.25+12.77. The
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median (IR) number of apneas observed in one hour
during sleep was 26 (8.5-100). The median (IR) apnea/
hypopnea index was 21.5 (7.7-44.5). Main characteristics
of the study group are shown in Table 1.

No significant difference was detected between women
and men in terms of the PSG result. When the correlation
between age and PSG parameters was checked, a positive,
weak correlation was discovered between age and central
apnea number (p=0.041, r= 0.290) and respiratory
distress index (RDI) (p=0.045, r= 0.290). It was observed
that the number of apneas observed in one hour during
sleep (p=0.013), central apnea number (p=0.037), apnea/
hypopnea index (p=0.026) and RDI (p=0.021) were
higher in those with DM than the ones without it. REM
sleep times of the HT patients (p=0.021) and patients
with coronary artery disease (p=0.013) were found to get
shorter (Table 2).

A positive, weak correlation was observed between
vitamin D levels and stage 2 sleep time (p=0.032, r= 0.309).
As the folate levels (p=0.039, r= -0.305) and vitamin
B12 levels (p=0.035, r= -0.305) increased, arousal index
values decreased. As PTH levels increased, stage 2 sleep
times increased (p=0.032, r= 0.301), stage 3 sleep times
(p=0.036, r= -0.294) and arousal index values (p=0.035, r=
-0.293) decreased. While a negative, weak correlation was
found between uric acid and REM latency (p=0.041, r=
-0.299), a positive, weak correlation was observed between
magnesium values and sleep efficiency (p=0.040, r=0.292).

Table 1. Main characteristics of the study group

Gender, n (%)

Male

Female

Age, Meant SD

having DM, n (%)

having HT, n (%)

having CAD, n (%)

Total sleep time (Min), median (IR)
Stage 1 (Min), median (IR)
Stage 2 (Min), median (IR)
Stage 3 (Min), median (IR)

REM (%), median (IR)

Sleep latency (Min), median (IR)
REM latency (Min), median (IR)
Sleep efficiency (%), median (IR)
Obstructive apnea, median (IR)
Mixed apnea, median (IR)
Central apnea, median (IR)
Hypopnea, median (IR)
Apnea+hypopnea, median (IR)
A/H index, median (IR)

RDI, median (IR)

Mean= SD: Mean + Standard Deviation,
Min: Minute

DM: Diabetes Mellitus,

HT: Hypertension,

CAD: Coronary artery disease,

IR: Interquartile range,

A/H index: Apnea/Hypopnea index,
RDI: Respiratory distress index
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DISCUSSION

Sleep quality is emphasized as an important concept due to
its relationship with numerous physical, mental and sleep
disorders.(21) Changes in the sleep structure throughout
the night are independently correlated with quality of
life, cognitive function, physical performance and even
survival.(22) Sleep time and distribution of the stages of
night's sleep can be affected negatively by various chronic
diseases or medication used for these diseases.(23) In
this study, it was aimed to make an evaluation on sleep in
patients with DM, HT and CAD via PSG, which enables
objective observation of sleep, and to assess the correlation
between sleep and some biochemical parameters.

In the study, the number of apneas observed in one hour
during sleep, central apnea number, apnea/hypopnea index
and RDI were found to be higher in patients with DM. In
a recent comprehensive systematic review evaluating the
results of 16 cohort studies, it was shown that there is a
significant two-way linear relationship between type 2
DM and obstructive sleep apnea.(24) In another review, it
was emphasized that there is a linear relationship between
DM and deterioration of sleep parameters.(25) In previous
studies, DM was also associated with many chronic
diseases such as obstructive sleep apnea, cardiovascular
complications, hypertension, cerebrovascular events and
depression, which may disturb sleep and quality of life in
addition to directly causing sleep disorders as a result of
nocturia, polyuria, diabetic neuropathy and neuropathic
pain.(26, 27)

Values

41 (78.8%)

11 (21.2%)
49.2+12.7

11 (21.2%)

16 (30.8%)

8 (15.4%)

408 (364-432)
9.3 (4.7-14.5)
64.1 (58.3-69.5)
12.8 (8.9-18.2)
10.9 (8.1-13.8)
4.2 (1.1-10.3)
118.5 (94.0-249.5)
94 (87-97)

26 (8.5-100)
1(0-8.2)

1(0-3)

90.5 (31.5-151.2)
151.5 (51.2-293.7)
21.5 (7.7-44.5)
21.5 (8.0-43.7)
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Table 2. Correlation between comorbid diseases and sleep parameters

DM P HT p CAD P
Yes No Yes No Yes No

tTi(r)rtlzl(s;fierS (21491-263) (371(-)231) L2 (26?343) (38?)?232) ey (2435-3216) (363(-)233) s
Stage 1 (Min) (2.31»92'1.6) (5.09-'133.5) 0.946 (4.;-22'3.7) (4.6%142.4) 0.226 (6.2195(9).3) (4.59-'104.3) 0.518
Sz Qi) (48.69%‘782.7) (58.69%‘628.8) Ue (51.61%'732.1) (58.683-'696.9) Y7l (43.69%'730.5) (586—369) Wz
Stage 3 (Min) (7.47-'185.3) (10.102-'188.3) 0.198 (7.51-11';1) (9.;-21'3.2) 0.197 (6.9%'251.4) (9.;-21%.2) 0.171
SR D) (2.21? 1'?.5) (8.11-1 ii.4) W (4.3?'17 1.3) (8.2%5.5) LAl (1.76-'15 1.1) (8.21—1 131.6) LS
(Sllv?ieg)latency (0.222.5) (1.55-'1O 12) 0205 (0.53-'102.1) (1.55-'100.3) 0.606 (0.84%.205.8) (1.1%'120.0) 0.637
?nl/}?ﬁ)latency @0320) (95247 083 (83219 (94235 OO (grasy (100255 O100
o AT e @oe) "7 (ode 009 0108 (19s  (sssy 0726
gl)l)es[t)r:gltliev: (2?3) (1.330) L (1%3) (1%3) e (1.23-50.09) (1%3) —
Mixedapnea (o0 0 M7 ol 067 0450 (037 (os 0495
Centralapnea ;% 02 O%7  10in @2z 90 ol ohy 073
Hypopnea G128 (n1a7) 0% e aodsy 933 (70ss)  (etsny 0467
Apnea

+11:YP0pnea 127373 @esis) 9 (esagl)  (azea) 519 gadse)  (siazn 037
A/H index 1657 640 0926 (7a6 64 OO ity (o4m 0164
RDI 165 (65185 921 (ige) 643 OB 3%y g4y 0150

Sleep parameters are stated as Median (Interquartile Range=IR).
DM: Diabetes Mellitus

HT: Hypertension

CAD: Coronary artery disease

A/H index: Apnea/Hypopnea index

RDI: Respiratory distress index

In this study, DM was observed to be the disease, among
the evaluated comorbid diseases, which influenced the
sleep parameters the most negatively.

It is known that patients with hypertension are more
sensitive to various cardiovascular diseases including stroke
and coronary heart diseases.(28) Sufficient sleep time not
only maintains the body function but also prevents negative
cardiovascular results. For example, insufficient sleep has
been associated with deaths resulting from hypertension
and cardiovascular diseases.(29, 30) As a result of the study,
it was found that only the REM period was affected among
the sleep parameters in patients with HT and CAD, and the
REM time gets shorter in these patients. In many studies,
low sleep quality is indicated in patients with HT and CAD.
Even though these results are similar to our study; sleep
quality was assessed via the subjective survey method in
most of these studies.(31, 32) In a study that investigated

the correlation between blood pressure and sleep via PSG,
no significant correlation could be revealed between the
REM sleep and blood pressure. Besides, in the same study,
it was reported that blood pressure fluctuations at night
and in the morning were influenced by sleep disorders.
(33) In a very recent systematic compilation study, where
coronary heart diseases and sleep disorders have been
evaluated, it has been put forward that both sleep amount
and sleep quality are negatively affected in coronary events.
Furthermore, it has been stated that sleep disorder becomes
severer as the severity of ischemic events increases.(34)
As a result, a correlation has been demonstrated between
sleep disorders, which are evaluated with both subjective
and objective methods, and HT and CAD. However, in the
study, these diseases have negatively affected some of the
PSG parameters. Since a lot of studies, including ours, are
cross-sectional, the correlation between comorbid diseases
and sleep quality cannot be evaluated clearly.
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In previous studies, sleep disorders were reported to be
encountered more frequently in the deficiency of some
vitamins and minerals, as in chronic diseases. For instance,
a low vitamin D level was revealed to be associated with
short sleep time, which was measured both subjectively
and objectively.(35, 36) In a recent study, it has been
shown that vitamin D level improves sleep duration and
sleep quality.(37) In the study, stage 2 sleep time was
found to decrease as the vitamin D level decreased.

As in vitamin D, deficiency of B-group vitamins and
minerals may disrupt sleep. Their effect on sleep are said
to be based on their effects on melatonin release.(38)
Vitamin B12 contributes to melatonin release. In studies,
it was reported as a result of treatment with vitamin B12
at varying doses that it had a potentially useful effect on
circadian rhythm sleep disorder and delayed sleep phase
type sleep disorder measured with actigraphy in healthy
subjects while it was also mentioned that evidence was
insufficient regarding a correlation with short sleep time.
(38-40) In the study, the number of arousals, which
are described as the sudden transitions to the more
superficial sleep stage or state of wakefulness during the
sleep, decreased whereas the vitamin B12 and folate levels
increased. As a result of the effect of vitamin and mineral
levels on serotonin and melatonin hormones, sleep may
be influenced negatively. Consequently, some vitamin
and mineral levels evaluated in the study in compliance
with the literature had negative effects on sleep, however,
these effects were found to be quite limited.

In the study, the objective evaluation of sleep via PSG
had advantages but also some limitations. Even though
the PSG evaluation was made according to the routine
sleep times of the participants, the interpretation of
sleep with single-night PSG records, and the problems
arising from possible weak adaptation or lack of habits
during the study may have affected the results. In
addition, due to the nature of the cross-sectional study,
we could not present a causal correlation between
the evaluated chronic diseases, vitamin and mineral
levels and the status of sleep. Lastly, the relatively
low number of sample size is other limitation. Due
to difficulties to find the patients undergone to PSG
is the one of the reasons for this problem. The results
and interpretations should be read by the awareness on
these limitations.

CONCLUSION

As a result, HT and CAD had very limited effects on
sleep in the study, however, DM was found to be the
chronic disease which affected the sleep parameters
the most negatively. Moreover, vitamin D, B12, PTH,
folate, uric acid and magnesium levels were revealed
to influence the sleep parameters. Considering that
sleep disorders are observed more increasingly and
correlated with some of the common chronic diseases
in the world, the need for prospective studies and
implementation of therapeutic strategies becomes clear
in order to better reveal the correlation in this matter.
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VENOUS THROMBOSIS: CAN HOUNSFIELD UNIT VALUES INCREASE DIAGNOSTIC

POWER?
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OZET

AMAG: Serebral vendz siniis trombozu (SVST) morbidite ve
mortalitesi yiiksek, ¢ocukluk ¢aginda gorece daha nadir izlenen
bir patolojidir. Gorintiileme yontemlerindeki son gelismeler ile
SVST’nin tani siklig1 artmis ve bu hastalik ile perinatal donemdeki
beyin hasar1 arasindaki iligkiler daha gortiniir hale gelmistir. SVST
nonspesifik norolojik bulgular ile ortaya ¢iktigindan tani alma siiresi
uzayabilmektedir. Bu caligmada tromboze serebral siniislerden
Hounsfield unit (HU) 6lgiimleri yapilarak SVST tanisinda esik HU
degerleri tespit edilmesi ve HU degerlerinin hematokrit diizeyleri
ile potansiyel iliskisinin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Manyetik rezonans venografi (MRV)
incelemesi, kontrastsiz beyin BT incelemesi ve hematokrit degerleri
olan gocuk hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.16 adet tromboze serebral
venden HU degeri 6l¢tilmustiir. 30 pediatrik hasta ile kontrol grubu
olusturulmustur. Kontrol grubunda serebral siniislerin orta kesiminde
HU ol¢timii gergeklestirilip sadece bir siniisiin ortalama degeri veri
olarak kaydedilmistir. Kontrol grubunda hematokrit degerleri ile HU
ol¢timleri arasindaki ilikiyi belirlemek ve bu iligkinin yas gruplarina gore
degisimini incelemek amaciyla, katimcilar ti¢ yas grubuna ayrilmustir.

BULGULAR: Serebral venoz sinils trombozundan olgillen HU
degeri 61, kontrol grubunda ise 48,6 olarak saptandi (p < 0,01).
Kontrol grubunda 0-1 yasa ait ortalama serebral venoz siniis HU
degeri, tim kontrol grubuna ait ortalama HU degerine gore anlaml
olarak diisiik saptandi ( p < 0,05). Serebral venoz siniislerdeki HU
degerinin 60 ve tizeri bulunmasinin %98 duyarlilik ve %80 6zgiillik
ile tromboz varligini éngérebildigi bulunmustur (AUC = 0,912).

SONUC: Serebral vendz siniislerden, kontrastsiz beyin BT
kullanilarak olgiilen yiiksek HU degerleri SVST tanisinda yiiksek
ozgiillige sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Serebralvendz siniis trombozu, Bilgisayarl
Tomografi, Hematokrit, Hounsfield Unitesi, Cocuk

ABSTRACT

AIM: Cerebralvenous sinus thrombosis (SVST) is a pathology with
high morbidity and mortality and relatively rare in childhood. With the
recent developments in imaging methods, the frequency of diagnosis of
SVST has increased and the relationships between this disease and brain
damage in the perinatal period have become more visible. Since SVST
occurs with nonspecific neurological findings, the time todiagnosis
may be prolonged. In this study; it is aimed to determine the threshold
HU values in the diagnosis of SVST by making Hounsfield unit (HU)
measurements from thrombosed cerebral sinuses and to determine the
potential relationship of HU values with hematocrit levels.

MATERIAL AND METHOD: Pediatric patients with magnetic
resonance venography (MRV), non-contrast brain CT, and hematocrit
values were included in the study. The HU value was measured from
16 thrombosed cerebral veins. A control group was formed with
30 pediatric patients. In the control group, HU measurement was
performed in the middle part of the cerebralsinuses and the average
value of only one sinus was recorded as data. Participants were divided
into three age groups in order to determine the relationship between
hematocrit values and HU measurements in the control group and to
examine the change of this relationship by age groups.

RESULTS: HU value measured from cerebralvenous sinus
thrombosis was 61, and 48.6 in the control group (p <0.01). The mean
cerebral venous sinus HU value of 0-1 years in the control group was
found to be significantly lower than the mean HU value of the whole
control group (p <0.05). It was found that a HU value of 60 and above
in the cerebral venous sinuses predicted the presence of thrombosis
with 98% sensitivity and 80% specificity (AUC = 0.912).

CONCLUSION: High HU values measured from cerebral venous
sinuses using non-contrast brain CT have high specificity in the
diagnosis of SVST.

Keywords: Cerebralvenous sinus thrombosis, Computed Tomography,
Hematocrit, Hounsfield Unit, Child.

! Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim

Daly, Erzincan, Tirkiye

2Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim

Daly, Erzincan, Tirkiye

3 SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Submitted : Subat 2021 / February 2021

Kabul Tarihi / Accepted : Nisan 2021 / April 2021

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Sonay AYDIN

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Bagbaglar Mahallesi. Hac1 Ali Akin Caddesi No: 32 Erzincan, Tiirkiye
Gsm: +90 506 625 91 55 Faks: +90 312 595 38 98

E-posta: sonaydin89@hotmail.com

Yazar Bilgileri /Author Information:

Sonay AYDIN (ORCID : 0000-0002-3812-6333),

Erdem FATTHOGLU (ORCID : 0000-0003-4192-6638)

E-posta: erdemfatihoglu@hotmail.com,

Dilek GOKHARMAN (ORCID :0000-0003-1166-0576) E-posta: dgokarman@yahoo.com

Calisma Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Radyoloji Birimde 01/07/2019-18/11/2019 tarihleri arasinda yapilds. Erzincan Universitesi Etik
Kurulw'ndan 27/06/2019 tarihinde izin alindi (27/06/2019 ve 07/06 sayili karar)

372



Pediatrik Serebral Venéz Trombozu Vakalarinda Kontrastsiz Bilgisayarl: Tomografi: Hounsfield Unitesi Degerleri Tanisal Giicii Arttirabilir mi?

GIRIS

Serebral vendz siniis trombozu (SVST) morbidite ve
mortalitesi yliksek pediatrik popiilasyonda gorece nadir
rastlanan bir hastaliktir. Goriintiileme yontemlerinde-
ki son gelismeler ile SVST nin tani siklig1 artmis ve bu
hastalik ile perinatal donemdeki beyin hasar1 arasindaki
iligkiler daha goriiniir hale gelmistir. Cocukluk ¢agin-
daki SVST’lerin ¢ogunlugu yenidogan doneminde ger-
geklesmekte olup 100.000 ¢ocukta 2.6 oraninda, diger
¢ocukluk dénemlerinde ise 100.000de 0,4-0,7 oraninda
gortilmektedir (1). Eriskin popiilasyonda bas agrisi en
sik semptom olsa da ndbet, norolojik defisitler ve biling
bozuklugu ile prezente olabilmektedir. Bununla birlikte
yenidogan déneminde spesifik olmayan norolojik bulgu-
lar ile prezente oldugundan semptomlar ile tan1 koyulma
stiresi uzayabilmektedir (1).

Serebral venoz siniis trombozu tanisinda manyetik re-
zonans venografi (MRV) ve bilgisayarli tomografi (BT)
venogrami tanida kullanilmakla birlikte yiiksek duyar-
lilig1 ve ozgiilliigii nedeniyle “Time of flight (TOF), faz
kontrast ve Gadolinyumlu-kontrastli MRV radyasyon da
icermemesi nedeniyle tanida 6ncelikli olarak yer almak-
tadir. Pediatrik hasta grubundaki semptomlarin belirsizli-
gi nedeniyle SVST tanisi geri plana diigmekte ve 6ncelikli
olarak acil serviste kontrastsiz BT tetkiki ile bu vakalar
degerlendirilmektedir (2). Yenidogan déneminde hema-
tokrit degerlerinde izlenen degiskenlik, serebralvenoz
sintisler diizeyinde kontrastsiz BT incelemesinde Houns-
field Unit (HU) skalas: 6l¢iimiinde yalanci bir hiperdens
goriiniim olusturarak, yanls pozitif ya da gereksiz siipheli
degerlendirmelere neden olabilmektedir (2-4).

Bu caligmada kontrastsiz BT tetkiki ile serebral venoz
sintislerden yapilan Hounsfield Unit (HU) o6l¢timii ile
SVST’yi 6ngormede yeni esik degerlerin hesaplanmasi
ve bu degerlerin hematokrit diizyleri ile iligkisinin deger-
lendirilmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Rad-
yoloji Birimde 01/07/2019-18/11/2019 tarihleri ara-
sinda yapildi. Erzincan Universitesi Etik Kurulu'ndan
27/06/2019 tarihinde izin alind1 (27/06/2019 ve 07/06
say1li karar); aydinlatilmis onam ¢alismanin geriye do-
nitk karakteri sebebiyle gerekli goriilmemistir.

Ocak 2014- Nisan 2019 tarihleri arasinda tibbi arsiv {ize-
rinden MRV tetkiki olan hastalarin raporlar1 incelendi.
MRV goriintiileri olan hastalarin goriintiileri incelenmis,
goriintiileri olmayan hastalarin ise raporu dikkate alin-
mustir. MRV tetkiki olan hastalardan 18 yasindan kiigtik,
hastaneye basvuru zamaninda hematokrit ve kontrastsiz
BT incelemeleri olan dokuz hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Tibbi arsivde 18 yasindan biiyiik olanlar, kritere uygun
BT ve MRV incelemeleri olmayan hastalar ¢aliyma di-
sinda birakilmistir. MRV tetkikinde SVST tanis1 alan
9 hasta ile ¢alisma grubu olusturuldu. BT incelemeleri
16 kesitli GE Optima CT540 ile 5 mm kesit kalinlig1 ile

elde edilmistir.

Hasta grubundaki dokuz hastadan 16 adet tromboze
serebral ven HU degeri ol¢iildii. Hastalarin tromboz-
lu siniislerinin HU degerleri goriintii arsivleme sistemi
(PACS) kullanilarak ayri ayr1 6lgiildii. Olgiim yapilir iken
siniis dansitesinin en yiiksek oldugu lokalizasyon segildi,
bu diizeyden birbirini takip eden ardisik ¢ kesit kulla-
nilarak ol¢iim yapild: ve bu 6lgiimlerin ortalamas: veri
olarak kaydedildi. Elde edilen HU degerleri ve hastalarin
hematokrit diizeyleri not edildi. Benzer yas ve cinsiyete
sahip MRV’si normal raporlanan 30 pediatrik hasta ile
kontrol grubu olusturuldu. Kontrol grubunda ise kont-
rastsiz BT'de sigmoid siniis, transvers siniis, torkula, siniis
rektus ve siiperior sagittal siniisiin orta kesiminde HU
ol¢timii gergeklestirilip her hastadan sadece bir siniisiin
ortalama degeri alindi ve hematokrit degerleri not edildi
(Resim 1,2 ve 3). Kontrol grubunda hematokrit degerleri
ile HU olgiimleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve bu ilis-
kinin yas gruplarina gére degisimini incelemek amaciyla,
kontrol grubundaki katilimcilar 0-1 yas arasi, 1-10 yas
arasi ve 10-18 yas aras1 olmak tizere {i¢ gruba ayrild1.

Resim 1A ve 1B: 10 yasinda erkek hastada aksiyel BT
incelemesinde siiperiorsagittal siniisten ROI ile HU ol¢iimii
gosteriliyor (1A). Kontrol grubuna ait olan hastanin
MRV’sindeSVST’ye ait dolum defekti izlenmemektedir (1B).

[24] 28 |
Resim 2A ve 2B: 6 yasinda kiz hastada sol sigmoid siniis HU
degeri 62 olarak olgiilmiistiir (2A). MRV incelemesinde
sigmoid ve transvers siniisteki SVSTye ait dolum defekti
ok ile gosterilmektedir (2B).
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Resim 3A ve 3B: 8 yasinda kiz hastada sag transvers siniis
dansitesiBT°de 70 HU ol¢iilmiistiir (3A). MRV incelemesinde
sag transvers siniis izlenememektedir, soldaki normal
transvers siniis okla gosterilmistir (3B).

Istatistiksel Analiz: Caligma verileri Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL) program kullanilarak analiz edilmistir. Veri-
lerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi aracilig
ile dogrulanmugtir. Normal dagilim gosteren sayisal veriler
ortalama * standart sapma, normal dagilim gostermeyen
veriler ise ortanca (min-max) kullamlarak gosterilmistir.
Sayisal degiskenlerin gruplar arasinda kiyaslanmasinda stu-
dents T test ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Pear-
son ve Spearman korelasyon analizleri degiskenler arasi ola-
stiliskilerin tespitinde kullanilmustir. Degerlendirilen tanisal
metotlarin bagarisini dlgmede pozitif prediktif deger, negatif
prediktif deger ve receiver operating characteristic (ROC)
analizleri kullamlmustir. En yiiksek duyarlilik ve 6zgiilligii
saptama amaciyla 40-70 HU araligindaki tiim degerlerler
ROC analize gore degerlendirilip hesaplandi. < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hasta grubu 3 ay ile 17 yas aras1
olup ortanca yas 12 yil olarak hesaplanmistir. Calisma
grubunun 5’i (%55,5) erkek, 4t (%44,5) kizdir. Calis-
maya dahil edilen kontrol grubu 1 ay ile 17 yas arasi
olup ortanca yas 12 yil olarak hesaplanmistir. Kontrol
grubununl18’i (%60) erkek, 12’si (%40) kizdur.

Hastalarin kontrastsiz BT’si ile MRV tetkikleri arasi gegen
siire en fazla 24 saat olarak belirlenmistir. Tim grupta be-

lirtilen intervalin ortanca siiresi 6 saat olarak bulunmustur.

Calisma grubunun demografik bilgileri ve tromboze si-
niisler detayli olarak gosterilmistir (Tablo 1). Bu grup-
taki katilimcilarin hematokrit degerleri yaslarina gore
normal araliktadir.

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri ve tromboze
olan siniisler

. Tromb
Hasta Yas Cinsiyet r(s)inl:ﬁ;)ze
1 0 E SSS
2 - Sol TRV, TORK,
Sag TRV
Sol TRY,
3 6 K Sol SIG
4 15 E Sol TRV
SSS,
14 K TORK
Sol TRV, TORK,
6 o £ Sag TRV
7 12 E Sag SIG
Sag TRV,
8 17 12 Sag SIG
9 15 K SSs

E: erkek, K: kiz, SSS: siiperior sagittal siniis, SIG: sigmoid siniis,
TORK: torkula, TRV: transvers siniis,

Kontrol grubunda 0-1 yas aras1 5 hasta, 1-10 aras1 12 has-
ta 10-18 yas arasi ise 13 hasta bulunmaktadir (Tablo 2).
Kontrol grubunun genel ortalama serebralvenéz siniis HU
degeri 48,6+7,6 (min 37,5 -max 57,5) olarak bulunmus-
tur. Ortalama serebral vendz sintis HU degeri 0-1 yas i¢in
44+6,5, 1-10 yas icin 49+7,8, 10-18 yas arahgl icin 50£7,5
olarak bulunmustur. Bu grupta ortalama hematokrit dege-
ri 0-1 yas i¢in %38 (%31-41), 1-10 yas icin %40 (%33-43),
10-18 yas aralig1 icin %41 (%33-44) olarak hesaplanmustir.
Kontrol grubu 0-1 yasa ait ortalama serebral venoz siniis
HU degeri, tiim kontrol grubu ortalama serebral venéz
siniis HU degerine gore anlaml olarak diisiik olarak sap-
tand1 ( p < 0,05). Kontrol grubunda yas gruplari arasinda
serebral ven6z HU degerlerinde anlamli farklilik izlenme-
migstir (p > 0,05). Hematokrit degerleri ortalamalar1 yas
gruplarina gore degerlendirildiginde 0-1 yas grubu hema-
tokrit degeri, diger gruplara gore diisiik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,08).

Tablo 2: Kontrol grubu demografik bilgileri, hematokrit ve serebralvenoz siniis HU degerleri

Kontrol Grubu Kisi say1s1 (ortalama +SD)

0-1 yas 5 44+6,5
1-10 yas 12 49+7,8
10-18 yas 13 50+7,5
Toplam ve

ortalama 30 48,6+7,0
degerler

Ortalama Siniis HU degerleri

Hematokrit degeri (%)

p degeri [ortanca (min-max)] p degeri
0,03* 38 (31-41) 0,08
0,10 40 (33-43) 0,20
0,16 41 (33-44) 0,19

40,1 (31-44)

*Kontrol grubundaki 0-1 yasa ait ortalama siniis HU degeri kontrol grubun genel ortalamasina gore anlaml

disitk bulunmustur.
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Hasta grubunda degerlendirilen 16 SVST vakasinin or-
talama serebral venoz sintis HU degeri 61+6 olarak he-
saplanmigtir. SVSTden olgiillen HU degeri ortalamast,
kontrol grubu HU degerine kiyasla anlaml olarak yiik-
sek izlenmistir ( p < 0,01). Hasta grubunun hematokrit
degeri ortalamasi %39,5 (%35-44) olarak hesaplanmustir.
Kontrol ve hasta grubu hematokrit degerleri ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemis-
tir ( p=0.22) (Tablo 3).

Tablo 3: Kontrol ve hasta grubu arasindaki HU ve
hematokrit degerleri karsilastirmasi

Gruplar HU degeri Hematokrit(%)
(ortalama +SD) [ortanca
(min-max)]
SVST olgular1 617 %39,5 (%35-44)
Kontrol grubu 48,66 %40,1 (%31-44)
p degeri <0,01 0,22

SVST tanisindaki HU degerlerinin basaris1 degerlendi-
rildiginde; 60 HU iizeri 6lgiimler esik deger olarak kabul
edildiginde, %98 duyarlilik ve %80 6zgiilliik ile SVST ta-
nisinin 6ngoriilebildigi bulunmustur (AUC = 0.912).

TARTISMA

Akut SVST vakalarinda komplikasyonlar1 dnleyip sag
kalimi arttirmak, inme merkezlerinde taninin dogru ko-
nulabilmesi ve antikoagiilan tedavinin geciktirilmeden
baslanmast ile saglanabilmektedir (5). Cocukluk done-
minde ise akut SVST semptomlarin belirsiz olmasi ve
vakalarin ¢ogunda norolojik bulgular olustuktan sonra
taninin konulabilmesi nedeniyle eriskin yas grubuna
gore uzun donemde daha fazla sekel ve mortalite oranlar1
izlenmektedir (2, 6).

Serebralvendz siniis trombozu olgularda kanin retraksi-
yonu, trombozda suyun azalmasi ve bu diizeydeki albu-
min ve hemoglobin diizeyinde artis nedeniyle kontrast-
siz BT tetkiklerinde siniis diizeyindeki dansitede 60-90
HU’ya ulagan artiglar izlenmektedir. Ilerleyen 7-14 giin
icerisinde ise rekanalizasyona sekonder gelisen hemoglo-
bin diisiisii ile birlikte venoz siniisteki dansitede normale
doniis izlenir. Boylelikle subakut ve kronik evredeki trom-
biislerde yalanci negatiflik s6z konusu olmaktadir (3, 7).

Bizim ¢aliyjmamizda tromboze sintis HU degerinin 61+7
olmasi, Muns ve arklarmin (2) pediatrik grupta yaptigt
calismada buldugu 66+5,3 degeri ile benzerlik gostermek-
tedir. Erigkin grupta yapilan tromboze siniis HU degerle-
ri Buyk ve ark. Larinin (8) yaptig1 calismada 73+9 olarak
bulunmustur. Ayrica erigkinlerde gergeklestirilen Cobelli
ve arklarinm (9) yaptig1 calismada pulmoner embolide
trombiis dansitesi 7319, Goldstein ve ark.in (10) yaptig
calismada ise akut abdominal vendz trombiis dansitesi
67,12 olarak dl¢iilmistiir. Bu 6l¢timler dikkate alindiginda
caliymamizdaki tromboze siniis HU degeri 6l¢timiindeki
diistik deger fizyolojik olarak pediatrik yastaki diisiik he-
matokrit etkisine sekonder olarak yorumlanmstir. Ayrica
yenidogan donemindeki degisken hematokrit degerleri
nedeniyle bu yas grubuna 6zgii yeni ortalama HU degeri

6l¢menin gerekliligi diisiiniilmiistiir.

Literatiirde yenidogan donemindeki hematokrit de-
giskenliklerinin serebralvendz siniislerde trombozu
andiran yalanci BT goriiniimleri olusturabilecegi belir-
tilmistir. Bu durum agirlikli olarak yenidoganlarin de-
hidratasyona yatkin olmasina ve dehidratasyon sonucu
hematokrit degerlerinde ani degisimler gelismesine bag-
lanmistir (2-4). Bizim ¢aliymamizdaki kontrol grubun-
da, 0-1 yas donemindeki HU degerleri diger yas grup-
larina kiyasla diisiik bulunmustur. Bu durum incelemis
oldugumuz 0-1lyas grubunda ani bir dehidratasyon ev-
resini degerlendirememis oldugumuzdan kaynaklandi-
g1 diisiinmekteyiz. Daha uzun inceleme siirelerinde,
daha fazla sayida hematokrit ve HU degeri ile gercekles-
tirilecek ¢aligmalar daha detayl bilgi sunabilir.

Bizim ¢alismamizda hematokrit degeri ile HU degerle-
ri arasinda anlamli iliski izlenmemistir. Bununla birlikte
artan hematokrit degerleri ile HU degeri arasinda pozitif
korelasyon oldugu bilinmektedir (10). Bu konuda lite-
ratiirle gelisen bulgular elde etmemizin temel sebebinin
calisma grubundaki vaka sayisinin azlig oldugunu dii-
stinmekteyiz. Hematoktiritin azaldig ya da arttig1 hasta-
liklarda eslik eden SVST nin ayirt edilebilmesi amaciyla
yeni esik degerlerin tespit edilmesi kontrastsiz BT nin
tanidaki yerini giiglendirecektir.

Bizim ¢alismamizda SVST nin tanisindaki esik degerin
60 HU iizeri olmasinin %98 duyarlilik ve %80 6zgiilliik
ile uyumlu olarak bulunmustur (AUC = 0.912). Muns ve
arklarinin (2) gergeklestirdigi ¢calismada ise esik dege-
rin 58 HU {izeri olmasinin %100 duyarlilik ve 6zgiillik
ile calismamuz ile benzer olarak saptanmuistir. Bizim ¢a-
lismamizda tek hastadan her SVST’li siniis 6l¢timiiniin
ayr1 ayr1 yapilmasi nedeniyle, Muns ve arklarinin (2)
tanisal giiciinii test etmis oldugu HU/Hematokrit orani
degerlendirilememis, bu alanda literatiire katki sunula-
mamigtir.

Calismanin bazi kisithiliklart mevcuttur. SVST’li hasta
popiilasyonu yeterli sayida olmamustir, kontrol grubun-
daki hasta sayis1 ¢alisma grubundan fazladir. Bu durum
homojenligi kismen bozmustur; ancak normal popiilas-
yondaki HU ve HCT korelasyonunun tespitinde ¢alisma-
ya gii¢ katmaktadir. Ayrica yenidogan SVST’li sadece bir
hasta olmasi nedeniyle yenidogan donemine 6zgii yeni
esik degerlerin hesaplanmas1 miimkiin olamamuistir. Her
hastanin siniis degerlerinin ayr1 olarak hesaplanmasi hem
tekrarlayan HCT degerlerinin kullanimi nedeniyle HU/
HCT oraninin dl¢limiinii engellemistir hem de aragtirma
popiilasyonunun homojen olmamasina neden olmus-
tur. Ayrica bazi hastalarin (2 hasta) MRV goriintiilerine
arsivden ulagsmak miimkiin olmamuis, bu hastalarin BT’
lerindeki 6lgtimler MRV goriintiileri kilavuz alinarak de-
gil, raporlarinin yol gostermesiyle gerceklestirilmistir. Bu
durumda caligmanin tanisal kalitesini kismen diigmiistiir.

Tesekkiirler: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhan-
gi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir. Calismamiz igin
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hi¢bir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamugtir.

SONUC

Cocukluk ¢ag1 SVST vakalarinda kontrastsiz BT tani
koymada etkili bir metottur. Serebral venoz siniislerin
HU degerleri 60’tan fazla 6lgiildiigiinde SVST varlig1 agi-
sindan uyanik olunmalidir.
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IMMUNGLOBULIN A VASKULITINDE GASTROINTESTINAL SISTEM TUTULUMU ICIN

BELIRLEYICI RiSK FAKTORLERI
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OZET

AMAG: Immiinglobulin A vaskiiliti (IgAV), cocukluk déneminin
en sik goriilen kiigiik damar vaskiilitidir. Alt ekstremitelerde gorilen
palpabl purpura karakteristik dzelligidir. Ayni1 zamanda eklem agrisi,
artrit, gastrointestinal sistem (GIS) ve triner sistem etkilenmesi
olduk¢a siktir. Ozellikle hastaneye yatiglarin biiyik kismi GIS
tutulumu nedeni ile olmaktadir. Bu ¢alismada IgAV'de GIS tutulumu
i¢in risk faktorleri belirlenmeye ¢alisildi.

GEREC ve YONTEM: Eyliil 2015-Agustos 2020 yillar1 arasinda
hastanemizin Cocuk Romatoloji kliniginde IgAV tanisi ile izlenen
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. GIS tutulumu olan ve
olmayan olarak iki gruba ayrildi. Iki grup arasinda klinik, demografik,
laboratuvar parametreleri ve uygulanan tedaviler kargilagtirildi.

BULGULAR: Yiiz (49 K/51 E) hastanin %50sinde GIS tutulumu
mevcuttu. Ortanca tani yasi 8 (6,1-9,8) yild1. Tiim hastalarda palpabl
purpura vardi. En sik gorilen diger bulgular artrit (%34) ve artralji
(%52) idi. GIS tutulumu olan hastalarin tamaminda karin agrisi
mevcuttu. Aktif kanama GIS tutulumu olan hastalarin 12’sinde
(%25) vardi. GIS tutulumu olan ve olmayan hastalar arasinda yas,
cinsiyet, diger klinik bulgular, mevsimsel farkliliklar, tan1 anindaki
laboratuvar parametreleri arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.
MEFV gen mutasyonu 14 (%14) hastada bakildi. 3 (%3) hastada
agir GIS tutulumu, 3 (%3) hastada tekrarlayan IgAV vardi. MEFV
gen varhginin GIS tutulumu iizerine katkisi degerlendirilemedi.
Renal tutulum hastalarin %18’inde tespit edildi. Hastalarin tamami
komplikasyonsuz iyilesti.

SONUG: IgAV’nde GIS tutulumu oldukga siktir. GIS tutulumunda
yas, cinsiyet, diger klinik bulgular ve mevsimler gibi farkliliklar i¢in
belirleyici faktor degildir.

Anahtar Kelimeler: IgA vaskiiliti, gastrointestinal sistem, MEFV

ABSTRACT

AIM: Immunoglobulin A vasculitis (IgAV) is the most common
small vessel vasculitis in childhood. It is characteristic of palpable
purpura seen in the lower extremities. Also, joint pain, arthritis,
gastrointestinal (GI) and urinary system involvement are quite
common. Especially most hospitalizations are due to GI involvement.
In this study, it was aimed to determine the risk factors for GI
involvement in IgAV.

MATERIAL AND METHOD: The files of the patients who
were followed up with the diagnosis of IgAV in the pediatric
Rheumatology department of our hospital between September 2015
and August 2020 were reviewed retrospectively. They were divided
into two groups as those with and without GI involvement. Clinical,
demographic, laboratory parameters and treatments applied between
the two groups were compared.

RESULTS: GI involvement was present in 50 patients (50%). The
median age of diagnosis was 8 (6.1-9.8) years. All patients had palpable
purpura. The other most common findings were arthritis (34%) and
arthralgia (52%). All patients with GI involvement had abdominal
pain. Active bleeding was present in 25% (n = 12) of the patients with
GI involvement. No relationship was found between patients with and
without GI involvement, between age, gender, other clinical findings,
seasonal differences, and laboratory parameters at the time of diagnosis.
MEFV gene mutation was detected in 14 (14%) patients. 3 (3%)
patients had severe GI involvement and 3 (3%) patients had recurrent
IgAV. The contribution of MEFV gene presence on GI involvement
could not be evaluated. Renal involvement developed in 18% of the
patients. All the patients recovered without any complications.

CONCLUSION: GI involvement is common in IgAV. Differences
such as age, gender, other clinical findings and seasons are not
determining factors in GI involvement.

Keywords: IgA vasculitis, gastrointestinal system, MEFV
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GIRis
Immiinglobulin A vaskiiliti (IgAV), cocukluk dénemin-
de en yaygin goriilen sistemik kiiciik damar vaskiilitidir
(1). En sik goriilme yas1 10 yas 6ncesi donemdir. Klinik
spektrum dokiintd, artralji, artrit, el-ayak sirtinda 6dem-
den gastrointestinal sistem (GIS), renal, pulmoner, sant-
ral sinir sistemi tutulumuna kadar degiskenlik gosterir
(2). Dokiintii, siklikla alt ekstremitelerde olan trombosi-
topenik olmayan palpabl purpura ile karakterizedir. GIS
tutulumu, hastalarin %50-75’inde olmaktadir (3). En sik
semptom karin agrisi, kusma iken hematemez, melena
gibi aktif GIS kanamasi da gériilebilmektedir. Dékiintii
siklikla ilk bulgudur ancak %5 hastada dokiintii GIS bul-
gularindan sonra ortaya ¢ikmaktadir (4). Renal tutulum
siklig1 %25-50 arasinda degiskendir ve siklikla ilk 3 ayda
tutulum olmaktadir (5). Renal tutulum i¢in tani yasi, de-
vam eden purpurik dokiintii varligi, agir GIS tutulumu,
relapslar, diisiik faktor XIII aktivitesi ve tanidaki nétro-
fil ve 16kosit oran1 yatkinlik olusturan faktérler olarak
belirlenmistir (6-8). Ancak simdiye kadar dier sistem
tutulumlari igin belirgin risk faktori belirlenmemistir.
Bu ¢aligmada GIS tutulumu olan ve olmayan hastalarin
klinik, demografik ve laboratuvar verileri karsilagtirildi.
Bu iki grup arasindaki farkhliklar ve GIS tutulumunun
gelisimi i¢in olasi risk faktorleri aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 2015-2020 yillar1 arasinda klinigimizde IgAV
tanist ile takip edilen 150 hastanin dosyasi geriye donitk
olarak incelendi. En az 6 ay diizenli ¢ocuk Romatoloji
bolimiinde takibi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Farkli merkezde IgAV tanisi konulan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Toplam 100 hasta c;a11§maya dahil edildi. GIS
tutulumu olan ve olmayan olmak iizere iki gruba ayrildi.
IgAV tanis1 European League Against Rheumatism/Pae-
diatric Rheumatology International Trials Organisation/
Paediatric Rheumatology European Society (EULAR/
PRINTO/PRES) ¢aligma grubunun IgAV tani dlgiitleri-
ne gore konuldu (9). Hastalarin tan1 yasi, cinsiyeti, tan1
anindaki laboratuvar verileri, klinik bulgular1 ve uygu-
lanan tedaviler kaydedildi. Karin agrisi, kusma, hemate-
mez, hematokezya, melena, abdominal ultrasonografide
(USG) barsak duvar kalinhiginda artis ve intussepsiyon
GIS tutulumu olarak tanimlandi. Kortikosteroid teda-
visi altinda devam eden karin agrlsl, aktif GIS kanama
ve devam eden USG bulgular1 agir GIS tutulumu olarak
degerlendirildi (10). Renal tutulum, mikroskobik hema-
tiiri, makroskopik hematiiri, hipertansiyon, akut bobrek
yetmezligi ve/veya proteiniiri seklinde smniflandirild:
(9). Nefrotik sendrom ve devam eden proteiniirisi olan
hastalarda klinigimiz pratigi geregi renal biyopsi yapil-
maktadir. Bu hastalarin patoloji sonuglar1 dosyalarindan
kaydedilmistir. Rekiirrens terimi asemptomatik 3. ayin
sonunda tekrarlayan IgAV icin kullanildi. Agir GIS tu-
tulumu olan, tekrarlayan IgAV hastalarinda MEFV gen
analizi degerlendirildi. Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tani-
s1 Yalginkaya-Ozen kriterlerine gére konuldu (11).

Bu ¢alisma igin etik kurul onay1 07.04.2021 tarihli An-
kara Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
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dan alinmustir (E. Kurul-E2-21-257).

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in Statistical
Package for social sciences (SPSS) software 22.0 siirii-
mii kullanildi. Verilerin normal dagilima sahip olup ol-
madiklar1 Kolmogorov-Simirnov/Shapiro-Wilk testi ile
belirlendi. Tanimlayicr istatistik kisminda kategorik de-
giskenler say1 ve yiizde ile siirekli degiskenler ise ortanca
(minimum-maksimum) ve ortalama (ort) (standart sap-
ma) ile sunuldu. Kategorik degiskenleri karsilagtirmak
icin Fisher's exact test kullanildi. Siirekli degiskenler
arasindaki farkliliklar, bagimsiz 6rnekler icin paramet-
rik olmayan Mann-Whitney U testi kullanilarak karsi-
lastirildi. Anlamlilik diizeyi <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 2015-2020 yillar1 arasinda hastanemizde takip
edilen 100 IgAV hastas1 dahil edildi. Hastalarin %49’u kiz
idi. Ortanca tani yas1 8 (6,1-9,8) yild1. Erkek hastalarin
29’unda (%56,8), kiz hastalarin 21’inde (%42,8) GIS tu-
tulumu oldu. Cinsiyet ve GIS tutulumu arasinda iligki
saptanmadi (p=0,161). GIS tutulumu olan ve olmayan
hastalarin ortanca yaslar1 sirasiyla 7,9 (6,5-9,5) ve 8 (6-
10,1) yild1. Tan1 yas1 ve GIS tutulumu arasinda iligki yok-
tu (p=0,77). Ortanca takip siiresi 12 (10-24) aydi. Klinik
ve demografik veriler Tablo 1 de 6zetlendi.

Hastalik baglangicinin mevsimlere gore dagilimi ilkba-
harda %33, yaz doneminde %13, sonbaharda %26 ve kis
doneminde %28 idi. GIS tutulumu hastalarin 15’inde
(%30) ilkbaharda, 6’sinda (%12) yaz mevsiminde, 14’tinde
(%28) sonbaharda ve 15’inde (%30) kis mevsiminde gelis-
ti. GIS tutulumu ile mevsimler arasinda iliski saptanmadi
(p 0,88). Hastalarin %54’tinde IgAV o6ncesinde enfek-
siyon hikayesi mevcuttu (iist solunum yolu enfeksiyonu
%50, akut gastroenterit %3, varisella zoster enfeksiyonu
%1). GIS tutulumu olan 33 (%66) hastada ve GIS tutulu-
mu olmayan 21 (%42) hastada IgAV éncesinde gegirilmis
enfeksiyon Gykiisii vardi. Gegirilmis enfeksiyon varligs GIS
tutulumu olan ve olmayan grup i¢in benzerdi (p=0,54).

Hastalarin tamaminda palpabl purpura mevcuttu. Ug
hastada karin agris1 sonrasinda dokiintii goriildii. Her
iki grupta dokiintiiden sonra en sik goriilen bulgu art-
rit (%34) ve artralji (%52) idi. GIS tutulumu olmayan 19
(%38) hastada artrit, 24 (%48) hastada artralji varken, GIS
tutulumu olan 15 (%30) hastada artrit ve 28 (%56) hastada
artralji vardi. GIS tutulumu olan ve olmayan grup arasin-
da eklem tutulumu agisindan anlaml fark yoktu (p=0,398,
p=0,423). Karin agris1 GIS tutulumu olan hastalarin tama-
minda varken GIS tutulumu olmayan hastalarin %4’iinde
mevcuttu (p=0,001). GIS tutulumu olan 7 (%14) hastada
bulant1 ve kusma, karin agrisina eslik ediyordu. Gaitada
gizli kan GIS tutulumu olan 34 (%68) hastada, GIS tutu-
lumu olmayan 1 (%2) hastada vard1 (p=0,001) (Tablo 2).
Aktif GI kanama (hematokezya, melena) GIS tutulumu
olan 12 (%25) hastada vardi. Agir GIS tutulumu ise 14
(%14) hastada gelisti. Bu hastalarin USG degerlendirme-
sinde sirasiyla barsak duvar kalinliginda artis (%67), batin
icin serbest mayi (%17) ve intussepsiyon (%5) tespit edildi.
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Tablo 1 Gastrointestinal sistem tutulumu olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik Bulgular1

GIS tutulumu olmayan grup

GIS tutulumu olan grup

n= 50 n= 50 p degeri
Cinsiyet, Kiz/Erkek, n 28/22 21/29 0,161
Basvuru yas, yil, median (IQR 7,9 (6,5-9,5) 8 (6-10,1) 0,772
Izlem siiresi, ay, median (IQR) 21 (12-36) 12 (9-12) <0,001
Mevsim, n (%) 0,886
flkbahar 18 (36) 15 (30)
Yaz 7 (14) 6 (12)
Sonbahar 12 (24) 14 (28)
Kis 13 (26) 15 (30)
Gegirilmis enfeksiyon varlig: 21 (42) 33 (66) 0,54
USYE, n (%) 27 (54) 23 (46) 0,424
AGE, n (%) 1(2) 2 (4) 1,00
Sugicegi, n (%) 1(2) 0 (0) 1,00
Dékiintii, n (%) 50 (100) 50 (100) 1,000
Karin agrisi, n (%) 4(8) 50 (100) <0,001
Bulanti kusma, n (%) 0 (0) 7 (14)
Hematokezya/melena, n (%) 0 (0) 12 (25)
Artrit, n (%) 19 (38) 15 (30) 0,398
Artralji, n (%) 24 (48) 28 (56) 0,423

GIS: Gastrointestinal sistem, USYE: iist solunum yolu enfeksiyonu, AGE: Akut gastroenterit

Tablo 2: Gastrointestinal sistem tutulumu olan ve olmayan hasta grubunun laboratuvar parametreleri

GIS tutulumu olmayan grup

GIS tutulumu olan grup

(n:50) (n:50) P
WBC/mm?, median (IQR) 10500 (8100-13300) 12550 (8900-15000) 0,119
Hb gr/dL, median (IQR) 13,1 (12,3-13,7) 13,2 (12,6-14,2) 0,114
E;()(Ilnclz)ﬁ;it saytsi/mm’, medi- 355500 (317000-440000) 363000 (317000 -470000) 0,664
ESH mm/sa, median (IQR) 21 (11-34) 22 (9-34) 0,532
CRP mg/dL, median (IQR) 0,8 (0,3-2,7) 1,3 (0,5-4) 0,217
C3 mg/dL, median (IQR) 117 (107-136) 127 (94-136) 0,966
C4 mg/dL, median (IQR) 21,3 (16,9-28) 22,8 (18,3-26,6) 0,663
Mikroskopik hematiiri, n (%) 5(10) 5(10) 1,000
Makroskopik hematiiri, n (%) 0 (0) 2 (4) 0,495
Proteiniiri, n (%) 7 (14) 6 (12) 0,766
GGK, n (%) 1(2) 34 (68) <0,001
IgA mg/DI 182 (122-244) 189,5 (151-279) 0,239
ANA, n (%) 1(2) 5 (10,6) 0,105

GIS: Gastrointestinal sistem, WBC: beyaz kiire sayisi, Hb: hemoglobin, ESH: eritrosit sedimantasyon hizi, C-RP: C reaktif protein, GGK:

gaitada gizli kan, ANA: Anti-niikleer antikor

Ayrica agir GIS tutulumu olan 1 hastada iireter tutulumu
gelisti. Bu hastada hipertansiyon, aniiri ve siddetli karin ag-
ris1 sonrasi post-renal akut bobrek yetmezligi gelisti. USG
degerlendirmesinde iireter duvarinda kalinlagma izlendi.
IgAV'nin tireter tutulumu kabul edilen hastaya bolus me-
tiprednizolon, siklofosfamid ve plazmaferez tedavisine ek

olarak iiretere double ] kateter yerlestirildi. Periferik sinir
sistem tutulumu olan diger hastada (10 yas erkek) GIS tutu-
lumu ile es zamanli sol alt ekstremite diz altinda duyu kay-
b1 gelisti. Elektromyelografide sol tibial sinirde orta derece
parsiyel aksonal dejenerasyon tespit edildi. Cilt biyopsisi
IgAV (I6kositoklastik vaskiilit ve IgA birikimi) ile uyumlu
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idi. Hastaya IgAV GIS ve periferik sinir sistemi tutulumu
tanisi ile bolus metilprednizolon, intravenéz immun glo-
biilin (IVIG) ve siklofosfamid (tek doz) tedavisi uygulandu.

Onsekiz (%18) hastada renal tutulum gelisti. Renal tu-
tulum olan hastalarin 9’unda (%18) GIS tutulumu var-
ken diger 9 (%18) hastada GIS tutulumu yoktu. GIS
ve renal tutulum arasinda iliski saptanmadi (p=0,601).
Renal tutulumu olan hastalarin %10’unda mikroskobik
hematiiri, %4 tinde makroskopik hematiiri ve %12’sinde
proteiniiri mevcuttu. Dokuz hastada tanida renal tutulu-
mu varken diger 9 hastada ilk 3 ay iginde renal tutulum
gelisti. Bes hastaya renal biyopsi uygulandi. 3 hastada
diffiz mezengial proliferasyon, 2 hastada mezengial
proliferatif glomerulonefrit (kresent <%50) mevcuttu.
Altincr ay takiplerinde proteiniirisi olan hasta yoktu, 2
hastada mikroskobik hematiiri devam etti.

GIS tutulumu olan hastalarin tamamu kortikosteroid te-
davisi ald1. Agir GIS tutulumu olan hastalarin tiimiine
bolus metilprednizolon (30 mg/kg/glin, maks. 1 gr, 3
giin) uygulandi. Bolus metil prednizolon tedavisi ile iyi
klinik yanit alinamayan 3 hastaya IVIG, 6 hastaya sik-
lofosfamid ve 2 hastaya plazmaferez tedavisi uygulandi.
Hastalarin 3’iine yaygin cilt tutulumu, 7’sine renal tutu-
lum, 6’sina testis tutulumu nedeniyle kortikostreoid te-
davisi uygulandi. Kortikosteroid kullanim siiresi ortan-
ca 28 (28-56) giindii. GIS tutulumu haricinde ortanca
kortikosteiroid kullanim siiresi 28 (28-180) giin idi. Ug
hastada cilt tutulumu ile rekiirrens oldu.

Tani aninda bakilan tam kan sayimy, eritrosit sedimantas-
yon hizi, C-reaktif protein, anti-streptolizin A, kompleman
seviyeleri ve IgA degerlerinde GIS tutulumu olan ve olma-
yan grup arasinda anlaml farklilik saptanmadi. Hastalarin
tan1 anindaki laboratuvar bulgular: Tablo 2de 6zetlendi.
Alt1 hastada (%6) diisiik titrede (1/100) anti-niikleer an-
tikor pozitifligi vardi. IgAV ve diger romatolojik hastalik-
larla klinik korelasyonu yoktu. Hastalarin higbirinde viral
ve bakteriyel etiyolojiler (Hepatit B viriis, Cytomegalovi-
riis, Ebstein-barr viriis, Mycoplazma) agisindan serolojik
degerlendirmede pozitif bulgu saptanmadi. Alt1 hastanin
bogaz kiiltiiriinde A grubu B-hemolitik streptokok tire-
mesi oldu ve bu hastalara penisilin tedavisi uygulandi. Bu
hastalarin birinde GIS tutulumu oldu.

Agir GIS tutulumu ve tekrarlayan IgAV’i olan 14 hastaya
MEFV gen analizi yapildi. Sekiz hastada normal, 1 has-
tada M694V homozigot, 4 hastada M694V heterozigot
ve 1 hastada 5. ekzon mutasyonu vardi. Agir GIS tutulu-
mu olan 3 (%3) hastada MEFV gen mutasyonu varken
3 (%3) hastada mutasyon saptanmadi. Tekrarlayan IgAV
olan 3 (%3) hastada MEFV gen mutasyonu vard1 ve 5
(%5) hastada mutasyon yoktu. Bir hastada IgAV once-
sinde AAA tanisi vardy, iki hastaya IgAV sonrasi AAA ile
uyumlu klinik olmasi nedeniyle kolsisin tedavisi baslan-
di. Hastalarin tamami komplikasyonsuz iyilesti.

TARTISMA
Cocukluk déneminin en sik goriilen vaskiilitik hastalig
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olan IgAVide klinik bulgular olduk¢a degiskendir. Do-
kiintii ve artritin yani sira GIS tutulumu oldukga siktir
(12). Ancak GIS etkilenmesinin hangi hastalarda olaca-
&1 belirsizdir. Biz bu ¢aliyjmada GIS tutulumu agisindan
belirleyici faktorlerin olup olmadigini aragtirdik. Ca-
lismamizda GIS tutulumu igin yas, cinsiyet ve mevsim
farkliiginin, enfeksiyonlarin ve akut faz belirteclerinde
yliksekligin belirleyici bir faktor olmadig gosterilmistir.

Immiinglobiilin A vaskiilitinin GIS tutulumunda en
belirgin klinik bulgu karin agrisidir. Karin agrisi ile bir-
likte kusma, hematokezya, melena gelisebilecek diger
semptomlardir (4). Hastalarin %0,7-13,6’sinda IgAV’nin
en ciddi komplikasyonu olan intussepsiyonun gelistigi
bilinmektedir (13). Ayrica yakin zamanda bir ¢aliyma-
da intussepsiyon siklig1 %13,5 olarak bildirilmistir (14).
Cahsmamlzda GIS tutulumu olan hastalarin tamaminda
karin agris1 vardi ve %14’tinde kusma, %68’inde ise gai-
tada gizli kan mevcuttu. Bu ¢alismada intussepsiyon ora-
n1 %5’ti ve hastalarin tamami medikal tedavi ile diizeldi,
cerrahi islem gereksinimi olmadi.

Gastrointestinal sistem tutulumunu belirleyen etkenleri
ongormek icin bir¢ok caligma bildirilmistir. Ancak be-
lirleyici bir faktor hentiz tanimlanmamugstir. Hwang ve
ark (15), adelosan grupta yaz mevsiminde ve enterovi-
riis enfeksiyonlar ile GI kanamanin daha fazla oldugunu
bildirmistir (15). Yakin zamanda, 265 hastay1 iceren ¢a-
lismada yaz mevsiminde GIS tutulumu olan hastalarda
hematokezyanin daha fazla oldugu bildirilmistir (16).
Ayrica enfeksiyonlarin, agilarin, ilaglarin IgAV’nin geli-
simi igin tetikleyici faktor oldugu diisiiniilmektedir (17).
Ancak etyopatogenezdeki rolii tam olarak kanitlanma-
mustir. Calismamizda GIS tutulumu icin mevsimsel fark-
lilik tespit edilmedi. Calismamizdaki hasta grubunda,
gecirilmis enfeksiyon hastalarin yarisindan fazlasinda
vardi. Ancak GIS etkilenmesi i¢in risk faktorii degildi.

Ailevi Akdeniz atesi (AAA), MEFV gen mutasyonlar1
sonucu olusan monogenik kalitimli otoinflamatuar has-
taliktir (18). MEFV genindeki mutasyonlar sonucu pyrin
proteininin fonksiyonu bozulur ve asir1 inflamatuvar ya-
nit olusmasina neden olur (19). AAAda IgAV’nin nor-
mal popiilasyona gore daha sik goriildiigii bilinmektedir
(20). Ozgakar ve ark (21) IgAV hastalarinin %34’tinde
saglikli bireylere gore daha fazla MEFV gen mutasyonu
tagidigini gosterdi. Ayrica M694V mutasyonu tasiyan
hasta grubunda artrit, periferik 6dem ve iirogenital tu-
tulumun daha sik oldugunu bildirdi (21). Cakic1 ve ark
(22), 1120 hastay1 igeren ¢aligmasinda IgAV’li hastalar-
da MEFV gen mutasyonu sikligin1 %21,2 bildirdi. Bu
calismada, ozellikle 10. ekzon mutasyonu tasiyan has-
talarda karin agrisi, 6dem, akut faz belirteclerinde yiik-
seklik ve rekiirrensin MEFV gen mutasyonu olmayan
gruba gore daha fazla gelistigi vurgulandi (22). Altug ve
ark (23), M694V ve E148Q mutasyonu olan hastalarda
GIS ve eklem tutulumunun daha fazla oldugunu ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigin: bildirdi (23). Bu-
nunla birlikte, yapilan ¢alismalarda her ne kadar IgAV ve
MEFV gen mutasyonlarinin birlikteligi sik bildirilse de
GIS tutulumu ile MEFV gen mutasyonlari arasinda net
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bir iliski gosterilemedi (22, 24). Calismamizda agir has-
talik gelisen 3 (%3) hastada MEFV gen mutasyonu tespit
edildi. Bu hastalarin yiiksek doz kortikosteroid tedavisi
ile IVIG, siklofosfamid ve plazmaferez gibi ek tedavile-
re ihtiyact oldu. Gershoni-Baruch ve ark. (25) 52 has-
tay1 iceren ¢alismasinda hastalarin %27'sinde en az bir
MEFV mutasyonu oldugunu, ancak mutasyonu olan ve
olmayan hastalar arasinda klinik, laboratuvar ve demog-
rafik ozelliklerde herhangi bir farklilik olmadigini bildir-
mistir (25). Ancak erigkin IgA nefropatisinde MEFV gen
mutasyonlarinin glomeruloskleroz ve interstisyel fibro-
zis ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (26). Calismamizda
MEFV gen mutasyonunun hastalarin tamaminda bakil-
mamig olmasi nedeniyle AA Anin IgAV’nde GIS ve diger
organ tutulumlarina etkisi degerlendirilememistir.

Calismamizin en 6nemli kisitlilig1 geriye doniik ¢alisma
plani ve hasta sayisinin az olmasidir. Ayrica daha fazla
hasta say1s1 ve ileriye doniik caliyma planiyla daha genis
bilgiye ulagilabilir. Diger bir kisithlik ise GIS tutulumu
olmayan hastalarda MEFV gen mutasyonunun bakil-
mamis olmasi nedeniyle MEFV gen mutasyonlarinin
GIS tutulumu igin bir risk faktorii olup olmadiginin be-
lirlenememis olmasidir.

SONUC

Sonug olarak, IgAV ¢ocukluk doneminde en sik goriilen
vaskiilittir. GIS tutulumu énemli bir morbidite nedeni-
dir. Bu ¢alismada GIS tutulumu igin belirleyici bir faktér
tespit edilemese de bu konuda yapilacak daha fazla hasta
sayisini kapsayan caligmalarla GIS tutulumunu etkile-
yen faktorlerin ortaya konulmasi saglanabilir.

Tesekkiirler: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhan-
gi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir. Caliymamiz igin
hi¢bir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamugtir.
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SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMLU HASTALARDA EGZERSIZ ILE ELEKTRIK

STIMULASYONUNUN ETKIiLERi

EFFECTS OF ELECTRICAL STIMULATION WITH EXERCISE IN PATIENTS WITH

SUBACROMIAL IMPINGEMENT SYNDROME

Emine Merve ERSEVER!, Nevin A. GUZEL? Hakan GENC!, Cevriye MULKOGLU"

OZET

AMAG: Bu galiyjmada subakromiyal sikisma sendromlu hastalara
uygulanan egzersiz ile néromuskiiler elektrik stimiilasyonunun agri,
fonksiyon, rotator kaf kas kuvveti ve supraspinatus kas mimarisi
tizerine etkilerini aragtirmak amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya rotator kaf lezyonlar1 tanisi ile
gelen ve ultrasonografik degerlendirme ile subakromiyal sikisma tespit
edilen 24 hasta dahil edildi. Hastalar 1. grup egzersiz (n=12), 2. grup
egzersizle birlikte elektrik stimiilasyonu uygulanacak grup (n=12)
olarak 2 gruba randomize bir gekilde ayrildi. Egzersiz grubuna 6 hafta
boyunca, haftada 3 giin, giinde bir kez omuz egzersizleri uygulandi.
Diger gruba ise ayn1 egzersizlere ilave olarak elektrik stimiilasyonu
eklendi. Her iki grupta da agr1, vizuel analog skala (VAS); fonksiyonel
durum, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnare
(DASH); kas kuvveti, izokinetik dinamometre ve supraspinatus kas
mimarisi ise ultrasonagrafi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Her iki grupta da tedavi oncesi ve sonrasi gruplar
arasinda VAS, DASH ortalamalar1 ve ultrasonografi ile degerlendirilen
supraspinatus kasi pennasyon agist ve lif uzunlugu degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yok iken (p>0,05), tedavi 6ncesi ve sonrast
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve iyilesme yoniinde bir
artis saptandi (p<0,05). Supraspinatus kas kalinlig1 degerlendirmesinde
elektrik stimiilasyonu grubundaki diizelme daha belirgindi (p<0,05).
Iyilesmeler elektrik stimiilasyonu grubunda istatistiksel olarak belirgin
artis gosterdi (p<0,05). 60°/ snde degerlendirilen kas kuvveti sonuglaria
gore tedavi dncesi ve sonrasi external ve internal rotasyon kuvvetlerinin
her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 goriildii
(p<0,05). Benzer sekilde artis elektrik stimiilasyon uygulanan grupta
istatistiksel olarak daha fazla idi.

SONUG: Subakromiyal sikigma sendromu olan hastalarda egzersiz
ve egzersize ilave elektrik stimiilasyonu uygulamalarinin her
ikisi de agriy1 azaltmakta, kas kuvvetini artirmakta, kas mimari
parametrelerinde ve fonksiyonel durumda iyilesme saglamaktadir.
Egzersiz tedavisine eklenen elektrik stimiilasyonu daha fazla
iyilesme saglamaktadir, bununla birlikte klinik ortamda tedavi sansi
bulamayan hastalar icin iyi planlanmis bir egzersiz programi da
tedavide etkili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subakromiyal sikisma sendromu, kas mimarisi,
elektrik stimiilasyonu, egzersiz

ABSTRACT

AIM: In this study, it was aimed to investigate the effects of exercise
and neuromuscular electrical stimulation applied to patients with
subacromial impingement syndrome on pain, function, rotator cuff
muscle strength and supraspinatus muscle architecture.

MATERIAL AND METHOD: Twenty-four patients with diagnosis
of rotator cuff lesions were included in the study. Two groups were
formed randomly, as Ist group exercise group (n=12), and 2nd
group electrical stimulation (n=12). Shoulder exercises were trained
with exercise group once a day, 3 days a week for 6 weeks. In other
group, electrical stimulation was performed in addition to exercises.
In both groups, pain was evaluated Visual Analog Scale (VAS),
shoulder function was assessed Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire (DASH), muscle strength was evaluated with
isokinetic dynamometer and muscle architecture was evaluated by
dynamic tendon method.

RESULTS: While there was no statistically significant difference
between groups before and after treatment in both groups in terms of
VAS, DASH averages and supraspinatus muscle pennation angle and
fiber length values evaluated by ultrasonography (p>0.05), there was a
statistically significant increase in improvement between the pre- and
post-treatment times (p<0.05). Inevaluation of supraspinatus muscle
thickness, improvement in the electrical stimulation group was more
significant (p<0.05). Improvements were statistically significant in
electrical stimulation group (p<0.05). According to muscle strength
results evaluated at 60°/sec, it was observed that external and internal
rotation forces before and after treatment increased statistically
significantly in both groups (p<0.05). Similarly, the increase was
statistically higher in electrical stimulation group.

CONCLUSION: In patients with subacromial impingement
syndrome with rotator cuff lesion, exercise and electrical stimulation
reduce pain, increase muscle strength and muscle architectural
parameters, and provide functional recovery after treatment. Well-
planned exercise program can also be effective in treatment for
patients who can not find treatment in a clinical setting.

Keywords: Subacromial impingement syndrome, muscle architecture,
electrical stimulation, exercise
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Subakromiyal Sikisma Sendromlu Hastalarda Egzersiz ile Elektrik Stimiilasyonunun Etkileri

GIRIS

Omuz eklemi diger eklemlere gore daha anstabil ve kar-
magik bir anatomiye sahip olmasi nedeniyle yaralanma
siklig1 oldukea fazla olan bir eklemdir. Rotator kaf lez-
yonlar1 arasinda subakromiyal sikisma sendromu, % 81
oraninda en yaygin goriilen omuz agr1 sebebidir (1). Su-
bakromiyal bosluk, saglikli bireylerde yapilan radyografik
calismalarda 9 ile 10 mm arasi normal kabul edilmekte-
dir. Orta yas grubunda subakromiyal bogluk 6 mmden
az ise patolojik olarak muhtemel supraspinatus tendon
rlptiiriine isaret etmektedir (2).

Subakromiyal sikisma sendromu konservatif tedavi yon-
temleriyle basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Ancak
tedavinin bagarisi hastanin yasi, yirtigin buytkligi ve
kaslarin atrofi derecesine gore degismektedir. Konserva-
tif tedavi segenekleri icinde egzersiz basta olmak iizere
fonksiyonel rehabilitasyon, manuel terapi ve elektro tera-
pi modalitelerinden noromuskiiler elektrik stimiilasyonu,
agr1 ve kas spazmini azaltmak, doku yenilenmesi ve kas
kuvvetini arttirmak gibi amaglarla kullanilmaktadir (3,4).

Kaslarin fonksiyonundaki gelisimin takibinde en giiveni-
lir yontemlerden biri de kasin mimari yapisinin goriin-
tillenmesidir. Kas mimarisi, kuvvet olusturma eksenine
gore kas liflerinin, kas kalinliginin, pennasyon agisinin ve
sarkomer sayisinin yapisal diizenlemesinin incelenmesi-
dir (5). Ultrasonografik kas mimarisi dl¢timleri subakro-
miyal sikisma sendromu ile iligkili kaslarin patolojisini
incelemek i¢in, hizli ve objektif bir degerlendirme sagla-
maktadir (6).

Kas kuvvet ol¢iimii, kastaki kuvvet kaybini belirlemek,
kasin bir dirence karsi koyarak, yapilan miidahalenin
etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir fizik-
sel performans Ol¢iimiidiir (7). Rotator kaf kaslarinin
ozellikle omuzun eksternal ve internal rotasyon kuvveti
olusturan kaslarinin kuvveti, subakromiyal sikisma send-
romu olan hastalarda oldukca azalmaktadir. Bu kaslarin
kuvvet 6l¢iimii omuz degerlendirmesinde 6nemli veriler
saglamaktadir (8).

Bu ¢alismada, rotator kaf lezyonu ile bagvuran ve su-
bakromiyal sikisma sendromu tespit edilen hastalarin
rehabilitasyonunda, egzersiz programina ilave edilen
noromuskiiler elektrik stimiilasyonunun, kas mimari pa-
rametrelerine, agriya, kas kuvvetine ve omuz fonksiyonu-
na etkilerini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran ve rotator kaf lez-
yonu tanist alan 76 hasta arasindan dahil edilme kriterle-
rine uyan 40 hasta degerlendirildi. Calismamiz dinamik
ultrasonografik degerlendirme sonucunda subakromiyal
sikisma tespit edilen 24 hasta iizerinde gergeklestirildi.
Tiim hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi, goniillii bil-
gilendirme formu okutuldu ve kendilerinden yazili onam
alindi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurulundan
gerekli onay alindi (Tarih:13.06.2019, Say1: E-19 / 28) ve

arastirma “Helsinki Deklarasyonuna” uygun olarak yii-
rataldi.

Akut travma 6ykiisi, cerrahi ya da omuz ve omuz ekle-
mi yakininda bir kirik dykiisii olanlar, nérolojik bir de-
fisiti olanlar, son alt1 ay icerisinde eklem ici enjeksiyon
yapilanlar, altta yatan iltihapli romatizmal hastalik veya
belirtileri olanlar ve omuz ile iliskili olabilecek servikal
patolojileri olan hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Aragtirmaya 30-60 yas araliginda dahil edilen toplam
24 hasta, basit randomizasyon yontemi ile 12 ‘ser kisilik
2 gruba ayrildi. 1.gruba (egzersiz grubu) (n=12); 6 hafta
boyunca, haftada 3 giin, giinde bir kere yaklagik 30 dk.
fizyoterapist esliginde subakromiyal stkisma sendromuna
oOzel egzersizler yaptirildi. 2. gruba ise (elektrik stimiilas-
yon grubu) (n=12); ayn1 egzersiz programina ilave olarak
6 hafta boyunca, haftada 3 giin, giinde bir kere 20 dk.
stiresince, frekans 50 Hz; atim siiresi 250 mikrosaniye; 10
saniye uyar1 ve 50 saniye dinlenme seklinde ayni fizyo-
terapist tarafindan noromuskiiler elektrik stimiilasyonu
uygulandi. Hastalara uygulanan egzersiz programi, omuz
kusag1 ve skapula cevresi kaslara izometrik egzersizler,
germe egzersizleri, skapula stabilizasyon ve kuvvetlendir-
me egzersizlerinden olusturuldu.

Subakromiyal bosluk, ultrasonagrafi ile dinamik tendon
yontemiyle (GE Logiq P5, Wisconsin, ABD) 12 MHz
dogrusal dizi probu kullanilarak degerlendirildi. Incele-
meler kas iskelet sistemi ultrasonografisinde deneyimli
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan
yapildi. Incelemeyi yapan hekim hastalarin hangi gruba
katilacag1 konusunda kordii. Gergek zamanli ultraso-
nografide dinamik goriintiileme ile supraspinatus kasi
tendonunun subakromiyal boslukta sikistig: tespit edilen
24 hasta tedaviye alind1. Supraspinatus kasina ait ultra-
sonografik mimari degerlendirmelerinde lif uzunluk
ol¢timil icin lineer prob lif demetleri diizlemine paralel
olacak sekilde yerlestirildi. Uzunluk ol¢timii i¢in hem
medial hem de lateral baglanma bolgelerinde iyi goriile-
bilen lif demetleri kullanildi. Pennasyon agis1 olgiimleri,
lif demetinin intramuskiiler tendona yapistig1 noktadan,
lif demeti ile intramuskiiler tendon arasindaki aci 6l-
giilerek yapildi. Kas kalinhig: 6l¢iimii ise, akromiyonun
orta noktasi baz alinarak ve prob supraspinatus fossaya
transvers pozisyonda yerlestirilerek, kasin en genis go-
riintiilendigi bolgeden 6l¢iildii. Olgiimler tedavi éncesi
ve tedavi bitiminin hemen sonrasinda yapildi (9).

Caligmaya katilan hastalarda tedavi 6ncesi ve tedavi son-
rast olmak iizere dinlenme ve hareket halindeki agr, vi-
ziiel analog skala (VAS) ile 0 “hig agr1 olmamast” ve 10
“en dayanilmaz agr1” seklinde degerlendirildi.

Ust ekstremite ile ilgili fonksiyonel ozirliligi deger-
lendirmek i¢in Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Di-
sabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionna-
re-DASH) kullanildi. Bu ankette semptomlar ile ilgili 5,
fonksiyonel isler ile ilgili 25 olmak iizere toplam 30 soru
ve 3 boliim vardir. DASH’ da yiiksek skor, daha fazla agr1
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ve fonksiyon kaybini gostermektedir.

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi igin izokinetik bil-
gisayar destekli dinamometre (Biodex System 3 Pro ™
Medical Systems, Shirley, NY, ABD) kullanildi. Omuz
90° abdiiksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda iken internal
ve eksternal rotasyon hareketi, 6nce ii¢ tekrardan olu-
san denemenin ardindan bilgisayarin sagladig sinyal ile

60°/sde 5 tekrar uygulanarak 6l¢iildii (10).

Istatistiksel analizlerde verilerin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal da-
gilan parametrelerin tedavi oncesi ve sonrast gruplarin
karsilastirilmasinda Student’s t paired testi, normal da-
gilima uymayan parametrelerin karsilastirilmasinda ise
Wilcoxon signed rank testi kullanildi. Tanimlayici ista-
tistik olarak sayisal degiskenler icin ortalama + standart
sapma, minimum ve maximum, kategorik degiskenler
i¢in ise say1 ve % degerleri verildi. Istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Windows versiyon 24.0 programi kulla-
nildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 15’i kadin, 9u erkek olmak iizere fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmani tarafindan rotator kaf lezyonu
tanis1 konulan ve ultrasonografik degerlendirme ile su-
bakromiyal sikisma sendromu tespit edilen 24 hasta da-
hil edildi. Hastalarin %32,1’i erkek iken %67,9'u kadin,
yas ortalamasi 50,66+7,28 BKI ortalamasi 29,05+3,71tir.
Ayrica hastalarin %22,0’si normal kilolu, %41,51 fazla ki-
lolu ve %36,6’s1 obezdir (Tablo 1).

Gruplar birbiri ile karsilagtirildiginda tedavi oncesi ve
sonrasi VAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Tedavi 6ncesi ve

sonrasi zamanlar arasinda VAS ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlaml derecede bir farklilik bulun-
maktadir (p<0,05). Buna gore, hem egzersiz grubu hem
de elektrik stimiilasyonu grubunda uygulanan tedavi
sonrasit VAS ortalamalar1 tedavi 6ncesine gore anlamli
azalmistir (Tablo 2).

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonras1t DASH ortala-
malar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Ancak tedavi 6n-
cesi ve sonrasi arasinda DASH skorlar1 acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05).
Uygulanan tedavi sonras1 hem egzersiz grubunda hem
de elektrik stimiilasyonu grubunda DASH ortalamalar:
tedavi oncesine gore anlamli azaldig1 yani omuz fonksi-
yonlarinin iyilestigi goriilmektedir (Tablo 2).

Supraspinatus kas mimarisi degerlendirmesinde gruplar
arasinda tedavi dncesi ve sonrasi kas kalinlig1 ortalama-
lar1 bakimindan elektrik stimiilasyonu grubu lehine is-
tatistiksel olarak anlaml farkliliklar mevcuttu (p<0,05).
Ancak lif uzunlugu ve pennasyon agilar1 yoniinden bir
fark yoktu (p > 0,05). Alt1 haftalik tedavi programi sonra-
s1 egzersiz grubunda pennasyon agist disinda diger para-
metrelerde tedavinin etkisi anlamli goriiliirken, elektrik
stimiilasyonu grubunda kas mimarisi ile ilgili tiim para-
metrelerde anlamli farkliliklar tespit edildi (Tablo 3).

Kas kuvveti degerlendirme sonuglarina bakildiginda
tedavi programi Oncesi elektrik stimiilasyon grubunun
hem eksternal rotasyon hem de internal rotasyon kuv-
vetleri anlamli yitksek bulundu (p<0,05). Uygulanan 6
haftalik tedavi programlar1 sonucu her iki grupta da hem
internal rotasyon hem de eksternal rotasyon kas kuvvet-
lerinde anlamli artislar tespit edildi. (Tablo 4).

Tablo 1. Gruplarda Demografik Degiskenler Arasindaki Dagilim

Egzersiz

n=12 (%) ortztss

Cinsiyet Erkek 3 (%14,3)
Kadin 9 (%85,7)
Yas (y1l) 50,06+6,69
BKI (kg/m?) 29,12+3,24
Normal 2 (%16,6)
BKI (kg/m2)  Fazla kilolu 1 (%8,3)
Obez 9 (%75,9)

Elektrik stimiilasyonu
n =12 (%) orttss

6 (%50,0)
6 (%50,0)
48,20+9,66
28,48+4,28
3 (%25,0)
4 (%33,3)
5 (%41,6)

Istatistiksel analiz
(T/p)

7,552/0,006
2,631/0,012
0,537/0,595

1,635/0,441

ss, standart sapma, BKi:Beden Kiitle Indeksi

Tablo 2. Agr1 ve Fonksiyonun Zamanla ve Gruplar Arasindaki Farkliliklar:

Egzersiz Elektrik stimiilasyonu Istatistiksel analiz
n=12 (%) ort+ss n=12 (%) ortxss (t/p)

VAS (tedavi dncesi) 7,37+2,42 6,70+2,06 -0,741/0,433
VAS (tedavi sonrasi) 0,84+1,03 0,40+1,29 -0,245/0,805
(t/p) 18,482/0,000 20,060/0,000

DASH (tedavi 6ncesi) 55,07+18,89 56,46+20,37 -0,226/0,823
DASH (tedavi sonrasi) 17,48+11,95 17,79+14,17 -0,075/0,941
(t/p) 13,571/0,000 12,165/0,000
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Tablo 3. Kas Mimari Parametrelerinin Zamanla ve Gruplar Arasindaki Farkliliklar:

Egzersiz Elektrik stimiilasyonu  [statistiksel analiz
n=12 (%) ort+ss n=12 (%) ort+ss (t/p)
Kas kalinlig1 (mm) (tedavi 6ncesi) 18,02+2,59 21,33+3,05 -4,469/0,000
Kas kalinlig1 (mm) (tedavi sonrasi) 19,12+2,84 25,49+3,19 -4,948/0,000
(tl/p) -5,976/0,000 -7,553/0,000
Lif uzunlugu (mm) (tedavi 6ncesi) 45,67+5,88 45,73+5,85 -0,286/0,777
Lif uzunlugu (mm) (tedavi sonrast) 49,31+5,95 51,19+6,97 -0,437/0,665
(tl/p) -5,782/0,000 -5,385/0,000
Pennasyon ag1 (derece) (tedavi 6ncesi) 17,56+2,77 18,56+2,65 -1,206/0,210
Pennasyon ag1 (derece) (tedavisonrasi) 18,49+3,12 19,91+3,45 -1,747/0,089
(tl/p) -1,729/0,199 -3,431/0,007
Tablo 4. Kas Kuvvet Degerlerinin Zamanla ve Gruplar Arasindaki Farkliliklar:
Egzersiz Elektrik stimiilasyonu istatistiksel analiz
n (%) orttss n (%) orttss (t/p)
ext60 (tedavi oncesi) 9,72+,6,55 12,97+7,75 -2,072/0,045
ext60 (tedavi sonrasi) 16,20+5,58 19,77+9,96 -1,425/0,162
(tl/p) -7,104/0,000 -5,797/0,000
int60 (tedavi oncesi) 11,12+5,06 15,37+£7,20 -2,175/0,037
int60 (tedavi sonrasi) 19,98+10,09 24,74+11,17 -1,432/0,160
(tl/p) -4,586/0,000 -4,885/0,000

ext60:0Omuz eksternal rotator kas kuvveti 60°/sn

TARTISMA

Subakromiyal sikigma sendromu tanili hastalarda egzersiz
programi ve egzersize ilave néromuskiiler elektrik stimtilas-
yonun, kas mimari parametrelerine, agriya, kas kuvvetine
ve omuz fonksiyonuna etkilerini aragtirmak amaciyla plan-
lanan bu arastirmada her iki yaklagiminda hastalarda an-
lamli diizeyde olumlu etkileri oldugu sonucu elde edilmistir.
Egzersiz ile birlikte elektrik stimiilasyonu uygulanan grupta
ozellikle supraspinatus kas mimarisi ile ilgili parametreler-
deki degisimin daha belirgin oldugu goriilmektedir.

Rotator kaf lezyonlari igerisinde oldukga sik goriilen su-
bakromiyal sikisma sendromunun sebebi bir¢ok faktére
bagli olabilir. Bunlar arasinda; postiiral bozukluklar, ska-
pula cevresi kaslarin zayiflig1, tendonlarin kanlanmasinin
zayiflamasi ve inflamasyonu en yaygin nedenler arasinda-
dir (11). Ilerleyen yasla birlikte olusmas1 muhtemel deje-
neratif degisiklikler de bir bagka neden olarak sayilabilir.
Tiim bu sebeplerle hastalig1 kontrol altina almak amacry-
la, egzersiz ve farkli fizyoterapi yaklagimlarinin etkilerine
dair aragtirmalar mevcuttur (12). Land ve arkadaslari-
nin yaptiklar: ¢aligmada 40-60 yas araliginda, subakro-
miyal sikisma sendromlu 45 hastanin 60°/sn vel20°/
sn agisal hizlarda internal ve eksternal rotasyon kuvvet
olcim degerleri uygulanan egzersiz programi sonucun-
da asemptomatik gruba gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (13). Bizim ¢alismamizda ayni yas grubu
saglikl kisilerle bir karsilagtirma olmamasina ragmen,
internal ve eksternal rotasyon degerleri saglikli popiilas-
yondan oldukga diisiik oldugu goriilmektedir (13). An-
cak alt1 haftalik tedavi programi sonrasi her iki grupta da

int60:Omuz internal rotator kas kuvveti 60°/sn

hem internal hem de eksternal rotator kas kuvvetlerinde
anlaml artiglar gerceklesmistir. Rotator kas kuvvetinde
artis humerus baginin glenoid kavitede santralizasyonu-
nu saglayarak subakromial araliktaki daralmayi azalttig
biyomekanik olarak gosterilmistir. Artan kas kuvveti ne-
ticesinde asag1 ¢ekilen humerus bas: sayesinde ozellikle
supraspinatus kasinin sikismasinin azalmasi sonucu, agr1
ve fonksiyonda iyilesme de gergeklesmistir (14). Bury ve
ark’nin yaptig1 meta-analizde, rotator kaf lezyonlu ve su-
bakromiyal sikigma sendromu tespit edilen hastalarda,
rehabilitasyonda uygulanan kapsiiler germeler, izometrik
ve direngli egzersizler, skapular stabilizasyon egzersizleri
ve kuvvetlendirme egzersizlerinin, agr1 ve inflamasyonu
ortadan kaldirmaya, omuz hareketliligini iyilestirmeye,
omuzda stabilite, glic ve ndromuskiiler kontroliin artiril-
masina oldukga faydali oldugu gosterilmistir (15). Bizim
¢aliymamizda da gerek yalniz egzersiz programina alinan,
gerekse egzersize ilave noromuskiiler elektrik stimiilasyo-
nu uygulanan hastalarda agr1 da azalma ile fonksiyon ve
kas kuvvetinde artislar oldugu gosterilmistir.

Ward ve ark. omuz rotator kas mimarisini inceledikleri
aragtirmalarinda, bu kaslarin 6zellikle omuz stabilizas-
yon sorumluluklar1 ile uyumlu olarak kuvvet tiretimi
icin tasarlandigini ifade etmislerdir. Yaptiklar1 ¢aligma-
da tim rotator kaf kaslarinin kiitlesi, kas uzunlugu, lif
uzunlugu, lif uzunlugunun kas uzunluguna orani, sarko-
mer sayisi, pennasyan agis1 ve kaslarin fizyolojik olarak
kapladig1 alan parametrelerini detayl olarak 6lgmiisler-
dir. Kas mimarisinin gelisiminde rol oynayan kurallar ve
diizenleyici faktorler hala biiyiik 6lgiide tanimlanmasa
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da, klinikte rotator kaf kaslarina yonelik uygulanan reha-
bilitasyon yaklagimlarinin bu parametreleri degistirerek,
omuz fonksiyonunda énemli degisikliklere neden olabi-
lecegi belirtilmistir (16). Yapilan bu ¢aliymada elektrik sti-
miilasyonu eklenen grupta kas uzunlugu, lif uzunlugu ve
pennasyon agis1 6l¢iim sonuglarinda anlaml artislar tes-
pit edilmisken, yalnizca egzersiz yapan grupta pennasyon
agisinda yani kasin enine kesit alaninda anlaml bir fark
gozlenmemistir. Bu sonug tedaviye elektrik stimiilasyonu
eklenmesinin faydasini ortaya koymasi agisindan énem-
lidir. Literatiirde subakromiyal sikisma sendromu tanili
hastalarda kas mimarisine yonelik yetersiz olan aragtirma
sayisi nedeniyle de literatiire onemli katki saglamaktadir.

Calismamizin kisithiliklars; sadece etkilenen omuzun de-
gerlendirilmesi, kuvvet ve kas mimarisi yoniinden ayn1
yas grubu kisilerle herhangi bir karsilastirma yapilmamis
olmasidir.

Calismamizin giigli yonleri ise subakromiyal sikisma
sendromunun ger¢ek zamanli ultrasonograti kullanila-
rak dinamik goriintiileme ile tespit edilmesi ve kas mi-
marisi degerlendirmelerinin kantitatif olarak ve non-in-
vaziv bir yontemle yapilmis olmasidir.

SONUC

Elde edilen tiim bu sonuglara gore subakromiyal sikisma
sendromu olan hastalarda egzersiz ve elektrik stimiilas-
yon uygulamalar1 faydal birer tedavi segenegi olarak ta-
nimlanabilir. Her iki uygulama da hastalarda agriy1 hafif-
letirken, kas mimarisini, kas kuvvetini ve fonksiyonunu
iyilestirerek omuza gerekli olan islevini yeniden kazandur-
mustir. Klinik uygulamada elde edilen faydalarin elektrik
stimiilasyonu uygulanan grupta daha belirgin oldugu go-
riilmektedir. Ancak klinik ortamda tedavi imkéani bula-
mayan hastalarda iyi planlanan ve takip edilen bir egzer-
siz programinin da olumlu sonuglar1 oldugu soylenebilir.

Cikar ¢atismasi: Calismaya katilan yazarlarin bu makale
ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas: bulunmamaktadir.
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ayn1 zamanda entelektiiel igerik agisindan yeniden ¢aligma yapmak.

Geng, C. Miilkoglu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurulundan gerekli onay alind1 (Tarih:13.06.2019, Sayx: E-19 / 28) ve arastirma “Helsinki Deklarasyo-

nuna” uygun olarak yiiriitiildii.
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ADRENAL VENOZ ORNEKLEME; TEK MERKEZ DENEYIMi

ADRENAL VENOUS SAMPLING; SINGLE CENTER EXPERIENCE

Azad HEKIMOGLU!, Onur ERGUN!, Erdem BIRGI!, Baki HEKIMOGLU!

OZET

AMAGC: Sekonder hipertansiyonun nedenlerinden biri olan primer
hiperaldosteronizm tedavi oncesi tanisinda altin standart test olan
adrenal venoz ornekleme yapilmasi onerilmektedir. Calismamizin
amaci girisimsel rayoloji initemizde yapilan adrenal venéz 6rnekleme
deneyimimizi sunmaktir.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya alinan 19 hastamin 11’i erkek
ve 81 kadin olup yas ortalamasi 50,5 idi. Hastalarda islem i¢in ana
femoral vene giris yapildi. Cesitli kateter manipiilasyonlari ile inferior
vena kava kraniyal kesimine ulagild: ve bilateral adrenal ven selektif
kateterize edilerek kan 6rnekleri alindi.

BULGULAR: Tiim hastalarda sol adrenal ven kateterizasyonunda
bagarili olundu. Selektif sag adrenal ven kateterizasyonunda %79
bagar1 orani saglandi. Ayrica 1 hastada sag adrenal ven duplike oldugu
i¢in selektif kateterizasyon saglanamadi. Sadece 2 hastada femoral ven
giris bolgesinde minimal hematom disinda 6nemli bir komplikasyon
izlenmedi.

SONUGC: Adrenal vendz drnekleme yapilmasi zor olmakla birlikte
primer hiperaldosteronizm tanisi igin ve tedavisinden 6nce tercih
edilmesi gereken bir yontemdir.

Anahtar  Kelimeler: Adrenal vendz  oOrnekleme,

hiperaldosteronizm, sekonder hipertansiyon.

primer

ABSTRACT

AIM: One of the causes of secondary hypertension is primary
hyperaldosteronism and adrenal venous sampling, which is a gold
standard test, is recommended before treatment. The aim of our
study is to present our experience on adrenal venous sampling in our
interventional radiology unit.

MATERIAL AND METHOD: Of the 19 patients included in the
study, 11 were male and 8 were female, and the average age was 50.5.
The common femoral vein was accessed for the procedure in patients.
The cranial part of the inferior vena cava was reached with various
catheter manipulations and blood samples were taken by selective
catheterization of the bilateral adrenal vein.

RESULTS: Left adrenal vein catheterization was successful in all
patients. A 79% success rate was achieved in selective right adrenal
vein catheterization. Also in 1 patient, selective catheterization could
not be achieved because the right adrenal vein was duplicated. No
significant complication was observed except minimal hematoma in
the femoral venous access area in 2 patients

CONCLUSION: Adrenal venous sampling is a difficult method
to perform, but should be preferred for the diagnosis and before
treatment of primary hyperaldosteronism.

Keywords: Adrenal venous sampling, primary hyperaldosteronism,
secondary hypertension.
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GIRIS

Sekonder hipertansiyonun endokrin nedenlerinden biri
olan primer hiperaldosteronizm (PHA) in Avrupada hi-
pertansiyon hastalarinin muhtemelen %10’unu etkiledi-
gi diisiiniilmektedir. PHA, adrenal bezlerden biri veya
her ikisi tarafindan aldosteronun otonom salgilanmasi-
nin neden oldugu sekonder hipertansiyon formudur (1,
2). Hastalarin yaklagik yarisinda tek tarafli aldosteron
tireten adrenokortikal adenom izlenmekte olup bu has-
talar adrenalektomi ile tedavi edilebilir (3). Bu nedenle
Endokrin Dernegi Klinik Uygulama Kilavuzu, adrena-
lektomi 6ncesi tek tarafli PHA olan hastalar1 segmek icin
tercih edilen yontem olarak adrenal vendz 6rneklemesi-
ni (AVO) 6nermektedir. AVO' de adrenal venler selektif
olarak kantile edilir ve her birinden kortizol ve aldoste-
ron diizeyini belirlemek i¢in kan 6rnegi alinir (1).

Galiymamizin amaci girisimsel radyoloji tinitesinde ad-
renal venoz kan 6rneklemesi yapilan hastalar1 retrospek-
tif olarak incelemek ve AVO deneyimimizi sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde Ocak 2018-Nisan 2020 tarihleri arasinda
adrenal venoz kan 6rneklemesi yapilan 22 hasta retros-
pektif olarak incelendi. 3 hastanin goriintiileri optimal
degerlendirilemedigi i icin ¢aligma d1§1 birakildi. Calisma-
ya alinan 19 hastanin 11'i erkek ve 8'i kadin olup yas or-
talamasi 50,5 (yas araligi: 40-62) idi. AVO islemi ti¢ rad-
yolog tarafindan yapilmis olup radyologlarin en az bes y1l
girisimsel radyoloji deneyimi mevcuttur. Bu ¢aligma Hel-
sinki protokol komitesinin gerekliliklerine, aragtirma ve
yay1n etigine uygun olarak yiiriitiildii ve Digkap Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurumsal Etik
Kurulu tarafindan onayland: (Karar Tarihi 08.06.2020;
Karar No: 89/05).

Hastalar islem i¢in masaya supin pozisyonda yatirildi.
Giris yapilacak femoral bolge temizligi uygulanarak iistii
orttldii ve sterillik saglandi. Ana femoral ven cevresine
lokal anestezi uygulandiktan sonra 18G igne ile ana fe-
moral vene giris yapildi. Vaskiiler kilif (6 French) yerlesti-
rildikten ve 2500 iinite heparin bolus seklinde verildikten
sonra 6ncelikle sol adrenal ven kateterizasyonu planlandi.
Sol adrenal venin selektif kateterizasyonu igin Simmons 2
kateteri tercih edildi. Hidrofilik tel ile Simmons 2 kateteri
superior vena kavaya kadar ilerletildikten sonra burada
sekil verildi ve tel esliginde inferior vena kava kraniyal ke-
simine kadar geri ¢ekildi. Ardindan kateter kontrast veri-
lerek sol renal ven distaline kadar ilerletildi. Daha sonra
kateter ucu yukar1 bakacak sekilde ¢ok yavas kontrast
verilerek geri ¢ekildi ve kateter ucunun sol adrenal vene
girmesi sagland1. Cok basingli olmayacak sekilde kontrast
madde verilerek anjiyografi yapildi ve tipik adrenal bez
boyanmasi gosterildi (Sekil 1). Simmons 2 kateteri ile
tim hastalarda sol adrenal ven selektif olarak kateterize
edilebildi.

Sag adrenal venin kateterizasyonu igin yine oncelikle
Simmons 2 kateter tercih edildi. Hepatik ven ile sag re-
nal ven seviyesi arasinda kateterin ucu inferior vena kava
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sag lateral duvarina bakacak sekilde kontrast verilerek ve
kateter kraniyale ve kaudale ilerletilerek adrenal ven bu-
lunmaya ¢alisildi. Simmons 2 kateteri ile basarili oluna-
madigi durumlarda Simmons 1, Cobra 2 ve nadiren Bern
kateterleri kullanildi. Sag adrenal ven agzina gelindigin-
de ¢ok yavas kontrast madde verilerek goriintii alind1 ve
sag adrenal bezin tipik boyanmas: gosterildi (Sekil 2).

o :/

'|l v b

—

Sekil 1. Sol adrenal ven selektiFlgatéterizasyonu. Sol renal
vene drene olan sol adrenal ven boyanmasi izlenmektedir.

Sekil 2. Sag adrenal ven selektif kateterizasyonu. Cok
yavas kontrast madde verilerek sag adrenal bezin tipik
boyanmasi izlenmektedir.

Her iki adrenal ven selektif kateterizasyonu sonrasi kont-
rol goriintii alinirken 6zellikle kontrast maddenin yavag
ve basina diisiik bir sekilde verilmesine dikkat edildi.
Her iki adrenal ven girisi saglandiktan sonra 6rnek kan
alimi damar kalibrasyonlar1 ince oldugu i¢in aspirasyon
yerine damlatma yontemiyle yapildi. Damlatma yontemi
ile 6rnek almirken ilk gelen kan 6rnegi kontrast madde
icerdigi icin tiipe alinmadi. Karsilagtirma amaciyla ali-
nan periferik kan 6rnegi inferior vena kavadan infrarenal
seviyeden alind1.

BULGULAR

Calismaya alinan 19 hastanin hepsinde sol adrenal venoz
ornekleme i¢in sol adrenal ven selektif kateterizasyonun-
da basarili olundu (%100). Fakat sag aderenal vendz or-
nekleme i¢in sag adrenal ven kateterizasyonu 15 hastada
basarili olundu (%79). 4 hastada sag adrenal ven katete-
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rizasyonu yapilamadi. Ayrica bir hastada sag adrenal ven
duplike oldugu igin selektif kateterizasyon saglanamadi.
Fakat bu hastada sag adrenal ven 6rneklemesi duplike
sag adrenal venlerin dokiildiigli seviyeden, vena kava in-
feriordan gergeklestirildi.

Hicbir hastamizda adrenal vendz 6rnekleme igin olasi
onemli bir komplikasyon izlenmedi. Sadece iki hastada
(%12) femoral ven giris bolgesinde kendini sinirlayan
minimal hematom gelisti.

TARTISMA

Bu ¢alismamizda girisimsel radyoloji {initesinde yapilan
AVO islemi deneyimimizi sunmay1 amagladik. Giinkij,
AVO girisimsel radyologlar icin tecriibe ve beceri gerek-
tiren invaziv bir islemdir. Pek ¢ok merkezde AVO yap-
mak icin yeterli tecriibeye sahip olunmadigindan, AVO
yaygin olarak uygulanamamaktadir. Islemin zorlugu,

bazi1 merkezlerde veya kayitlarda % 50' ye bile ulagama-
yan, secici kaniilasyon oranlarinin oldukea diisiik olarak
rapor edlldlgl basar1 oranlari ile gosterilmektedir (4, 5).

Ozellikle sag adrenal venin kiigiik boyutu ve kisa uzunlu-
gu nedeniyle sag tarafta selektif kateterizasyon ¢ok daha
zor olmaktadir ve sag adrenal ven genelde cesitli agilarla
dogrudan inferior vena kavaya veya dogrudan kiiciik bir
aksesuar hepatik vene acilmaktadir (6, 7). AVO, daha az
deneyimli girisimsel radyologlar tarafindan yapildiginda
hasta ve personel i¢in muhtemelen daha fazla radyasyo-
na maruz kalmaya ve hasta icin daha fazla kontrast mad-
de yiikiine neden olabilir.

PHA hastalar1 i¢in en uygun tedavinin se¢imi, bilateral
ve tek tarafli PHA formlar1 arasinda ayrim yapilmasini
gerektirir. Iki, tibbi tedavi gerektiren adrenal hiperplazi-
yi (idiyopatik hiperaldosteronizm olarak da bilinir) ice-
rirken, tek tarafli adrenalektomi ile en iyi sekilde tedavi
edilen ikincisi, esas olarak aldosteron {ireten adenoma
(AUA) ve daha az yaygin olarak, tek tarafli adrenal hi-
perplaziyi icermektedir (8). Tek tarafli hiperaldostero-
nizmi tanimlamak i¢in invaziv olmayan bir altin standart
testi mevcut degildir. AVO' nin alternatifi olarak yaygin
olarak kullanilan adrenal bilgisayarli tomografik (BT) ta-
rama, kilavuz tarafindan AUA"y1 tanimlamada yetersiz
olarak kabul edilmektedir. 960 vakanin sistematik bir in-
celemesine gore, BT taramasi ve AVO' nin sonuglari, va-
kalarin yaklasik % 40'inda AUA varhigina iligkin sonuglar
bakimindan farklilik gostermektedir (8).

Gortintillemenin (BT taramalar1 ve MR ile) tek tarafli
hiperaldosteronizmi tanimlayamayacagi kanitlarla goste-
rilmistir. Buna gére, mevcut tiim kanitlar aldosteron faz-
laliginin kaynagini lokalize etmede goriintiilemenin zayif
dogrulugunu gostermede hemfikirdir. Dahasi, aldosteron
tireten mikroadenom ve idiyopatik hiperaldosteronizm
vakalarinin gogu, tanimi geregi BT ve MR ile tespit edile-
mez. Bu nedenle, tek tarafh ve iki tarafli aldosteron fazla-
ligini ayirt etmek icin, ABD Endokrin Dernegi ve Japonya
Endokrin Dernegi kilavuzlari, AVO' nin kesin bir PHA
tanus1 olan ve cerrahi tedavi uygulamak istenen tiim has-
talara Onerilmesi gerektigini bildirmektedir (1, 9).

Adrenal ven oOrneklemesinin komplikasyonlari, uygun
teknik ve deneyimle nadirdir. Literatiirde %5-10 gibi ytik-
sek raporlar bulunmasina ragmen, bu ¢aligmalarin biyiik
bir boliimiinii gergeklestiren ¢ogu merkez %1 veya daha
az komplikasyon oranlar1 bildirmektedir (5, 10). AVO' nin
en onemli komplikasyonu adrenal ven riiptiirii ve ardin-
dan intraglandiiler ve/veya retroperitoneal hematomdur
(11, 12). Klinik olarak adrenal ven riiptiirii, kateterizas-
yon sirasinda veya sonrasinda akut baglangich kalici lom-
ber agr ile karakterize olup bu agr1 yogunlugu artar ve
24 ila 48 saat boyunca analjezik gerektirir. Komplikasyon
genellikle konservatif tedavi ile birka¢ giin i¢inde diizelir
ve sekel tagimaz, ancak AUA tarafinda ise, genis retroperi-
toneal adezyonlar nedeniyle miiteakip laparoskopik adre-
nalektomiyi daha zor hale getirebilir (13). Caliygmamizda
herhangi 6nemli bir komplikasyon ile karsilagiimadi. Her
anjiyografik prosediirde oldugu gibi venéz 6rnekleme
prosediiriinde de en yaygin goriilen komplikasyon kasik
hematomudur. Calismamizda sadece 2 hastada femoral
ven giris bolgesinde kendini sinirlayan minimal hema-
tom izlendi. Ayrica sol adrenal venden farkli olarak, sag
adrenal venin kateterizasyonu, deneyimli ellerde bile zor
olabilir ve bildirilen teknik sorunlarin ¢gogundan sorum-
ludur (14). Calismamizda 4 hastada sag tarafli adrenal ve-
noz orneklemede basarisiz olundu.

PHA, hipertansiyonun en yaygin endokrinolojik formu-
dur ve hipertansiyonun hedef organlarinda artms kardi-
yorenal komplikasyonlar ile hasar riski tasir. Buna gore,
kardiyovaskiiler olaylarin énlenmesi ve hasarin tersine
cevrilmesi i¢in etkilenen hastalarin erken belirlenmesi ve
ardindan belirli bir tedavinin erken uygulanmas1 6nemli
bir adimdir (15, 16). Yirmi yildan fazla bir siiredir, AVO
% 96,6 gibi yiiksek bir dogruluk oraniyla, primer hipe-
raldosteronizmi olan hastalarda aldosteron salgilayan
adenomlarin lokalize edilmesinde altin standart olarak
kullanilmigtir (17). Adrenal vendz Orneklemenin ana
rolii lateralizasyondur: AVO, adenomlar1 hiperplaziden
ayirir. Adenomlarin tedavisi adrenalektomi veya perkii-
tan ablasyon iken hiperplazi tibbi tedavi ile tedavi edilir
(17). Hipertansiyonun iyilesmesi, dogru sekilde teshis
edilmis asir1 salgilanan adenom i¢in adrenalektomiden
sonra hastalarin %50-80' inde bildirilmistir ve geri kalan
hastalar siklikla klinik iyilesme gosterir (18-20).

SONUC

AVO lezyonun lokalize edilmesinde altin standart haline
gelmistir ve tecriibeli ellerde dogruluk orani oldukga yiik-
sektir. Yapilmasi zor olsa da primer hiperaldosteronizm
tan1 ve tedavisi igin tercih edilmesi gereken bir yontemdir.

YAZAR KATKILARI: Ana fikir - A.H.; Tasarim - O.E,;
Denetleme - B.H.; Kaynaklar - A.H.; Malzemeler -
E.B.; Veri Toplanma51 ve/veya I§lemes1 E.B.; Analiz
ve/veya Yorum - A.H,; Literatiir Taramas1 - O.E;
Yaziy1 Yazan - A.H,; Ele§t1rel Inceleme -O.E. ve B.H.

TESEKKURLER
Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan
maddi destek saglanmadi. Calismada herhangi bir ¢ikar
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¢atismasi bulunmamaktadir.
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ROMATOID ARTRITLi BIREYLERE BAKIM VERENLERIN YUKU VE ALGILADIKLARI

SOSYAL DESTEK DUZEYI

CAREGIVERS BURDEN AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT LEVEL OF INDIVIDUALS

WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Gezmis KIMYON, Sibel SENTURK?, Alev YILDIRIM KESKIN?

OZET

AMAC: Bu c¢aligjmanin amaci, romatoid artritli bireylere
bakim verenlerin yiikii ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma,
Haziran 2020 - Aralik 2020 tarih araliginda bir uygulama ve aragtirma
hastanesinin romatoloji poliklinigine muayene olmak icin gelen
130 romatoid artritli birey ve yakini ile tamamlandi. Veriler, “Hasta
ve Bakim Verici Bilgi Formu”, “DAS-28 CRP Skoru”, “VAS Skoru’,
“Saghig1 Degerlendirme Anketi (HAQ)”, “Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi”
ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ile elde edildi. Veri
analizi, tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis testi ve Spearman Korelasyon testi ile yapildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasi
46.3+13.4, %58.5'1 erkekti, %59.2’si esiydi ve %45.4’1 1-5 y1l arasinda
bakim vermekteydi. Romatoid artritli hastalarin VAS skoru, DAS-
28 CRP skoru ve HAQ skoru ile bakim yiikii arasinda anlamli bir
iliski oldugu, ayrica deformasyon gelisen romatoid artrit hastalarinin
bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Bakim
verenler arasinda ev hanimi ve emekli olanlar ile fiziksel, psikolojik,
finansal, sosyal, ev yasaminda ve aile ici iligskilerde sorun yasayan
bireylerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.01).

TARTISMA: Romatoid artritli hastalara bakim verenlerin yiikiiniin
az, algillanan sosyal destek diizeylerinin ise ortalamanimn tizerinde
oldugu belirlendi. Romatoid artrit hastalarina bakim vermekle
yukiamlii kigilerin egitim ve destek programlar: ile bakim yiiklerinin
azaltilmasi, hastalarin bakimlarina ve tedavilerine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren yiikil, romatoid artrit, sosyal destek.

ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to determine the caregivers burden
and perceived social support level of individuals with rheumatoid
arthritis.

MATERIAL AND METHOD: This descriptive and cross-sectional
study was completed with 130 individuals with rheumatoid arthritis
and their relatives who came to the rheumatology outpatient clinic
of a training and research hospital between June 2020 and December
2020. Data were obtained with the “Patient and Caregiver Descriptive
Information Form”, “DAS-28 CRP Score” “VAS Score”, “Health
Assessment Questionnaire (HAQ)”, “Zarit Care Burden Scale” and
“Multidimensional Perceived Social Support Scale” Data analysis was
performed with descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis test and Spearman Correlation test.

RESULTS: The mean age of the caregivers participating in the study
was 46.3+13.4 years, 58.5% were male, 59.2% were spouses and 45.4%
were providing care between 1-5 years. It was determined that there
was a significant relationship between the VAS score, DAS-28 CRP
score and HAQ scores of patients with rheumatoid arthritis and the
burden of care, and the care burden of rheumatoid arthritis patients
with deformation was higher (p<0.05). Among the caregivers, it was
determined that the care burden was higher in housewives, retired
people, and individuals who have problems in physical, psychological,
financial, social, home life, and family relations (p<0.01).

CONCLUSION: It was determined that the burden of caregivers of
patients with rheumatoid arthritis was low, and their perceived social
support levels were above the average. Reducing the burden of care
through education and support programs for those responsible for
caring for rheumatoid arthritis patients will be positive in terms of
contributing to the care and treatment of them.

Keywords: Caregiver burden, rheumatoid arthritis, social support.
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GIRIS

Romatoid artrit (RA) esas olarak eklemleri tutan, po-
liartrit yapan, kronik, progresif otoimmiin bir hasta-
liktir. Hemen her yasta gortiilmekle birlikte kadinlarda
3 kat daha fazla goriiliir. RA prevalansinin ise %0.5 ile
%1 arasinda oldugu disiinilmektedir (1). RA erken
ve iyi tedavi edilmezse uzun donemde cesitli komp-
likasyonlarla karsimiza ¢ikabilir. RAda kardiyovaskii-
ler, respiratuvar ve malignite gibi nedenlerden dolay1
normal populasyona gore mortalite orani artmigtir
(2, 3). RA ile iliskili ortaya ¢ikan eklem agrisi, tutuk-
luk ve deformite gibi belirtiler hastalarda fiziksel ve
sosyal kisitlikliklara neden olur. Fiziksel islevselligin
bozulmas: giinlitk yasam aktivitelerinin bozulmasina
ve engellilige neden olmaktadir (4). RAl1 hastalarin
20 yil igerisinde %25’ine eklem replasman tedavisi
gerekmektedir (5). Ayrica RAl1 hastalarin %44’tinde
is engelliligi olusmaktadir (6). Bu nedenlerden dolay:
RAl1 hastalarin yasam kalitesi genel populasyona gore
oldukea distktiir (7).

RA hastalarinin yasam kalitesinin diisiik olmasi, has-
taligin seyrinde ortaya cikabilen deformiteler hastala-
rin bagta aile bireyleri olmak iizere ¢esitli kisilerden
destek almalarini gerektirmektedir. Bakim veren yiikii
kavrami ile agiklanan bu durum hastaya bakmakla
sorumlu olan kisilerde fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik anlamda zorluklar yaratabilir (8). Ozellik-
le kronik hastaliga sahip bireylerde sadece hasta de-
gil hastaya bakmakla sorumlu olan kisilerde de ya-
sam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (9). Bu
dogrultuda bakim verenlerin yiikiiniin azaltilmasina
yonelik yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (10). Bu
yaklagimlardan biri olan sosyal destek, bakim veren-
lerin yiikiinti azaltmada oldukea biiyiik bir role sahip
olup hem hasta hem de bakim verenlerin iyilik hali-
nin silirdiiriilmesi agisindan da 6nemlidir (11, 12).
Literatiir incelendiginde sosyal destegin, kronik bir
hastaliga sahip bireylerin bakim vericilerinin fiziksel
ve ruhsal sagliklar: tizerinde olumlu etkileri oldugu
ve bakim verme yiiklerini azalttig1 ifade edilmektedir
(11, 13-15). Bu dogrultuda ¢alismamizin amaci, RAl1
bireylere bakim verenlerin yiikii ve algiladiklar1 sosyal
destek diizeyinin belirlenmesidir. Bu ¢alismadan elde
edilecek verilerin RA'l1 hastalarin ve bakim verenlerin
yasam kalitesini yiikseltecek gesitli stratejiler gelistiril-
mesine katk: saglayacag: digiintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimsal-kesitsel tipte bir arastirma
olup, qallsmada evren tzerinde ¢aligilmis, 6rneklem
secimine gidilmemistir. Haziran 2020-Aralik 2020
tarih araliginda Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Romatolo-
ji poliklinigine muayene olmak i¢in gelen American
College of Rheumatology (ACR) ve/veya American
College of Rheumatology-European League Against
Rheumatism (ACR-EULAR) 2010 kriterlerine gore
hekim tarafindan RA tanist konmus 130 RA'l1 hasta ve
130 bakim verici ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya
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dahil edilme kriterleri; RA'l1 hastalarin bakimindan en
az ii¢ aydir birinci derecede sorumluluk @istlenmek, 18
yas ve lizerinde olmak, iletisim ve algilama problemi
olmamak ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmek olarak
belirlendi. Calismadan diglanma kriterleri ise; RA1
hastalara {i¢ aydan daha az siiredir bakim vermek,
18 yas altinda olmak, iletisim ve algilama problemi
olmak, ¢alismaya katilmay1 kabul etmemek ve anketi
eksik doldurmak olarak tanimlandu.

Calisma 6ncesi Hatay Mustafa Kemal Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onay1 (Karar No: 10 04/06/2020), hastane yone-
timinden de izin alinmistir. Caligmaya katilan RA'1
hasta ve bakim vericilerinden de ¢aligma ile ilgili bil-
gilendirme yapildiktan sonra sozlii ve yazili onamlari
alinmistir. Bu ¢calisma Helsinki Deklarasyonu dikkate
alinarak yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, literatiir esliginde arastirmacilarin gelistirdigi
‘Hasta ve Bakim Verici Bilgi Formu’ (1, 9-11,13-15),
hastalar i¢in “DAS-28 CRP Skoru”, “VAS Skoru”, “Sag-
11g1 Degerlendlrme Anketi (HAQ)”, bakim vericiler
icin de “Zarit Bakim Yiiki Olqegl ve “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Ol(;egl kullanilarak toplan-
d1. Uygulamaya baslamadan 6nce 5 RA’l1 hasta ve ba-
kim vericisi ile 6n uygulama yapildi ve ankete son hali
verildi. Anketler yiiz yiize goriisme teknigi ile birinci
arastirmaci tarafindan maske, hijyen ve sosyal mesafe
kurallarina riayet edilerek toplandi. Anket uygulama-
sina baslamadan Once hastalar ve bakim vericilerine
arastirmanin amaci ve anket formu hakkinda bilgi ve-
rildikten sonra yazili ve sozel onamlari alindi. Birinci
arastirmaci tarafindan hastalarin fizik muayeneleri
yapilarak deformasyonlars, sis eklem sayilar ve hassas
eklem sayilar1 kayit altina alindi. Daha sonra ise hem
hastalara hem de bakim verenlere dlgekler sorularak
dolduruldu. Olgekleri kendi doldurabilecek durumda
olan hasta ve bakim verenlere anketler verilerek dol-
durmalari istendi. Veri toplama formlarinin uygulan-
mas1 yaklasik 10-15 dakika arasinda siirdii.

Hasta ve Bakim Verici Tanitic1 Bilgi Formu: Form ba-
kim verilen bireyin 6zelliklerini i¢eren 13 soru (yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), medeni durum,
egitim diizeyi, meslegi, gelir durumu, ¢ocuk varligi,
calisip caligmadigy, hastalik siiresi, eslik eden hastalik-
lar1, deformasyon gelisip gelismedigi, deformasyonun
yeri) ve bakim verenlerin 6zelliklerini iceren 19 soru-
dan (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, gelir diizeyi, yakinlik derecesi, ¢ocuk varligs,
ne kadar stiredir bakim verdigi, bakim verme siiresin-
ce ¢alisma durumu, bakim konusunda yardim aldig:
kisi olup olmadigi, bakim verdigi kisilerle yasama du-
rumu, herhangi bir saglik probleminin olup olmadigi,
bakim vermeye basladigindan beri fiziksel, psikolojik,
sosyal, finansal, ev yasantisi ve aile igi siire¢lerde prob-
lem yasay1p yasamadig1) olmak iizere toplam 32 soru-
dan olusmaktadir.
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Beden Kitle Indeksi (BKI): Bireylerin viicut agirlikla-
rin1 6lgmek i¢in 150 kg agirliga dayanikli 0.1 kg’a du-
yarli Innerscan BC 532 Tanita cihazi kullanildi. Boy
uzunlugu esnemeyen mezura ile dlgiilerek kaydedildi.
Viicut agirligi ve boy uzunlugu ile elde edilen veriler-
den faydalanilarak kg/m2 cinsinden BKI degerleri he-
saplandi.

DAS-28 CRP Skoru: Hastalik aktivitesini degerlendir-
mede DAS-28 CRP skoru hesap edildi. Hesaplamada
hastalarin sis eklem sayilar1 (SES), 28 eklem tizerin-
den hassas eklem sayilar1 (HES), viziiel agr1 skalasi
(VAS) ile C reaktif protein (CRP, mg/L) verilerinden
yararlanildi. Hesaplama ise su sekilde yapilmaktadir:
DAS28=(0.56X HES 112)+(0.28 X SES 1/2)+(0.7 X
CRP)+ (0.014 X VAS). Hesaplama sonucunda <2.6 de-
geri “remisyon’, 2.6-3.2 araliginda olmas: “diisiik’, 3.2-
5.1 araliginda olmasi “orta” ve > 5.1 olmas1 “yiiksek”
aktivite degeri seklinde yorumlandi (16).

VAS Skoru: Olgek, agr1 siddetini belirlemek igin kul-
lanilmaktadir. En siddetli agr1 skoru “10” ve agrinin
yoklugu “0” olarak degerlendirilir. Bireyin hissettigi
en yogun agri skalada belirtilmektedir (17).

Saglhigr Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire: HAQ): 1983 yilinda Pincus ve arka-
daglarinin gelistirmis oldugu 6l¢ek, Kiigiikdeveci ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan Tirkge literatiire kazan-
dirdmastir (18, 19). 20 sorudan olusan 6lgekte 8 akti-
vite yer almaktadir. Aktivitelerin her birinden alinan
puan o aktivitede yer alan sorulardan elde edilen en
yitksek puana gore sekillenmektedir. Toplam puan, 8
aktiviteden elde edilen puanlarin toplami alinip 8e
boliinmesiyle elde edilmekte olup 0 ila 3 arasinda bir
puanlama ile degerlendirilmektedir. Puanlarin yiiksek
olmasi fonksiyonel bagimlilik diizeyinin de arttigini
ifade etmektedir.

Zarit Bakim Yiikii Olgegi: 1980 yilinda Zarit ve arka-
daglarinin gelistirmis oldugu olgegin Tiirk¢eye uyar-
lanmasi Inci tarafindan (2006) yapilmistir (20, 21).
Olgek 22 ifadeden olusan 5’li likert tipi bir olgektir.
Olgekten en fazla 88 puan alinmaktadir ve puanin art-
mas1 bakim yiikiiniin de arttigim 1fade etmektedir. Ol-
(;ekten 0-20 puan “az’, 21-40 puan “orta’, 41-60 puan
“ileri” ve 61-88 puan “agir1 yuk” §ekhnde yorumlan-
maktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.75 bulun-
mus olup bu ¢aligmada ise 0.92'dir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: 1988
yilinda Zimet ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu 6l-
ek, 1995 yilinda Eker ve arkadaslari tarafindan Tiirk-
ce literatiire kazand1r11m1§t1r (22, 23). Olgek 12 mad-
deden olusmakta ve 7’li likert t1p1nded1r Olqekte aile,
arkadas ve Ozel kisi destegi olmak {izere {i¢ alt boyut
yer almaktadir. Ol¢ek toplam puani 12 ila 84 arasinda
degismektedir. Olgekte kesme noktas: bulunmamakta
olup toplam puanin artmas algilanan sosyal destegin
de arttigini ifade etmektedir. Ol¢egin Cronbach alfa

degeri 0.80-0.95 araliginda bulunmus olup bu ¢alis-
mada ise 0.854dir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) istatistik paket programinda degerlendiril-
migstir. Verilerin tanimlayici istatistikleri hesaplanmis
ve normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Giivenilirlik analizi kullanilarak Cron-
bach alfa degeri bulunmustur. Normal dagilim goster-
meyen degiskenler icin bagimsiz iki grubun karsilas-
tirmasinda Mann-Whitney U testi, bagimsiz ikiden
fazla grubun karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis Testi
uygulanmuistir. Korelasyon incelemeleri i¢in Spearman
korelasyon testi uygulanmugtir. Istatistiksel testlerin
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma 6ncesi Hatay Mustafa Kemal Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onay1 (Karar No: 10 Tarih: 04/06/2020), hastane
yonetiminden de izin alinmistir. Calismaya katilan
RAl1 hastalardan ve bakim vericilerinden de calisma
ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyo-
nu dikkate alinarak yapilmaistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan RA’l1 hastalarin yas ortalamalari
52.9+12.6 olup %85.4’ti kadin, %86.2’si evli, %69.2’si ev
hanimi ve %88.5’i ilkdgretim ve altinda egitime sahip-
ti. Hastalarin %57.7’sinin gelirinin giderine esit oldu-
gu, %41.5’inin 3-4 ¢ocuga sahip oldugu, %52.3’tiniin
calismadigl, %56.9’unun RA disinda eslik eden has-
taliginin oldugu, %43.8’inin hastalik siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu ve %73.1'inde deformasyon gelistigi
belirlendi (Tablo 1). RA’l1 hastalarda sosyodemografik
ve hastalik 6zelliklerine gore bakim yiikii puan ortala-
mast kargilastirildiginda sadece deformasyon gelisme
durumu ile bakim yiikii puan ortalamasi arasinda an-
lamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.01).

RAl1 hastalara bakim veren bireylerin yas ortalamala-
r146.3+13.4 olup %58.5’i erkek, %89.2’si evli, %36.2’si
ev hanimi ve %75.4’l ortadgretim mezunu idi. Bakim
verenlerin %52.3’tiniin gelir durumunun gelirinin gi-
derine esit oldugu, %59.2’sinin esi oldugu, %43.1’inin
3-4 gocuga sahip oldugu, %52.3’iiniin ¢aligmadigy,
%45.4tintin 1-5 y1l arasinda bakim verdigi, %67.7’si-
nin bakim verirken yardim aldig1, %65.4’tintin ba-
kim verdigi kisi ile yasadigi, %78.5’inin fiziksel,
%60.0'1n1n psikolojik, %66.2’sinin sosyal yasantisin-
da, %71.5’inin finansal, %51.5’inin ev yasantisinda ve
%59.2’sinin aile ici iliskilerde sorun yagamadig belir-
lendi (Tablo 2).

Tablo 2'de RA’l1 hastalara bakim verenlerin sosyode-
mografik 6zellikleri incelendiginde memur ( medyan
puan: 14.0) ve is¢i (medyan puan: 15.0) olanlarin ba-
kim yiikii puanlarinin anlaml olarak daha diisiik ol-
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dugu, ev hanimi (medyan puan: 25.0) ve emekli (med-
yan puan: 25.0) olanlarin bakim yiikii puanlarinin
daha fazla oldugu belirlendi (p= 0.015) (Tablo 2). RA1
hastalara bakim verenler arasinda fiziksel, psikolojik,
sosyal yasantida, finansal agidan, ev yasantisinda ve
aile ici iliskilerde sorun yasayan bireylerin bakim yiikii
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, sorun ya-
samayanlara oranla bakim yiikii puan ortalamalarinin

daha fazla ve aralarindaki farkin anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.01). RAl1 hastalara bakim verenlerden li-
sans egitim diizeyine sahip olanlarin algilanan sosyal
destek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belir-
lendi (p<0.01). RAl1 hastalara bakim veren bireylerin
sosyal destek puan ortalamalari ile diger sosyodemog-
rafik veriler arasinda ise anlamli bir farklilik saptan-
madi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1: RA1 hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gore bakim yiikii puan ortalamasinin

dagilimi (n=130)

- . Zarit Bakim Yiikii C)lgegi
Ozellikler n (%) Medyan (Min-Max) p
Yas ortalamasi 52,9+12,6 (Min: 19, Max: 85)
Cinsiyet 111 (85,40) 20,00 (0-63) 0.841
Erkek 19 (14,60) 22,00 (0-49)
Egitim durumu
sartm ¢ 115 (88,50) 21,00 (0-63)
gkog..r?tlm vealtt 15 (11,50) 19.00 (0-46) 0,678
rtadgretim
%’i‘l’ide“‘ durumu 112 (86,20) 20,50 (0-63) 0661
Bt 18 (13,80) 20,50 (4-54)
ﬁ:ﬂl?lgrl 6 (4,60) 19,50 (5-46)
Ev hanimi 90 (69,20) 22,50 (0-63) 0.487
ixci 11 (8,50) 19,00 (03-37) ’
B eldi 23 (17,70) 16,00 (0-49)
Gelir durumu
ird 48 (36,90) 23,00 (0-54)
ggﬂi g;gggi‘;ﬁz 75 (57,70) 20,00 (0-63) 0,237
Gelir giderden fazla 7 (5,40) 16,00 (9-40)
Sﬁﬁﬁkus a‘(/)llfl 17 (21,50) 19,50 (0-54)
e ()gCUYu var 21 (16,20) 14,00 (3-44) 0.168
Nl 56 (41,50) 25,00 (0-63) ’
: cocug . 27 (20,80) 22,00 (6-42)
ve uzeri rougu var
%;rﬂsnazd“"“m“ 46 (35,40) 17,00 (0-54)
S n% . 16 (12,30) 20,00 (12-25) 0,362
8 68 (52,30) 22,00 (0-63)
Calismiyor
{{_*;Stﬁl‘k siiresi 57 (43,80) 20,00 (0-54)
61 g’ 1 27 (20,80) 17,00 (3-42) 0.296
L1 5yy11 26 (20,00) 25,00 (0-63) ’
16 il ve tizeri 20 (15,40) 27,00 (4-46)
RA disinda eslik eden hastalik 74 (56,90) 22,00 (0-63)
et 56 (43,10) 20,00 (3-49) 0,300
ayir
ED:eftgl;masyon gelisme durumu 95 (73,10) 25,00 (0-63) 0.000"
H 35 (26,90) 10,00 (0-49) >
ayir
Toplam 130 (100,00) 20,00 (0-63)

Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say, %: Yiizde, RA: Romatoid artrit, *p<0,01,

**[El (33 kisi), ayak (10 kisi), kalca (4 kisi), diz (4 kisi), vertebra (4 kisi), el+ayak+diz (8 kisi), el+ayak+vertebra (6 kisi), el+kalga (2 kisi),
el+ayak (14 kisi), el+diz+vertebra (3 kisi), el+diz (4 kisi), el+ayak+kalga+diz (3 kisi)]

Normal dagilim gostermeyen bagimsiz iki grubun kargilagtirmasinda Mann-Whitney U testi, Bagimsiz {i¢ grubun karsilastirilmasinda

Kruskal-Wallis Test
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Tablo 2: Bakim verenlerin 6zelliklerine gore algilanan sosyal destek ve bakim yiikii puan ortalamalarinin dagilimi (n=130)

Ozellikler n (%) Zarit Bakim Yiikii Olcegi Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Yas ortalamasi 46,3+13,4 (Min: 19, Max: 75)
Cinsiyet
Kadin 54 (41,50) 22,50 (3-54) 55,50 (12-84)
Erkek 76 (58,50) 19,00 (0-63) 53,50 (15-84)
P 0,109 0,762
Egitim durumu
fIkégretim ve alt: 7 (5,40) 23,00 (6-54) 42,00 (28-53)
Ortadgretim 98 (75,40) 21,50 (0-63) 56,00 (12-84)
Lisans 22 (16,90) 18,00 (5-48) 59,50 (26-84)
Yiiksek lisans ve tizeri 3(2,30) 15,00 (0-49) 41,00 (37-42)
P 0,869 0,005**
Medeni durumu
Evli 116 (89,20) 20,50 (0-63) 55,50 (15-84)
Bekar 14 (10,80) 22,50 (0-49) 45,50 (12-84)
p 0,830 0,177
Meslegi
Memur 13 (10,00) 14,00 (5-39) 59,00 (12-84)
Ev hanim1 47 (36,20) 25,00 (3-54) 55,00 (15-84)
Isci 29 (22,30) 15,00 (4-63) 52,00 (24-78)
Emekli 41 (31,50) 25,00 (4-46) 56,50 (15-79)
™ 0,015** 0,519
Gelir durumu
Gelir giderden az 51 (39,20) 25,00 (0-54) 52,00 (12-76)
Gelir gidere esit 68 (52,30) 19,00 (4-63) 57,50 (15-84)
Gelir giderden fazla 11 (8,50) 19,00 (0-49) 49,00 (36-70)
P 0,169 0,181
Yakinlik derecesi
Anne-baba 6 (4,60) 15,50 (7-49) 60,00 (38-84)
Kizi-oglu 40 (30,80) 23,50 (4-54) 51,50 (15-74)
Esi 77 (59,20) 20,00 (0-63) 54,00 (15-84)
Kardesi 7 (5,40) 10,00 (0-34) 56,00 (12-79)
0,139 0,846
Cocuk sayis1
Cocugu yok 17 (13,00) 21,00 (0-49) 47,00 (12-84)
1-2 ocugu var 40 (30,80) 17,50 (3-44) 57,50 (15-84)
3-4 ¢ocugu var 56 (43,10) 25,00 (4-63) 56,50 (15-82)
5 ve fizeri cocugu var 17 (13,10) 23,00 (0-42) 53,00 (29-84)
0,537 0,457
Calisma durumu
Tam giin 46 (35,40) 19,00 (3-49) 56,00 (12-78)
Yarim giin 16 (12,30) 23,50 (0-54) 45,50 (26-74)
Galigmiyor 68 (52,30) 21,50 (4-63) 54,00 (15-84)
P 0,239 0,349
Bakim verme siiresi
1 yildan az 8 (6,20) 28,00 (7-34) 58,00 (12-84)
15yl 59 (45,40) 19,00 (0-54) 56,00 (28-79)
6-10 yil 29 (22,30) 22,00 (3-48) 55,00 (15-84)
11 yil ve iizeri 34 (26,10) 24,00 (0-63) 50,00 (15-84)
p 0,475 0,410
Bakim verirken yardim alma
Evet 42 (32,30) 21,00 (0-63) 46,50 (15-84)
Hayir 88 (67,70) 20,50 (0-48) 56,00 (12-84)
0,308 0,174
Bakim verdigi kisi ile yasama durumu
Evet 85 (65,40) 20,00 (0-63) 56,00 (12-84)
Hayr 45 (34,60) 25,00 (0-54) 50,00 (15-74)
0,080 0,382
Fiziksel sorun yasama
Evet 28 (21,50) 36,50 (6-63) 51,00 (24-76)
Hayr 102 (78,50) 17,00 (0-49) 55,00 (12-84)
* 0,000* 0,347
Psikolojik sorun yasama
Evet 52 (40,00) 31,00 (0-63) 49,50 (12-84)
Hayir 78 (60,00) 16,00 (0-43) 56,00 (15-84)
* 0,000* 0,164
Sosyal yasantida sorun yagama
Evet 44 (33,80) 32,00 (0-63) 49,00 (12-84)
Hayir 86 (66,20) 17,00 (0-44) 55,50 (15-84)
* 0,000* 0,146
Finansal agidan sorun yasama
Evet 37 (28,50) 27,00 (0-54) 49,00 (12-84)
Hayir 93 (71,50) 19,00 (0-63) 56,00 (15-84)
p* 0,002* 0,085
Ev yasantisinda sorun yasama
Evet 63 (48,50) 28,00 (0-63) 55,00 (12-84)
Hayr 67 (51,50) 15,00 (0-44) 54,00 (15-79)
* 0,000* 0,970
Aile igi iliskilerde sorun yasama
Evet 53 (40,80) 32,00 (3-63) 49,00 (12-84)
Hayr 77 (59,20) 15,00 (0-42) 56,00 (15-84)
r* 0,000* 0,186
Toplam 130 (100,00) 20,00 (0-63) 54,00 (12-84)

Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, %: Yiizde *Normal dagilim gostermeyen bagimsiz iki grubun karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi,
**Bagimsiz ti¢ grubun kargilagtirilmasinda Kruskal-Wallis Test
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Tablo 3: RA’l1 hastalarin ve bakim verenlerinin bazi 6zellikleri, sosyal destek ve bakim yiikii korelasyonu (n=130)

Hastanin Ozellikleri

Yas

BKI

VAS Skoru

DAS-28 CRP Skoru
HAQ Skoru

Bakim Verenin Ozellikleri
Yas

Algilanan Sosyal Destek
Aile

Arkadas

Ozel

Zarit Bakim Yiikii
r P
0,081 0,361
0,059 0,508
0,183 0,037*
0,222 0,011%
0,351 0,000*
0,078 0,380
-0,075 0,399
-0,083 0,345
-0,130 0,140
-0,016 0,855

RA: Romatoid artrit, BKI: Beden Kitle indeksi, VAS: Viziiel Agr1 Skalasi, DAS-28 CRP: DAS-28 C Reaktif Protein, HAQ: Health Assessment

Questionnaire.

RATrhastalarin bazi 6zellikleri ile bakim ytikleri arasin-
da korelasyon degerlendirildiginde sirasiyla; VAS sko-
ru (r=0.183, p=0.037), DAS-28 CRP skoru (r= 0.222,
p=0.011), HAQ skoru (r= 0.351, p<0.001) ve bakim
yiikii arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu;
bakim verenlerin yaslar1 ve algilanan sosyal destek pu-
ant1 ile bakim yiiki arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu caligmada, RAl1 hastalara bakim verenlerin bakim
yikiniin az, algilanan sosyal destek diizeylerinin or-
talamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Bakim ve-
renlerin algiladiklar1 sosyal destegin bireylerin saghk
durumlar: ve yasam kalitesine olumlu katkilar: vardir.
Sosyal destek arttikga yasam kalitesi artar ve bakim
verme yiikii azalir (24). Bu beklenen bir sonugtur.

Caligmamizda hastalarin VAS skoru, DAS-28 CRP
skoru ve HAQ skoru ile bakim yiikii arasinda anlaml
bir iliski oldugu, deformasyon gelismis olan RA has-
talarinda bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. RAda en ¢ok el ve ayak deformasyonlar ge-
lismektedir. RAda el deformiteleri hastalarin kavrama
gliciiniin azalmasina ve giinlitk yasam aktivitelerini ye-
rine getirmede zorluk yasamasina neden oldugu, ayak
eklemlerinin etkilenmesiyle de engellilik durumunun
olustugu, giivenli yiirlimenin etkilendigi ve hastalarin
bagimsizligini azalttig: belirtilmektedir (25,26). Hasta-
larin fonksiyonel kapasite durumlarinin ve eklemlerini
kontrol etme 6z yeterliklerinin bakim veren yiikiinii
etkileyen iki ana faktor oldugu ifade edilmektedir (27).
Literatiir incelendiginde ¢alisma sonuglarimiza benzer
sekilde RA'l1 hastalara bakim verenlerin sosyal destek-
leri arttik¢a bakim verme nedeniyle ortaya ¢ikan fizik-
sel, duygusal ve finansal sorunlarin azaldigi, hastali-
gin aktif oldugu donemlerde hastalik semptomlarinin
siddetlenmesiyle ve eklem hasar arttik¢a ortaya ¢ikan
6z bakim eksikliginin bakim yiikiinii arttirdig1 tes-
pit edilmistir (27-30). Caligmamizda bakim yiikiiniin
az olmasinin sebebi, 6z bakim agisindan bagimsizlig
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yiiksek olan hastalarin cogunlukta olmas: seklinde dii-
stniildi.

RA hastalarina bakim vermekle yiikiimlii eslerin ince-
lendigi bir ¢caliymada RAT1 hastalarin esleri arasindaki
bakim yiikiiniin yiiksek oldugu bulunmustur. Ilging
olarak bu caliymada bakim vermenin bir sonucu olarak
yiiksek bir 6zgiiven elde ettiklerini gostermislerdir. Yine
ayni ¢alismada daha yiiksek benlik saygisi olan hastala-
rin daha az finansal sorun ve daha az fiziksel gii¢ kayb1
algilladiklarini saptamiglardir (31). Bizim ¢aliymamizda
RA1 hastalara bakim verenlerin yaklasik %6071 esi, %68’i
ise ev hanimi ve emekliydi. Orneklem sayisinin 40 kisi
oldugu bagka bir ¢aliymada bakim vermekle yiikiimlii
olanlarin ¢ogunlukla kadin oldugu (%87.5) ve bunun ba-
kim vermenin tarihsel olarak kadinlara verilmis bir go-
rev olmasi nedeniyle oldugu séylenmistir (32). Caligma-
mizda bakim verenlerin %58.5'1 erkek cinsiyete sahipti.
Bu durum RAnin kadinlarda daha fazla goriilmesi ve ba-
kim verenlerin ¢ogunlukla hasta bireylerin esleri olmasi
ile agiklanabilir. Ancak ev hanimlarinda bakim yiikiiniin
yiiksek olmasi hala bakim verme roliiniin kadina atfedi-
len bir durum oldugunu da gostermektedir.

Bakim verenlerin RAl1 hastalarin giinliik yasam aktivite-
lerini stirdiirme, ilaglarini kullanmasina yardimci olma,
egzersizlerini yaptirma ve diizenli olarak saglik kont-
rollerine gotiirme gibi faaliyetleri, bakim alan bireyin
islevsel durumuna, gozetim gerektiren gorevlerin sayi-
sina, siiresine ve hastayla duygusal olarak ilgilenmesine
baghdir. Harcanan zaman, yapilan gorevlerin tiirii ve
hastaya kendini adama bos zaman aktivitelerini kesinti-
ye ugratabilir veya azaltabilir, stres seviyelerini artirabi-
lir, sosyal izolasyona neden olabilir ve yiiksek bir fiziksel
yiik getirebilir. Bu nedenle bakim gorevi, 6zellikle bakim
verenler iizerinde 6nemli fizyolojik, sosyal, ekonomik ve
psikolojik etkiye sahiptir (29). Literatiirde ¢aligma sonug-
larimiza benzer sekilde bakim vericilerle ilgili yapilmis
olan ¢aligmalarda fiziksel (yorgunluk, uyku bozukluk-
lari, eklem agrisi, bag agris, sirt agrisi, hazimsizlik, is-
tahta azalma ya da asir1 kilo alma ve bag donmesi vs.),
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psikolojik (depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, benlik
saygisinda azalma, gerginlik, huzursuzluk, ¢aresizlik vs.),
sosyal (zaman ve aktivite programlarinin kisitliligi, ken-
di bakimini yerine getirmede zorlanma vs.), ekonomik
(sosyal giivenlik kurumlari tarafindan karsilanmayan ek
harcamalarin olugmasi, ¢alisma saatlerindeki degisim, is
kayiplar1 yasama vs.) aile ici iligkilerinde ve ev yasanti-
sinda (esler arasinda tartigmalarin olmasi, bosanma, ger-
gin bir ortam, ev isleri ile ilgilenememe, aile bireyleri ile
yeteri kadar zaman gecirememe vs.) sorunlar yasadiklar
ifade edilmektedir (9-15, 24, 29-31). Sonucta bu sorunlar
bakim vericilerin bakim verme yiikiimliliikleri nede-
niyle saglik problemleri yasamalarina ve tiim alanlarda
yasam kalitelerinin diismesine neden olacag: i¢in devlet
politikalari igerisinde bakim veren bireylere verilen des-
tek sistemlerinin arttirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Bakim verenlerde 6znel yiikii 6nlemek veya hafifletmek
icin sosyal destegin tesvik edilmesi 6nemlidir. Algilanan
sosyal destegin az olmas1 bakim verenlerin 6znel yiikii-
niin artmasina neden olabilir (33). Calismamizda yalniz-
ca lisans egitim diizeyine sahip olanlarin algilanan sosyal
destek puan ortalamalarinin ileri diizeyde oldugunu sap-
tadik. Egitim seviyesi arttikca bireylerin saglik algilarinin
ve sagligl yonetme durumlarinin pozitif yonde etkilen-
digi, olumlu bas etme stratejileri olusturduklari, maddi
kosullarin iyi diizeyde olmasi ile yasam standartlarinin
artt1ig1 ve bakim yiiklerinin azaldig: diisiiniilmektedir.

Calismanin kisithilig1 ve zayif yoni 6rneklem bityiiklagii-
niin kiictik olmast ve kesitsel analiz olmasidir, bu neden-
le sonuglar tiim hastalik popiilasyonu ve bakim verici-
leri i¢in genellenemez. Hastalarin egitim diizeyi, bakim
verme yiikiinii etkileyen etmenlerden biridir. Bu nedenle
orneklem grubunda ortadgretim ve tizeri egitim seviye-
sine sahip RA hastasinin bulunmamasi ¢aligmanin bir
diger kisithlligidir. Ancak konu ile ilgili iilkemizde ¢alis-
ma olmamast yapilacak olan diger caligmalara yol goste-
rici olmasi nedeniyle 6nemlidir. Hastanin yasam kalitesi
ve bakim vericileri arasinda algilanan yiik hakkinda daha
detayl1 veri olusturmasini saglamak amaciyla uzun do-
nemli takip calismalarinin yapilmasi gerekmektedir.

SONUC

Sonug olarak, RA hastalarina bakim verenlerde bakim
yiikiiniin az, algilanan sosyal destek diizeylerinin orta-
lamanin tizerinde oldugu belirlenmis olup bakim ytikii
tizerinde fiziksel, psikolojik, finansal, sosyal, aile ici ilis-
kiler ve ev yasaminda sorun yasamanin etkili oldugu be-
lirlenmistir. Caliymamizda en ¢ok el ve ayak deformasyo-
nunun oldugu belirlenmis olup ayakta tedavi goren RA
hastalarinin profili ve fonksiyonel kayip diizeyleri tespit
edilmeli, fonksiyonelliklerini arttirmaya yonelik egzersiz
programlar1 hem kendilerine hem de bakim vericilerine
ogretilmelidir. Calismamizda ev hanimi ve emekli olan-
larin bakim yiikiiniin arttig1 distiniildiigiinde bakim
verenlerin yiik diizeylerinin belirlenerek ailedeki diger
aile bireyleri ile gorisiiliip onlarin da bakima katk: ver-
mesi saglanarak yiik hafifletilmelidir. RAl1 hastalarin ev
ortaminda da degerlendirilip saglik profesyonellerinin
hastalarin fonksiyonel kapasitelerini arttirmaya yonelik

bakim stratejilerini belirlemelerine, RAnin neden oldu-
gu semptomlar1 ve deformasyonu hafifletmeye, verilen
bakimin kalitesini iyilestirmeye ve bakim verenlerin so-
runlarini daha objektif bir sekilde gérmelerine yardimci
olunabilir. Ev ziyaretleri ile bakim verenin saglik duru-
mu, bakim yiikii ve sosyal destek diizeyleri de belirli ara-
liklarla izlenmelidir. RA'l1 hastalara bakim veren primer
bakim vericilerin, bakimlarini bir plan dahilinde giinliik
rutinlerini engellemeyecek sekilde yapabilmesi konu-
sunda yardimci olunabilir. Ayrica RA hastalarina bakim
vermekle yiikiimli kisilerin taleplerini karsilayabilecek,
yiikiin etkilerini en aza indirebilecek, bu bireylerin sag-
lik ve yasam kalitelerini iyilestirebilecek sekilde duygusal
ve mesleki destek programlari ile egitilmeleri ve primer
bakim vericilerin maddi konularda sosyal destek sistem-
lerine yonlendirilmeleri saglanmalidir. Bakim verenleri
grup terapilerine yonlendirerek ayni durumdaki bakim
verici ailelerle konugmast, hislerini ve endiselerini acikca
tartigmast saglanabilir. Primer bakim vericilerin yasadik-
lar1 sorunlari ortaya koyan biiyiik 6rneklemli ¢aligmala-
rin yapilmasi, aile tiyelerinin yasadiklari sorunlari ve ih-
tiyaglarini tespit edecek standart kriterler ve kanita dayali
rehberlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Yazarlar, calismaya katilan RAl1 hasta ve ya-
kinlarina tesekkiir eder. Yazarlar bu ¢alismanin herhangi
bir finansal destek almadigini ve herhangi bir ¢ikar ¢atis-
mas1 olmadigini beyan etmektedirler.
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MONOARTRITLERIN DEGERLENDIRILMESI, BiR YILLIK, RETROSPEKTIF TEK MERKEZ

DENEYIMI

EVALUATION OF MONOARTHRITIS, ONE-YEAR, RETROSPECTIVE SINGLE-CENTER
EXPERIENCE

Miigteba Enes Yayla'

OZET ABSTRACT

AMAGC: Mevcut caligmada 3. Basamak bir saghk kurulusuna
monoartrit klinigi ile bagvurmus hastalarn genel ozelliklerini,
degerlendirmeler sonucu almis olduklar1 tanilari, hangi hastalarin
kroniklestigini ve oligoartrit ya da poliartrit klinigine ilerlemis
oldugunu ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Ekim 2019 — Ekim 2020 tarihleri arasinda
18 yagindan biiyiik ve bilinen romatolojik bir hastalig1 olmayan ilk
kez monoartrit klinigine sahip olmus 92 hasta retrospektif olarak
incelendi. Tiim hastalarin 6zellikleri, degerlendirmeler sonucu almig
olduklar: tanilar1 kaydedildi. Kronik artritli hastalar ile akut artritli
olan hastalarin 6zellikleri kargilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin %66,3’ti erkekti. En fazla etkilenen eklemler
diz (%38), 1. metatarsofalangeal (MTF) eklem (%31,5) ve ayak bilegi
eklemleriydi (%20,7). Hastalarin %60,9’unda klinik, tedavi ile ya da
spontan olarak diizelmisti, %39,1 hastada kronik artrit ortaya ¢ikt1.
Kronik artrit gelisen hastalarin 7’sinde monoartrit tablosu oligoartrit
ya da poliartrit tablosuna donmiistii. Hastalarin klinik degerlendirme
stireci sonunda almis oldugu tanilara bakildiginda kristal artritler
%37, periferik spondiloartropati (SPA) %15,2, romatoid artrit
(RA) %9,8 ve Behget %4,3 hastada saptandi. Diger tanilar ise septik
artrit, post-streptokoksik artrit, undiferansiye bag dokusu hastaligs,
Sjogren Hastaligi, malignite iliskili artrit, travmaya sekonder artrit ve
osteoartritti. %19 hastada ise siniflandirilamayan artrit tablosu tespit
edildi. Erkek cinsiyet (p=0,028) ve hiperiirisemi (p<0,001) kendini
sinirlayan artritlerde daha sikken, romatoid faktor (RF) (p=0,005) ve
anti-siklik sitriiline peptit (CCP) (p=0,006) pozitifligi, progresif artrit
siklig1 kroniklegen artritlerde daha sikti.

SONUG: Uciincii basamak bir saglik kurulusuna cesitli monoartrit
nedenleri ile hastalar siklikla bagvurabilmektedir. Hastalarin dogru
tan1 ve tedaviyi zamaninda almasi olasi morbiditeyi onlemek
agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Monoartrit, gut, kendini sinirlayan artrit, kronik
artrit

AIM: In the current study, we aimed to reveal the general
characteristics of patients who admitted to a tertiary health institution
with monoarthritis, the diagnoses they received as a result of the
evaluations, which patients became chronic, and progressed to the
clinic of oligoarthritis or polyarthritis.

MATERIAL AND METHOD: Between October 2019 and October
2020, 92 patients who were older than 18 years of age and had no
known rheumatologic disease and had a monoarthritis clinic for
the first time were analyzed retrospectively. The characteristics of all
patients and the diagnoses they received as a result of the evaluations
were recorded. The features of patients with chronic arthritis and
patients with acute arthritis were compared.

RESULTS: 66.3% of the patients were male. The most affected joints
were knee (38%), first metatarsophalangeal (MTF) joint (31.5%) and
ankle (20.7%). In 60.9% of the patients, the clinic improved either
with treatment or spontaneously, and chronic arthritis developed
in 39.1% of the patients. In seven of the patients who developed
chronic arthritis, the monoarthritis progressed to oligoarthritis or
polyarthritis. Considering the diagnoses of the patients at the end
of the clinical evaluation process, crystal arthritis was found in 37%,
peripheral spondyloarthritis (SPA) in 15.2%, rheumatoid arthritis
(RA) in 9.8% and Behget's syndrome in 4.3%. Other diagnoses
were septic arthritis, post-streptococcal arthritis, undifferentiated
connective tissue disease, Sjogren's disease, malignancy-associated
arthritis, arthritis secondary to trauma, and osteoarthritis.
Unclassifiable arthritis was detected in 19% of the patients. While
male gender (p=0.028) and hyperuricemia (p<0.001) were more
common in self-limiting arthritis, rheumatoid factor (RF) (p=0.005)
and anti-cyclic citrullinated peptide (CCP) (p=0.006) positivity and
progressive arthritis were more common in chronic arthritis.

CONCLUSION: Patients could frequently apply to a tertiary health
institution with various causes of monoarthritis. It is important for
the patients to receive the correct diagnosis and treatment in a timely
manner in order to prevent possible morbidity.

Keywords: Monoarthritis, gout, self-limited arthritis, chronic arthritis
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GIRIS

Monoartritler tek eklemde agr1 ve sislik ile ortaya ¢ikan
klinik tablolardir (1). Tek eklemi ve ¢evresindeki yapila-
11 etkileyebilen durumlarda olusabilecegi gibi sistemik
hastaliklarin bir bulgusu olarak da ortaya ¢ikabilirler (1,
2). Baz1 olgularda monoartrit tablosu, tedavi ile ya da
kendiliginden diizelirken bazi durumlarda klinik tablo
kroniklesebilmektedir. Kroniklesen olgularda oligoartrit
ya da poliartrit tablosuna dontisiim de gortilebilmektedir
(3, 4). Tan1 aninda gecikme, uygun tedavinin verilmeme-
si hastalar icin geri doniilemez kayiplara yol agabilmek-
tedir. Bu nedenle monoartrit ile kendini gosteren klinik
tablolar1 yonetmek klinisyenleri zorlayabilmektedir.

Cesitli caligmalar monoartrit vakalarinin %60-90'min
kesin bir tan1 konamayarak siniflandirilamayan artrit
olarak kabul edildigini bildirmektedir. Bunun yaninda
kristal artritler, infeksiyoz nedenler ve romatolojik has-
taliklar 6nde gelen monoartrit nedenleridir (2, 4-9). Biz
bu ¢alismada 3. basamak bir saglik kurulusuna mono-
artrit klinigi ile bagvurmus hastalarin genel 6zelliklerini,
degerlendirmeler sonucu almis olduklar: tanilari, hangi
hastalarin kroniklestigini ve oligoartrit ya da poliartrit
klinigine ilerlemis oldugunu ortaya koymaya galistik.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2019 - Ekim 2020 tarihleri arasinda Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigine mono-
artrit nedeniyle ilk kez bagvuran, 18 yasindan biiyiik ve
bilinen romatolojik bir hastalig1 olmayan 92 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Alt1 hafta igerisinde kendiligin-
den ya da tedavi ile diizelen artritler, akut artritler olarak
siniflandirildi. Alti haftadan uzun siireli artrit varligi kro-
nik artrit olarak tanimlandi. Monoartritten oligoartrit ya
da poliartrit klinigine ilerleyen hastalar klinik progres-
yon gosteren hastalar olarak tanimlandi.

Hastalarin yas1 ve cinsiyeti kaydedildi. Semptomun bas-
langicindan ilk vizite kadar gegen siire bagvuru siiresi,
son vizit ile ilk vizit arasi takip stiresi olarak tanimlandi.
Etkilenen eklemin lokalizasyonu belirlendi. Dosya ka-
yitlarindan bagvuru anindaki C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), anti niikleer antijen
(ANA), romatoid faktor (RF), anti-siklik sitriiline peptit
(CCP) ve iirik asit seviyeleri kaydedildi. Radyolojik de-
gerlendirmeler sonucunda etkilenen eklemde erozyon
olup olmadig: belirlendi.

Hastalarin tanilar1 belirlenirken romatoid artrit (RA) i¢in
2010 Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)/Avrupa Roma-
tizma ile Savag Dernegi (EULAR) RA smniflandirma kri-
terleri (10), Behget hastalig1 i¢in uluslararas: Behget Has-
talig1 tani kriterleri (11), kristal artritleri icin 2015 ACR/
EULAR gut smiflandirma kriterleri veya kalsiyum-pi-
rofosfat kristallerinin sinovyal sivida tanimlanmasi (12),
periferik spondiloartropati (SPA) i¢in Uluslararas: Spon-
diloartrit Dernegi (ASAS) periferik SPA siniflandirma
kriterleri (13), psoriatik artrit (PsA) i¢in Caspar kriterleri
(14), reaktif artrit icin reaktif artrit tan1 kriterleri (15),
primer Sjogren Hastalig1 icin 2016 ACR/EULAR Sjogren
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siniflandirma kriterleri (16) kullanildi. Malignite iligkili
artrit, malignite tanisi ile ortaya ¢ikan ve bagka herhangi
bir romatolojik nedene baglanmayan artrit olarak tanim-
landi. Undiferansiye bag dokusu; ANA pozitifligi olan ve
diger bag dokusu hastaliklar1 siniflandirma kriterlerine
uymayan klinik tablolar, septik artrit; eklem sivis1 kiil-
tirlinde mikroorganizmanin tretilmis oldugu artritler,
postreptokoksik reaktif artrit; gecirilmis p-streptokoksik
bogaz enfeksiyonu kanitinin olmasi ve etiyolojik baska
neden olmamasi olarak tanimlandi. Bu siniflandirma/
tani kriterlerinin hi¢birine uymayan hastalar siniflandi-
rilamayan artrit olarak kabul edildi.

Bu ¢alisma i¢in Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 30.06.2021 tarihli
651/2021 say1li etik kurul onay1 alind1.

Verilerin analizi SPSS versiyon 21 (SPSS, Chicago, ABD)
yazilimi kullanilarak yapildi. Kategorik veriler siklik ve
yiizde olarak sunuldu. Kantitatif veriler normal dagili-
yorsa ortalama ve standart sapma (ss), normal dagilmi-
yorlarsa ortanca ve geyrekler arasi aralik (CAA) olarak
gosterildi. Kronik artritler ve akut artritler karsilastiri-
lirken, kategorik veriler i¢in ki-kare ya da Fisher’s exact
testlerinden uygun olani kullanildi. Kantitatif veriler kar-
stlastirilirken verilerin dagilimi géz 6niinde bulunduru-
larak Mann Whitney U veya Student-T testi kullanildi.
P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel
anlamli olarak yorumlandi.

BULGULAR

Toplam 92 hasta monoartrit bulgusu ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastalarin %66,3’11 erkekti. En fazla etkilenen
eklemler diz (%38), 1.metatarsofalangeal (MTF) eklem
(%31,5) ve ayak bilegi eklemleriydi (%20,7). Hastalarin
%60,9'unda akut artrit kligi vard: ve klinik tedavi ile ya
da spontan olarak diizelmisti, %39,1 hastada kronik art-
rit ortaya ¢ikti. Kronik artrit gelisen hastalarin 7’sinde
monoartrit tablosu oligoartrit ya da poliartrit tablosuna
donmiistti (Tablo 1).

Hastalarin klinik degerlendirme siireci sonunda almis
oldugu tanilara bakildiginda kristal artritler %37, peri-
ferik SPA %15,2, RA %9,8 ve Behget %4,3 hastada sap-
tand1. Diger tanilar ise septik artrit, post-streptokoksik
artrit, undiferansiye bag dokusu hastaligi, Sjogren Has-
talig1, malignite iliskili artrit, travmaya sekonder artrit ve
osteoartritti. %19 hastada ise siiflandirilamayan artrit
tablosu tespit edildi (Sekil 1, Tablo 2).

Akut artrit tablosu olanlar ile kronik artrit tablosu olanla-
rin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri kargilag-
tirildi (Tablo 3). Erkek cinsiyet (p=0,028) ve hiperiirise-
mi (p<0,001) akut artritlerde daha sikken, RF (p=0,005)
ve Anti-CCP (p=0,006) pozitifligi, progresif artrit siklig1
kroniklesen artritlerde daha sikt1. ESH degeri kronik art-
rit grubunda daha yiiksekti (p=0,039).

Progresif artrit tablosu gelisen 7 hastanin 6zellikleri Tab-
lo 4’te sunuldu. 3 hastada RA, 2 hastada PsA ve 2 hastada
Behget Hastalig tanist konuldu (Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar

ozellikleri
N=92 hasta
Yas, yil 50,33+15,77
Cinsiyet, erkek* 61 (66,3)
Ik vizite kadar gecen semptom 22 [27]
suresi, gint
Etkilenen eklem*
Diz 35 (38)
Ayak kiigiik eklemleri 30 (32,6)
Ayak bilegi 19 (20,7)
El kiigiik eklemleri 3(3,2)
El bilegi 2(2,2)
Dirsek 2(2,2)
Omuz 1(1,1)
Laboratuvar, serolojik ve radyolojik 6zellikler
CRP, mg/Lt 24,1 [49,7]
ESH, mm/saatt 25 [30]
RF pozitifligi* 8/69 (11,6)
Anti-CCP pozitiﬂigi* 8/63 (12,7)
ANA pozitifligi* 14/52 (26.9)
Hipertirisemi 38/61 (62,3)

Kemik erozyonu*
Artritlerin ozellikleri*
Akut Artrit

Kronik Artrit
Progresif Artrit

12/74 (16,2)

56 (60,9)
36 (39,1)

6
Oligoartrite doniisiim 3
Poliartrite doniistim 3
Baflanglc; tedavisi*
Kolsisin
NSAII
Glukokortikoid
Metotreksat
Sulfasalazin
Hidroksiklorokin
Antibiyotik
Diger tedaviler

DD W
WNONDNDOOOW N
A el N
———

AN A S AN S
PN NN OGN 0N
WD OS

PG AN N I oy

*Veriler say1 ve yiizde olarak verilmistir.

tVeriler ortanca ve geyrekler arasi aralik olarak verilmistir

ANA; anti-niikleer antikor, CCP; siklik sitriiline peptit, CRP; c-re-
aktif protein, ESH; eritrosit sedimentasyon hizi, N; hasta sayisi,
NSAII; non-steroid antiinflamatuvar ilag, RF; romatoid faktor.

TARTISMA

Monoartritlerin sistemik hastaliklarin baglangic sempto-
mu olabilmesi ve septik artrit gibi hizli miidahale gerek-
sinimi olan tablolarda ortaya ¢ikabilmesi dogru tani ve
tedaviyi onemli kilmaktadir. Tany, iyi bir 6yki ve fiziksel

Tablo 2. Tiim hastalarin tanisal degerlendirmesi*
Tiim hastalar

Kristal artritler 34 (37)
Siniflandirilamayan artrit 18 (19.6)
Periferik spondiloartropati 14 (15,2)
Psoriatik Artrit 5(5,4)
Reaktif Artrit 4 (4,3)
Romatoid artrit 9 (9,8)
Behcet Sendromu 4 (4,3)
Septik artrit 3 (3,3)
Post-streptokoksik reaktif artrit 3(3,3)
Undiferansiye bag dokusu hastalig 3(3,3)
Sjogren Hastalig1 1(1,1)
Malignite iligkili artrit 1(1,1)
Meniskiis yirtigina sekonder artrit 1(1,1)
Osteoartrit 1(1,1)
Toplam 92 (100)

*Veriler say1 ve yiizde olarak verilmistir.

incelemenin yani sira laboratuvar ve klinik 6zellikler ile
degerlendirilerek konabilir (1). Monoartritlerde en sik
etkilenen eklemler diz (%54,3-100), el bilek (%1,5-26,1),
kalga (%0-14,8), ayak bilegi (%5) ve dirsek (%1) eklem-
leridir. Ayrica monoartrit vakalarinin %16-100"t kendini
sinirlamakta ve tam iyilesme goriilebilmektedir (4, 5, 8,
17-19). Bizim verilerimizde de en sik diz, ayak kiigiik ek-
lemleri ve ayak bilegi eklemlerinin tutulumu goériilmiis ve
hastalarimizin %60,9’'unda akut monoartrit tablosu tedavi
ile ya da kendiliginden diizelmisti (Tablo 1). Diger mono-
artrit serilerine oranla, hastalarimizda kristal artritinin sik
olusu ayak kiigiik eklemlerinde artrit oraninin daha yiik-
sek olusuna neden olmus gériinmektedir (4, 5, 8, 17, 18).

Monoartritlere romatolojik hastaliklar, enfeksiyon ve
non-inflamatuvar durumlar gibi birgok klinik tablo sebe-
biyet verebilir. En sik nedenler arasinda kristal artritleri,
RA, SpA ve osteoartrit tablolar1 6n plana ¢ikmaktadir (20).
Literatiir ile uyumlu olarak hastalarimizda da en sik kris-
tal artritler, periferik SPA ve RA tanilar1 oldugunu gordiik
(Tablo 2, Sekil 1).

Hasta serimizde en sik kristal artrit tanisin1 koymustuk
(Tablo 2). Gut, gogunlukla 1. metatorsafalangeal eklemin
monoartriti (podogra ayag) ile klinik bulgu gosterir ve hi-
periirisemi ile iligkilidir. Genellikle kendini sinirlayan bir
artrit tablosu olusturur (21). Poliklinigimiz 3. basamak bir
saglik kurulusu romatoloji poliklinigi olsa da hastalar daha
once herhangi bir doktor bagvurusu yapmadan, romatolo-
ji poliklinigimize gelebilmektedirler. Bundan dolay1 yurt-
disinda 1. basamaktaki hekimlerin daha sik gordiigii kris-
tal artrit hastalarini biz kendi vaka serimizde yogun olarak
saptadigimiz1 diisiinmekteyiz. Hastalarin uygun tedaviyle
neredeyse tamaminda artritin remisyona girdigi (33/34
hasta) ve %29,4’tinde izlem stiresince klinik tablonun tek-
rarladigini gordiik.

Periferik SPA monoartritlerin %0-18,5’inde goriilebilmek-
tedir (5). Monoartrit tablosu bu hastalarda oligoartrit ya
da poliartrit tablosuna ilerleyebilmektedir. Tani siirecinde
hastalarin eglik eden iiveit, inflamatuvar bel agrisi, ente-
zit ve daktilit bulgular1 olup olmadiginin sorgulanmasi
onemlidir (1).

Akut artrit Kronik artrit
33 (58,9) 1(2,8)
9(16,1) 9 (25)
4(7,1) 10 (27,7)
0 5(13,9)
4(7,1) 0

0 9 (25)
1(1,8) 3(8,3)

3 (54) 0

3(54) 0

0 3(8,3)
1(1,8) 0

1(1,8) 0

1(1,8) 0

0 1(2,8)
56 (100) 36 (100)
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Monoartrit
N=92
] o Kroniklesen
{ AKut Artrit N=56 ] Artrit N=36

e N\

~
"Monsaric Tele scfer artrit ablosu Monoararit L Otigoartrit ‘ [mm Nq
N=14
e
Kristal artriti, ( Kristal artriti, N=23 /—RA, N=6 )
N=10 Septik artrit, N=3 Periferik Behget N=2 RA, N=3
Behget, N=1 Post-streptokoksik reak. SPA. N=5 PsAN=1 PsA. N=1
Reaktif Artrie, artrit, N=3 PsA, N=3
N=1 Reaktif artrit, N=3 Undiferansiye
Simif. Artrit, Sjogren Hastahg, N=1 bag dokusu,
Travmaya sekonder N=3
artrit, N=1 Kristal artriti,
Maliniteye sekonder N=1
artrit, N=1 Behget, N=1
Smf. Artrit, N=7 OA, N=1
Simif, Artrit,
. W N=9

Sekil 1. Hastalarin tanisal degerlendirme semasi
N; Hasta sayisi, OA; osteoartrit, PsA, psoriatik artrit, RA; romatoid artrit, SPA; spondiloartropati.

Tablo 3. Akut artritler ile kronik artritlerin karsilastirilmasi

Akut artritler Kronik artritler P
N=56 N=36

Yas, yil* 52,4+15,7 47.1+15,4 0,087
Cinsiyet, erkekt 42 (75) 19 (52,8) 0,028
Ilil;n\;izite kadar gecen semptom siiresi, 7 [19,5] 10,5 [25,25] 0,454
CRP, mg/L* 20,4 [34,2] 30,45 [59,6] 0,082
ESH, mm/h* 22 [28] 35 [28] 0,039
RF pozitifligit 0/34 8/35 (22,9) 0,005
Anti-CCP pozitifligit 0/29 8/34 (23,5) 0,006
ANA pozitifligit 5/21 (23,8) 9/31 (29) 0,677
Hiperiirisemit 33/42 (78,6) 5/19 (26,3) <0,001
Kemik erozyonut 6/44 (13,6) 6/30 (20) 0,530
Progresif artrit 0 7 (19,4) 0,001
Eklem Tutulumlar1t
Diz 16 (28,6) 19 (52,8) 0,020
Ayak kiigiik eklemleri 28 (50) 2 (5,6) <0,001
Ayak bilek 9 (16,1) 10 (27,8) 0,176
El kiictik eklemleri 1(1,8) 2 (5,6) 0,559
El bilek 1(1,8) 1(2,8) 1
Alinan Tedaviler T
Glukokortikoid 8 (14,3) 12 (33,3) 0,031
Metotreksat 0 9 (25) <0,001
Sulfasalazin 0 2 (5,6) 0,151
Hidroksiklorokin 0 2 (5.6) 0,151
Kolsisin 29 (51,8) 4(11.1) <0,001

*Veriler ortanca ve geyrekler arasi aralik olarak sunulmustur.
tVeriler say1 ve yiizde olarak sunulmustur
ANA; anti-niikleer antikor, CCP; siklik sitriiline peptit, CRP; c-reaktif protein, ESH; eritrosit sedimentasyon hizi, N; hasta sayisi, RF; romatoid faktor.
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Tablo 4. Progresif artrit klinigi gosteren hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Hita  gecensempiom  Bllenen  CRp
Erkek, S“resi gun o "
g e
%(753 1};11’1 31 Ayak 'b1leg1 7.7
i, : o —
EfZéZl l)rrll’l 22 El bilegi 195
45,1 YI’I 31 2.MTF 20,1

I%FZ/I&%; erIf)%lrlciﬁ u Kronisite Tani
+/- Yok Kronik artrit Behget
+/- Yok Kronik artrit PsA

Yok Kronik artrit Behcet
-/+ Yok Kronik artrit RA
-/- Yok Kronik artrit PsA
+/+ Yok Kronik artrit RA
+/+ Yok Kronik artrit RA

CCP; siklik sitriiline peptit, CRP; c-reaktif protein, MKF; metokarpofalangeal eklem, MTF; metotarsofalangeal eklem, PsA, psoriatik

artrit, RF; romatoid faktor.

Tiim hastalarimiza baktigimizda, 14 hasta (%15,2) pe-
riferik SPA tanis1 almig, bu hastalarin 5’i ayni zamanda
PsA tani kriterlerini de saglamisti (Tablo 2). Progres-
yon gosteren hastalarin %28,6’sinda (2/7) da PsA tab-
losu oldugu goriinmekteydi (Tablo 4).

Monoartrit ile bagvuran hastalarin %0-40’inda izlem-
de RA tanisini konmaktadir (5). Omuz, el ve el bilek
eklemlerindeki monoartritlerde RA gelisim orani bi-
raz daha fazla olmaktadir (19). Ayrica hastalardaki RF
ve Anti-CCP pozitifligi RA gelisimi acisindan predik-
tor faktorlerdendir (22). Bizim serimizde de tim has-
talarin %9,8‘1 RA tanisi alirken, kroniklesen monoart-
rit tablolarinin %25’i izlemde RA siniflandirmasina
uymustu.

Monoartrit tablolarinda iyi bir anamnez, fizik inceleme
ve laboratuvar tetkiklerinin yardimu ile hastalarin tani-
s1 konabilse de %7-90 hasta siniflandirilamayan artrit
olarak kabul edilmektedir (5). Biz hastalarimizin ne-
redeyse %20’sinde tani ya da siniflandirma kriterlerine
uygunluk saptayamadik. Bunda izlem siiremizin kisa
olmasimin etkisi olabilecegi gibi, akut monoartritlere
neden olabilen birgok viral faktoriin detayli incelene-
memis olmasi da etken olabilir.

Monoartitli hastalarin yaklagik 1/3’tinde kronik infla-
matuvar hastaliklara ilerleme goriilebilmektedir. REF,
anti-CCP pozitifligi, kadin cinsiyet, sigara iciciligi, el
bilek ve el kiigiik eklemlerinin artriti ve ESH yiiksekligi
kroniklesmeye zemin hazirlayan faktorlerdendir. Kro-
niklesen monoartritlerin ¢ogunlugunda da RA, PsA ve
SPA tanilar1 konmaktadir (4, 19). Bizim serimizde de
onceki veriler ile uyumlu olarak, %39,1 hastada kro-
niklesme gerceklesmisti ve hastalarin biiyiik cogunlugu
periferik SPA, RA, siniflandirilamayan artrit, Behget ve
PsA olarak tani almist1 (Tablo 2). Kronik artrit gelisen
hastalarda RF ve anti-CCP pozitifligi daha fazla, ESH
de bu hastalarda daha yiiksekti. Ayrica kadin cinsiye-
ti ve radyolojik olarak erozyon varligini beklenildigi
tizere bu hastalarda daha yogun saptadik. Literatiirden

farkli olarak diz eklemi tutulumu kronik hastalarda,
ayak kiiciik eklem tutulumu da akut artrit tablolarin-
da daha sik goriilmekteydi. Serimizdeki kristal artrit-
lerinin ¢ok olusu ve gut hastaliginin dogal seyri olarak
akut ve kendini sinirlayan bir artrit olusu ayak kii¢iik
eklemlerindeki farki agiklamaktadir. El bilek ve el kii-
¢iik eklemlerinde artrit tablosu ile gelen hastalarimizin
sayisinin azlig1 nedeniyle kargilastirma yapmanin dog-
ru sonu¢ vermedigi dusiincesindeyiz. Daha fazla has-
ta iceren vaka serilerinde el bilek eklemi artritlerinin,
ozellikle RA gibi bazi klinik tablolar agisindan 6nemli
bir gosterge oldugu diistiniildiigiinde, kroniklesme igin
6n gordiiriicii bir tablo olabilecegi varsayilabilir.

RF ve Anti-CCP pozitifligi, kadin cinsiyet ve radyog-
rafide erozyon varlig1 monoartritlerin oligoartrit ya da
poliartrite dontisiimiinde risk faktorii olarak tanim-
lanmaktadir (2). Biz yedi hastamizda klinik tablonun
progresyon gosterdigini saptamistik. Hasta sayisinin az
olusu nedeniyle istatistiksel bir karsilastirma sunma-
dik ve hastalarin genel 6zelliklerini Tablo 4’te verdik.
Hastalarin %66’sinda RFE, %50’sinde Anti-CCP pozitifti,
¢ogunlugunda kadin cinsiyet hakimdi ve radyografide
erozyonlar1 yoktu. Radyografide erozyon gormememiz-
de en biiyiik etkenin kisa izlem siiresi oldugu kanaatin-
deyiz. Hastalar yeteri kadar uzun izlendiginde, 6zellikle
kronik artrit tablosu gelismis hastalarda progresyonun
ve radyografik erozyonun daha fazla goriilebilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizin tek merkezli olusu, bir yillik siireg iceri-
sindeki hastalar1 icermesi ve izlem siiresinin kisa olusu
gibi kisitliliklar1 mevcuttur. Bunun yaninda Tiirkiyede
tgiincii basamak bir saglik kurulusu romatoloji polik-
linigine monoartrit klinigi ile bagvuran hastalarin tani
stireglerini degerlendiren az sayida ¢aliymadan biri ol-
masi gibi gii¢lii yanlar1 da mevcuttur.

SONUC
Monoartrit romatoloji polikliniklerinde sik¢a karsilagi-
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lan klinik bir tablodur. Hastalarin dogru tani ve tedaviyi
zamaninda almas olas1 morbiditeyi onlemek agisindan
onemlidir. Biz bu ¢calismada monoartrit tablosu ile bas-
vuran hastalarin degerlendirmeler sonrasinda almis
olduklar1 tanilari, kroniklesen ve progresyon gosteren
hastalarin farkliliklarini ortaya koymaya ¢alistik.

Tesekkiir: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildir-
memektedir. Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurumdan
finansal destek alinmamugtir.
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DETERMINING THE NECESSITY OF COMPLEMENTARY AXILLARY DISSECTION IN
BREAST CANCER PATIENTS WITH POSITIVE SENTINEL LYMPH NODE BY WAY OF

ASSESSING NOMOGRAM METHODS

POZITIF SENTINEL LENF DUGUMU OLAN MEME KANSERLI HASTALARDA L
TAMAMLAYICI AKSILLER DiSEKSIYON GEREKLILIGININ NOMOGRAM YONTEMLERININ

DEGERLENDIRILMESIYLE BELIRLENMESI

Dursun Burak OZDEMIR!, Betul BOZKURT?

ABSTRACT

AIM: Our aim was to evaluate the efficacies of different nomogram
approaches, including the Memorial Sloan Kettering Cancer
Centre (MSKCC), Stanford University, Tenon Hospital, Cambridge
University and TR methods, in patients operated for breast cancer.

MATERIAL AND METHOD: The study included 60 breast cancer
patients who were operated on for breast cancer at Ankara Numune
Training and Research Hospital, A2 General Surgery Clinic, between
2007 and 2012. All patients were sentinel lymph node (SLN)-positive
and had undergone axillary lymph node dissection (ALND). Five
different scoring systems were applied retrospectively to these 60
patients. Receiver operating characteristics (ROC) curves were
created for the nomograms and the area under the curve (AUC)
sensitivity and specificity results were calculated.

RESULTS: Twenty-two patients (37%) had axillary non-SLN
metastases. AUC values of MSKCC, Stanford, Cambridge, Tenon and
TR nomogram were calculated as 0.646, 0.644, 0.62, 0.595, and 0.66,
respectively. A significant difference was found between the groups
with and without non-SLN metastasis in terms of SLN metastasis size
(p =0.013).

CONCLUSION: The MSKCC, Stanford, Cambridge, Tenon, and
TR nomogram models were found to have insufficient power to
discriminate between patients with and without non-SLN metastases
in patients with SLN-positive breast cancer (AUC values <0.70).

Keywords: Breast cancer, Sentinel lymph node, Non-sentinel lymph
node, Nomogram

OZET

AMAGC: Amacimiz meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda farkli nomogram yaklasimlar: olan Memorial Sloan
Kettering Kanser Merkezi (MSKCC), Stanford Universitesi,
Tenon Hastanesi, Cambridge Universitesi ve TR y6ntemlerininin
etkinliklerini degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi A2 Genel Cerrahi Kliniginde 2007-2012
yillar1 arasinda meme kanseri nedeniyle ameliyat olan 60 meme
kanserli hasta dahil edildi. Tiim hastalar sentinel lenf nodu (SLN)
pozitifti ve aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) gecirmisti. Bu
60 hastaya retrospektif olarak bes farkli skorlama sistemi uygulandi.
Nomogramlar i¢in receiver operating characteristics (ROC) egrileri
olusturulmus ve egri altinda kalan alan (AUC), duyarlilik ve 6zgiillitk
sonuglar1 hesaplanmustir.

BULGULAR: Yirmi iki hastada (%37) aksiller SLN dis1 metastaz
vardl. MSKCC, Stanford, Cambridge, Tenon ve TR nomogramlarinin
AUC degerleri sirasiyla 0.646, 0.644, 0.62, 0.595 ve 0.660 olarak
hesapland1. SLN metastazi boyutu agisindan SLN metastazi olan ve
olmayan gruplar arasinda anlaml fark bulundu (p = 0.013).

SONUC: MSKCC, Stanford, Cambridge, Tenon ve TR nomogram
modellerinin, SLN porzitif meme kanserli hastalarda SLN dis1
metastazlar1 olan ve olmayan hastalar1 ayirt etmek igin yetersiz
giice sahip oldugu bulundu (AUC degerleri <0,70). Ancak TR
nomograminin en yiiksek 6zgiilliige sahip oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Sentinel lenf nodu, Sentinel
olmayan lenf nodu, Nomogram
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INTRODUCTION

According to GLOBOCAN data, which examines 36
cancer types in 185 countries, female breast cancer is
the most frequently diagnosed cancer in the year 2020,
surpassing lung cancer (1). While 2,261,419 (11.7%)
new female breast cancer cases were reported in 2020,
breast cancer was the 5th leading cause of cancer-related
death (6.9%) (684,996) among all cancer types (1). The
survival time in breast cancer is increasing due to cancer
screening, early diagnostic methods, and advances in
treatment approaches and medical technology (2).

Over time, the surgical approach to breast cancer has
evolved from radical mastectomy to modified radical
mastectomy, and then to breast-conserving surgery
(3). Knowing the status of the axilla in breast cancer is
critical for staging, adjuvant treatment planning, survival
and disease-free survival. The presence and number
of metastatic lymph nodes in the axilla are the most
important prognostic factors (4,5). In the presence of
axillary lymph node involvement, axillary lymph node
dissection (ALND) or sentinel lymph node (SLN) biopsy
(SLNB) can be used.

ALND has been used for a long time for axillary
assessment in the past. The advantages of ALND are that
it helps in staging the disease, making a more accurate
prognosis estimation, providing local control in the
axilla, deciding on adjuvant systemic therapy and possible
contribution to survival (6). However, ALND is the most
important cause of morbidity associated with breast
cancer surgery, as it can cause complications such as
oedema, seroma, injury of vessels and nerves in the axilla,
pain in the arm, limitation of movement, numbness and
tingling sensation (7). When the historical development
of breast cancer surgery is examined, ALND has been
performed in cases with metastasis as determined by
SLNB in classical practices (8). Especially in the light
of the ACOSOGZ11 study and subsequent studies, it
was revealed that performing ALND in SLNB-positive
patients did not have an effect on local recurrence and
survival, and a less aggressive approach was dominant in
the surgical management of the axilla (8).

SLNB allows avoidance of the complications of axillary
dissection to some extent. When the clinical applications
of the American Society of Oncology (ASCO) and
National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
guidelines are reviewed, it is recommended to perform
SLNB in patients with negative axilla, to avoid ALND in
SLNB-negative patients, and to perform ALND in SLNB-
positive patients (8). These data provided the basis for
increased use of SLNB, and prevented the application of
ALND in patients without clinically palpable lymph nodes
in the axilla. However, metastasis is not detected in non-
SLN sites in 30-70% of ALNDs performed in patients with
SLNB metastasis (9). In this case, it becomes important
to be able to determine non-SLN positivity with non-
invasive methods. For this purpose, nomograms used to
predict non-SLN status have been developed.
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Nomograms aim to predict non-SLN metastasis
in patients with SLN-positive breast cancer and to
prevent possibly unnecessary ALND, thus avoiding
complications that may occur due to ALND. The
distinctive abilities of these various models differ
between different populations. Therefore, it is crucial
to validate these tools before applying the results to a
specific population. We evaluated the effectiveness of
the Memorial Sloan Kettering Cancer Centre (MSKCC),
Cambridge, Stanford, Tenon score and the nomogram
(TR nomogram) developed by Giir et al. in our patient
population. The aim of this study was to determine the
rate of unnecessary complementary axillary dissection
performed in breast cancer patients with SLN positivity
in our clinic, and to investigate whether this can be
prevented with current nomogram methods.

MATERIAL AND METHOD

The clinical data of 60 patients who were operated for breast
cancer at Ankara Numune Training and Research Hospital
A2 General Surgery Clinic between 2007 and 2012 and
who were found to be SLN-positive and underwent ALND
were evaluated. During SLNB, only blue dye was used in
30 patients, only lymphoscintigraphy and gamma probe in
24 patients, and blue dye, lymphoscintigraphy and gamma
probe were used together in 6 patients. The patients'
age, localization of the primary tumour, clinical and
pathological size, type, grade, presence of DCIS necrosis in
the primary tumour, presence of lymphovascular invasion,
presence of multifocality, oestrogen, progesterone and
cerbB-2 receptor status, the number of excisions performed
for the primary tumour, the current surgical margin after
excision, the number of tumour positive and negative
SLNs, whether the SLN metastasis was micro or macro
metastasis, the metastatic SLN extracapsular spread status,
whether frozen section was used for SLN examination, the
size of SLN metastasis and the detection method of SLN
metastasis were recorded from the automation system
and clinical breast cancer follow-up forms. The MSKCC
and Stanford nomograms were calculated with the help
of an online calculator (10,11). Tenon score, Cambridge
nomogram and the TR nomogram developed by Giir et al.
in 2009 were calculated manually (12-14).

Ethical Approval

All procedures performed in studies involving human
participants were in accordance with the ethical standards
of the institutional and/or national research committee and
with the 1964 Helsinki Declaration and its later amendments
or comparable ethical standards. The study was approved by
the Scientific Research Evaluation Commission of Ankara
Numune Training and Research Hospital (No: 2012-457,
Date: 10/10/2012). Informed consent was obtained from all
individual participants included in the study.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed in SPSS for Windows
Version 15.0 package program. Numerical variables
were summarized as mean * standard deviation and
median [min-max] values, and qualitative variables were
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summarized as numbers and percentages. Shapiro-Wilk's
test was used to investigate whether the numerical data
showed a normal distribution. In addition to descriptive
statistical methods [mean, standard deviation and median
(min-max)] in the evaluation of data, the Student’s t-test
or the Mann-Whitney U test were used for comparison of
groups, and Chi-Square tests were used for the comparison
of qualitative data. Variables predicting NSLN metastasis
were determined by logistic regression analysis. The power
of MSKCC, Cambridge, Stanford nomograms, Tenon
score and the nomogram developed by Giir et al. to detect
the presence of non-SLN metastasis was determined by
ROC curve analysis. The area under curve (AUC) was
found for each test. The cut-off points of the tests and
their sensitivity (based on the identification of those with
non-SLN metastases) and the specificity (based on the
identification of those without non-SLN metastases) were
calculated. Significance level was taken as p<0.05.

RESULTS

The age distribution of the patients ranged from 37 to
78 years. Thirteen patients were clinically stage I (22%),
33 patients were stage IIA (55%), and 14 patients were
stage IIB (23%). All stage IIB patients were T3NOMO.
The mean age of the study group was 54.3 + 10.9 years.
Of the 60 SLN-positive patients, 22 (37%) had non-SLN
metastases, and 38 (63%) had no non-SLN metastases.
Non-SLN metastasis rates were 15% in stage I patients,
38% in stage IIA patients, and 35% in stage IIB patients.

A significant difference was found between the groups
with and without non-SLN metastasis in terms of MSKCC
and TR nomogram values (p = 0.047 and p = 0.040,
respectively); however, there was no significant difference
in terms of Stanford and Cambridge nomogram values

and Tenon scores (p = 0.065, p = 0.170 and p = 0.117,
respectively). The mean MSKCC and TR nomogram
values were found to be higher in the group with non-SLN
metastases (Table 1).

There was no significant difference between the groups
with and without non-SLN metastasis in terms of
pathological tumour size and form of SLN metastasis
(micro metastasis/macro metastasis). There was no
significant result reached in terms of the form of SLN
metastasis between the groups with and without non-SLN
metastasis (p = 0.077). A significant difference was found
between the groups with and without non-SLN metastasis
in terms of SLN metastasis size (p = 0.013) (Table 2).

Although there was a significant difference between the
groups with and without non-SLN metastasis in terms
of SLN metastasis size, it was found that SLN metastasis
size was not an independent predictive factor for non-
SLN metastasis. The predictive value of SLN metastasis
size in terms of non-SLN metastasis was found to have a
p value of 0.128. Odds ratio (95% Confidence interval)
was found to be 1.07 (95% CI: 0.98-1.17).

The optimal cut-off point was 51.5 in the MSKCC
nomogram, 30.85 in the Stanford nomogram, 0.38 in the
Cambridge nomogram, 0.41 in the TR nomogram, and
5.25in the Tenon score. Among these five parameters, the
TR nomogram was found to be the nomogram that had
the highest power to distinguish between patients with
and without metastases. However, none of the nomogram
methods demonstrated remarkable diagnostic value.
Nonetheless, it was found that the Stanford nomogram
had the highest sensitivity and the TR nomogram had
the highest selectivity (Table 3) (Figure 1).

Table 1. Distribution of MSKCC, Cambridge, Stanford nomograms, Tenon score, and TR nomogram

between groups with and without non-SLN metastases.
All patients No nonsentinal nonsentinal metastasis
(n=60) metastases (n=38) (n=22) p

MSKCC (Mean+SD) 48,0+18,2 44,5+16,3 54,1+£20,0 0,047*
Stanford (Mean+SD) 62,0+30,9 56,7+32,0 71,3273 0.065
Median [min — max] 64,5 [6,5 - 100] 56,7 [6,5 - 100] 79 (17 - 100] ’
Tenon score (Mean+SD) 5,2+1,6 4,9+1,8 5,7+1,1 0117
Median [min - max] 55[1-7] 53[1-7] 6[3,5-7] ’

TR (MeanzSD) 0,22+0,20 0,18+0,15 0,30+0,24 0.040*
Median [min — max] 0,12 [0,04 - 0,89] 0,11 [0,04 - 0,57] 0,15 [0,06 — 0,89] ’
Cambridge (Mean+SD) 0,41+0,23 0,37£0,22 0,46+0,25 0,170

Table 2. Distribution of pathologic tumour size, SLN metastasis form and SLN metastasis size between

groups with and without non-SLN metastases.

All patients
(n=60)
Pathologic tumour size (Mean+SD) 2,6+1,3
Median [min - max] 2,5 [0,6 — 7,0]
SLN metastasis form (Macro/Micro) (% 9504/0210)
SLN metastasis size (mm) (Mean+SD)  8,57+6,78
Median [min - max] 7 [1-30]

non-SLN metastases

non-SLN metastasis

absent (n=38) present (n=22)

2,5+1,4 2,8+1,3
2,4 10,6 - 7,0] 2,5 1,0 - 6,0] 0,329
32/6 22/0 0077
(%84,2/%15,8) (%100/%0) ’
7.26+6,57 10,82+6,67
61 - 30] 10 [4 - 28] 0,013
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Figure 1. ROC analysis of nomograms.

DISCUSSION

In order to avoid unnecessary axillary lymph node
dissection in patients with early-stage breast cancer
without axillary involvement, SLNB has been used in
many surgical clinics in recent years because it has less
morbidity compared to ALND and can provide prognostic
information. Prior studies have established that the
morbidity of SLNB is much lower than ALND, and that
SLNB is a very good indicator of axilla status (15,16).

After several pioneering studies concluded that axillary
lymph node dissection did not provide significant
prognostic benefit to patients, studies seeking ways
to protect the axilla continued, ultimately leading
to development of nomograms to predict non-
SLN metastasis in SLN-positive patients (17,18).
The nomogram and scoring systems aim to identify
patients with SLN involvement and without non-SLN
involvement, in order to reduce unnecessary application
of complementary ALND. This approach has been
shown to help improve the quality of life of patients
(12,13,19,20). When the condition before and after the
nomograms is evaluated, it was observed that the rates
of ALND application in SLN-positive patients were
significantly lower in the post-nomogram period (21).
Only 35% to 50% of SLN-positive breast cancer patients
have non-SLN involvement (22). In our study, this rate
was calculated as 37%, similar to the rates in the literature.

The first study of nomograms was done by Van Zee et al.
from MSKCC in 2003 (19). In this retrospective study, the
AUC value for the MSKCC nomogram was reported to be
0.76. Later, MSKCC tested this nomogram in 373 patients
with a prospective study, and in this study, the AUC value

was found to be 0.77, and therefore, the authors argued
that this nomogram method was practical and reliable
(23). Although the pathology-based MSKCC nomogram
is used in many centres to determine a patient's risk
for non-SLN metastases, its accuracy varies between
populations (AUC values range from 0.58 to 0.86) (24,25).
Degnim et al. reported that the MSKCC nomogram
had a 0.86 AUC value and had a strong discriminatory
ability (24). However, Klar et al. reported the AUC value
of MSKCC nomogram as 0.58 in their study (25). Again,
in 2006, Smidt et al. applied the MSKCC nomogram to
222 SLN-positive breast cancer patients who underwent
ALND in a centre in the Netherlands and found the
AUC value to be 0.77 (26). In our study, the AUC value
of the MSKCC nomogram was determined as 0.646, the
sensitivity of the nomogram was 55%, the selectivity was
71%, and the cut-off value was calculated as 51.5. In our
study, it was determined that the MSKCC nomogram
was moderately valuable, that it was somewhat predictive
method-albeit with insufficient statistical discriminatory
power in clinical applications, and it was concluded that
it was not suitable for our patient population. Significant
differences between studies in various populations may be
related to detection methods and pathological evaluation
criteria of SLN.

In the Tenon model defined by Barranger et al. in
2005, SLN metastasis size was reported as the strongest
predictive factor predicting non-SLN involvement (12).
In our study, a significant difference was found between
the groups with and without non-SLN metastasis in
terms of SLN metastasis size, but it was found that
SLN metastasis size was not an independent predictive
factor for non-SLN metastasis. Many studies have been
conducted to evaluate the accuracy of the Tenon scoring
system. In these studies, AUC values ranged from 0.58
to 0.7 (27). In our study, the AUC value of the Tenon
scoring system was calculated as 0.62, the sensitivity
as 72.7%, the selectivity as 50%, and the cut-off value
was 5.25. In our study, it was determined that the tenon
scoring system was moderately significant, and that
it was a predictive method with insufficient statistical
discriminatory power in clinical applications.

Inthe Cambridge model defined by Paletal. in 2008, many
parameters were examined and a formula containing 3
predictive factors was developed (13). Primary tumour
grade, SLN metastasis diameter, number of metastatic
SLNs/total number of SLNs excised were taken into
account. They calculated the MSKCC nomogram and
the Cambridge nomogram they developed to predict

Table 3. Criteria for the diagnostic value of nomograms.

AUC P
MSKCC nomogram %64,6 0,061
Stanford nomogram %64,4 0,066
Tenon scor %62 0,123
TR nomogram %66 0,040
Cambridge nomogram %59,5 0,223
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Cut-off Sensitivity Selectivity
51,5 %54,5 %71,1
30,85 %95,5 %28,9
5,25 %72,7 %50

0,41 %41 %90

0,38 %64 %66
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non-SLN metastasis in 118 patients. The MSKCC
nomogram AUC value was calculated as 0.68, and the
Cambridge nomogram AUC value was 0.84. As a result,
the Cambridge nomogram was reported to be more
effective in predicting non-SLN metastasis. In our study,
an inverse result was found. The MSKCC nomogram
AUC value was 0.646, while the Cambridge nomogram
AUC value was 0.595. In our study, it was determined
that the Cambridge nomogram was also somewhat
predictive, but had insufficient statistical discrimination
power in clinical applications.

In 2008, Kohrt et al. applied the MSKCC nomogram in
their patient population at Stanford University School
of Medicine and reported the AUC value as 0.62. They
concluded that the MSKCC nomogram was not suitable
for their population and published their own nomogram,
the Stanford nomogram, with an AUC value of 0.74 (20).
In a multicentre prospective study, 285 of 784 breast
cancer patients were found to be SLN-positive and the
variables found to be significant with ALND results
were analysed by regression analysis. According to this
model, the probability of non-SLN metastasis in patients
with isolated tumour cells as a result of SLNB was 4.7%,
the probability of non-SLN metastasis in patients with
micro metastasis was 42%, and the probability of non-
SLN metastasis in patients with macro metastasis was
71%. In our study, the relationship between SLN micro
metastasis/macro metastasis and non-SLN metastasis
was investigated. Although none of the 6 patients with
SLN micro metastases had non-SLN metastases (0%), a
significant result could not be reached due to the small
number of patients with micro metastases (p =0.077). In
our study, the rate of non-SLN metastasis was found to
be 41% in patients with SLN macro metastasis, and the
Stanford nomogram AUC value was calculated as 0.644,
while sensitivity was 95.5% and specificity was 28.9%
with a cut-off value of 30.8. In our study, the Stanford
model was the method with the highest sensitivity, but
it was found to be a moderately significant predictive
method with insufficient statistical discriminatory
power in clinical applications.

In 2008, Giir et al. retrospectively calculated the
MSKCC, Stanford, Cambridge nomograms and Tenon
score of 319 SLN-positive breast cancer patients who
underwent ALND and they reported the AUC values
of 0.70, 0.64, 0.69, and 0.69, respectively. They reported
the best predictive method as the MSKCC nomogram
(28). In 2009, Giir et al. calculated the MSKCC,
Cambridge, Stanford nomograms and Tenon score of
607 breast cancer patients who underwent ALND in
Turkey, and reported AUC values of 0.70, 0.71, 0.73,
and 0.53, respectively. In the same study, they reported
a nomogram with their own formulation, which had an
AUC value of 80% in these patients (14). In our study,
the AUC value of this nomogram was calculated as 66%,
while sensitivity was 41% and specificity was 90% with
a cut-oft value of 0.41. Although it was the method with
the highest AUC value and specificity in our study, it

was also found to be a moderately significant predictive
method -similar to the other nomogram methods.

Predictors of metastatic non-SLN are primarily the
features of the primary tumour and features of the
metastatic SLN. Strong independent predictive factors for
non-SLN metastases were reported to be primary tumour
diameter and diameter of SLN metastases by Reynolds and
colleagues (29). Non-SLN metastasis rates predicted in the
literature according to tumour diameter are between 0-50%
for T1 tumours, 20-50% for T2 tumours, and 50-80% for
T3 tumours (30). In our study, these rates were calculated
as 20%, 46%, and 40%, respectively, indicating similarities
with the literature. In our study, no significant relationship
was found between primary tumour size and non-SLN
metastasis (p = 0.329). In addition, although a significant
difference was found in terms of SLN metastasis size
between the groups with and without non-SLN metastasis
in our study (p = 0.013), SLN metastasis size was also not
an independent predictive factor for non-SLN metastasis
(p = 0.128). While the Cambridge and TR nomogram
formulation was being created, SLN metastasis size was
found to be associated with non-SLN metastasis size and
was included in the formula (13,14). This relationship has
been confirmed in many publications, and it is seen that
local tumour burden has an effect on the development of
axillary lymph node metastases (31-33).

Currently, there are no instruments other than the
nomograms and scoring systems for the evaluation of
non-SLN metastasis in breast cancer patients with SLN
metastasis. The performances of these nomogram and
scoring systems give the most reliable and appropriate results
in the centres where they were developed. The reasons for
this are most likely patient inclusion criteria, biases in
sample selection, and inherent flaws in retrospective and
cross-sectional studies. In addition, the accuracy of different
nomograms varies in different centres as it becomes very
difficult to ensure data specificity and integrity as a result
of the problems arising from imaging processing and the
differences in data entry for pathological and histological
laboratory results. The narrow patient population selected
during the development of nomogram and scoring systems
is another factor limiting the general use of nomogram and
scoring systems. The purpose of nomogram and scoring
systems is not direct decision-making, but to guide them in
assessing risks and assist in joint decision making with the
patient for better treatment. Therefore, nomograms and
scoring systems need evaluation and validation of their use
in multiple centres.

CONCLUSION

In our study, it has been shown that currently available
nomograms do not have sufficient value for definite
predictive use. The most valuable nomogram in our study
is not the MSKCC nomogram, which is the most accepted
model today, but the nomogram developed by Giir and
colleagues. This may be because this nomogram was
developed with the Turkish patient population. In studies
to be conducted with more patients, the utility of the TR
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nomogram developed by Giir et al. must be assessed. In
conclusion, there is a need for further development of
existing nomograms in order to evaluate the possibility
of accurately detecting non-SLN metastasis in patients
with SLN-positive breast cancer and plan treatment
accordingly. Also, seeking other parameters that could
support nomogram outcomes may be necessary.
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DYNAMIC CSF MRI FINDINGS IN THE DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP OF ARNOLD CHIARI

TYPE 1

ARNOLD CHIARI TiP 1 TANI VE TAKIBINDE DINAMIiK BOS MRG BULGULARI

Beglimhan BAYSAL', Mahmut Bilal DOGAN!, Ercan BOSNAK?, Mehmet Sabri GURBUZ?, Nejat ISIK?

ABSTRACT

AIM: Chiari malformation is a spectrum of diseases that includes
different subtypes, has a wide clinical presentation, and therefore
has different follow-up and treatment methods. We aimed to the
compare clinical scoring systems and cerebrospinal fluid (CSF)
dynamics obtained by magnetic resonance imaging (MRI) in Arnold
Chiari Malformation Type-1 (CM-1) patients in the preoperative and
postoperative periods.

MATERIAL AND METHOD: Twenty-one patients with CM-1
who underwent CSF MRI between January 2016 and June 2020 were
included. In addition, 21 healthy volunteers were evaluated. All the
patients had undergone decompression surgery due to CM-1 related
symptoms. The relationship between preoperative MRI findings and
clinical findings of 21 patients was evaluated. Changes in clinical and
imaging findings of 21 patients who underwent surgery were compared.

RESULTS: Measurements were made just below the level of the
cerebellar tonsil. CM-1 patients had higher preoperative peak positive
velocity anteriorly (PPV: 6.26+2.72 vs 3.89+1.74 cm/s; p=0.001) and
peak negative velocity anteriorly (PNV: -7.45+3.36 vs -3.61+2.65
cm/s; p=0.001) than healthy volunteers. Preoperative net flow in the
posterior subarachnoid space of CM-1 patients was lower than healthy
volunteers (p=0.017). Aliasing of the reverse flow was seen in 13(62%)
patients. PPV and PNV were decreased after surgery (PPV: 6.26+2.72
vs 4.73+1.94 cm/s, p=0.017; PNV: -7.45+3.36 vs -4.97+1.97, p=0.005).
Net Flow was increased posteriorly (0.32 vs 2.21 ml/min; p=0.053).
The postoperative response was inversely proportional to the degree
of tonsillar herniation. As the Asgari score of the cases increases, the
Peak Positive and Negative Velocity Anterior values also increase with
a statistically significant correlation (p=0.003; p=0,032 respectively)

CONCLUSION: Our findings suggest that the determination of flow
dynamics and morphology using MR imaging correlates with clinical
findings and may be a useful tool in determining the need and timing
of surgery.

Keywords: Chiari malformation e cerebrospinal fluid « phase-contrast
MRI « craniocervical decompression « Asgari scoring

OZET

AMAG: Chiari malformasyonu farkli alt tipleri barindiran, genis
bir klinik prezentasyona sahip ve bu nedenle farkli takip ve tedavi
yontemleri olan bir hastalik yelpazesidir. Bu ¢alijmada Arnold
Chiari Malformasyonu Tip-1 (CM-1) tanili hastalarda preoperatif ve
postoperatif donemde manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile
elde edilen beyin omurilik sivist (BOS) dinamikleri ve klinik skorlama
sistemlerinin kargilagtirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2016 ile Haziran 2020 tarihleri
arasinda BOS MRG yapilan CM-1 tanili 21 hasta dahil edildi. Ayrica
21 saghkl gonillii degerlendirildi. Tiim hastalara CM-1 ile iligkili
semptomlar nedeniyle dekompresyon cerrahisi uygulanmugtl. 21
hastanin preoperatif MRG bulgulari ile klinik bulgular1 arasindaki iligki
degerlendirildi. Cerrahi uygulanan 21 hastanin klinik ve gériintiileme
bulgularindaki degisiklikler karsilastirildi.

BULGULAR: Olgiimler serebellar tonsil seviyesinin hemen altindan
yapildi. CM-1 hastalarinin ameliyat 6ncesi pik pozitif ve negatif hizlart
(PPV-PNV) saglikhi goniillilerden daha yiiksekti (PPV: 6,26+2,72
vs 3,89+1,74 cm/s, p=0.001; PNV: -7,45+3,36 vs -3,61+2,65 cm/s,
p=0.001). CM-1 hastalarmnin posterior subaraknoid alandan yapilan
ol¢iimde net debi degeri saglikli goniillilere gore daha disiiktil
(p=0.017). Hastalarmn 13’inde (%62) ters akima bagh ‘aliasing’ goriildii.
Ameliyat sonrast PPV ve PNV degerleri azaldi (PPV: 6,261+2,72've
karst 4,73+1,94 cm/s, p=0.017; PNV: -7,45+3,36ya kars1 -4,97+1,97,
p=0.005). Net Akis ise artt1 (0.32’ye kars1 2.21 ml/dak; p=0.053).
Postoperatif yanit, tonsiller herniasyon derecesi ile ters orantili idi.
Hastalarda Asgari skoru arttik¢a, PPV ve PNV degerleri de artmaktadir
(strastyla p=0.003 ve p=0,032)

SONUC: Bulgularimiz, MR goriintileme kullanilarak elde edilen
akis dinamikleri ve morfolojinin klinik bulgularla iliskili oldugunu,
cerrahi ihtiyact ve zamanlamasini belirlemede yararli bir arag
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Chiari malformasyonu « beyin omurilik sivist
« faz kontrast MRG » kranioservikal dekompresyon o Asgari skoru
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INTRODUCTION

Chiari malformations are a wide range of diseases that
involve an anomaly of hindbrain formation during the
development of the central nervous system. Hans Chiari,
in his first article on Chiari malformations, described four
different types according to the brain structures displaced
from the intracranial area. Arnold Chiari malformation type
I (CM-1) is defined as a 5 mm or more inferior extension of
the cerebellar tonsils from the level of the foramen magnum
(FM) (D).

In radiological studies conducted for different reasons, CM
is seen at a rate of approximately 1%. Most of them (90%)
are asymptomatic and there is not enough information
about the long-term natural course (2). The degree of
tonsillar herniation shown by imaging alone in Chiari I
malformation is not sufficient to explain the severity of
clinical symptoms and does not directly correlate with

symptoms (3).

In addition, the timing and criteria of surgical intervention
in the treatment of Chiari I malformation are controversial.
The adequacy of surgical treatment can be followed by the
incomplete recovery of symptoms and signs after surgery,
or it can be measured by the reflection of clinical relief on
imaging (4).

Therefore many studies on CM1 have focused on
cerebrospinal fluid (CSF) dynamics (4-6). The CSF volume
(mL/min) that moves up or down the foramen magnum is
associated with the changing cerebral blood volume during
the cardiac cycle. The CSF flow velocity (in cm/s) at the
foramen magnum level depends more on the CSF distance
and the shape of this area. Any condition that restricts passage
within the foramen magnum affects the flow volume and
flow velocity (7). Consequently; tonsil herniation, foramen
magnum volume, or interventions affecting foramen capacity
are expected to affect CSF volume and peak CSF velocity.

In the literature, the altered CSF flow kinetics in Chiari
malformation causes signs and symptoms of the disease
(8). Phase-contrast Magnetic Resonance (PC MR) studies
show the jet flows at the foramen level, heterogeneity in CSF
motion, and bi-directional CSF flow. PC MR is also used to
demonstrate changes in CSF flow dynamics, CSF flow patterns,
and quantitative measurement during each cardiac cycle.

In this study, we evaluated the differences in CSF flow
dynamics in the subarachnoid spaces (SAS) in the anterior
cervical and posterior cervical, normal control subjects,
and patients with CM-1 before and after surgery on axial
MR imaging. We aimed to investigate the differences of
cerebrospinal fluid (CSF) dynamics obtained by MR
imaging in Chiari Malformation Type-1 patients at the
preoperative and postoperative period and its relationship
with clinical scoring systems.

Abbreviations
CM-1: Chiari malformation type I
CSF: Cerebrospinal fluid

PC MR: Phase contrast Magnetic Resonance
FM: Foramen magnum

MATERIAL AND METHOD

Study Population and Definitions

This retrospective study was carried out in a tertiary care
center. Medical records of the hospital for the timeline
from January 2016 to December 2020, were reviewed
retrospectively.

We noted clinical presentation, neuroimaging findings,
surgery, postoperative data, and outcome. Prior to data
collection, the Institutional Review Board at our hospital
approved the study (Decision number: 2020/0016).

Inclusion criteria were determined as compliance with the
following criteria: 1. The MR, including Phase Contrast
sequences, of the patient must be taken at the center of
conduct of this research. 2. Sufficient image quality to
allow flow dynamics, 3. Tonsillar herniation length 5
mm or more, 4. Patients who have undergone or planned
decompression surgery. Criteria for exclusion were set as
1. Patients operated at the research center, but imaging was
done in another center, 2. Pediatric population.

The 21 patients diagnosed with Chiari-1 and 21
healthy control groups who underwent CSF MRI were
evaluated. (Figure 1) All volunteers in the control
group declared that they were in good health and had
no current or previous spinal or neurological problems.
All the patients underwentdecompression surgery due
to Chiari malformation.

Clinical information and scores were recorded on a
worksheet by the surgical team who were blind to the
radiology data. The Asgari score, which measures two
different components as cranial nerve involvement
and spinal cord dysfunction, was used to evaluate the
clinical condition of the patients at the time of first
admission (9).

MRI Protocol

MR imaging was performed with two different devices
(1.5 Tesla GE Optima MR450w and MR360 (General
Electric, Chicago, Illinois, USA)). The imaging protocol
included the TIW and T2W scans and cine velocity
encoded phase contrast scans, with low-velocity
encoding (5-20 cm/s) for imaging the CSF flow at
the foramen magnum region. Other typical imaging
parameters were matrix 128 x 128, FOV 250 x 250 mm,
TR/TE 300/80 ms, and slice thickness of 6 mm.

Phase Contrast Magnetic Resonance and Analysis

The axial section position was chosen as the foramen
magnum in normal volunteers. For the patients, the
section was placed just below the tonsils where the CSF
flow was sufficiently visible. (Figure 2) CSF flow data
were obtained along with the anterior and posterior
subarachnoid space by region of interest (ROI)
placement. (Figure 3)
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Fig 1. a. Normally located cerebellar tonsil seen with the arrow on midline sagittél T2 im;ge from a healthy volunteer. b,

c. Phase contrast and magnitude MRI images showing normal CSF flow marked with arrowheads. d. Caudally located
cerebellar tonsil seen with the arrow on midline sagittal T2 image in Chiari 1 patient. e, f. Phase contrast and magnitude
MRI images showing reduced CSF flow, marked with arrowheads posteriorly.

e d

Fig 2. In the sagittal image (a) of the healthy volunteer, the
level of the axial phase contrast (b) image taken just below
the descending tonsil tip is marked with a dot-by-dot pattern.
Normal flow in the posterior subarachnoid space at this
level is shown with arrowheads. Similarly, the sagittal phase
contrast (c) image and the level of axial phase contrast (d)
are shown in Chiari 1 patient. Reduced flow in the posterior
subarachnoid space at this level is shown with arrowheads.

Thirty-two image frames were regularly acquired with the

wave from a fingertip electrode used for the pulse-gate.

Flow analysis was conducted with commercially available
ReportCard software on the GE image processing station
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Fig 3. Image of red and blue ROIs, respectively, placed in the
anterior and posterior subarachnoid spaces.

(AW VolumeShare 7). The software calculated the flow
and velocity in each voxel in the region of interest.

CSF dynamics were measured preoperatively and after
1 month to 1 year postoperatively to see the changes
in CSF flow. The relation between preoperative MR
findings and the clinic of all 21 patients included in
the study was evaluated. The changes in clinical and
imaging findings of 21 patients who have been operated
on so far were compared.
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Surgical Technique

Surgical Indications and Technique: After explaining
the risks and benefits of the surgery, informed consent
was obtained from the patients. Then we performed
craniocervical decompression in symptomatic patients.
The indications for decompressive CM surgery were
symptoms like headache, myelopathic symptoms,
paresthesias, syringomyelia, and scoliosis, which were
consistent with published reports in similar populations
(10,11). Standard decompression surgery was performed
on CM-1 patients.

Follow-up and Outcomes

Neurological examination and radiological imaging were
performed on the first postoperative day. The patients
were followed up every three months for the first year,
and then at annual intervals, adding neurophysiological
tests if necessary. The outcome of surgery was evaluated
by the improvement in the neurological findings of the
patients and their lifestyles (12,13).

Statistical Analysis

Mean, standard deviation (SD), and the correlation
coeflicient were calculated for each group of patients and
healthy subjects using SPSS software version 23 (IBM
SPSS Inc., Chicago, Illinois, United States). Postoperative
changes in CSF dynamic values of the patients were
compared using the Wilcoxon Signed-Rank test. The
relationship of dynamic CSF values with clinical scores
was examined with Spearman's correlation analysis.
Pearson chi-square test and Fisher's exact test were used
to comparing qualitative data. The p-value of 0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

Patient Characteristics and Clinical Presentation
Twenty-seven female and fifteen male participants were
included in this study. The mean age at diagnosis was 37.8

years (range 18-65 years). The mean symptom duration
of the patients included in the study ranged from 1 month
to 9 years (mean: 24 months). The follow-up period was
between 1 and 5 years. Suboccipital headache (95.2%),
numbness in upper extremities (61.9%), disability in
upper extremities (14.3%), disability in lower extremities
(33.3%), loss of sensation (33.3%), difficulty swallowing
(19.1%) were the most relevant clinical features. Other
findings including syringomyelia and basilar invagination
are summarized in Table 1.

MRI Findings

In the patients, it was found that the cerebellar tonsil
herniated from the foramen magnum in the mean of
12.5 mm in midline sagittal MRI. There is a statistically
significant positive correlation between the Asgari scale
and tonsillar herniation (the Asgari scale increases as
the herniation increases) (p <0.01). As the Asgari score
of the cases increases, the Peak Positive and Negative
Velocity Anterior values also increase with a statistically
significant correlation (p=0.003; p=0,032 respectively).
There is a negative relationship between the Asgari scale
and net flow, but it is not statistically significant. There
was no correlation between other dynamic values of CSF
and clinical score.

At the end of cerebellar tonsil level peak positive and
negative velocity (PPV-PNV) of CM-1 patients were higher
than healthy volunteers pre-surgery. Preoperative net flow
in the posterior subarachnoid space of CM-1 patients was
lower than in healthy volunteers (p=0.017). (Table 2) Preop
"Positive Pixel Flow Anterior' value of CM-1 patients were
higher than control group also (p <0.01).

PPV and PNV were decreased after surgery (p=0.017
and p=0.005 respectively). Positive and Negative Pixel
Flow was decreased in the anterior segment (p=0.005
and p=0.035 respectively). (Figure 4) (Table 3)

Table 1. General descriptive characteristics and symptoms of the cohort

Chiari-I N=21
38 (18;56)

Age (Median)

Gender:
Female
Male

Symptoms:
Duration'
Suboccipital headache
Numbness in upper extremities
Disability in upper extremities
Disability in lower extremities
Loss of sensation?
Difficulty swallowing

Asgari Score

Additional findings:
Syringomyelia
Basilar invagination

Control N=21
35 (18;67)

11 (52.4%)
10 (47.6%)

16 (76.2%)
5(23.8%)

1 month - 9 years

20 (95.2%)
13 (61.9%)
3 (14.3%)
7 (33.3%)
7 (33.3%)
4(19.1%)
3.7 (1;8)

8 (38.1%)
6 (28.6%)

' Time between the onset of symptoms and admission to the hospital

2 Cranial nerve involvement
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The Net Flow was increased in the posterior segment homogeneous in the control group.
postoperatively (p=0.053). While CSF flow was
observed nonhomogeneous in the patient group, it was  Aliasing of the reverse flow was seen in 13 (62%) patients.

Table 2. CSF* dynamics of samples

Variable Normal CM-1? P
Preoperative Tonsiles Herniation (mm) - 12.61+4.7
Velocity Anterior
Peak Positive Velocity Anterior (Mean+SD?, cm/sec) 3,89+1,74 6,26+2,72 0.001
Peak Negative Velocity Anterior (Mean+SD, cm/sec) 3,61+2,65 7,45+3,36 0.001
Velocity Posterior
Peak Positive Velocity Posterior (Mean+SD, cm/sec) 3,31+1,21 4,02+2,22 0.421
Peak Negative Velocity Posterior (Mean+SD, cm/sec) 3,67+2,06 4,16+1,41 0.170
Flow
Net Flow Anterior (Mean+SD, ml/min) 2,60+5,24 3,84+9,96 0.618
Net Flow Posterior (Mean+SD, ml/min) 3,67+4,71 0,32+3,97 0.017
Pixel Flow Anterior
Positive Pixel Flow Anterior (Mean+SD, ml/min) 17,66+6,15 23,034+9,43 0.001
Negative Pixel Flow Anterior (Mean+SD, ml/min) -15,05+5,60 -19,18+9,06 0.084
Pixel Flow Posterior
Positive Pixel Flow Posterior (Mean+SD, ml/min) 12,42+5,89 9,59+5,18 0.106
Negative Pixel Flow Posterior (Mean+SD, ml/min) -8,74+4,39 -9,26+6,68 0.767

' CSF: Cerebrospinal fluid
>CM-1: Chiari malformation type 1
’SD: Standart deviation

Table 3. Post-operative changes of CSF' dynamics

Variable CM-1 Prée? CM-1 Post’ P
Velocity Anterior
Peak Positive Velocity Anterior (Mean+SD*, cm/sec) 6.24+2.79 4.82+1.94 0.017
Peak Negative Velocity Anterior (Mean+SD, cm/sec) 7.53+3.43 5.11+1.92 0.005
Velocity Posterior
Peak Positive Velocity Posterior (Mean+SD, cm/sec) 4.14+2.21 3.74+1.52 0.931
Peak Negative Velocity Posterior (Mean+SD, cm/sec) 4.26+1.37 3.39+1.33 0.131
Flow
Net Flow Anterior (Mean+SD, ml/min) 3.55+10.13 2.04+6.14 0.533
Net Flow Posterior (Mean+SD, ml/min) 0.26+4.06 2.15+3.42 0.053
Pixel Flow Anterior
Positive Pixel Flow Anterior (Mean+SD, ml/min) 23,03+9,43 18,24+6,01 0.035
Negative Pixel Flow Anterior (Mean+SD, ml/min) -19,18+9,06 -15.896.91 0.050
Pixel Flow Posterior
Positive Pixel Flow Posterior (Mean+SD, ml/min) 9,5945,18 9,84+4,82 0.858
Negative Pixel Flow Posterior (Mean+SD, ml/min) -9,26+6,68 -7,63+3,88 0.291

' CSF: Cerebrospinal fluid

>CM-1: Chiari malformation type 1, preoperative
> CM-1: Chiari malformation type 1, postoperative
*SD: Standart deviation
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Table 4. CSF' dynamics and clinical scores
Variable

Preoperative Velocity

Peak Positive Velocity Anterior (Mean+SD?, cm/sec)
Peak Negative Velocity Anterior (Mean+SD, cm/sec)
Peak Positive Velocity Posterior (Mean+SD, cm/sec)

Peak Negative Velocity Posterior (Mean+SD, cm/sec)

Postoperative Velocity

Peak Positive Velocity Posterior (Mean+SD, cm/sec)
Peak Negative Velocity Posterior (Mean+SD, cm/sec)
Peak Positive Velocity Posterior (Mean+SD, cm/sec)
Peak Negative Velocity Posterior (Mean+SD, cm/sec)

Preoperative Flow
Net Flow Anterior (Mean+SD, ml/min)
Net Flow Posterior (Mean+SD, ml/min)
Postoperative Flow
Net Flow Anterior (Mean+SD, ml/min)
Net Flow Posterior (Mean+SD, ml/min)

Asgari Score

r P
0,452 0,003
70,331 0,032
0,017 0,916
0,113 0,474
-0,026 0,912
0,232 0,312
0,119 0,608
-0,240 0,294
7.0,080 0,616
0,281 0,071
0,137 0,552
-0,179 0,438

'r: Pearson Korelasyon Katsayist  *r: Spearman’s Korelasyon Katsayist

' CSF: Cerebrospinal fluid
*SD: Standart deviation

IRy i S

Fig 4. a, b. The images are the phase-contrast images taken
from the patient in the sagittal and axial planes in the
preoperative period (arrow and arrowheads). ¢, d. Images
from the same patient show the relative change in CSF flow
after decompression (arrow and arrowheads).

-

DISCUSSION

In this study, a correlation was shown between the
degree of tonsillar herniation and symptoms, while
not showing a significant relationship between the flow
rate of CSF and the degree of symptoms. We found
that the maximum CSF velocities were higher in CM-1
patients below the cerebellar tonsillar level compared
to the control group (14). The positive and negative
peak velocities decreased and net flow increased after
craniocervical decompression surgery in CM1 patients.
These results support the abnormal CSF flow pattern in
CML1 patients (15-17).

In CM-1 patients, the maximum systolic and diastolic
velocities were 6.26 + 2.72 and 7.45 *+ 3.36 (cm / s),
respectively. These values are similar to those of
Gholampour et al (5). However, many ranges below and
above these values have been reported in the literature
(6,7,18). The reason for this wide range can be thought
to be that the level of measurement, the ROI area, and
the devices are different. The net flow rate was found
to be 0.32 ml/min in the patient group. Contrary to the
variability of the CSF velocity, it is found that the velocity
values after decompression decrease in almost all studies
in the literature (15,19).

There is a statistically significant positive correlation
between the Asgari scale and tonsillar herniation (the
Asgari scale score increases as the herniation increases).
As the Asgari score of the cases increases, the Peak Positive
and Negative Velocity Anterior values also increase
The reason for this is the difficulty of CSF flow in the
posterior subarachnoid space in patients with increased
tonsillar herniation. While this increases the symptoms,
it also shifts the CSF flow anteriorly. With the widening
of the posterior subarachnoid space after surgery, the
net flow increased and approached normal. As a result
of the posterior shift of the flow, the peak velocity values
decreased and approached normal in the anterior.

Statistically significant changes and a correlation were
found in clinical scores and CSF MRI flow values before and
after surgery. This is the first study to be conducted in this
context, aiming to reconcile the quantitative MR findings
with the quantitative values obtained by examination.
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Our most important limitation was that the measurement
location and technique of CSF dynamics differed between
studies. The retrospective clinical scoring and the limited
number of operated patients are other weaknesses.

CONCLUSION

Today, the presence and severity of signs and symptoms
are decisive for surgical intervention in Arnold Chiari
malformation type I. MRI, on the other hand, plays an
increasingly effective role in patient management, as
in many other diseases. Our findings suggest that the
determination of flow dynamics and morphology using
MRI findings correlates with clinical findings and may be a
useful tool in determining the need and timing of surgery.
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this manuscript.
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KOLESTEATOM VARLIGININ ONGORULEBILMESINDE KANDAKI NOTROFIL/LENFOSIT
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THE IMPORTANCE OF BLOOD NEUTROPHYL / LYMPHOCYTE RATIO ON PREDICTING

THE PRESENCE OF CHOLESTEATOMA
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OZET

AMAGC: Son vyillarda nétrofil/lenfosit orami (NLO), platelet/
lenfosit orani (PLO) ve lenfosit/monosit oram1 (LMO) oranlari
inflamasyonun bir gostergesi olarak cesitli hastaliklarin tani ve
takibinde kullanilmaktadir. Caliymamizda da kronik otit hastalarinda,
inflamasyonla yakindan iligkili oldugu gosterilmis olan kolesteatomun
NLO, PLO ve LMO ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 2013-2019 yillar1 arasinda
kronik otit nedeniyle ameliyat edilen 138 hastanin dosyalar1
retrospektif olarak incelendi. Hastalar grup 1: kolesteatomlu kronik
otit, grup 2: kolesteatomsuz kronik otit olarak siniflandirildi. Tim
hastalarin yas, cinsiyet, NLO, PLO, LMO verileri incelenerek
kaydedildi ve gruplar arasinda kargilastirildi.

BULGULAR: Grup lde 61, grup 2de 77 hasta vardi Gruplar
arasinda yas ortalamalar1 agisindan fark yoktu. Grup 1'de bayan hasta
orani grup 2 ye oranla daha diigiiktii (p=0,042). Gruplar arasinda
kan hiicrelerinin birbirine oranlar1 incelendiginde NLO, grup
1'de grup 2'ye gore anlamli diizeyde yiiksek izlenirken (p=0,006),
PLO ve LMO da gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
izlenmedi (sirasiyla p=0,913, p=0,111). NLO >1,734 kesme (cut-off)
degeri, kolesteatom varligini gostermede %75,4 duyarlilik ve %46,8
ozglliikte anlamli olarak izlendi.

SONUGC: Caligmamizda farkli hastaliklarin tani ve takiplerinde
inflamasyon gostergesi olarak anlamli bilgiler verdigi gosterilen
NLOnin kolesteatom varligini tahmin etmede de anlamli oldugu
goriilmistiir. Kronik otit ve eslik eden retraksiyon, adezyon veya
sik enfeksiyon sikdyeti olan ve timpanoplasti sonrasi niiks veya
rezidii kolesteatom agisindan risk tasiyan bireylerin takiplerinde
NLOnin degerlendirilmesinin hastalarin takipleri agisindan faydali
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, noétrofil, lenfosit, kronik otitis
media.

ABSTRACT

AIM: In recent years, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/
lymphocyte ratio (PLR) and lymphocyte/monocyte ratio (LMR)
have been used as an indicator of inflammation in the diagnosis and
follow-up of various diseases. In our study, we aimed to examine
the relationship between cholesteatoma, which has been shown to
be closely related with inflammation, and NLR, PLR and LMR in
patients with chronic otitis media.

MATERIAL AND METHOD: The files of 138 patients who were
operated for chronic otitis in our clinic between 2013 and 2019
were retrospectively analyzed. Patients were classified as group 1:
chronic otitis with cholesteatoma, group 2: chronic otitis without
cholesteatoma. All patients' age, gender, NLR, PLR, LMR data were
examined and recorded and compared between groups.

RESULTS: There were 61 patients in group 1, 77 in group 2. There
was no difference between the groups in terms of mean age. The
rate of female patients in group 1 was lower than group 2 (p=0.042).
When the ratio of blood cells to each other between the groups
was examined, NLR was significantly higher in group 1 compared
to group 2 (p=0.006), while there was no statistically significant
difference between the groups in PLR and LMR (p=0.913, p=0.111,
respectively). NLR>1.734 cut-off value was found to be significant
with 75.4% sensitivity and 46.8% specificity in demonstrating the
presence of cholestatoma.

CONCLUSION: In our study, it was seen that NLR, which was shown
to give meaningful information as an indicator of inflammation in
the diagnosis and follow-up of different diseases, was also significant
in predicting the presence of cholestatoma. We think that evaluating
NLR in the follow-up of individuals with chronic otitis media and
accompanying retraction, adhesion or frequent infection complaints
and who are at risk for recurrence or residual cholesteatoma after
tympanoplasty may be beneficial for the follow-up of patients.

Keywords: Cholesteatoma, neutrophil, lymphocyte, chronic otitis
media.
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GIRIS

Kolesteatom, orta kulak boslugunda ve / veya mastoid
kavitede keratinize skuamoz epitel ve deskuamasyona
ugramis keratin debrisinin neoplastik olmayan birikimi
olarak tanimlanir (1). Histolojik olarak benign olmasina
karsin lokal invazyon 6zelligi ile 6nemli morbiditelere ve
bazen mortalitelere yol acabilmektedir (2). Orta kulak ka-
vitesindeki uzun siireli inflamasyon ve enfeksiyon (kronik
otitis media) ile yakindan iliskili olan bir patolojidir (3,4).
Kolesteatom gelisiminde konjenital, akkiz, enfeksiyoz ve
anatomik nedenler gibi bir¢ok farkli patogenetik meka-
nizma One stirtilmiis olsa da kolesteatom olusumunda ve
niiksiinde inflamasyonun bir 6n kosul oldugu diisiiniil-
mektedir (5).

Tam kan sayim1 (CBC), giinliik klinik uygulamada yaygin
olarak kullanilan, ucuz ve yapilmasi kolay bir tani testidir.
Hematolojik patolojilerin yaninda farkli tibbi durumlarin
teshisinde ve takibinde énemli bir belirte¢ olarak kulla-
nilmaktadir. Son yillarda, tam kan sayimi parametrele-
rinden lenfosit, nétrofil, platelet, monosit ve eozinofil gibi
degiskenlerin oranlarindaki degisimlerle ilgili gok sayida
calisma yapilmustir. Inflamatuar patolojilerde, bulasict
hastaliklarin takiplerinde, kardiyak patolojilerde, acil cer-
rahi patolojilerde, postoperatif komplikasyonlarda, farkli
kanser tiirlerinde nétrofil/lenfosit oraninin (NLO), plate-
let/lenfosit oraninin (PLO) ve lenfosit/monosit oraninin
(LMO) tan1 ve takipte kullanilabilecegi 6nceki ¢aligmalar-
da raporlanmstir (6-10). Kolesteatom etyopatogenezinde
de yer aldig1 gibi, bir mikro ortam tarafindan tetiklenen
inflamasyonun; inflamatuar sitokin sentezi, akut faz reak-
tanlari, nétrofil ve lenfositlerin serum seviyeleri d4hil ol-
mak iizere hematolojik icerikleri degistirdigi hipotezi 6ne
stirilmistiir (11).

Dolaystyla, biz bu ¢alismada kronik otitli hastalarda, infla-
masyonla iliskilendirilen kolesteatom gelisimi ile inflamas-
yonun gosterilmesinde faydali oldugu gosterilmis olan kan
hiicre dagilim oranlarinin, iligkisini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamuza, 2013-2019 yillar1 arasinda klinigimizde kro-
nik otit nedeniyle ameliyat edilen 18-76 yaslar1 arasinda
138 hasta déhil edildi. Kolesteatom tanis1 ameliyat esna-
sinda goriilmesi ve patolojik doku incelemesi ile konuldu.
Kolesteatom varligina gore Grup 1: kolesteatomlu kronik
otit, Grup 2: kolesteatomsuz kronik otit olarak siniflandu.
Tiim hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet, NLO, PLO,
LMO verileri retrospektif olarak incelenerek kaydedildi ve

Tablo 1. Gruplardaki hastalarin demografik verileri

bu veriler iki grup arasinda karsilastirildi. Tiim hastalarin
kan parametreleri degerleri operasyondan 1 hafta 6nce
anestezi hazirliginda rutin olarak alinan tam kan sayimi
orneklerinden elde edilerek hesaplandi. Tam kan saymmi
parametrelerinde degisiklik yapabilecek kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, norolojik hastalik, kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligl, romatizmal patoloji, inflamatuvar barsak
hastalig 6ykiisii vs kronik hastalig1 olanlar, akut ve kronik
enfeksiyonu olanlar ve incelenen verilerinde eksiklik olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Caligma igin 19.08.2020
tarih ve 2020/118 karar numarasi ile Balikesir Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik kurulundan onay1
alindi. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Calismada verileri kullanilan
hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)”
formu alinmugstir.

Tiim istatistiksel analizler SPSS v 20.0 ile yapildi. Grup ve-
rilerinin normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov testi
ile yapildi. Siirekli degiskenler ortalama (+standart sap-
ma) veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, katego-
rik degiskenler say1 ve yiizde olarak betimlendi. Kategorik
degiskenlerin gruplar aras1 siklik verileri Ki-kare testi ile
kargilagtirildi. Stirekli degiskenlerin gruplar arasi kargi-
lastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. NLO'nin
kolesteatomu tahmin etmede duyarliligini, 6zgilliigiini
ve ilgili optimum cutt-oft degerini gostermek icin ROC
(Reciever Operator Characteristics) egrisi analizi kullanil-
di. ROC egrisi boyunca bir degerin ortalama hassasiyetini
gosteren egri altindaki alan (AUC) hesapland1. Sonuglar
%95 giiven araliginda (CI) ve P <0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Kronik otit nedeniyle ameliyat edilen ve ¢aliymaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalardan birinci grupta
61, ikinci grupta 77 hasta vard1. Hastalarin demogratik ve-
rileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Yas ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmazken (p=0,862)
cinsiyet agisindan degerlendirildiginde grup 1deki kadin
hasta sayis1 grup 2’ye gore anlamli derecede diisiik izlen-
di (p=0,042). Erkek cinsiyet i¢in kolesteatom gelisme riski
1,42 kat daha fazla tespit edildi.

Gruplar arasinda kan hiicrelerinin birbirine oranlar1 ince-
lendiginde NLO, grup 1'de grup 2'ye gore anlamli diizeyde
yiiksek izlenirken (p=0,006), PLO ve LMO da gruplar ara-
sinda istatistiksel acidan anlamli fark izlenmedi (sirastyla
p=0,913, p=0,111) (Tablo 2).

Grup 1 Grup 2 4
Cinsiyet:
%12:1311;/ 36 (%59,0)/ 32 (%41,6)/ 0,042 (OR: 1,1420 %95 CI: 1,103 -1,990)
. 0, 0,
?{(Y?Zdﬁ) 25(%41,0) 45(%58,4)
as (y1
ort+ss 41,21 £15,60 40,45 £14,70 0,862

CI: Confidence Interval. OR: Odds Ratio. ort +ss: ortalamaztstandart sapma.
P<0,05 anlamli kabul edilmigtir. Istatistiksel agidan anlamli olan p degerleri kalin olarak igaretlenmistir.
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NLO degerinin kolesteatom olanlar1 olmayanlardan
aywrmadaki giicliniin incelenmesi amaciyla ROC analizi
yapildi. Sonugta NLO 21,734 kesme (cut-oft) degeri, ko-
lesteatom varligini gostermede %75,4 duyarlilik ve %46,8
ozglliikte anlaml olarak izlendi (Sekil 1, Tablo 3).
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Sekil 1: NLO degerinin kolesteatom olanlariolmayanlardan
ayirmadaki giicii

TARTISMA

Kolesteatomlu ve kolesteatomsuz kronik otit hastalar1 ara-
sindaki NLO, PLO ve LMO degerlerini karsilagtirdigimiz
calismamizda; kolesteatomlu kronik hastalarinda NLO da
anlamli derecede yiikseklik tespit edildi ve NLO’nin koles-
teatom varligini gostermede anlamli oldugu goriildi.

Kolesteatom orta kulak boslugu ve/veya mastoid kavite-
de keratinize yass1 epitel, subepitelyal bag doku ve keratin
debris birikimi ile olusan ve etrafinda inflamasyonun eglik
ettigi bir kitlesel lezyondur (10). Histolojik olarak benign
olmasina karsin lokal invazyon 6zelligi vardir. Kemikgik
hasari ile isitme kayb, labirentin bolge hasari ile denge
problemleri ve sensorindral isitme kaybs, fasial sinir para-
lizisi, dura hasar1 gibi intrakraniyal komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir (2,12). Kolesteatom; ayrmtili otolojik
oykii, otoskopi, otomikroskopi-endoskopi ve goriintiileme
yontemleri ile teshis edilebilir (13). Klinik olarak tekrarla-
yan kétii kokulu kulak akintisi 6ykiisii, otoskopide siipheli
bulgular (Orn; kulak zar1 retraksiyonu, debris, graniilas-

Tablo 2. Gruplardaki hastalarin kan hiicreleri oranlar:

Oranlar

(ortss) Grup 1
NLO 2,14(20,74)
PLO 119,02(£34,11)
LMO 4,06(+1,24)

yon dokusu veya polip) ve odyometrik olarak ilerleyen
isitme kayb1 kolesteatom agisindan siiphelenilmesi gere-
ken durumlardir. Tan1 konulmasi sonrasinda ise tedavisi
cerrahidir. Dolayisiyla kronik otitli hastalarda 6nemli olan
nokta olasi kolesteatom varliginin tespiti ya da kolesteatom
gelisimi agisindan riskli olan adeziv otit, serdz otit ya da
marjinal kulak zar1 perforasyonu durumlarinda hastanin
ilerleyen zamanlarda olasi risk agisindan takip edilmesidir.
Cerrahi uygulanan hastalarda 6nemli nokta ise hastaligin
yayginhig1 ya da yetersiz cerrahi sonucunda kolesteatomun
rezidii olarak kalmasi ya da uzun dénem takiplerde niiks
ihtimalinin degerlendirilmesidir. Tani ve takipte fizik mu-
ayene sonrasinda en sik bagvurulan tani yontemi goriin-
tileme yontemleridir. Yiiksek ¢oziintrliklii bilgisayarli
tomografide skutum defektlerinin saptanmasi, kemikgik-
lerde devamsizliklarin saptanmasi, orta kulakta destriik-
siyona yol acan yumusak doku dansitelerinin izlenmesi
gibi bulgular kolesteatom i¢in uyarici olsa da taninin giic-
lendirilmesi i¢cin manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
daha kullanilish olarak goriilmektedir (14). Goriintiile-
me teknolojisindeki ilerlemelerle diffiizyon agirlikli MRI
(DWMRI) teknikleri, primer ve rekiirren kolesteatomun
saptanmasinda daha iyi tanisal performanslar saglamis-
tir (15). Boylece kolesteatom tanisinda ve cerrahi yapilan
hastalarda rezidii ve niiks agisindan takipte MRI siklikla
kullanilmaktadir (15). Fakat maliyeti, uygulama zamani-
nin uzun olmasi, hastalarda var olabilecek otolojik, orto-
pedik vb. implantlarin gekime engel olmasi ve klostrofobi
gibi ek rahatsizliklar1 olan hastalarda kullaniminin uygun
olmamasi gibi dezavantajlar1 dolayisiyla her kosulda ve her
hastada uygulanamamaktadir. Bu sebeplerle her hastalikta
oldugu gibi kolesteatom tanisinda da mevcut tarif edilen
yontemlerin yaninda kolay ve etkin bilgi saglayabilecek
yeni belirteclerin bulunmasina ihtiyag vardir.

Kolesteatom patogenezinde simdiye kadar sunulan tiim
teoriler, kulak zar1 epitelinin orta kulak ve mastoid hiic-
relerde neden biriktigini tam olarak agiklayamamustir.
Bu agamada orta kulak mukozas1 6nemli bir unsur ola-
rak diisiniilmektedir. Hem deneysel hem de klinik ¢alis-
malarin sonucuna gore orta kulak boslugunda ortaya ¢i1-
kan inflamasyonun kolesteatom gelisimi i¢in 6nemli bir
tetikleyici ve ayn1 zamanda progresyonu artirici bir fak-

Grup 2 P
1,91(0,89) 0,006
123,79(+42,10) 0,913
4,36(+1,42) 0,111

NLO: Nétrofil/Lenfosit Orani, PLO: Platelet/Lenfosit Orani, LMO: Lenfosit/Monosit Orani, orttss:ortalamatstandart sapma. P<0,05
anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel agidan anlamli olan p degerleri kalin olarak isaretlenmistir.

Tablo 3. NLO i¢in ROC analizi sonuglar:
AUC(%95 CI) p

NLO 0,637 (0,544-0,730) 0,006

Ozgiilliik (%)
46,8

Kesme degeri
1,734

Duyarlilik (%)
75,4

NLO (Nétrofil/Lenfosit Oran1), ROC (Receiver operating characteristic), AUC ( Area Under Curve: Egri altindaki alan), CI (Confidence

Interval: Giiven aralig1)
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tor oldugu kabul gérmiistiir (16-22). Kronik inflamas-
yon, kulak zarinda epidermal hiperplaziyi aktive eder
ve epidermal tabakanin orta kulak bosluguna dogru bii-
yimesini dogrudan tetikleyerek kolesteatom gelisimine
katkida bulunur. Ayrica kolestatom matriksindeki kerati-
nositler ve perimatriksteki fibroblastlarin salgiladig: bii-
yiime faktorleri ve mediatorler otokrin ve parakrin etki
ile inflamatuvar siireci olusturmaktadir. Ayrica koleste-
atomun onceki ¢aligmalarda gosterildigi tizere tiimor
benzeri biiylime paterni ortaya koyarak salgiladig1 Epi-
dermal Growth Factor Receptor, Transforming Growth
factor-a gibi mediatorler araciligiyla kontrolsiiz bitytime,
lokal invazyon ve kemik yikimu ile karakterize kronik inf-
lamasyona neden oldugu da gosterilmistir (2,23-26).

Yapilan 6nceki ¢aligmalarda viicutta var olan lokal ya
da sistemik inflamasyonun tam kan sayimi parameter-
lerinde degisikliklere yol actig1 ve bu degisikligin farkl
rahatsizliklarin tani ve takibinde kullanilabilecegine dair
gorisler 6ne siirtilmistiir. Ozellikle inflamasyonu ortaya
¢ikaran patolojilere bagli olarak nétrofil, lenfosit, mono-
sit, platelet gibi tam kan sayim1 degerlerinde farklilagma-
larin ortaya ¢iktig1 ve bu degerlerin takibinin dnem arz
ettigi gosterilmistir. Bunlardan nétrofil ve lenfositlerin
mutlak sayilarinin veya birbirlerine olan oranlarinin sis-
temik inflamasyon durumunun tespitinde faydali oldu-
gu gosterilmistir. NLO stabilite agisindan nétrofil, lenfo-
sit veya toplam lokosit sayisindan iistiindiir. Ciinkii iki
farkli immiin yolagin oranini gostermektedir. Notrofiller
inflamatuvar mediatorler salgilayarak nonspesifik infla-
masyonu tetiklerken, lenfositler immiin sistemin regii-
lator fonksiyonunu yerine getirirler (27,28). Bu sebeple,
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, pulmoner trom-
boembolizm, sedef hastalig1 ve ¢esitli maligniteler dahil
olmak tizere bir¢cok kronik hastalikta NLO ytiksekliginin
sistemik inflamasyonun yeni bir belirteci olarak kullani-
labilecegi 6nerilmistir (29-31). Otolaringolojik patoloji-
lerden de idiyopatik ani sensorinéral isitme kaybs, vesti-
biiler norit ve fasiyal paralizi gibi ¢ok sayida inflamatuar
patolojik durumda da yiikseldigi gosterilmistir (32-35).
PLO da NLO gibi kronik inflamasyonu gosteren inflama-
tuar bir belirtectir. Trombositler hemostaz olusumu i¢in
gereklidir ve bu fonksiyonda bozulma kanama ve pihti-
lasma bozukluklarina yol agar (36). Onceki ¢alismalarda,
PLO degerleri vaskiiler hastaliklar, koroner arter hasta-
liklar1, kronik bobrek yetmezligi ve jinekolojik, hepatobi-
liyer ve bas ve boyun malignitelerinde ytiksek bulunmus
ve kot prognozla iliskilendirilmistir (37,38).

Orta kulak patolojileri ile kan hiicre oranlar1 arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismalardan Boztepe ve ark. yap-
tiklar1 ¢aligmada, orta kulak efiizyonu olan hastalarin,
NLO ve PLO degerleri diisitk olanlarinda efiizyonun
daha mukoid karakterde oldugu ve bu hastalarda 6nce-
likle cerrahinin tercih edilmesi gerektigini sdylemislerdir
(39). NLO ve PLO degerleri yiiksek olanlarda ise efiizyo-
nun serdz oldugu ve bu hastalarin takip edilerek gereksiz
cerrahinin 6niine gegilebilecegini 6ne stirmiiglerdir. Ben-
zer sekilde Elbistanli ve ark. caligmalarinda ser6z orta ku-
lak efiizyonu olan hastalarda miikoz orta kulak efiizyonu
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olanlara gore daha yitksek NLO ve PLO tespit emislerdir.
Ayrica NLO ve PLO yiiksekliginin inflamasyon goster-
gesi olmasi sebebiyle mukoid efiizyonlarin inflamatuvar
etiyolojiden ziyade Ostaki disfonksiyonu ile ilgili olabile-
cegini One siirmiiglerdir. Diger caliymaya benzer sekilde
NLO ve PLO degerlerinin cerrahi kararinin verilmesinde
faydali oldugunu ileri stirmiislerdir (40).

Daha 6nceki ¢aligmalarda kolesteatom-inflamasyon iligki-
sini ve inflamatuvar mediatorlerin hastalik takibinde kulla-
nilabilirligine yonelik caligmalar da yapilmistir. Fakat gerek
lokal gerekse sistemik durumlarda inflamasyonun tani ve
takibinde kullanilan NLO MLO ve PLO gibi kan degerle-
rinin kolestatom tan1 ve takibinde kullanilabilirligi ile ilgi-
li gahiymalar sinirhdir. Eryilmaz ve ark. ¢alismalarinda 33
kronik otitli hasta (24’ti kolesteatomlu, 9’u kolesteatomsuz)
ile kontrol grubu olarak 36 saglam ¢ocuk hastanin tam kan
saymmu tetkiklerini karsilastirmislardir. Kolesteatom tespit
ettikleri hastalarda NLO, PLO ve MPV degerlerinin saglikli
gocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu gostermisler fakat prediktif olarak sadece MPV
degerinin anlaml oldugunu soylemislerdir (41). Kilickaya
ve ark. calismalarinda 156 kolesteatomlu kronik otit hastasi
ile 155 saglikli bireyin NLO degerlerini karsilastirmuslar ve
sonucta anlamli fark gormemislerdir. Neden olarak da lo-
kal bir patoloji olan kolesteatomun sistemik inflamasyonu
etkilemedigi lokal olarak etki gosterdigini soylemislerdir
(42). Fakat her iki calismada da calismamizdan farkl ola-
rak kolesteatomlu kronik otit hastalari ile saglam kontrol-
ler karsilastirilirken, kolesteatomlu kronik otit hastalari ile
kolesteatomsuz kronik otit hastalar1 karsilastirilmamustir.
Bunun da ¢alismamiz sonuglar1 arasindaki farkin nedeni
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin bazi kisithliklar1 vardir. Oncelikle calis-
mamiz tek merkezli bir calisma olup ¢aliyma grubundaki
hasta sayimiz diigiiktiir. Ayrica ¢aligma tasariminin rekt-
rospektif planlanmasindan dolayr kolesteatom varligi
ile NLO arasindaki pozitif iliskinin nedenselligi ortaya
konulamamugtir. Ileride daha fazla sayida hastanin katili-
minin saglandig1 ¢ok merkezli genis kapsamli prospektif
planlanmis ¢aligmalar konu hakkinda daha aydinlatici
veriler saglayacaktir.

SONUC

Calismamiz sonucunda NLOnin kronik otitli hastalar-
da kolesteatom varligini tahmin etmede anlamli oldu-
gunu tespit ettik. Bu bulgularla kronik otit ve eslik eden
retraksiyon, adezyon veya sik enfeksiyon sikayeti olan
ve timpanoplasti sonrasi niiks veya rezidii kolesteatom
agisindan risk tastyan bireylerin takiplerinde NLO’nin
degerlendirilmesinin hastalarin takipleri agisindan fay-
dali olabilecegini diistinmekteyiz.

Tesekkiir: Calijmamuizin istatistik analiz boliimiindeki kat-
kilarindan dolay1 sayin Dr. Serhat UYSAL a tesekkiir ederiz.
Finansman Kaynag1: Calismamiz i¢in mali destek alin-
mamugtir.

Cikar Catismasi Beyanr: Calismamizda ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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IN CASES OF ACUTE COMPLICATED APPENDICITIS? A PRELIMINARY STUDY
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ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to investigate the effectiveness
of monocyte distribution width in both the diagnosis of acute
appendicitis (AA) and in differentiating between simple appendicitis
(SA) and complicated appendicitis (CA).

MATERIAL AND METHOD: This study was conducted using
data from 107 adult patients who underwent appendectomy.
Demographic details, preoperative white blood cell (WBC) count,
immature granulocyte count (IG) and percentage (IG %), monocyte
distribution width (MDW), neutrophil-lymphocyte ratio (NLR)
and pathology results were evaluated retrospectively. Patients
were grouped as AA and normal appendix (NA) according to the
pathology reports, and the AA cases were divided into SA and CA
groups according to the intraoperative findings.

RESULTS: WBC, IG, IG%, NLR and MDW values were found to be
statistically significant for the differentiation of acute appendicitis
from normal appendicitis cases (p < 0.05). Of these parameters, the
strongest parameter for the diagnosis of AA was NLR (sensitivity:
76%, specificity: 89%, p< 0.001). The IG value was found to be
statistically significant in the diagnosis of complicated appendicitis
cases (p < 0.05)

CONCLUSION: The MDW value is a fast, reliable and easily
accessible parameter in the diagnosis of AA. However, although
MDW values were found to be high in CA cases in the differentiation
of SA and CA, they were not statistically significant. More
comprehensive studies are needed for a clearer assessment.

Keywords: Acute appendicitis; complicated appendicitis, monocyte
distribution width

OZET

AMAG: Bu ¢aligmanin amaci, apandisit (AA) tanisinda ve ayrica
basit apandisit (SA) ile komplike apandisit (CA) arasinda ayirici
tanida monosit dagilim genisliginin etkinligini aragtirmakti.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma, apandektomi yapilan 107
erigkin hastanin verileri kullanilarak gergeklestirildi. Demografik
detaylar, preoperatif beyaz kan hiicresi (WBC) sayisi, inmatiir
grantilosit sayisi (IG) ve ylizdesi ( IG % ), monosit dagilim genisligi
( MDW ), notrofil-lenfosit orani (NLR) ve patoloji sonuglar1 geriye
doniik olarak degerlendirildi. Hastalar patoloji raporlarina gore
AA ve normal apendiks (NA) olarak gruplandi ve AA olgular1
intraoperatif bulgulara gore SA ve CA gruplarina ayrildi.

BULGULAR: Akut apandisit ile normal apandisit olgularini
birbirinden ayirt etmede WBC, IG, IG%, NLR ve MDW degerleri
istatiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.05 ). Bu parametreler
icerisinde AA tanisi i¢in en giicli parametre ise NLR oldugu
goriildii (sensitivitesi : 76%, spesifite : 89%, p< 0.001). Komplike
apandisit olgularinin tanisinda ise IG degeri istatiksel olarak anlaml
bulundu( p < 0.05)

SONUC: MDW, AA tanisinda hizli, giivenilir ve kolay ulagilabilir
bir parametredir. Ancak SA ile CA ayrimin da MDW degerleri
CA olgularinda yiikseldigi goriilse de istatiksel olarak anlaml
bulunmadi. Daha net bir degerlendirme i¢in daha kapsamli
¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit; komplike apandisit, monosit
dagilim genisligi
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INTRODUCTION

The appendix vermiformis (AV) is a narrow, blunt-ended
tubular organ attached to the cecum. Inflammation
of the AV is known as acute appendicitis, which is one
of the most common inflammatory diseases of the
gastrointestinal tract. Reduction in blood flow as a result
of obstruction of the appendix lumen, mucosal ischemic
damage, and infection due to bacterial growth play a role
in the pathogenesis of acute appendicitis ( 1).

Despite the availability of several algorithms and grading
systems for the diagnosis of appendicitis, which includes
a history, physical examination, and laboratory results,
appendicitis can still be easily overlooked ( 2 ).

In western countries, approximately 8% of the general
population is at risk of having an appendectomy in their
lifetime ( 3 ) . The majority of acute appendicitis cases are
uncomplicated appendicitis. Complicated appendicitis
(CA) is seen in approximately 20% to 30% of cases,
while this rate rises to 50% in elderly patients ( 4, 5).
Acute complicated appendicitis is a serious problem
that increases the risk of morbidity and mortality in
the postoperative period, prolongs hospital stay and
increases medical costs ( 6 ). Therefore, early diagnosis
and treatment of CA is critical (7).

Researchers have previously studied data such as NLR,
platelet (PLT) value, mean platelet volume (MPV), platelet
distribution width (PDW), red cell distribution width
(RDW), IG, and IG percentage to assess the accuracy of
the diagnosis of acute or complicated appendicitis ( 8-11).

A feasibility study recently conducted at a single academic
center found that acute changes in monocyte size, referred
to as the monocyte distribution width (MDW), best
distinguished sepsis from other acute illnesses in the
emergency department (e.g., compared to neutrophil volume
changes), and that the combined performance of MDW and
WBC for early sepsis detection was superior (12 ).

In the light of these studies to determine the severity of
sepsis, the aim of this retrospective study was to evaluate
whether MDW could play a role in the identification of
patients with acute complicated appendicitis.

MATERIAL AND METHOD

The study included 107 adult patients who underwent
appendectomy with a prediagnosis of acute appendicitis
(AA) at xxx General Surgery Clinic between January
2019 and March 2020. Patients under the age of 18
years, pregnant women, and those with hematological
comorbidities that may affect inflammatory markers
were excluded from the study.

The demographic data, laboratory values and pathology
results of the patients included in the study were retrieved
from the hospital database records and analyzed. After
a clinical history and abdominal examination, the
complete blood count (CBC) of patients who presented

at the Emergency Department with acute abdominal
discomfort was assessed in patients with suspected AA.
WBC, neutrophil, lymphocyte, and MDW levels were
determined using an automated hematological analyzer
(XN 3000; Sysmex Corp., Kobe, Japan) from blood
samples drawn in the Emergency Department prior to
surgery. The NLR, IG, IG percentage, and MDW values
were derived using the CBC analysis results.

The patientsin the research were classified into two groups
based on their pathology reports: acute appendicitis and
normal appendicitis (NA; negative appendectomy).
Acute appendicitis patients were divided into two
categories: simple appendicitis (SA) and complicated
appendicitis (CA) (gangrenous, perforated and abscess).
Preoperative laboratory results and demographic data
were statistically evaluated and compared.

Statistical Analysis

Data obtained in the study were analyzed statistically using
IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0 software
(IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). The normality of the
distribution of numerical variables was analyzed with
the Shapiro-Wilk test. Normally distributed numerical
variables were given as mean * standard deviation (SD)
values and were analyzed with the Student’s t-test. Non-
normally distributed numerical variables were given as
median (minimum-maximum) values and were analyzed
with the Mann-Whitney U test. Categorical variables were
expressed as frequency (n) and percentage (%) and were
assessed using the Chi-square test. Receiver operating
characteristic (ROC) curves were created to determine
the optimal cut-oft value of continuous variables. A value
of p<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

The demographicdata,laboratory findings, and pathology
results of the whole study group are summarized in
Table 1. The median age of the study group was 33 (17-
80) years and 59.8% (n=64) of the patients were male.
Pathological examinations revealed that 17.8% (n=19)
of the patients who were operated on with the diagnosis
of acute appendicitis had normal appendix. Of the 88
patients with pathologically proven acute appendicitis,
64 were evaluated as simple appendicitis and 24 as
complicated appendicitis.

The results and comparisons between the acute
appendicitis group and the normal appendix group are
shown in Table 2. The male ratio was significantly higher
in the AA group (p=0.006). In addition, higher WBC, IG
, IG %, MDW, and NLR values were determined in the
AA group than in the normal appendix group (p=0.001,
p=0.008, p= 0.028, p= 0.005, and p<0.001 respectively).

The results and comparisons between the SA group and
the CA group are presented in Table 3. The patients in
the CA group were significantly older (41.5 years vs 32
years, p= 0.019). From the laboratory findings, only the
IG significantly differed between the groups and was
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higher in the CA group (p=0.045).

The ROC analyses of the predictors for AA and CA
are shown in Table 4 and Table 5. All parameters were
significantly able to predict AA and NLR was determined

to be better than the other parameters with a cut-off value
of 4.37 (AUC=0.873, sensitivity: 76%, specificity: 89%,
p<0.001). The ability of IG to differentiate CA from SA
was significant with a cut-off value of 0.07 (AUC=0.639,
sensitivity: 58%, specificity: 70%, p<0.046).

Table 1.Demographic data, laboratory findings, and pathology results of the whole study group

Age (years), median (min.-max.)
Gender (male), n (%)

WBC, median (min.-max.)

IG, median (min.-max.)

IG %, median (min.-max.)
MDW, mean + SD

NLR, median (min.-max.)

Pathology

Normal appendix, n (%)
Acuteappendicitis, n (%)
Simple appendicitis, n (%)
Complicatedappendicitis, n (%)

Study group (n=107)
33 (17-80)

64 (59.8)

14.92 (5.14-35.00)
0.06 (0.00-0.77)

0.40 (0.00-2.20)
739.38 £ 83.91

6.25 (1.02-38.58)

19 (17.8)
88 (82.2)
64 (59.8)
24 (22.4)

Min: Minimum, Max: Maximum, SD: Standard deviation, WBC: White blood cell; IG: Immature granulocytes; IG%: Immature granulo-
cytes percentage; MDW:Monocyte distribution width; NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio

Table 2.Results and comparisons of the demographic data and laboratory findings of the acute appendicitis
group and the normal appendix group.

Age (years), median (min.-max.)
Gender (male), n (%)

WBC, median (min.-max.)

IG, median (min.-max.)

IG %, median (min.-max.)
MDW, mean + SD

NLR, median (min.-max.)

Acute appendicitis Normal appendix P

(n=88) (n=19) value

33.5 (18-80) 29 (17-67) 0.613

58 (65.9) 6 (31.6) 0.006*
15.52 (7.48-35.00) 12.03 (5.14-18.80) 0.001*
0.06 (0.01-0.77) 0.05 (0.00-0.14) 0.008*
0.40 (0.10-2.20) 0.40 (0.00-0.90) 0.028*
749.73 £ 82.87 691.42 £ 72.92 0.005*
7.21 (1.43-38.58) 2.53 (1.02-6.45) <0.001*

Min: Minimum, Max: Maximum, SD: Standard deviation, WBC: White blood cell; IG: Immature granulocytes; IG%: Immature granulo-
cytes percentage; MDW:Monocyte distribution width; *: Statistically significant

Table 3.Results and comparisons of the demographic data and laboratory findings of the simple appendici-
tis group and the complicated appendicitis group.

Simple appendicitis = Complicated appendicitis P
(n=64) (n=24) value
Age (years), median (min.-max.) 32 (18-60) 41.5 (22-80) 0.019*
Gender (male), n (%) 43 (67.2) 15 (62.5) 0.679

WBC, median (min.-max.) 15.30 (7.48-25.72) 16.60 (7.91-35.00) 0.097
IG, median (min.-max.) 0.06 (0.01-0.15) 0.08 (0.02-0.77) 0.045*
IG %, median (min.-max.) 0.40 (0.10-1.00) 0.50 (0.20-2.20) 0.064
MDW, mean + SD 722.28 + 86.05 765.62 + 73.04 0.273
NLR, median (min.-max.) 6.61 (1.43-38.58) 8.56 (2.39-27.34) 0.062

Min: Minimum, Max: Maximum, SD: Standard deviation, WBC: White blood cell; IG: Immature granulocytes; IG %: Immature granulo-
cytes percentage; MDW:Monocyte distribution width; *: Statistically significant
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Table 4. The ROC analysis of the predictors for acute appendicitis

AUC 95% confidence interval
11)481‘;];3 Upper bound
WBC 0.735 0.609 0.862
I1G 0.694 0.554 0.835
IG % 0.656 0.517 0.796
MDW 0.706 0.592 0.820
NLR 0.873 0.801 0.946

(ifl;tlu(::ﬁ Sen(sg/;c)l)wty Spe(c(}/of%aty P value
14.855 0.580 0.789 0.001

0.055 0.648 0.684 0.008

0.450 0.386 0.842 0.033

706.500 0.727 0.789 0.005

4.373 0.761 0.895 <0.001

ROC: Receiver operating characteristics; AUC: Area under curve; WBC: White blood cell; IG: Immature granulocytes; IG %: Immature

granulocytes percentage; MDW:Monocyte distribution width

Table 5. The ROC analysis of the predictor for complicated appendicitis

95% confidence Cut-off Sensitivity Specificity
AUC interval value (%) %) P value
Lower Upper
bound bound
IG 0.639 0.495 0.783 0.075 0.583 0.703 0.046

ROC: Receiver operating characteristics; AUC: Area under curve; IG: Immature granulocytes

DISCUSSION

An accurate acute appendicitis diagnosis is critical not
only for lowering NA rates, but also for distinguishing
severe appendicitis cases such as perforated appendicitis
from uncomplicated appendicitis. Despite advancements
in diagnostic methods and treatment, substantial
incidence of NA and perforation are still observed today
(13-36 %, 12-21 %, respectively). Perforation rates are as
high as 50% in older individuals, especially ( 13-15).

Patients with CA, such as perforation, have higher
morbidity and mortality rates, longer hospital stays, and
higher medical expenditure. Therefore, new biomarkers
are required to lower the risk of both NA and CA. CRP
is a well-known biomarker for predicting CA because
the level rises 8-12 hours after the commencement of
the inflammatory process and continues to rise for the
next 24-48 hours. According to Moon et al., CRP is an
independent predictor of CA ( 16 ). Abdelhalim et al.
investigated the predictive value of combining WBC
count, CRP, and bilirubin as biomarkers, and discovered
that this combination had high specificity (95%) for the
diagnosis of acute and complex appendicitis [17]. WBC
is a biomarker frequently utilized in the diagnosis of
acute appendicitis. In a clinical study by Demircan et al.,
it was stated that WBC, other inflammatory markers, and
abdominal ultrasonography and computed tomography
of the abdomen were supportive tests in the diagnosis of
acute appendicitis ( 18 ). Ertekin et al. showed that the
WBC level is high in patients with acute appendicitis
and WBC sensitivity was reported as 70% and specificity
as 60 % ( 19 ). In this study, WBC values were found
to be high in AA patients with sensitivity of 58 % and
specificity of 78 %.

The physiological response of circulating leukocytes

under stress is generally an increase in neutrophil count
and a decrease in lymphocyte count. Therefore, the
NLR of these 2 subgroups is used as an inflammation
parameter. In a study by Kahramanca et al., NLR was
determined to be a useful parameter in diagnosing AA
and for differentiating between SA and CA ( 20 ). In
the current study, NLR was found to be the strongest
parameter in diagnosing AA.

As a result of technological developments in automated
hematological analyzers, it is now feasible to identify the
proportion and number of IG, and recent studies have
demonstrated that IG may be employed as an efficient
inflammatory marker ( 21, 22 ). However, in a trial with
403 patients, Park et al. discovered that the sensitivity
of IG% was insufficient for the diagnosis of AA and did
not give any significant advantage when compared to
other inflammatory markers ( 23 ). In contrast, another
investigation comprising 438 patients reported that the
IG value was a quick, easy-to-access, and reliable measure
in both the diagnosis of AA and the differentiation of
SA from CA (11 ). In the current study, IG % and IG
values were determined to be statistically significant
in the diagnosis of AA. The IG value was likewise
discovered to be the sole statistically significant measure
in differentiating between SA and CA.

Neutrophils and monocytes in the plasma are the initial
line of defence against pathogenic microorganisms.
Recent research has demonstrated that increased immune
cell volume can be used to diagnose sepsis. Crouser et al.
demonstrated that combining MDW and WBC might be
utilized to diagnose sepsis ( 24 ). In another study, Crouser
etal. stated that MDW might be usefulin the early detection
of sepsis in the Emergency Department ( 25 ). According to
a recent study by Ognibene et al., MDW might be utilized
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as an indication of sepsis in COVID-19 patients ( 26 ). The
MDW values were shown to be statistically significant in
diagnosing AA in the current study, and although MDW
values were greater in CA cases than in SA, the difference
was not statistically significant.

CONCLUSION

In conclusion, WBC, NLR, IG, IG%, and MDW levels
are criteria that can be utilized to diagnose AA. The IG
value was shown to be more beneficial than other criteria
in the diagnosis of CA. However, this was preliminary
research testing the use of MDW value in the diagnosis of
CA patients, and there is a need for further studies with
larger patient populations to provide a more accurate
assessment.
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ESANSIYEL TROMBOSITOZLU HASTALARDA TROMBOEMBOLIZMIN MUTASYON
DURUMUNA GORE DEGERLENDIRILMESI; TEK MERKEZ DENEYIMi*

EVALUATION OF THROMBOEMBOLISM ACCORDING TO MUTATION STATUS IN
PATIENTS WITH ESSENTIAL THROMBOCYTOSIS; SINGLE-CENTER EXPERIENCE

Hikmettullah BATGI!

ABSTRACT

AIM: The presence of Janus kinase 2 (Jak2) mutation in essential
thrombocytosis (ET) patients is associated with an increased risk
of thrombosis, while the presence of Calreticulin (Calr) mutation is
associated with a decrease in thrombosis risk. The aim of this study
is to compare patients with mutation (Jak2, Calr, myeloproliferative
leukemia virus oncogene [Mpl]) and non-mutation (triple-negative)
patients in terms of the development of thromboembolism.

MATERIAL AND METHOD: 95 patients who were followed up
with the diagnosis of ET between 2009 and 2020 were included in this
study. The clinical characteristics, laboratory results, and mutation
status of the patients were analyzed retrospectively, based on the
patients' files. The patients in mutation-positive (Jak2, Calr) group A,
only Jak2 mutation-positive group B, and triple-negative (Jak2, Calr
negative) group C were compared.

RESULTS: The median age of ET patients was 53 years (18-91). The Jak2
mutation was found positive in 42% (n=40) of the patients with ET. Four
patients (4%) were Calr mutation-positive, but Mpl mutation was not
detected. Fifty-one patients (54%) were triple-negative. A total of 22 (23%)
patients had a thrombotic event at diagnosis and follow-up. Thrombotic
events were detected in 27.5% (11/44) of the patients with positive Jak2
mutation and in 21.5% (11/51) of the patients with triple-negative. No
thrombotic event was detected in 4 patients with a positive Calr mutation.
There was no statistically significant difference between the groups in
terms of white blood cell count, platelet count and spleen size at the time of
diagnosis(p = 0.7). No statistically significant difference was found in terms
of white blood cell count, thrombocyte count and spleen size examined at
the time of diagnosis. When compared in terms of hemoglobin, age, and
gender distribution (male / female), the difference was found statistically
significant in those with positive mutation (p = 0.001 *, p = 0.001 ¥, p =
0.03*).

CONCLUSION: The risk of thrombosis in patients with triple-
negative ET is similar to patients with Jak2V617F mutation and
mutation (Jak2, Calr) positive patients. The most important limitation
of the study was its small sample size, due to being a single-centre
study. Further larger sample studies are required to investigate this
subject and the relationships between the mentioned findings.

Keywords: Essential thrombocythemia, mutation, thrombosis

OZET

AMAG: Esansiyel trombositoz (ET) hastalarinda Janus kinaz 2 (Jak2)
mutasyonunun varlig tromboz riskinde artig ile iligkilendirilirken,
kalretikiilin (Calr) mutasyonunun varhg tromboz riskinde azalma ile
iligkilidir. Bu ¢aligmanin amacimutasyonlu (Jak2, Calr, myeloproliferative
leukemia virus oncogene [Mpl]) ve mutasyonsuz (liglii negatif) hastalar1
tromboemboli gelisimi agisindan karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismaya 2009-2020 yillar1 arasinda ET
tanusi ile takip edilen 95 hasta dahil edildi. Hasta dosyalarina dayali
olarak hastalarin klinik 6zellikleri, laboratuvar sonuglar: ve mutasyon
durumlar1 geriye doniik olarak incelendi. Mutasyon pozitif (Jak2,
Calr,) grup A, sadece Jak2 mutasyon pozitif grup B ve tiglii negatif
(Jak2, Calr negatif) grup C'deki hastalar kargilagtirildi.

BULGULAR: ET hastalarinin ortanca yag1 53 (18-91) idi. ET hastalarinin
%42'sinde (n=40) Jak2 mutasyonu pozitif bulundu. Dért hastada (%4)
Calr mutasyonu pozitifti, ancak Mpl mutasyonu saptanmadr. Elli bir
hasta (%54) tglii negatifti. Toplam 22 (%23) hastada tan1 ve takipte
trombotik olay gelisti. Jak2 mutasyonu pozitif olan hastalarin %27,5'inde
(11/44) ve tglii negatif olan hastalarm %21,5'inde (11/51) trombotik
olay tespit edildi. Calr mutasyonu pozitif olan 4 hastada trombotik olay
saptanmad1. Uglii negatif hastalarla kargilagtirldiginda mutasyon pozitif
hastalarda trombotik olaylar agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmad: (p= 0,7). Tam aninda bakilan beyaz kiire sayisi, trombosit
sayist ve dalak boyutu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Hemoglobin, yas ve cinsiyet dagilimu (erkek/
kadn) agisindan karsilastirildiginda, mutasyon pozitif olanlarda aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001, p=0,001, p=0,03).

SONUG: Udlii negatif ET'li hastalarda tromboz riski, Jak2V617F
mutasyonlu ve mutasyon (Jak2, Calr) pozitif hastalardaki ile benzerdir.
Bu caligmanin en 6nemli kisithligi tek merkezli olmasi nedeniyle
6rneklem biyiikliigiiniin kiigiik olmasidir. Bu konuyu ve bahsedilen
bulgular arasindaki iliskileri aragtirmak i¢in daha genis orneklemli
calismalara ihtiyag vardr.
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INTRODUCTION

Essential thrombocythemia (ET) is a myeloproliferative
neoplasm (MPN) characterized by an increased number
of mature megakaryocytes in the bone marrow and
persistent thrombocytosis in the peripheral blood
(1). It is a clonal hematological disease characterized
by overproduction of platelets that mainly affects the
elderly and the average age of onset is 57 years (1).

Patients with ET display mutations in Jak2 (Janus
kinase 2; located on chromosome 9p24) (55%), Calr
(Calreticulin; located on chromosome 19p13.2) (15-
24%) and Mpl (myeloproliferative leukemia virus
oncogene; located on chromosome 1p34) (~4%) genes.
According to literature, 15-35% of the patients with ET
are triple-negative for these mutations (2,3,4).

Thromboembolism is an important cause of mortality
and morbidity in ET, with a reported incidence of 7-22%
(4,5,6). The presence of Jak2V617F mutation in essential
thrombocytosis (ET) patients was associated with an
increased risk of thrombosis (5), while the presence of
Calreticulin mutation was associated with a decrease in
thrombosis risk (6).

The aim of this study was to compare the demographic
characteristics, clinical characteristics, and development
of thromboembolism in patients with mutation (Jak2-
Calr-Mpl) and patients without mutation (triple-
negative).

MATERIAL AND METHOD

This retrospective study was conducted on 95 patients
diagnosed with BCR-ABL negative ET in a tertiary care
hospital’s Hematology Clinic between 2009 and 2020.
The diagnosis of MPN was made according to the World
Health Organization diagnostic criteria of myeloid
neoplasms (1,7). Demographic characteristics, disease
characteristics, comorbidities, and complications of
the patients were recorded. Hematological parameters,
including hemoglobin (Hb) level, platelet count, and
white blood cell count (WBC), were examined at the
time of diagnosis Mutation positive (Jak2, Calr) group
A, only Jak2 mutation-positive group B, and triple-
negative (Jak2, Calr, Mpl negative) group C patients
were compared.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed with IBM SPSS
(Version 26, Armonk, NY) software. Demographic data
were summarized with descriptive statistics. Numerical
variables were presented as median (minimum-
maximum) and categorical variables were presented as
ratios. To compare the groups, Mann Whitney U tests
were used for numerical variables and the Chi-square
test was used for categorical variables. Comparisons
between the patient groups were made using the log-rank
test. P value <0.05 regarded as statistically significant.

Ethical Approval

Allprocedures performed in this study were conducted in
accordance with the ethical standards of the institutional
and/or national research committee and the 1964
Declaration of Helsinki and its subsequent amendments
or comparable ethical standards. Approval for this study
was given by Ankara Training and Research Hospital
Scientific Research and Publication Ethics Committee
(Decision number and date: 715/2021-29/07/2021).

RESULTS

76 (80%) of the patients were female (F) and 19 (20%)
were male (M). The median age of ET patients was 53
years (18-91). The Jak2V617F mutation was found
positive in 42% (n:40) of the patients with ET. Four
patients (4%) were Calr mutation-positive, but Mpl
mutation was not detected. 51 patients (54%) were
triple-negative.

A total of 22 (23%) patients had a thrombotic event
at diagnosis and follow-up. Thrombotic events were
detected in 27.5% (11/44) of the patients with positive
Jak2V617F mutation and in 21.5% (11/51) of the
patients with the triple-negative. No thrombotic event
was detected in 4 patients with a positive Calr mutation
(Table 1-2). No statistically significant difference was
found for thrombotic events in mutation-positive
patients compared with triple-negative patients (p = 0.7)
(Table 4). No statistically significant difference was found
in terms of WBC count, thrombocyte count and spleen
size examined at the time of diagnosis (Table 3). When
compared in terms of Hb, age and gender distribution
(M / F), the difference was found statistically significant
in those with positive mutation (p= 0.001 *, p= 0.001 *,

Table 1. The frequency of thromboembolism in patients with essential thrombocytosis

Comorbid Risks (DM,
Thromboembolism type Number of Age, HT, HL, Obesi(ty, Jak2 (+)  Triple (-)
patients median Smoking), median
Coronary artery disease 11 70 1.8 6 5
Cerebrovascular event 1 76 3 1 0
Deep vein thrombosis 4 55 1.5 1 3
Peripheral vascular disease 0 0 0 0 0
Pulmonary embolism 3 36 0.6 1 2
Portal vein thrombosis 2 52 1 2 0
Other (Retinal vein thrombosis) 1 43 3 0 1

DM; diabetes mellitus, HL; hyperlipidemia, HT; hypertension, Jak2; Janus kinase 2.
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p= 0.03*) (Table 4). Cardiovascular risk factors were determined in 39 (41%) of 95 patients with ET (Table 5).

Table 2. Mutation status of patients with thromboembolism

Mutation (Yes) (n=44) Mutation (No) (n=51)
Jak2 (+) (n=40) Calr (+) (n=4) Triple (-) (n=51)
Thromboembolism positive (n=22) 11 (27.5%) 0 (0%) 11 (21.5%)
Thromboembolism negative (n=73) 29 (72.5%) 4 (100%) 40 (78.5%)

Calr; calreticulin, Jak2; Janus kinase 2.

Table 3. Comparison of hematological and clinical features of patients with essential thrombocytosis accor-
ding to the presence of mutations

Factor Jak2V617F (+) (n=40) Calr (+) (n=4) Triple (-) (n=51) P value
: . .

XE{? x10°/L, median (min- 103 (5.8-17.5) 10.9 (8.9-16) 9.5 (4.8-16.7) 0.3

Hb, gr/dl 15 (11-18) 13.5 (13-15) 13 (10-18) 0.001*
. :

PIt, x10°/L, median 627 (471-1242) 758.5 (537-1481) 595 (453-1671) 0.3

(min-max)

Age, median 60.5 (24-91) 54.5 (27-72) 44 (18-79) 0.001*

(min-max)

Gender (M / F) 10/30 3/1 6/45 0.01*

Splenomegaly, n (%) 6 (15%) 1(25%) 4 (7.8%) 04

Thromboembolism, n (%) 11 (25%) 0 11 (21.5%) 0.5

Calr; calreticulin, Hb; hemoglobin, Jak2; Janus kinase 2, Plt; platelet, WBC; white blood cell *p<0.05

Table 4. Comparison of hematological and clinical features of patients with essential thrombocytosis accor-
ding to the presence of mutations

Factor Mutation (+) (A) JAK2 (+) (B) Triple (-) (C) P value
(n=44) (n=40) (n=51) AvsC BvsC
. .

WBC, x10°/L, median 10.4 (5.8-17.5) 10.3 (5.8-17.5) 9.5 (4.8-16.7) 0.1 0.001*
e edi

» g1/ d, median 15 (11-18) 15 (11-18) 13 (10-18) 0.001* 0.192
(mm—mgax) )
PIt, x10°/L, median 630 (471-1481) 627 (471-1242) 595 (453-1671) 0.2 0.001*
(min-max)
Age, median 60 (24-91) 60.5 (24-91) 44 (18-79) 0.001* 0.3
(min-max)
Gender (M / F) 13/31 10/30 6/45 0.03* 0.1
Splenomegaly, n (%) 7 (15.9%) 6 (15%) 4 (7.8%) 0.2 0.3
Thromboembolism, n (%) 11 (25%) 11 (27.5%) 11 (21.5%) 0.7 0.5

F; female, Hb; hemoglobin, Jak2; Janus kinase 2, M; male, Plt; platelet, WBC; white blood cell *p<0.05

Table 5. Risk factors and risk classification in patients with essential thrombocytosis.
Risk factors and Risk stratification

-Age>60 years Cardiovascular risk factors ~ Cardiovascular risk factors
-Previous thrombosis (Yes), n (No), n
-Jak2V617F-positive

Very low 11 29

No thrombosis history, age<60 years and Jak2-unmutated

Low 6 11

No thrombosis history, age<60 years and Jak2-mutated

Intermediate 1 4

No thrombosis history, age>60 years and Jak2-unmutated

High 3 12

Thrombosis history or age>60 years and Jak2-mutated

Jak2; Janus kinase 2 Cardiovascular risk factors: smoking, hypertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia
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DISCUSSION

The presence of Jak2V617F mutation in ET increases the
risk of thrombosis, while the presence of Calr mutation
reduces the risk of thrombosis (3, 5, 6). However, there
are currently very few articles on triple negative ET, which
is basically defined as an indolent disease with a low
incidence of vascular events. Cattaneo D et al. reported
the frequency of thrombus as 5% in 40 triple negative
patients with ET (8). In our study, thrombotic events
were detected in 27.5% (11/44) of patients with positive
Jak2V617F mutations and in 21.5% (11/51) of patients
with triple negative mutations, whereas thrombosis was
not observed in patients with Calr mutation. However, it
was not statistically significant. On the other hand, in this
study, it was determined that mutation-positive patients
and triple-negative patients had similar thrombosis risk.

Thrombotic complications have been reported in 11-
45% of ET cases (4, 5, 6). Furthermore, leukocytosis
has been reported to be an independent risk factor for
arterial thrombosis in ET (10).

Rumi et al. reported in their study that patients with
Jak2V617F were older, had a higher Hb level, higher
WBC count, and lower platelet count than those with
Calr mutations (3). According to our data, the presence
of Jak2V617F mutation, older age, higher-Hb, were
consistent with the literature and were found similar in
terms of WBC and platelet count.

Rumi etal. reported that ET patients with Calr mutations
are characterized by relatively young individuals and
a markedly high platelet count, but with a relatively
low thrombotic risk (3). In our data, ET patients with
Calr mutations were characterized by relatively young
individuals and a markedly high platelet count, and
no thrombosis was observed in these patients. Mpl
mutation was reported in approximately 4% of the
ET patients (4). Soyer et al. reported the frequency of
Mpl mutation as 2.6% in patients with ET (11). Mpl
mutation was not detected in our ET patients. This
result might be related to the low number of patients.
In our ET patients, the median age at diagnosis, the
incidence of thrombosis, and Jak2 mutation positivity
were compatible with literature findings (4,9,11,12).
While the incidence of thrombosis in patients with ET
was 15%, Soyer et al. (11) found it as 23% in our data.
The median age at diagnosis of ET has been reported as
55 and 57 years (1, 13). In the current study, the median
age at diagnosis for ET was 53. In the ET subgroup,
there was a predominance of female patients (80% F
vs. 20% M), which was similar to the findings of the
International Prognostic Score of thrombosis in World
Health Organization- Essential Thrombocythemia
(IPSET) study (14).

According to literature, 15-35% of the patients with ET
are triple-negative for these mutations (2,3,4). In our
study, 54% triple-negative was detected. The reason
why the frequency of different genotypic changes is
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observed in quite different ratio ranges may be patients
of different ethnic origins.

In conclusion, the risk of thrombosis in patients with
triple-negative ET is similar to patients with Jak2V617F
mutation and mutation-positive patients. The most
important limitation of the study was its small sample
size, due to being a single-centre study. Further larger
sample studies are required to investigate this subject
and the relationships between the mentioned findings.
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COVID-19 PANDEMI SURECINDE BIR PANDEMI HASTANESINDE GOREV YAPMAKTA
OLAN HEMSIRELERDE, SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER, BELIRSIZLIGE
TAHAMMULSUZLUK VE UMUTSUZLUK DUZEYLERININ, ALGILANAN STRES

DUZEYLERINE ETKIiSININ INCELENMESI

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES, HOPELESSNESS
AND INTOLERANCE OF UNCERTAINTY ON PERCEIVED STRESS LEVELS BY NURSES
WORKING AT A PANDEMIC HOSPITAL DURING THE COVID-19 PANDEMIC

flker OZDEMIR!, Giiliz OZGEN HERGUL', Mehmet OZTURK?, Aylin ARSLAN!

OZET

AMAGC: Pandemi siirecinde kisilerin stres diizeylerini etkileyen
etmenlerin ve hangi diizeyde etkilediklerinin bilinmesi, pandemi
ve sonrasi siregte alinabilecek onlemler ve yapilabilecek ruhsal
miidahaleler agisindan énem arz etmektedir. Bu nedenle pandemi
hastanesinde gorev yapmakta olan hemsirelerin, algiladiklar
stres  diizeylerinin, sosyodemografik ozellikler, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve umutsuzluk diizeyi ile iliskili olup olmadiginin
incelenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Caligma orneklemini, bir pandemi
hastanesinde gorevli 119 hem§1re olugturmaktadir. Katilimcilara
veri toplama araci olarak "Sosyodemografik Veri Formu’,
"Algilanan Stres Olcegi", "Beck Umutsuzluk Olgegi" ve "Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi" uygulanmigtur.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
33,31£9,76'yd1. %74,8'i kadin, %56,3'0 evli, %41,2'si gocuk
sahibiydi. %9,2"si acil servis hizmetlerinde, %29,4'ii yatan hasta
servislerinde, %61,3'{i de yogun bakim servislerinde ¢alismaktaydi.
Evli bireylerin yiiksek "yetersiz 6z yeterlilik algisi” skoruna sahip
oldugu, yogun bakim servislerinde ¢alisanlarin, en az bir kronik
hastalig1 olanlarin ve sigara kullananlarin Algilanan Stres Olgegi
ve tim alt Olgek skorlarmnin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Stres skorlari, umutsuzluk ve belirsizlige
tahammilsiizlik skorlar1 ile pozitif yonli, anlamli diizeyde
korelasyon gostermekteydi.

SONUC: Pandemide gorev yapan hemsirelerin algiladiklar: stres
diizeyini sosyodemografik ozellikleri, umutsuzluk ve belirsizlige
tahammiilsiizliik seviyeleri etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik,
umutsuzluk, belirsizlige tahammiilsiizlitk

algilanan  stres,

ABSTRACT

AIM: Knowing the factors affecting the stress levels of people during
the pandemic process is important in term of the precautions that
can be taken and the psychological interventions that can be made in
the pandemic and post-pandemic period. For this reason, it is aimed
to examine whether the perceived stress levels of nurses working
in the pandemic hospital are related to the sociodemographic
variables, level of intolerance of uncertainty and hopelessness.

MATERIAL AND METHOD: The study sample consists of 119
nurses working in a pandemic hospital. Sociodemographic data
form, the Perceived Stress Scale, the Beck Hopelessness Scale and
the Intolerance of Uncertainty Scale were used for data collection.

RESULTS: The mean age of the nurses participating in the study
was 33.31£9.76. 74.8% of the participants were women, 56.3% were
married and 41.2% had children. 9.2% of the participants were
working in emergency services, 29.4% in inpatient services and
61.3% in intensive care units. It was found that married individuals
had high "self efficacy perception" scores. It was found that the
scores of the Perceived Stress Scale and all subscales of those
working in the intensive care units, those with at least one chronic
disease and smokers were significantly higher (p<0.05). Stress
scores were positively and significantly correlated with hopelessness
and intolerance of uncertainty scores.

CONCLUSION: Sociodemographic characteristics, hopelessness
and intolerance of uncertainty affect the perceived stress level of
nurses working in the pandemic.

Keywords: COVID-19, nursing, perceivedstress, hopelessness,
intolerance of uncertainty
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Covid-19 Pandemi Siirecinde Bir Pandemi Hastanesinde Gorev Yapmakta Olan Hemsirelerde, Sosyodemografik Degiskenler, Belirsizlige Tahammiilstizliik
ve Umutsuzluk Diizeylerinin, Algilanan Stres Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi

GIRIS

Ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wu-
han kentinde ortaya ¢ikarak kisa siirede diinya gene-
line yayilan ve hayatimiza giren koronaviriis hastalig
(COVID-19), Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
Mart 2020 de pandemi olarak ilan edilmistir (1). CO-
VID-19, damlacik ve temas bulas yollarina sahip, basta
solunum sistemi olmak {izere bir¢ok sistemi etkileyen,
oliimcil bir enfeksiyon hastahigidir (2). Hastahigin or-
taya ¢itkmasinin iizerinden yaklagik 18 ay ge¢mis olma-
sina ve cesitli agilar gelistirilmesine ragmen gerek asiya
ulasmadaki kisitliliklar gerek Ingiltere, Brezilya, Kuzey
Afrika ve Hindistan mutasyonlar1 gibi hastaligin bulas
hizini arttirict etkenler nedeniyle COVID-19 hala her
giin yiizbinlerce insani enfekte etmekte ve binlerce in-
sanin 6liimiine sebep olmaktadir (3).

COVID-19 pandemisinin insanlik iizerine etkisi, insan-
larin hayatini tehdit etmesi, halihazirda seyir ve tedavi
konusunda bir¢ok bilinmezlige sahip olmas: ve sosyal
hayatin kisitlanmasina sebep olmasi gibi nedenlerle sa-
dece fiziksel etkilerle sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda
onemli ruhsal, ekonomik ve toplumsal sorunlara da yol
a¢maktadir (4). Pandeminin ve sebep oldugu durum-
larin, bireylerde akut veya kronik stres reaksiyonu,
anksiyete, tahammiilsiizlik, umutsuzluk, depresyon ve
uyku sorunlar1 gibi ¢ok ¢esitli belirtilere yol agtig1 belir-
tilmektedir (5).

Stres, bireyin fiziki ve sosyal ¢cevreden gelen uyumsuz
kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin
Otesinde harcadig1 gayret olarak tanimlanmaktadir
(6). Giinliik hayatta pek ¢ok stres kaynag1 vardir. Cogu
stres durumunda ya yeni duruma uyum saglanarak ya
da stres faktorii ortadan kaldirilarak degisen kosullara
adapte olunur. Ancak stres faktoriiniin boyut, siddet ve
stiresinin fazlaligi, degisen kosullara uyum saglamanin
miimkiin olamadig1 durumlarda bireylerin maruz kal-
dig stres yiikii hayat kalitesini, islevselligini ve bedensel
sagligini olumsuz etkilemektedir (7). Stresin ruh sagli-
g1 Uzerine ¢ok ¢esitli olumsuz etkileri mevcuttur. Stres
uzun siireli oldugunda ve degisen kosullara yeterince
uyum saglanamadiginda, zamanla viicut direnci zayif-
lamakta, umutsuzluk ve tiikkenmislik diisiinceleri agir
basmaya baglamaktadir (6). Stres algis1 yiiksek birey-
lerde major depresyon, anksiyete bozukluklari, travma
sonrast stres bozuklugu, alkol/madde kullanim bozuk-
lugu, intihar disiincesi ve/veya intihar girisimleri gibi
birgok ruhsal bozuklugun ortaya ¢ikma riskinin arttig1
belirtilmektedir (8-10). Pandemi, salgin, afet gibi haya-
t1 tehdit eden durumlarin, bu durumlara bagh degisen
yasam kosullarinin ve yeni durumlara adapte olma sii-
reclerinin bireylerde temel olarak artmis stres algisina
neden oldugu bilinmektedir (11).

Pandemi gibi yikic1 bir siiregten dolay: bireylerin al-
giladiklar: stres diizeyleri, sahip olduklar1 sosyal ve
kiiltirel 6zelliklere, sosyoekonomik kosullara, birey-
sel ozelliklerine, kisilik yapilarina ve diisiince 6zellik-
lerine gore farklilik gostermesi muhtemeldir (12-14).

Pandemi siirecinde kisilerin stres diizeylerini etkileyen
etmenlerin ve hangi diizeyde etkilediklerinin bilinme-
si, alinabilecek 6nlemler ve yapilabilecek miidahaleler
acisindan 6nem arz etmektedir.

Toplumun tiim kesimini etkilemekle olan bu hastali-
gin, pandeminin baglangicindan itibaren en 6n safta
miicadele eden ve riske en acik grup olan saglik ¢ali-
sanlarini 6zellikle etkiledigi agikardir. Bu etkilenmenin
baslica sebepleri arasinda pandemi ile birlikte artan is
yiiki, stirecin belirsizligi, yliksek viriis ytikii maruzi-
yeti, cok sayida meslektaslarinin COVID-19 sebebiyle
hastalanmas1 veya vefat etmesi, hastalanacaklar1 veya
ailelerine hastalik bulastiracaklar1 korkusu, uzun siiren
izolasyon siiregleri ve azalan sosyal destek ag1 yer al-
maktadir (15).

Bu ¢alismada, pandemi hastanesinde gorev yapmakta
olan hemsirelerin, ruhsal alanda etkilenmenin yiiksek
olasilikla gostergesi olacag diistiniilen algilanan stres
diizeylerinin, belirsizlige tahammiilsiizlik dizeyi,
umutsuzluk algisi ve sosyodemografik degiskenlerle
etkilesimlerinin incelenmesi hedeflenmektedir. Elde
edilecek verilerin pandemi siiresince ve sonrasinda
saglik calisanlarinin stres yiikiiniin azaltilmasinda, ola-
s1 ruhsal rahatsizliklarla bas etmede, tedavi ve terapi
stireglerinde yol gosterici olmas: amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Plam

Caligmamiza, 1-31 Ocak 2021 tarihleri arasinda, bir
pandemi hastanesinde gérev yapmakta olan, ¢alisma-
miza katilma olgiitlerini karsilayan ve caligmaya ka-
tilmaya goniilli olan 119 hemygire rastgele 6rnekleme
yoluyla kabul edilmistir. Katilimcilarla 6nce yiiz yiize
degerlendirme goriismesi yapilmistir. Sonrasinda ge-
rekli 6z degerlendirme olgekleri elektronik ortamda
uygulanmistir. Caligmamiz kontrol grubu olmayan,
gozlemsel ve kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; 18-65 yaslar1 arasin-
da olmak, hemsire olarak calisiyor olmak, aktif olarak
pandemi ile ilgili poliklinik veya servislerde gérev ya-
piyor olmak, siiregelen norogelisimsel bozuklugunun
bulunmamasi ve alkol ve/veya madde kullanim bozuk-
lugunun olmamasi olarak belirlenmistir.

Calismamiz igin gerekli bakanlik onay1 ve yerel etik
kurul onay1 alinmistir.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanmis, yar1 yapilandirilmis bir degerlendir-
me arac1 olup, katilimcilarin genel veya Covid ile ilis-
kili olabilecek demografik ve sosyokiiltiirel verilerini
elde etmeye yonelik olarak olusturulmustur.

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Cohen ve arkadaslari ta-
rafindan gelistirilen, yetersiz dzyeterlilik algisi (YOA)
ve stress/rahatsizlik algis1 (SRA) olmak {izere iki alt
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boyuttan olusan bu dlgekte, kisinin hayatindaki bir ta-
kim durumlari ne derece stresli algiladigini belirlemek
amaclanmaktadir (16). 14 maddeden olusan 5’1 likert
tipindeki dl¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yliksek puan ise 56'dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
kisinin stress algisinin fazla oldugunun gostergesidir.
Olgegin Tiirke'ye uyarlamasi Eskin ve arkadaslari ta-
rafindan gergeklestirilmistir (7).

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve arkadaslari
tarafindan bireylerin umutsuzluk diizeylerini belirle-
mek amaciyla gelistirmistir (17). Olgegin Tiirkge ge-
gerlik ¢alismasi Durak tarafindan yapilmistir (18). 20
maddeden olusan 6l¢ekten alinabilecek en diigitk puan
0, en yiiksek puan ise 20" dir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12): Car-
leton ve arkadaslar1 tarafindan, bireylerin belirsizlige
tahammiilsiizliik seviyelerini tespit edebilmek amaciy-
la geh@tmlen bu dlcek 12 maddeden ve “ileriye yonelik
kaygr” (IYK) ve “engelleyici kayg1” (EK) olmak tizere 2
alt boyuttan olugsmaktadir (19). Olgegin Tiirk¢e uyarla-
mast Saricam ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (20).

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilerin veriler SPSS (Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences) for Windows 26 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degis-
kenler ortalama + standart sapma, kategorik degis-
kenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmago-
rov-Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Stirekli degis-
kenler normal dagilim géstermediginden, bagimsiz iki
grup arasinda niceliksel verilerin kargilastirilmasinda
Mann Whitney U Testi, ikiden fazla bagimsiz grup ara-
sinda niceliksel stirekli verilerin degerlendirilmesinde
Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Katilimcilara uy-
gulanan olgeklerin kendi aralarindaki iliski diizeyinin
incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon Testi kullanilmig-
tir. Korelasyon siddeti; r<0,2 ise ¢ok zayif iliski, 0,2-0,4
arasinda ise zayif korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta
siddette korelasyon, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek kore-
lasyon ve 0,8 den biiyiik ise ¢ok yiiksek korelasyon ola-
rak kabul edilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 119 hemsirenin yaslar1 18 ile 53
arasinda degismekteydi. Katilimcilarin yas ortalama-
s1 33,31+9,76 yd1. Cinsiyet gruplar1 yas ortalamalari
acisindan benzerlik géstermiyordu (p<0,05). %74,8'i
kadin, %56,3 1 evli, %41,2"si ¢ocukluydu. %18,5"inin
kronik hastaligi mevcut olup, %31,9"u diizenli sigara
kullanmaktaydi. Katilimcilarin %13,4 tintin kendisi,
%27,7 sinin de birinci derece yakinlarindan en az biri-
si Covid-19 tanist almisti. Caligmaya katilan hemsire-
lerin %9,2"si acil servis hizmetlerinde, %29,4" i yatan
hasta servislerinde, %61,3"ii de yogun bakim servisle-
rinde caligmakta olup sadece Covid-19 hastalarina hiz-
met vermekteydiler (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

N (%)
Cinsivet Kadin 89 (74,8)
Y Erkek 30 (25,2)
. Evli 67 (56,3)
Medeni Durum Bekar 52 (43.7)
ocuk Sahibi Var 49 (41,2)
Ima Yok 70 (58,8)
Acil Servis 11 (9,2)
Caligilan Boliim g:f,?,rilsiHaSta 35 (29,4)
Yogun Bakim 73 (61,3)
) Var 22 (18,5)
Kronik Hastalik
roni astali Yok 97 (81,5)
Cekirdek Aile 83 (69,7)
Aile Yapisi Genis Aile 10 (8,4)
Yalniz Yastyor 26 (21,8)
Vi 38 (31,9
Sigara Kullanimi Y(e)lli 81 E68,1;
Covid-19 Tanis1  Evet 16 (13,4)
Aldi mz? Hayir 103 (86,6)
Ailede Clovid-11d9 Evet 33 (27,7)
T: Alan O
oy AN oy 86 (72,3)
Yas (Yil) p
(Ortalama=SS)
Kadin 34,62+1,02
,014*
Erkek 29,40+1,67 0,0
N: Say1
SS: Standart Sapma
*Mann Whitney U Testi
Katilmcilarin ~ ASO  toplam  skor ortalamalar:

30,17+11,05, YOA alt 6l¢ek skor ortalamalar112,80+5,73
ve SRA alt 6lgek skor ortalamalar1 17,36+6,40" t1. Kati-
limcilarin BTO-12 toplam skor ortalamalar1 42,31+9,25,
EK alt 6l¢ek skor ortalamalar1 17,36+4,88 ve IYK alt
olgek skor ortalamalar1 24,95+5,34 tii. Katilimcilarin
BUO skor ortalamalar1 7,83+6,03" til.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ASO ve
alt dlgek skorlar1 arasindaki iliskisine bakildiginda; evli
bireylerin, bekarlara kiyasla anlamli diizeyde YOA alt
olgek skorlarinin yiiksek oldugu, en az bir kronik has-
talig1 olanlarin, hi¢bir kronik hastalig1 olmayanlara gore
ASO ve tiim alt 6lgek skorlarinin anlamli derecede yiik-
sek oldugu ve sigara kullananlarin da kullanmayanlara
gore yiiksek ASO ve alt 6l¢ek skorlarina sahip oldugu
saptanmistir (p<0,05). Cinsiyet, cocuk sahibi olma veya
olmama, kendisinin ya da birinci derece yakinlarinin
Covid-19 tanist almis olup olmamas: gibi degiskenlerle
ASO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir (p>0,05)(Tablo 2).
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Katilimcilar yaslarina gore 18-29 (n:58), 30-45 (n:40)
ve >45 (n:21) yas olarak gruplandirildiginda; grupla-
rin ASO skorlar1 sirasiyla 30,08+10,55, 31,85+9,33 ve
27,23+14,77 ydi. Gruplar arasinda ASO skorlar1 agi-
sindan anlaml fark saptanmamustir (H=0,870 SD=2
p>0,05). Yas gruplarinin YOA alt 6lcek skorlari sirasiyla
12,4145,64, 13,85+4,65 ve 11,90+7,57 " ydi. Gruplar ara-
sinda YOA skorlar1 agisindan anlaml fark saptanma-
mistir (H=1,452 SD=2 p>0,05). Yas gruplarinin SRA
alt olgek skorlar1 sirasiyla 17,67+6,20, 18,00+5,49 ve
15,33+8,23"tii. Gruplar arasinda SRA skorlar1 agisindan
anlamli fark saptanmamistir (H=1,400 SD=2 p>0,05).

Katilimcilarin ¢ahigtiklar1 béliimlere gore ASO skorla-
r1 arasindaki iliski incelendiginde; calisilan boliimlerin
ASO ve tiim alt 6l¢ek skorlarini anlamli diizeyde etkili-
yor oldugu saptanmistir (p<0,05). Boliimler kendi ara-
larinda karsilastirildiginda; yogun bakim servislerinde
calisan hemsirelerin ASO ve YOA alt 6lcek skorlart,
yatan hasta servislerinde c¢alisanlara kiyasla anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde,
yogun bakim servislerinde calisanlarin SRA alt 6l¢ek
skorlari, acil serviste caliganlara kiyasla anlamli 6lgiide
yiitksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Katilimcilarin aile yapilarina gére ASO skorlari arasindaki
iliski incelendiginde; aile yapisinin YOA alt 6lgek skorla-
rin1 anlamh diizeyde etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05).

Gruplar kendi aralarinda kargilastirildiginda; (;eklrdek
aile yapisina sahip bireylerin, yalniz yasayanlara gore is-
tatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek YOA skorlarina
sahip oldugu gosterilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

ASO, BTO-12 ve BUO 6lceklerinin aralarindaki ko-
relasyon yonii ve diizeyi incelendiginde; ASO skorla-
r1, BTO-12 ve alt dlcekleri ile pozitif yonlii zayif iliski
diizeyinde, BUO ile pozitif yonlii yitksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gostermistir
(ASO-BTO-12 i¢in p<0,01, r=0,338; ASO-IYK icin
p<0,01, r=0,304; ASO-EK i¢in p<0,01, r=0,307; ASO-
BUO igin p<0,01, r=0,631). YOA alt 6l¢ek skorlari,
BTO-12 ve EK alt ol¢egi ile pozitif yonli zayif iligki
diizeyinde, BUO ile pozitif yonlii yitkksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar géstermis-
tir (YOA-BTO-12 i¢in p<0,05, r=0,222; YOA-EK i¢in
p<0,05, r=0,232; YOA-BUO i¢in p<0,01, r=0,593).
SRA alt olgek skorlari, BTO-12 ve alt olgekleri ile
pozitif yonli zayif iliski diizeyinde, BUO ile pozitif
yonlii yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar gostermistir (SRA-BTO-12 igin p<0,01,
r=0,384; SRA-IYK i¢in p<0,01, r=0,371; SRA-EK i¢in
p<0,01, r=0,322; SRA-BUO igin p<0,01, r=0,557)
(Tablo 4).

TARTISMA

Pandemi siirecinde COVID-19 tanili bireylere tedavi
hizmeti sunan saglik calisanlarinin, genel popiilas-
yona oranla yiikiiniin ve ruhsal etkilenme diizeyinin
daha agir oldugu gosterilmistir (21,22). Gerek tilke-
mizde gerek uluslararas literatiirde, saglik ¢alisanlar:
arasinda yapilan calismalarda etkilenmenin ozellikle
hemsire grubunda daha fazla oldugu vurgulanmakta-
dir (4,21,22). Bu siiregte en ¢ok etkilenen alanlarin ba-
sinda stres algis1 gelmekte olup, artmuis stres diizeyinin
de bir¢ok ruhsal soruna yol agtig1 belirtilmektedir (23).

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ASO skorlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

ASO
Ort+SS P

o Kadin 30,75%10,59

Cinsiyet 0,251*
Erkek 28,46+12,33

Medeni Evli B3I
Durum Bekar 28,67+9,78 ’

0qul_< Evet 29,04+12,41 0.355%
Sahibi Olma  pyay;p 30,979,99
— Var 3686£1062
Hastahik Yok 28,65+10,62 ’
Sigara Var MILLT
Kullanimi -y 28,23+11,36
Covid-19 ) Evet 31,68+10,18 0.717*
Tamst Varhgr - oy 29,94+11,20 ’
Ailede Evet 30,39+9,77
Covid-19 0,690*
Tanis1 Varhgr Hayir 30,09+11,55

* Mann Whitney U Testi

YOA SRA
Ort+SS P Ort+SS P

12,85+5,38 17,89+6,11

0,923* 0,217*
12,66%6,77 15,80+7,04
13,98+6,00 17,35+6,78

0,014* 0,819*
11,28+5,03 17,38+5,93
12,71£6,28 16,32+7,04

0,788* 0,147*
12,87+5,35 18,10+5,84
16,77+6,14 20,09+5,01

0,002* 0,022*
11,90+5,26 16,75+6,53
14,84+4,86 19,47+5,23

0,025* 0,020*
11,85+5,88 16,38+6,68
13,25+4,80 18,43+6,03

0,821* 0,461*
12,73%5,88 17,20£6,46
12,18+5,39 18,21%6,10

0,343* 0,441*
13,04+5,87 17,04%6,51
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Tablo 3. Calisilan boliim ve aile yapis1 ile ASO skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Calisilan
Bolim

Aile Yapist

Acil Servis
(A)

Yatan Hasta
Servisi (B)

Yogun
Bakim (C)

Cekirdek
Aile (A)
Genis Aile
(B)

Yalniz
Yasiyor (C)

*Kruskal-Wallis H testi
**Mann Whitney U Testi

ASO
Ort+SS H
23,81£16,99
27,85%8,46 8,034
32,24+10,62
30,98+11,53

31,60+5,23 3,057

27,03+10,81

0,018*

0,217*

Ort+SS

11,18+9,76

10,80+4,91

14,01+5,03

13,7945,71

11,60+2,45

10,11+5,87

YOA

H

10,334

9,734

0,006

0,008*

Ort+SS

12,63£8,05

17,05+4,99

18,23£6,48

17,19+6,68

20,00+3,29

16,92+6,29

Tablo 4. ASO toplam ve alt 6lgek skorlarinin BTO-12 ve BUO skorlart ile korelasyonu

ASO
YOA
SRA
BTO-12
IYK

EK
BUO

ASO

r

1
0,900**
0,920**
0,338**
0,304**
0,307**
0,631**

r: Korelasyon Katsayisi
Pearson Korelasyon Testi.

* Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamli kabul edildi (2-tailed).

0,000
0,000
0,000
0,001
0,001
0,000

YOA

1
0,657
0,222*
0,172
0,232*
0,593**

0,000
0,015
0,061
0,011
0,000

**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamli kabul edildi (2-tailed).

SRA
r P
1
0,384** 0,000
0,371** 0,000
0,322 0,000
0,557** 0,000

BTO-12

r p

1

0,913** 0,000
0,895** 0,000
0,281** 0,002

SRA
H P
ASO
7,205  0,027* YOA
SRA

1,434  0,488* YOA

IYK

1
0,636** 0,000
0,227* 0,013

Diizeltilmis P degeri
A-B A-C B-C
1,000** 0,214** 0,036**
1,000**  0,451** 0,006**
0,479**  0,040** 0,380**
A-B A-C B-C
0,250 0,014** 1,000**
EK BUO
r p r p
1
0,285** 0,002 1
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Bireylerde stres algisini etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi, sorunlarin ¢6ziimii ve tedavi agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle, ¢alismamizda hemsireler-
de stres algisini etkilemesi muhtemel sosyodemogrefik
degiskenler, umutsuzluk ve belirsizlige tahammiilstizliik
diizeyleri arastirilmustir.

Cinsiyet degiskeninin stres algis1 iizerine etkilerinin in-
celendigi arastirmalara bakildiginda, ¢ogunlukla kadin-
larin erkeklere oranla daha yiiksek stres algisina sahip
oldugu vurgulanmaktadir ve bu durum kadinlarin er-
keklere gore stresle bag etme becerilerinin daha zayif ol-
masl, stresli yasam olaylarinin olumsuz etkilerine daha
duyarli olmalari, duygu disavurumlarinin daha yiiksek
olmasi, ev/aile meselelerinde daha ¢ok sorumluluk al-
malar1 ve daha fazla sosyal soruna maruz kalmalar: gibi
nedenlerle aciklanmaktadir (16,24). COVID-19 siire-
cinde saglik ¢alisanlarinda cinsiyete gore algilanan stres
diizeylerinin incelendigi bir gahgmada benzer sekilde
kadin cinsiyet grubunun, erkeklere gore yiiksek stres
diizeylerine sahip oldugu gésterilmistir (25). Ulkemizde
saglik calisanlari ile ilgili yapilan bir ¢alismada stres dii-
zeylerinin cinsiyet agisindan benzer oldugu belirtilmek-
tedir (26). Calismamizda, stres algis1 diizeyleri, cinsiyet
gruplarinda benzer bulunmustur ve bu durum ¢ogu
aragtirmadan farklilik gostermektedir.

Aragtirmamizda medeni durumun stres diizeyi iize-
rinde anlaml etkisi oldugu ve evli katiimeilarin ASO
YOA alt 6lgek skorlarinin daha yiiksek oldugu saptan-
mugstir. Bir ¢aligmada, Covid-19 siirecinde evli olmanin
ve bakmakla yiikiimlii gocuklarin olmasinin stres diize-
yini ytikselttigi belirtilmistir (27). Baska bir ¢aligmada
da evli, geng ve diistik egitimli kadinlarin stres algilari,
bekar, ileri yas, yiiksek egitim diizeyli erkeklere kiyasla
anlaml diizeyde yiiksek bulunmugtur (28). COVID-19
stirecinde yapilan bir diger ¢alismada evli saglik cali-
sanlarinin, bekarlara kiyasla stres ve kaygi diizeylerinin
anlaml derecede farkli oldugu gosterilmistir (22). Ca-
lisgmamizin sonuglar1 bu baglamda literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamizda en az bir kronik hastaliga sahip birey-
ler, hi¢bir kronik hastaliga sahip olmayanlara gore daha
yiiksek stres diizeylerine sahipti. Literatiirde de kronik
hastaliga sahip bireylerin diisiik yasam kalitesi, diigiik
hayat memnuniyeti, yiiksek erken oliim riski gibi du-
rumlara sebep olmasi nedeniyle stres diizeylerinin genel
popiilasyondan yiiksek oldugu belirtilmektedir (29). Bu
durum pandemi siirecinde kronik hastalig1 olan bireyle-
rin rutin kontrol ve takiplerinde yasanan aksakliklarla da
iligkili olabilir. Pandemi siirecinde hastalar rutin tedavi
takiplerine gidememekte, kontrollerini aksatmaktadir-
lar. Hastanelerin pandemi hastalar1 harici yatakli servis
sayilar1 azalmis ve acil vakalar harici cerrahi operasyon-
lar durma noktasina gelmistir. Bu durum kronik rahat-
s1zlig1 olanlarda genel saglik durumlarinda kétiilesmeye,
kronik hastaliklarin agirlasmasina yol agmaktadir (30).

Katilimcilardan diizenli sigara kullanan bireylerin, kul-
lanmayanlara gore yiiksek stres diizeylerine sahip ol-

dugu goralmistiir. Sigara kullanimu ile stres iligkisinin
incelendigi caligmalarda da genel olarak benzer sonuglar
mevcuttur (31,32). Bu durum iki sekilde a¢iklanmakta-
dir. Birincisi, sigara kullanimy, stresle bas etmek ve stresi
yonetmek i¢in kullanilan bir aractir ve bu yiizden siga-
ra kullananlar, yiiksek stres algisina sahiptir (31). Diger
aciklama ise sigara kullanimi ile diigen yasam kalitesi ve
artan fiziksel hastalik riskinin, stres diizeyini arttirdig1
seklindedir (32).

Caligmamizda yogun bakim servislerinde gorevli hem-
sireler gerek acil servis gerek yatan hasta servislerinde
calisanlara kiyasla anlaml diizeyde yiiksek stres diizey-
lerine sahipti. Calisilan bélimden bagimsiz olarak hem-
sirelerin agir is yiiki, diger saglk ¢alisanlari ile gatigma,
gorev ve yetki alanlardaki sinirlarin belirsizligi gibi ne-
denlere bagli stres diizeylerinin yiiksek oldugu bilinse
de, galistiklar1 boliim ile algilanan stres diizeyi arasin-
daki iliskinin incelendigi bir literatiir bilgisine ulasila-
mamuistir (33). Ancak yogun bakim servislerinde ¢alisan
hemsirelerin, 6zellikle yogun is yiikii, vardiyali ve sik ¢a-
lisma, kritik hasta bakimi gibi sebeplerden 6tiirii yiiksek
stres diizeylerine sahip olduklarini belirten ¢alismalar
mevcuttur (33,34). Bir caliymada da, yogun bakim ser-
vislerinin siklikla izole olmasi ve giines 15181 almamasi
nedeniyle, calisanlarin uyku doéngiisiiniin bozulmasi-
na yol agtig1, buna sekonder algiladiklar: stres iizerine
olumsuz etkilere sahip oldugu vurgulanmaktadir (34).
Stres ve depresyon igin en 6nemli risk faktorlerinden
biri olan umutsuzluk, beklentilerin ve kosullarinin gele-
cekte olumsuz sonuglanabilecegi diisiiniildiigiinde artis
gosterir (18). Pandemi gibi yikici sonuglar1 olan durum-
larin umutsuzluk diistincesini tetiklemesi muhtemeldir.
COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin umutsuzluk
ve stres iligkisini inceleyen bir arastirmada umutsuzluk
diisiincesinin, algilanan stres diizeyi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (35). Calismamizda katilimcilarin umut-
suzluk diizeylerinin, ASO ve tiim alt 6lgekleri ile pozitif
yonde, anlamli diizeyde korelasyon géstermesi, literatii-
rii desteklemektedir.

Katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyeleri ile
stres diizeyleri arasinda pozitif yonli ve anlamli kore-
lasyon gozlenmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, bire-
yin belirsizlik ve belirsizligin sonuglari ile ilgili olumsuz
inanglara sahip olmasi, belirsizligi tehdit edici bir durum
olarak algilamasi ve belirsizlikten kaginma egilimi gos-
termesi olarak tanimlanmaktadir (36). Belirsizlige ytik-
sek seviyede tahammiilsiizliik, yiiksek stres diizeyi ile
iligkilidir (37). Pandemi ile birlikte genel popiilasyonda
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin arttig1 ve bu du-
rumun artan stresle iligkili oldugu belirtilmektedir (38).
Calismamuz iilkemizde pandemi doneminde en ¢ok et-
kilenen birimlerden biri olan hemgire grubunda, algila-
nan stres diizeyini etkileyen faktorleri ¢ok yonlii olarak
inceleyen oncii ¢aligmalardandir. Aragtirmamiz birta-
kim kasitliliklar igermektedir. Bunlarin basinda, 6rnek-
lem grubunun tek merkezli olmas1 ve bu nedenle ulasi-
lan katilimcr sayisinin kisith olmasi gelmektedir. Kesitsel
bir aragtirma olmasi, pandeminin boyutsal etkilerini de-
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gerlendirebilmeyi giiclestirmektedir. Kontrol grubunun
olmamasi da ¢aliymamizin kisithiliklar: arasindadir.

SONUC

Calismamiz, hemsirelerde cinsiyet, medeni durum, kro-
nik hastalik varlig, sigara kullanimi ve ¢alisilan boliim
gibi sosyodemografik degiskenlerin ve belirsizlige taham-
miilsiizliik, umutsuzluk gibi biligsel siireclerin, algilanan
stres diizeyini etkilemekte oldugunu gostermistir. Bulgu-
larimizin, ruhsal etkilenme riskinin ytiksek oldugu saghk
calisanlar icin olasi etkilenmelerinin 6nlenmesi adina,
riskli gruplarin belirlenmesi, ruhsal sorunlarin nedenle-
rinin ongoriilebilmesi ve 6nleyici 6nlemler alinabilmesi,
tedavi ve terapi siireglerinde yol gosterici olmast adina li-
teratiire onemli katkilar saglayacagi kanaatindeyiz.

TESEKKURLER: Yazarlar herhangi bir finansal ¢ikar ya
da ¢ikar catismasi bildirmemektedir. Finansman kuru-
luslarinin ¢alismanin tasariminda, verilerin toplanma-
sinda ve analizinde, yayinlama kararinda veya makale-
nin hazirlanmasinda higbir rolii yoktu.

YAZARLARIN KATKILARL 1.0. Konuyu bulma,
planlama, arastirmanin yiiriitiilmesi, makaleyi yazma,
istatistik; G.O.H.: Literatlir tarama, makaleyi yazma,
arastirmanin yiiriitiilmesi; A.A.: Aragtirmanin yuriitiil-
mesi, literatiir tarama; M.O.: Istatistik, makaleyi yazma,
aragtirmanin yuritiilmesi
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INAKTIF CORONAVIRUS ASISI UYGULANAN SAGLIK CALISANLARINDA ASI SONRASI
GELISEN YAN ETKILERIN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF SIDE EFFECTS DEVELOPED AFTER VACCINATION IN HEALTHCARE
PROFESSIONALS WHO ARE ADMINISTERED INACTIVE CORONAVIRUS VACCINE

Reyhan OZTURK!

OZET

AMAG: Covid 19 pandemisi tiim diinyayi etkileyip can kayiplarina
neden olurken, yayilmay: onlemek i¢in alinan tedbirlere ek olarak
gelistirilen agilar pandeminin sonlanmas: i¢in umut olmustur.
Calismamizda 2 doz inaktif coronaviriis asist uygulanan saglik
calisanlarinda gelisen yan etkilerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya Ocak-Mart 2021 tarihleri
arasinda 2 doz inaktif coronaviriis asist uygulanan 492 géniillii
saglik ¢alisan1 katilmigtir. Goniilliiler her iki doz agidan sonra yarim
saat siireyle akut semptomlar agisindan gozlenmis, daha sonra da
bir ay siireyle her hafta yiizyiize ya da telefonla goriisiilerek gelisen
semptomlar ve kag giin devam ettigi sorgulanmigtir. SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 15.0 veri analizi programi ile
verilerin istatistiksel degerlendirilmeleri gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 2 doz inaktif coronaviriis asis1 uygulanan
492 goniillit saghk calisani dahil edildi. Olgularin 166%i erkek
(%33.73), 326's1 kadin (%66,27) idi, yas ortalamasi 39,68 (21-62)
idi. Birinci doz agt sonrasi semptom gelisme orani %31.3 iken 2.doz
as1 sonrast semptom gelisme orani %31,8 olarak saptandi. Akut
donemde herhangi bir allerjik ya da anafilaktik reaksiyon goriilmedi.
Her iki agidan sonra da en sik goriilen semptom, as1 yapilan bolgede
hassasiyet olup 1. doz ag1 sonrast %24.4, 2. doz as1 sonrast %18,3
oraninda saptand: ve asidan sonraki ilk giin i¢inde gelisip, ortalama
1 giin sirdii. En az semptom ise sersemlik hissi seklinde biling
bulaniklig1 olup %1.4 oraninda goriildii Genel olarak goriilen yan
etkilerin tamam hafif orta siddette olup ortalama devam etme stiresi
1-3 giin olarak saptand, yan etkilerin en gok ortaya ¢ikma zamani ise
ag1 sonrast ilk 24 saat olarak saptandi.

SONUG: Inaktif coronaviriis agis1 uygulanmasi sonrasi gelisen yan
etki ve semptomlar incelendiginde akut dénemde herhangi bir alerjik
ya da anafilaktik reaksiyon gelismedigi, toplamda en sik goriilen yan
etkinin ag1 yapilan bolgede hassasiyet oldugu saptanmistir. Aginin
Covid-19 ile miicadelede giivenle uygulanabilecegi diigiiniilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 agis1, saglik ¢alisani, anket ¢aligmast,
yan etkiler

ABSTRACT

AIM: While the Covid 19 pandemic has affected the whole world
and caused casualties, the vaccines developed in addition to the
measures taken to prevent the spread have become a hope for the
end of the pandemic. We aimed to evaluate the side effects that
develop in healthcare workers who were administered 2 doses of
inactive coronavirus vaccine.

MATERIAL AND METHOD: 492 volunteer healthcare workers
who received 2 doses of inactive coronavirus vaccine between
January - March 2021 participated in the study. After both doses
of the vaccine, the volunteers were observed for half an hour and
observed in terms of acute symptoms. Then the patients were
followed up every week for a month about symptoms that may
develop after vaccination. Statistical evaluation was performed with
the SPSS 15.0 data analysis program.

RESULTS: 166 cases were male (33.73%), and 326 were female
(66.27%), the average age was 39.68 (21-62). The rate of symptom
development after the vaccination was 31.3% and 31.8%
(respectively). No allergic or anaphylactic reaction was observed in
the acute period. After both vaccines, the most common symptom
was tenderness in the vaccine administered area. This side effect
developed within the first day after vaccination and lasted for an
average of 1 day. The least symptom was confusion in the form
of dizziness (1.4%). Generally, all of the side effects were mild to
moderate, and the most frequent occurrence time of them was
determined as the first 24 hours after vaccination.

CONCLUSION: When the side effects and symptoms developed
after vaccination were examined, it was found that no allergic or
anaphylactic reaction developed in the acute period, and the most
common symptom was sensitivity in the area where the vaccine was
administered. It was thought that the vaccine could be applied safely
in the fight against Covid-19.

Keywords: COVID-19 vaccine, healthcare worker, survey study,
side effects
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Inaktif Coronaviriis Asist Uygulanan Saglik Calisanlarinda Ag1 Sonrast Gelisen Yan Etkilerin Degerlendirilmesi

GIRIS

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2)nin etken oldugu Coronaviriis hastalig1 2019
(Covid-19) ilk kez Cin'in Wuhan eyaletinden bildirilmis
daha sonra sadece bir ay icerisinde tiim diinyaya hizla
yayilarak kiiresel bir acil saglik sorunu haline gelmistir
(1). Hizli ve ani yayilimi ile tim diinyada halk saglig
acisindan dnemli bir tehdittir. Bu nedenle de viriisiin ya-
yilmasini engelleyecek stratejiler gelistirilmesine acilen
ihtiya¢ duyulmus, tan, tedavi ve as1 ¢alismalarina odak-
lanmak gerekmistir (2). Calismamizda iki doz inaktif
coronaviriis agis1 uygulanan saglik caliganlarinda gelisen
yan etkilerin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonuna uygun yiiriitiil-
miistiir, gerekli etik kurul onay1 T.C. Saglik Bakanhigrna
bagl bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 21.04.2021,
Karar no: 2021/46). Tiim katihimcilardan aydinlatilmig
onam edinilmistir.

Caligmaya Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda bir ilge
devlet hastanesinde iki doz inaktif coronaviriis asis1 uy-
gulanan 492 goniillii saglik ¢alisani katilmistir. Goniil-
lillere bir ay siireyle iki doz 0.5 mLde 600 standart iinite
inaktif viriis iceren agt yapilmistir. Goniilliler her iki
doz agidan sonra yarim saat siireyle gozlem altinda tutu-
larak akut semptomlar agisindan gézlenmis, daha sonra
da bir ay siireyle her hafta yiizyiize ya da telefonla gorii-
stilerek gelisen yan etkiler agisindan sorgulanmislardir.
Goniilliler ile ylizyiize goriismek gerektiginde enfeksi-
yon kontrolii agisindan maske takilmig, sosyal mesafe-
ye dikkat edilmis ve goriisme olabilecek en kisa siirede
sonlandirilmigtir. Katilimcilar ag1 yapilan bolgede sislik,
kizariklik, hassasiyet, 37.5 °C tlizerinde ates, kas agris,
bas agrisi, bulanti-kusma, ishal, eklem agrisi, halsizlik,
yorgunluk, kol ve bacaklarda uyusma, biling bulaniklig

ve diger yan etkiler agisindan takip edilmisler, gelisen
yan etkilerin ne zaman ¢iktig1 ve kag giin stirdigii de
sorgulanip not edilmistir.

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 15.0
veri analizi programu ile verilerin istatistiksel degerlen-
dirmeler gerceklestirilmis, parametrik veriler (meslek,
cinsiyet) degerlendirilirken Ki-kare testi, non-paramet-
rik veriler degerlendirilirken Mann-Whitney U testi
kullanimigtir. P degeri i¢in anlamlilik sinir1 0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 2 doz inaktif coronaviriis asis1 (0 ve 28.
giin) uygulanan 492 goniillii saghk calisani dahil edildi.
Olgularin 166%si erkek (%33.73), 326’1 kadin (%66,27)
idi ve yas ortalamasi 39,68 (21-62) idi. Katilimcilardan
48’1 doktor (%9,6. 36 kadin, 12 erkek), 131’1 hemsire
(%26,2. 120 kadin 11 erkek) ve 313’ diger saglik perso-
neli (%64,2. 104 kadin, )209 erkek idi (Grafik 1).

Birinci doz as1 sonrasi semptom gelisme orani %31.3
iken 2.doz ag1 sonrasi semptom gelisme orani %31,8
olarak saptandi. As1 sonrasi gelisen semptomlar siklikla
ilk hafta ve ozellikle de a1 sonrasi ilk giin ortaya ¢ik-
mistir (Tablo 1). Gelisen tiim semptomlar hafif ya da
orta siddette semptomlardi, kendi kendini sinirlayarak
herhangi bir tedavi gerektirmedi. As1 sonrasi ilk yarim
saatlik gozlem sirasinda sadece bir kiside bulant: kusma
gelisti, istirahat ve hidrasyonla bir saat i¢inde diizeldi,
bunun disinda akut dénemde herhangi bir yan etki ge-
lismedi, allerjik ya da anafilaktik reaksiyon goriilmedi.
Her iki asidan sonra da en sik goriilen semptom, as1 ya-
pilan bolgede hassasiyet olup 1. doz as1 sonrasi %24.4, 2.
doz as1 sonrast %18,3 oraninda saptand: ve agidan son-
raki ilk giin i¢inde gelisip, ortalama bir giin siirdii. En az
semptom ise sersemlik hissi seklinde bilin¢ bulaniklig
olup %1.4 oraninda goriildii (Tablo 2).

Tablo 1. As1 sonrasi semptomlarin en sik ortaya ¢ikma siiresi

Semptomlar Semptomlarin en sik ortaya ¢ikma zamani
ik doz sonrasi fkinci doz sonrasi
Lokal sislik, kizariklik 1. giin 1. giin
Lokal hassasiyet 1. giin 1.giin
37.5 °C iizerinde ates 1 ve 2. giin 2 .giin
Kas agris1 1. giin 1 .giin
Bas agris1 1. giin 1 .giin
Bulant1 kusma 1. giin 1. ve 2. giin
ishal 2. giin 1. giin
Eklem agris1 1. giin 1.giin
Halsizlik 1. giin 1 .giin
Yorgunluk 1. giin 1.giin
Kol ve bacaklarda uyusukluk 1. giin 1.giin
Biling bulaniklig: 1. giin 1 .giin
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Tablo 2. As1 sonrasi goriilen semptomlarin siklig1 ve ortalama devam etme siiresi

As1 yapilan bolgede sislik, kizariklik
As1 yapilan bolgede hassasiyet
37.5 °C iizerinde ates

Kas agrisi

Bas agris1

Bulant1 kusma

ishal

Eklem agris1

Halsizlik, yorgunluk

Kol ve bacaklarda uyusma
Biling bulaniklig:

350 +
300

250 ¢
W Doktor

200 - B Hemsgire

150 - Diger saglik personeli
100 ¢

50 ¢

0

meslekler

Grafik 1.Katilimcilarin Meslek dagilimi

Genel olarak goriilen yan etkilerin ortalama devam etme
stiresi 1-3 giin arasinda degisirken, iki katilimcida kas ve
eklem agrisi, 3 katilimcida bag agrisi 15 giin siirdii. Bir
katilimei kol ve bacaklarda uyusuklugunun 8 giin , bir
katilimcr ishalinin 15 giin, bagka bir katilimcr ise halsiz-
liginin 20 giin siirdiigiinii ifade etti. Cinsiyet ve yas ile as1
sonrasl herhangi bir semptom varlig1 arasinda anlamli
fark izlenmedi (p>0,05). Birinci ve ikinci doz ast son-
rast gelisen semptomlardan sadece as1 yapilan bolgede
hassasiyet gelismesi bakimindan anlamh fark izlendi
(p<0,001), birinci doz sonrasi daha fazla hassasiyet go-
rtldii. Birinci doz a1 ve 2. doz as1 sonrasi diger semp-
tomlarin varligi arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05)

TARTISMA

Covid 19 enfeksiyonunda klinik goriiniim orta hafif
siddetli bir hastaliktan, ciddi ve oliimciil olabilen bir
hastaliga varan degisiklik gosterebilir. En sik saptanan
semptomlar ates, oksiiriik ve miyalji gibi nonspesifik
semptomlardir. Bogaz agrisi, bas agris1 tistime, bulan-
t1, kusma, ishal, konjunktival konjesyon diger minér
semptomlardir. Covid 19 klinik olarak hafif orta (non
pnémoni ve pnémoni) ve agir hastalik (dispne, takip-
ne, %93’lin altinda oksijen satiirasyonu akcigerde yogun
infiltrasyonlar) seklinde siniflandirilir (3). Covid 19 as1-
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goriilme ytizdesi

As1 sonrasi .
i Ortalama devam etme siiresi

6,5 2 giin
24,4 1 giin
1,4 1 giin
20,3 2 giin
20,1 2 giin
4,5 1 giin
3,0 3 giin
15,6 3 giin
20,1 2 giin
3,9 1 giin
1,4 1 giin

lari, virisiin 1s1, radyasyon ya da kimyasallarla inakti-
ve edilmesi ile olusan inaktif asilar, zayiflatilmis viriis
iceren canli atteniie agilar, rekombinant protein agilar,
RNA ve DNA asilari, viral vektor agilaridir (4,5). Diinya
capindaki sirketler ve iiniversitelerdeki arastirma ekip-
leri tarafindan SARS-CoV-2'ye kars1 90'dan fazla as1 ge-
listirilmektedir (6).

Calismamizda 0. ve 28. giinlerde 2 doz inaktif Covid-19
asis1 uygulanan katilimcilarda birinci doz as1 sonra-
s1 semptom gelisme orani %31.3 iken 2.doz as1 sonrasi
semptom gelisme orani %31,8 olarak saptand1. Zhang ve
arkadaslarinin yaptig1 ve 18-59 yas aras1 saglikli erigkin-
lerin katildig1 faz 1/2 deneme ¢alismalarinda, as1 sonrasi
yan etki goriilme orani 0. ve 14. giinde 3 pg’hk inaktif
coronaviriis agis1 yapilan grupta %29, 6 pg'lik as1 yapi-
lan grupta %38 ve plasebo grubunda %8 olarak sapta-
nirken 0. ve 28. giin 3 pg’lik ag1 uygulanan grupta %13,
6 pug’lik ast uygulanan grupta %17 ve plasebo grubunda
%13 olarak goriilmiis ve gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamugtir (7). Wu ve arkadaglarinin 60 yas ve
tizeri kisilerde yaptiklar1 fazl ¢aligmasina ise 22 mayis
ve 1 temmuz 2020 tarihleri arasinda , 72 katilimci dahil
edilmis, ilk gruptaki 36 kisiye 3 ug inaktif coronavac as1-
s1 ya da plasebo uygulanirken 1 hafta sonra 36 kisilik 2.
gruba, 6 pg coronavac asist veya plasebo uygulanmis.
12 temmuz ve 15 temmuz 2020 arasinda 350 kisinin ka-
tildig1  faz 2 caligmasinda 0 ve 28. giinlerde 100 kisiye
1,5 ug, 100 kisiye 3 pg, 100 kisiye 6 pg inaktif coronavac
asis1 ve 50 kisiye plasebo uygulanmis. Ik 28 giin icinde
toplam 421 katilimcinin 87’sinde (72 faz 1 ve 349 in faz
2) bir yan etki gelistigi ( %21) ve tiim gruplar arasinda
yan etkilerin benzer oldugu saptanmustir (8). Xia ve arka-
daglarinin inaktif coronaviriis asisin1 degerlendirdikleri
calismalarinda agidan sonraki 7 giin i¢inde goriilen yan
etki orani 320 katilimcida 48 (%15) olarak bildirilmistir
(9). Doroftei ve arkadaglarinin inaktif coronaviriis asist
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda 0. ile 14. giin 3 pg Iik
ast uygulanan grupta yan etkiler %29 (n=7), 6 ug’lik as1
uygulanan grupta %38 (n=9), ve plasebo grubunda %8
(n=8) olarak saptanmustir. Yine ayni ¢alismada 0. ile 28.
glin 3 pug’lik as1 uygulanan grupta %13 (n=3), 6 pg'lik ast
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uygulanan grupta %17 (n=4) ve plasebo grubunda %13
(n=3) yan etki goriildiigii saptanmustir (10). Bizim calis-
mamizda her iki asidan sonra da en sik goriilen semp-
tom, as1 yapilan bolgede hassasiyet olup 1. doz as1 sonrasi
%24.4, 2. doz ag1 sonrasi %18,3 oraninda saptandi ve ag1-
dan sonraki ilk giin i¢cinde gelisip, ortalama 1 giin sitirdii.
En az semptom ise sersemlik hissi seklinde biling bula-
niklig1 olup %1.4 oraninda goriildii. Tiim yan etkiler hafif
orta siddette ve kendini sinirlayan nitelikte idi.

Zhang ve arkadaslarinin ¢aliymasinda en sik saptanan
semptom enjeksiyon bolgesinde agr1 %17, %21 ve %4
(strasiyla 0. ve 14. giinde 3 pug'lk, 6 pg'lik as1 ya da pla-
sebo uygulananlarda) seklinde bildirilmistir. Sifir ve 28.
glinde ag1 uygulananlarda ise bu oran her tigiinde de %13
olarak bildirilmistir. Goriilen yan etkilerin ¢ogunun hafif
derecede oldugu ve 48 saat i¢inde diizeldigi belirtilmistir.
Sadece bir vakada ilk dozdan 48 saat sonra siddetli irti-
ker seklinde akut hipersensivite reaksiyonu oldugu ve as1
ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Kisiye klorfenamin ve
deksametazon verilmis ve ikinci dozdan sonra benzer
reaksiyon goriilmemistir. Ayni ¢aligmada asidan sonraki
28 giin icinde as1 iliskili ciddi bir reaksiyon bildirilme-
mistir (7). Wu ve arkadaslar1 caligmalarinda ag1 sonrasi
gelisen yan etkilerin tamaminin hafif ya da orta siddet-
te oldugunu bildirmislerdir. Enjeksiyon bolgesinde agr1
sikayetinin (%9) en sik saptanan semptom oldugunu,
atesin (%3) ikinci siklikta goriildiigiind bildirmislerdir.
Halsizlik %4, diyare %2, kas agris1 %2, istahsizlik %1, bu-
lant1 %1, bas agris1 6 ug uygulanan grupta %4 iken 3
pg’lik grupta hi¢ goriilmemistir. Enjeksiyondan sonraki
28 giinliik siirede herhangi bir yan etki goriilme orani 1,5
ug uygulanan grupta 100 kiside 20 (%20), 3 pg’lik grup-
ta %20, 6 ug’'lik grupta %22 ve plasebo grubunda %15
olarak saptanmustir. 7 katilimcida 8 ciddi advers etki bil-
dirilmis fakat higbiri as1 ile iliskilendirilmemistir. Sonu¢
olarak coronavac asisinin giivenli ve iyi tolere edilen bir
ast oldugu bildirilmistir (8). Xia ve arkadaslar1 da ben-
zer sekilde en sik goriilen yan etkinin enjeksiyon bol-
gesinde agr1 ve ates oldugunu ve astya bagli tiim yan
etkilerin hafif-orta, kendini sinirlayan ve herhangi bir
tedavi gerektirmeyen etkiler oldugunu bildirmislerdir.
Caligmalarinda 4 ciddi yan etki goriildiigiinii (grade 3)
fakat higbirisinin ag1 ile iligkilendirilmedigini bildirmis-
lerdir (9). mRNA asilarinin yan etkilerinin incelendigi
bir ¢alismada her iki doz sonrasi birtakim alerjik semp-
tomlar bildirilmistir. Birinci veya ikinci doz asidan son-
ra as1 yapilan bolgede agri, kizariklik ya da sislik, ates,
basagrisi, kas agrisi, yorgunluk, bulanti, kusma, kasint,
isime titreme, eklem agris1 gibi hafif orta siddetli yan
etkiler yaninda gok seyrek anafilaktik reaksiyonlar goriil-
diigii rapor edilmistir. Yan etkilerin m RNA agilar1 olan
biontech (BNT162b2) asisinda moderna agisina oran-
la daha disiik oranda goriildigt rapor edilmistir (11).
Baker ve Remmel yayinlarinda mevcut Covid-19 aslari-
nin uygulanmasindan sonra kol agrisindan anafilaksiye
uzanan genis bir yelpazede yan etkiler rapor edildigini
fakat bunlarin ne kadarinin agidan kaynaklandiginin net
olarak anlasilmadigini ifade etmiglerdir. Bu etkilerin ¢o-
gunun orta hafif siddette olup viicudun immun cevabina

bagli oldugu ifade edilmistir. Daha nadir fakat ciddi yan
etkilerin saptanmas1 ve bu yan etkilerin asiya mi1 bagl
oldugu yoksa sadece istatiksel anomaliler mi oldugunun
saptanmasi i¢in izleme sistemleri olusturulmasi gerekli-
ligi ifade edilmistir (12). Zhu ve arkadaslarinin rekom-
binant adenoviriis tip-5 (Ad5) vektorlit COVID-19 viral
vektor asist ile yaptiklar: ¢aligmalarinda en sik saptanan
yan etki enjeksiyon bolgesindeki agr1 olup ve %54 ora-
ninda rapor edilmistir. En sik rastlanan sistematik yan
etki ates (%46), halsizlik (%44), basagris1 (%39) ve kas
agrist (%17) olarak bildirilmistir. Bildirilen yan etkiler
siklikla hafif ve orta derecede olup asilama sonrasi 28
giinde hig ciddi yan etki bildirilmedigi ifade edilmistir
(13). Bizim ¢aliymamizda anafilaksi gibi ciddi ve hayat:
tehdit eden reaksiyon goriilmedi. As1 sonrasi ilk yarim
saatlik gozlem sirasinda sadece bir kiside bulant1 kusma
gelisti, istirahat ve hidrasyonla bir saat i¢inde diizeldi,
bunun disinda akut dénemde herhangi bir yan etki ge-
lismedi, allerjik ya da anafilaktik reaksiyon goriilmedi.

Wu ve arkadaslari as1 sonrasi gelisen yan etkilerin tama-
munin hafif ya da orta siddette oldugunu ve siklikla ilk
7 glin icinde ve 6zellikle ilk 48 saat icinde goriildiigiini
bildirmisler (8). Zhang ¢alismasinda goriilen yan etkile-
rin ¢ogunun hafif derecede oldugunu ve 48 saat icinde
diizeldigini bildirmistir (7). Bizim ¢alismamizda yan et-
kilerin ortalama siiresi 1-3 giin arasinda degisirken, en
sik ilk hafta ve ozellikle ilk 24 saat i¢inde gortilmustir.
Amerikada yapilan ¢alismada moderna agisinda 10 va-
kada (milyonda 2.5 oraninda) anafilaksi rapor edilmistir.
Bu vakalarin 9 tanesinin dykiisiinde alerji mevcut olup
6 tanesinin ilaca, 2 tanesinin kontrast maddeye bagl ol-
dugu, bir tanesinin gidaya alerji 6ykiisiiniin oldugu ve 5
tanesinin ge¢misinde anafilaksi oykiisii mevcut oldugu
ifade edilmistir. Bu semptomlar agilamadan ortalama
7.5 dakika sonra (1-45 dk) ortaya ¢ikmis ve hastalardan
6 tanesi yogun bakima yatirilip 4 tanesi entiibe edilir-
ken, 4 tanesi acil servisde tedavi edilmistir (14). Ame-
rika da her ikisi de 2 doz kullanilacak gekilde 11 aralik
2020 de Biontech asis1 18 aralik 2020 de moderna asis1
FDA tarafindan acil kullanim i¢in ruhsatlandirildi. Asi-
larin giivenilirliginin takibi icin gelisen yan etkiler, as1
yan etki raporlama sistemine bildirilerek takiplerinin
yapilmas: planlandi. 14 Kasim 2020den 13 ocak 2021%e
kadar olan dénemde 13,794,904 as1 dozu yapilip 6998
istenmeyen etki rapor edilmistir. Bunlarin %90.8’1 ciddi
olmayan etkiler iken %9.2’si ciddi etkiler olarak siniflan-
dirilmustir. En sik bildirilen semptom bagsagrist %22.4),
halsizlik (%16.5) ve bas donmesi, sersemlik hissidir. Her
iki agidan sonra nadir anafilaksi (milyonda 4.5 oraninda)
rapor edilmigtir (15). Polack ve arkadaslarinin ¢aligma-
sinda 43548 katilimcidan 43448’ enjeksiyonu kabul et-
mis ve bunlardan 21270’ine BNT162b2 (mRNA agis1) ile
21278ine plasebo yapilmistir. BNT162b2 asisinin en sik
yan etkisi enjeksiyon bolgesinde orta hafif agr, halsizlik
ve basagrist oldugu ifade edilmistir. Ciddi yan etkilerin
sikliginin oldukga az oldugu ve a1 grubu ile plasebo ara-
sinda benzer oldugu, asinin giivenilirliginin diger viriis
agilar1 ile benzer oldugu ifade edilmistir (16). Amerika
Birlesik Devletlerinde 14-23 Aralik 2020 arasinda as1
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yan etki bildirim sistemine bildirilen 1.893.360 biontech
asisindan 21 vaka anafilaksi olarak bildirilmistir ( mil-
yonda 11.1) ve bunlarin %71’i agidan sonraki ilk 15 daki-
kada gelismistir (17).

SONUC

Inaktif coronaviriis asis1 uygulanmasi sonrasi gelisen yan
etki ve semptomlar incelendiginde akut donemde her-
hangi bir alerjik ya da anafilaktik reaksiyon gelismedigi,
toplamda en sik goriilen yan etkinin as1 yapilan bolgede
hassasiyet oldugu saptanmustir. Asinin Covid-19 ile mii-
cadelede giivenle uygulanabilecegi diistintilmistiir.

Sonug olarak, astya bagl olarak gelisebilecek yan etkile-
rinin diizenli olarak takip edilmesi as1 uygulamalar1 ve
kontrendikasyonlarina iligkin bolgesel ve ulusal veri elde
edilmesine olanak saglayacaktir.
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COVID-19 SALGINININ KADINLARDA ES UYUMU VE CINSEL YASAM KALITESINE ETKISI

THE EFFECT OF COVID-19 PANDEMIC ON WOMEN'S DYADIC ADJUSTMENT AND SEXUAL

QUALITY OF LIFE

Nilay GOKBULUT!, Zeynep BAL?, Tuba UGCAR?

OZET

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 salgininin kadinlarda e
uyumu ve cinsel yagam kalitesine etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Internet tabanli kesitsel tipte olan bu
calisma, web tabanli bir ¢evrimigi anket kullanilarak yiiratildd.
Aragtirmada anket formlar1 15 Haziran-15 Agustos 2020 tarihleri
arasinda sosyal medya aracilifiyla 386 kadina uygulandi. Anket
formunda kadmlarin sosyodemografik o6zellikleri, COVID-19
salgininda cinsellige iliskin bilgileri igeren sorular, Yenilenmis
Cift Uyum Olgegi (YCUO) ve Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin
(CYKO-K) yer ald1.

BULGULAR: Kadinlarin %73,8i COVID-19 salgininda es
iligkilerinin olumsuz etkilenmedigini, %71,8’i cinsel yasaminin
olumsuz etkilenmedigini belirtti. Es iliskisi ve cinsel yasaminin
olumsuz etkilendigini ifade eden kadinlarin YCUO toplam, Uzlagim
ve Goriig Birligi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin, es iliskisi ve
cinsel yagaminin olumsuz etkilenmedigini ifade eden kadinlardan
daha diigiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Ayni zamanda, es iliskisi ve
cinsel yasaminin olumsuz etkilendigini ifade eden kadinlarin
CYKO-K puan ortalamasinin, es iligkisi ve cinsel yasaminin
olumsuz etkilenmedigini ifade eden kadinlardan daha disik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0,05).

SONUC: Elde edilen bulgular, COVID-19 salgininda kadinlarda
es iligkisi ve cinsel yasamin olumsuz etkilenmedigi; olumsuz
etkilenenlerin de es uyumu ve cinsel yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-109, es iligkisi, cinsel yagam, ebelik

ABSTRACT

AIM: This study aim to examine the impact of the COVID-19
epidemic on dyadic adjustment and the quality of sexual life of
women.

MATERIAL AND METHOD: This web-based cross-sectional
study was conducted using a web-based online questionnaire.
The questionnaires designed for the study were filled out by 386
women between June 15 and August 15, 2020 via the medium of
social media. The questionnaires contained questions about the
sociodemographic background of women and sexuality during the
COVID-19 epidemic using the the Revised Dyadic Relations Scale
(DRS) and the Sexual Quality of Life Questionnaire for Females
(SQLQ-F).

RESULTS: 73.8% of women stated that their spousal relations had
not been affected negatively during the COVID-19 epidemic, while
71.8% of the respondents reported no deterioration in their sexual
life. The study found that women who stated that their relationship
with their spouses and their sexual life suffered had lower mean scores
on the sub-dimensions of DRS, Reconciliation and Consensus than
women stating that their relationships with their spouses and their
sexual life had not been affected , and the difference between the
groups was statistically significant (p<0.05). Also, it was established
that women who stated that their relationship with their spouses
and their sexual life had been negatively affected had a lower mean
SQLQ-F score than women stating that their relationship with their
spouses and their sexual life had not been affected and the difference
between the groups was statistically significant (p <0.05).

CONCLUSION: The findings show that the dyadic adjustment and
sexual life in women were not adversely affected in the COVID-19
epidemic; It was also determined that those who were adversely
affected had lower dyadic adjustment and sexual quality of life.

Keywords: COVID-19, spousal relationship, sex life, midwifery
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GIRiS

Evlilik kavrami oldukga genis bir kavram olmakla birlik-
te farkl kiiltiirel yapilarda gelenek haline gelmis ve resmi
olarak kabul edilmis birliktelik durumu olarak tanimlan-
maktadir (1,2). Evlilik sonucu olusan aile, toplumlarda
sahip oldugu anlam ve énemiyle uluslarin temel yapisini
olugturmaktadir (1). Evlilik uyumu veya catigmalari etkili
bir bigimde ¢ozmelerine veya kagmalarina miisaade eden
boylelikle evliliklerinden ve birbirlerinden doyum saglayan
eslerin uyumu seklinde tanimlanmaktadir (3). Cift iligkile-
rinde cinsellik olduk¢a 6nemli bir kavramdir. Cinsel yasam
kalitesi, kisinin cinsel yasamidan memnuniyet derecesini
ifade etmektedir (4). Cinsellik kadin ve erkek arasinda-
ki bag: giliclendiren, sicaklik, sevgi ve samimiyeti arttiran
onemli bir etkendir. Cinsel iliski sirasindaki mutlulugu,
iliskinin siklik, kalite, yer ve zaman1 dogrudan etkiler (5).

COVID-19 salgini, 2019 yilinda baslayarak Diinya ge-
neline yayilmis ve insanlarin yasamlarinda bir¢ok de-
gisiklik ve farkliligin olusmasina neden olmustur (6).
Damlacik ve kontamine olmus yiizeylere temas gibi
birgok bulagma riskleri nedeniyle viriis ciddi tedbirlerin
alinmasi gereken bir hastalik tiiri olmustur. Bulasma
riskini en aza indirebilmek i¢in insanlar arasina sosyal
mesafe koyulmasi gerekmistir. Sosyal mesafe es iliskile-
rini dolayisiyla da cinsel aktiviteyi de etkilemistir. Esler-
den birinde viriisiin varligi, opiisme, fiziksel dokunma
gibi yakin temaslar sonucu bulagma ihtimaline karsi
cinsel isteksizlikle birlikte cinsel aktivite sikliginda da
azalma goriilebilmektedir (7,8,9).

Evlilik ciftlerin biyolojik, sosyal ve psikolojik ihtiyaglari-
nin karsilanmasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Sosyal
ve psikolojik ihtiyaglar dikkate alinirken eslerin karsilikli
sevgi, saygl, gliven ve birlik icerisinde olarak aile kuru-
muna verdikleri 6nemi saglamlastirip aidiyet duygulari-
nin gelismesine katki saglamaktadir (10). Cinsel arzuyu
doyurma biyolojik bir gereksinimdir (10) ve yapilan ¢a-
lismalar da cinsel uyumun es uyumunu pozitif yénde et-
kiledigini (5,10,11) ve evlilik uyumlar: diistik olan kisile-
rin cinsel doyumlarinin az oldugu (12,13) bildirilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda COVID-19 salgininin cinsel akti-
vite, siklik ve sayisinin 6nemli ol¢iide azaldigini goster-
mekle birlikte pek ¢ok ¢alismada es iliskilerinin ve cinsel
yasamin etkilenmedigi bildirilmistir (14,15,16,17).

COVID-19 salgin siirecinde karantina kapsaminda ali-
nan onlemlerin insanlarda 6nemli psikolojik problemle-
rin yasanarak hem evlilik ici es iliskilerini hem de cinsel
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini sdylemek miimkiin-
diir. Bu disiinceden hareketle bu ¢alismada; COVID-19
salgininin es uyumu ve cinsel yasam kalitesine etkisini in-
celemek amaglanmistir. Elde edilecek bulgularin literatiire
katk: saglamasi pandemi gibi olumsuz durumlarda kadin-
larin cinsel yasam kalitesinin degerlendirilmesinin 6nemi
konusunda yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Calismanin amact: COVID-19 salgininin kadinlarda es
uyumu ve cinsel yagam kalitesine etkisini incelemektir.
Bu aragtirmada su sorulara cevap arandr:
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1. COVID-19 salgini ¢ift uyumunu olumsuz etkiler mi?
2. COVID-19 salgini cinsel yasam kalitesini olumsuz et-
kiler mi?

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma internet tabanl kesitsel bir galigmadir. Aras-
tirma sosyal medya (Facebook Messenger, Instagram
gibi) araciligryla web tabanli bir ¢evrimici anket kulla-
nilarak yiiriitiildii. Google Forms platformu aracilig ile
hazirlanan anketin baglantisi, sosyal medyada yer alan
kadin gruplar ile paylasildi. Online anketin baglangi¢
sayfasinda arastirma hakkinda bilgi ve galismaya katil-
maya onam formu yer aldi. Orneklem buytkligtiniin
hesaplanmasinda OpenEpi, versiyon 3, genel kullani-
ma agik istatistik yazilimi kullanildi (18). Power analizi
yapildiginda 6rneklem biiyiikliigii, %5 yanilg: diizeyi,
%95 giiven araliginda ve %80 gl ile en az 384 olarak
hesaplandi. Online anketleri 447 kadin cevapladi. An-
ketin tiim sorularini yanitlamayanlar (n=58) ve bilinen
herhangi bir psikiyatrik hastaligi olanlar (n=3) ¢alisma
dis1 birakildi (Sekil 1). Dahil etme kriterlerini karsilayan
toplam 386 katilimci istatistiksel analize dahil edildi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- 18 yas ve tizerinde olanlar

-Cinsel yonden aktif evli kadinlar

Aragtirmadan Dislanma Kriterleri:

- Evli olmayanlar

- Fiziksel ve/veya psikolojik hastalik 6ykiisii olan ve her-
hangi bir psikiyatrik ilag kullananlar

-Anket sorularini eksik yanitlayanlar

Online anketlere cevap veren
(n=447)

Cahsmadan cikarilan (n=61)
- Tiim sorularmi yamitlamayanlar (n=58)
- Bilinen herhangi bir psikiyatrik hastahg olanlar (n=3)

Istatistiksel analize dahil
edilen (n=386)

Sekil 1. Arastirma akis semasi

Veri Toplama Araglar

Veriler 15 Haziran - 15 Agustos 2020 tarihleri arasinda
online anket ile toplandi. Online anketin ilk sayfasinda
calisma hakkinda bilgi verildi. Arastirmacilar kadinla-
rin sosyodemografik ozelliklerini (yas, es yasi, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu gibi) ve COVID-19 salgininda
cinsellige iliskin bilgilerini igeren (COVID-19 oykiisii,
COVID-19 temas Oykiisii, pandemide cinsel birliktelige
yonelik sorular gibi) bir soru formu olusturdu (19,20).
Ayrica kadinlara COVID-19 salgiinda cinsellik ile ilgili
su sorular soruldu: “COVID-19 salgininda esinizle ilis-
kilerinizin olumsuz etkilendigini diistiniiyor musunuz?”,
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“COVID-19 salgininda esinizle cinsel yasaminizin olum-
suz etkilendigini diisiiniiyor musunuz?”. Kadnlar bu so-
rulara “evet veya hayir” olarak cevap verdi.

Kadinlarin es uyumu ve cinsel yasam kalitesi ise Yenilen-
mis Gift Uyum Olgegi (YCUO) ve Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin (CYKO-K) ile degerlendirildi.

Yenilenmis Cift Uyum Olgegi (YCUO)

Spanier (21) tarafindan gelistirilen 6lgek, Busby ve ark.
(22) tarafindan yeniden diizenlenerek, Giindogdu (23)
taraflndan Turkc;e ye uyarlanm1§ 14 maddehk son hali-
birlikte yasayan giftlerin iliski kalitesini degerlendlrmek
amaciyla gelistirilmistir. Ug alt boyutu bulunan él¢egin
alt boyutlarl Doyum, Uzlasim, Goriis Birligi seklinde-
dir. YCUO'nin Cronbach’s alfa guvenirlik katsays: top-
lam puan, doyum, uzlasim, goriis birligi alt 6lgekleri igin
sirasiyla 0,87, 0,80, 0,80, 0,74dir. Besli Likert tipinde
olan Ol¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 70 puandir.
Olgekten ve alt boyutlarindan alinan puanlarin artma-
s1 iligki kalitesinin arttigini gosterir (24). Bu ¢alismada
olgegin toplam puan, doyum, uzlasim, goris birligi alt
boyutlar1 i¢in hesaplanan Cronbach’s alfa giivenirlik kat-
sayililar1 sirasiyla 0,71, 0,70, 0,88, 0,70dir.

Cinsel Yagam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K)
Symonds ve ark. (25) tarafindan gelistirilen 6lgek, Tugut
ve Golbast (26) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Ol-
¢ek katihmcilarin kendi baglarina doldurabilecekleri 18
maddeden olugmaktadir. Katilimcilarin sorulari son dért
haftalik cinsel hayatlarini goz 6niine alarak cevaplamala-
r1 istenmektedir. Olgegin her maddesi 1 ve 6 puan ara-
sinda (1=Tamamen katiliyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum)
degerlendirilir. Bu sekilde ol¢ekten alinabilecek toplam
puan 18 ila 108 arasinda olacaktir. Olgekten alinan pu-
anin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi olmasi
anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenir-
lik katsay1s1 0,83 bulunmustur (26). Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach’ alfa giivenirlik katsayist 0,94 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programinda deger-
lendirildi. Tanimlayici istatistikler says, yiizde, ortalama,
standart sapma olarak verildi. Grup karsilagtirmalarin-
da kategorik veriler i¢in ki-kare testi, siirekli verilerde
normal dagilim saglayan ikili gruplarda bagimsiz grup-
larda t testi, ikiden ¢ok grup karsilagtirmalarinda tek
yonlii varyans analizi; normal dagilim gostermeyen ikili
gruplarda Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok grup kar-
silastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Istatis-
tiksel anlamlilik p < 0,05 olarak belirlendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girigim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaymn Etik Kuru-
lu tarafindan degerlendirilmis ve bilimsel kurul onay:
(Karar No:2020/787) ve Saglik Bakanligrndan 2020-06-
07T16_00_58 form adi ile onay alindi. Katilimcilara on-
line anketin ilk sayfasinda arastirmaya katilmak isteyip

istemedikleri sorularak bilgilendirilmis onam alindi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan 386 kadinin verileri deger-
lendirildi. Kadinlarin %67,6’s1 19-34 yas grubu araligin-
da, esin yasinin da %51,8’i 22-34 yas grubu araliginda
olup, %57,8’1 tiniversite mezunu, egin egitim durumunun
%57,5’1 iniversite mezunu, %60,1’i ¢alistyor, %91,7’sinin
esi calistyor, %61,7’sinin gelirinin giderine denk oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Bu caliymada kadmlarin %73,8’i (n=285) COVID-19
salgmminda es iligkilerinin olumsuz etkilenmedigini,
%26,2’si (n=101) es iliskilerinin olumsuz etkilendigini
ifade etti. Kadinlarin, COVID-19 salgininda es iliskile-
rinin olumsuz etkilenme durumlarina gore bazi 6zellik-
lerinin kargilastirilmas: Tablo 2’de verildi.

Es iligkilerinin olumsuz etkilendigini ifade eden kadin-
larin YCUO toplam, Uzlasim ve Gériis Birligi alt bo-
yutlar1 puan ortalamalarinin, es iliskilerinin olumsuz
etkilenmedigini ifade eden kadinlardan daha diisiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Ayni zamanda, es
iliskilerinin olumsuz etkilendigini ifade eden kadinlarin
CYKO-K puan ortalamalarinin, es iliskilerinin olumsuz
etkilenmedigini ifade eden kadinlardan daha diisiik ol-
dugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Kendisi ve esi ilkogretim mezunu olanlarin, geliri gide-
rine denk/fazla olanlarin COVID-19 salgininda es ilis-
kilerinin olumsuz etkilenme oranlarimin daha ytiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Kadinlarin es iliskilerinin
olumsuz etkilenmesinin yas, es yasi, kendisi ve esinin
¢alisma durumu ve evlilik siiresine gore degismedigi
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madig belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Bu ¢aligmada kadinlarin %71,8'i (n=277) COVID-19
salgininda cinsel yagaminin olumsuz etkilenmedigini,
%28,2’si (n=109) cinsel yasaminin olumsuz etkilendi-
gini ifade etti. Kadinlarin COVID-19 salgininda cinsel
yasaminin olumsuz etkilenme durumlarina gore bazi
ozelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 3’te verildi. Cinsel
yasaminin olumsuz etkilendigini ifade eden kadinlarin
YGQUO toplam, Uzlagim ve Gériis Birligi alt boyutlar:
puan ortalamalarinin, cinsel yasaminin olumsuz etki-
lenmedigini ifade eden kadinlardan daha diisiik oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (p<0,05). Ayni zamanda, cinsel yasa-
minin olumsuz etkilendigini ifade eden kadinlarin CY-
KO-K puan ortalamalarinin, cinsel yasaminin olumsuz
etkilenmedigini ifade eden kadinlardan daha disiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

[Ikégretim mezunu olanlarin, geliri giderine denk/fazla olan-
larin COVID-19 salgininda cinsel yasaminin olumsuz etki-
lenme oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=386)

Degiskenler n %
Yas (y1l)
19-34 261 67,6
> 35 125 32,4
Esin yas (y1l)
22-34 200 51,8
> 35 186 48,2
Egitim durumu
[Ikogretim mezunu 51 13,2
Ortadgretim mezunu 65 16,8
Universite mezunu 223 57,8
Lisansusti 47 12,2
Esin egitim durumu
Iliégretim mezunu 43 11,1
Ortadgretim mezunu 81 21,0
Universite mezunu 222 57,5
Lisansusti mezun 40 10,4
alisma durumu
alistyor 232 60,1
Calismiyor 154 39,9
Esin calisma durumu
alistyor 354 91,7
alismryor 32 8,3
elir durumu
Gelir giderden az 148 38,3
Gelir gidere denk/fazla 238 61,7

Tablo 2. Kadinlarin COVID-19 pandemisinde es iliskilerinin olumsuz etkilenme durumlarina gore baz: 6zelliklerinin
karsilastirilmasi (n=386)

Degiskenler Es iliskilerinin olumsuz etkilenmesi Test degeri p degeri
Eve(t) (n=SISOI) Haycl)r (n§§85)
.. rt+ rt+
YCUQ Toplam 44.29+7,14 45,93+6,41 t=-2,137 p=0,033
YCUQ Doyum 13,80+2,56 13,72+2,24 t=0,267 p=0,789
YCUQ Uzla§1m 22,07+5,77 23,63+4,88 t=-2,424 p=0,017
YCUQ) Goriis Birligi 13,60+4,49 14,70+3,81 t=-2,198 p=0,029
CYKO-K toplam 83,13+20,15 88,50+18,13 t=-2,359 p=0,020
Yas (v1]) n (%) n (%)
as (y1
19—531 66 25,3% 195 (74,7) x*=0,322 p=0,570
122 35 (vil) 35 (28,0 90 (72,0)
in yasi (y1
25-31 S 46 223,03 154 277,0; x%=2,153 p=0,142
> 35 55 (29,6 131 (70,4
ﬁ'itim dusuod 21 (41,2 30 (58,8
Ogretim o )
,O_rta?é')gretim 21 (32,3 44 (67,7 x%=9,889 p=0,020
Universite 48 (21,5 175 (78,5)
Lisanststi 11 (23,4 36 (76,6)
ﬁls(ul egitim durumu 23 (53,5 20 (46,5
oOgretim , )
Qrtagégretim 17 21,0§ 64 279,0; x*=19,131 p=0,000
Universite 53 (23,9 169 (76,1)
Lisiclnsiisté'li 8 (20,0) 32 (80,0)
alisma durumu
ahglyor 64 227,6§ 168 272,4; x*=0,607 p=0,436
alismryor . 37 (24,0 117 (76,0
in calisma durumu
?111§1§y0r§ 95 (26,8) 259 (73,2) x%=0,993 p=0,319
a111§n(111y0r 6 (18,8) 26 (81,3)
elir durumu
Gelir giderden az 26 217,6§ 122 282,4; x*=9,185 p=0,002
Gelir gidere denk/fazla 75 (31,5 163 (68,5
IIEVSHH YIh 37 (21,6 134 (78,4)
6-10 28 (28,6 70 271,21; x2=3,392 p=0,183
>11 36 (30,8 81 (69,2

SS: Standart Sapma  YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi CYKO-K: Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi Kadin Versiyonu
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Kadinlarin cinsel yasaminin olumsuz etkilenmesinin
yas, es yasl, esin egitim diizeyi, kendisi ve esinin ¢alig-
ma durumu ve evlilik siiresine gore degismedigi gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4'te kadinlarin COVID-19 salgini ile ilgili de-
giskenlere gore YCUO ve CYKO-K puan ortalamalar1
karsilastirildi. COVID-19 salginindan dolay: cinsel bir-

liktelikte bulunmak isteyenlerin CYKO-K'den aldiklari
puan ortalamalari cinsel birliktelikte bulunmak isteme-
yenlere gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Kadinlarin YCUO ve CYKO-K puan
ortalamalarinin COVID-19 6ykiisii ve temasi, pande-
mide cinsellik hakkinda bilgi alma ve pandemide esin
cinsel iliskide bulunmak istememesi degiskenlerine gore
degismedigi gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Kadinlarin COVID-19 pandemisinde cinsel yasaminin olumsuz etkilenme durumlarina goére bazi

ozelliklerinin karsilastirilmasi (n=386)

Degiskenler Cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi Test degeri p degeri
Evet (n=109) Hayir (n=277)
Ort£SS Ort£SS
YCUO Toplam 43,86+6,93 46,15+6,42 t=-3,081 0,002
YCUO Doyum 13,53+2,49 13,83+2,25 t=-1,148 0,252
YCUO Uzlagim 21,89£5,40 23,7514,98 t=-3,213 0,001
YCUO Gériis Birligi 13,69+4,28 14,70+3,89 t=-2,213 0,027
CYKO-K toplam 83,88+18,81 88,36+18,68 t=-2,114 0,035
n (%) n (%)
Yas (yil)
19-34 72 (27,6) 189 (72,4) x?=0,169 0,681
>35 37 (29,6) 88 (70,4)
Esin yas1 (y1l)
22-34 48 (24,0) 152 (76,0) x?=3,679 0,055
>35 61 (32,8) 125 (67,2)
Egitim durumu
[kogretim 23 (45,1) 28 (54,9)
Ortadgretim 19 (29,2) 46 (70,8) x2=8,761 0,033
Universite 55 (24,7) 168 (75,3)
Lisansistii 12 (25,5) 35 (74,5)
Esin egitim durumu
[kogretim 19 (44,2) 24 (55,8)
Ortadgretim 19 (23,5) 62 (76,5) X?=6,482 0,090
Universite 60 (27,0) 162 (73,0)
Lisansusti 11 (27,5) 29 (72,5)
Calisma durumu
Calisiyor 64 (27,6) 168 (72,4) x*=0,122 0,727
Calismiyor 45 (29,2) 109 (70,8)
Esin ¢alisma durumu
Calistyor 104 (29,4) 250 (70,6) x?=2,739 0,098
Caligmryor 5 (15,6) 27 (84,4)
Gelir durumu
Gelir giderden az 32 (21,6) 116 (78,4) x*=5,186 0,023
Gelir gidere denk/fazla 77 (32,4) 161 (67,6)
Evlilik yil1
1-5 42 (24,6) 129 (75,4)
6-10 29 (29,6) 69 (70,4) x?=2,268 0,322
>11 38 (32,5) 79 (67,5)

SS: Standart Sapma .
YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi
CYKO-K: Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi Kadin Versiyonu
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Tablo 4. Kadinlarin COVID-19 salgini ile ilgili degiskenlere gore YCUO ve CYKO-K puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=386)

() Oass
Siz ya da ailenizden biri COVID-19 oldu mu?

Evet 6 41,50+3,98
Hayir 380 45,56+6,66
COVID-19 olan biriyle temasiniz oldu mu?

Evet 98 46,34+6,24
Hayir 248 45,22+6,86
Bilmiyorum 40 45,20+6,12

Korona viriis siirecinde cinsel yasam hakkinda herhangi

bir yerden bilgi aldiniz mi1?

Evet 15 44,00+7,19
Hayir 371 45,56+6,62
Bilgiyi kimden aldiniz?

Doktor 6 42,50+7,99
Ebe-hemsire 2 43,00+5,65
Internet 7 45,57+7,52

Korona viriisten dolay1 cinsel birliktelikte bulunmak
istemediginiz oldu mu?

Evet 146 44.73+6,67
Hayir 240 45,97+6,59
Evet, ise esiniz bu durumu nasil karsiladi?

Anlay1s gosterdi 127 45,02+6,77
Anlay1s gostermedi 19 42,10+6,59

Korona viriisten dolay: esinizin sizinle cinsel birliktelik-

te bulunmak istemedigi oldu mu?

Evet 88 44.90+7,62
Hayir 298 45,68+6,32
Evet, ise siz bu durumu nasil karsiladi?

Anlayis gosterdim 80 45,20+7,52
Anlayis gostermedim 8 44,12+8,90

SS: Standart Sapma
YGUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

TARTISMA

COVID-19 salgini ilk goriildiigiinden itibaren pek ¢ok
tilke gibi Tiirkiyede de bir¢ok tedbirin alinmasina neden
olmustur. Esnek mesai, evden ¢alisma (uzaktan ¢alisma),
egitimin online siirdiiriilmesi, kafe ve restoranlarin ka-
patilmasi, hafta sonlar1 ve resmi tatillerde sokaga ¢ikma
kisitlamalarinin getirilmesi gibi bir¢ok 6nlem sayilabi-
lir. Salgin hastaliklarin neden oldugu krizler, bireylerde
bir¢ok problemlere yol agmaktadir. Bu problemlerden
kuskusuz en ¢ok etkilenen aile yasantisidir. COVID-19
salgininin kadinlarda es uyumu ve cinsel yagam kalite-
sine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma
sonuglari ilgili literatiirle tartigtlmistir.

Calismamizda kadinlarin ¢ogu COVID-19 salgininda es
iliskilerinin (%73.8) ve cinsel yasaminin (%71.8) olum-
suz etkilenmedigini belirtti. Benzer olarak, Li ve ark. (14)
COVID-19 pandemisinde kadinlarin %69’unun es ilis-
kilerinin iyi ve her zamanki gibi oldugunu bildirmistir.
Ayni yazarlarin baska bir ¢alismasinda da, kadinlarin,
%85’inin e iligkilerinin iyi ve her zamanki gibi oldugu-
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Test ve p de- CYKO-K Test ve p
geri Ort+SS degeri
U=635,500 67,96£16,73 U=771,0
p=0,062 76,91+20,94 p=0,173
F=1,055 20,76+2,09 F=1,691
p=0,349 20,74£1,31 p=0,186
U=2411,0 69,77£26,23 U=2332,50
p=0,380 77,06£20,64 p=0,288
KW=0,558 63,51£35,29 KW=0,592
p=0,753 58,88+18,85 p=0,744
78,25+18,59
t=0,712 72,81+21,47 t=1,982
p=0,079 79,18+20,20 p=0,004
U=892,00 74,13+20,80 U=927,00
p=0,067 64,91£23,12 p=0,104
t=3,533 75,42+22,13 t=1,509
p=0,388 77,17+20,53 p=0,509
U=302,500 76,20+21,34 U=298,500
p=0,799 70,69+30,70 p=0,755

nu bildirmislerdir (15). Ug Giineydogu Asya iilkesinden
(Banglades, Hindistan ve Nepal) aragtirmaya katilan ka-
tilimcilarin olusturdugu bir caligmada da, katilimcilarin
%551 COVID-19 siirecinde yasanan kapanmanin cinsel
yasamlarini olumsuz etkilemedigini bildirmistir (16).
Ying Ko ve ark. (17) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
caligmaya katilanlarin ¢ogu (%84.7), COVID-19 salgini
sirasinda cinsel yasam memnuniyetlerinde hicbir degi-
siklik olmadigini bildirmislerdir. Bu bulgular COVID-19
salgininin ¢iftlerin es uyumu ve cinsel iliskileri izerinde
olumsuz etkisinin olmadigini gostermektedir.

Aragtirmamizda COVID-19 salgininda es iligkileri ve cin-
sel yasaminin olumsuz etkilenmedigini bildiren kadinla-
rin ¢ift uyumu yiiksek bulunmustur. Benzer olarak, Feng
ve ark. (27) COVID-19 salgin1 sirasinda iyi aile iligkileri-
ne sahip katilimcilarin daha yiiksek kadin erkek yakinlig
bildirdigini, Kevin ve Risla (28) es iliskileri iyi olmayan
giftlerin es uyumlarinin diisitk oldugunu bildirmistir.
Mevcut literatiir, iyi islevsel etkilesime sahip ciftlerin bir-
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birlerini destekledigini ve salgin gibi dis stres kaynaklar1
ile basa ¢ikmada ikili basa ¢ikma stratejilerini daha iyi
kullandigini bildirmektedir (29). Bu bilgiler dogrultusun-
da es iliskisi ve cinsel iligkisi olumsuz etkilenmeyen cift-
lerin, birlikte daha iyi problem ¢6zebildikleri, basa ¢tkma
stratejilerini kullandiklarini soylemek miimkiindiir.

Arastirmamizda COVID-19 salgininda es iligkileri ve
cinsel yasaminin olumsuz etkilenmedigini bildiren ka-
dinlarin cinsel yagam kalitelerinin de yiiksek oldugu
goriilmistiir. Feng ve ark. (27)’in yaptig1 calismada,
COVID-19 salgininda iyi aile iliskilerine sahip katilim-
cilarin neredeyse yarisi (%48.9) cinsel yasam kaliteleri-
nin her zamanki gibi oldugunu bildirmislerdir. Panzeri
ve ark. (30) COVID-19 salgininda karantinanin kadin
ve erkelerde cinsel istek ve uyarilmada azalmaya ne-
den oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada 6zellikle
kadinlarin cinsel yasamlarindaki bu olumsuzluklarin
stres, mahremiyet eksikligi ve stresten kaynaklandig
belirtilmistir (30). Bu bulgular, COVID-19 salgininda
yasanan karantina ve devaminda goriilen stres, anksiye-
te gibi psikolojik semptomlarin cinsel yasam kalitesini
de olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Aragtirmamizda, ilkogretim mezunu olan ve geliri gide-
rine denk/fazla olanlarin COVID-19 salgininda es ilis-
kileri ve cinsel yasamlarinin olumsuz etkilenme oran-
larinin yiiksek oldugu, ayrica esi ilkogretim mezunu
olanlarin da es iliskilerinin olumsuz etkilenme oranlar1
daha yiiksek bulundu. Literatiirde; COVID-19 pande-
misinin partner iligkileri, cinsel saglik ve iireme sagli-
1 tzerindeki etkisini inceleyen, lisans, master ve {izeri
mezunlarinin ¢ogunlukta (%52) oldugu bir aragtirmada
katilimcilarin %69’u es iliskilerinin iyi ve her zamanki
gibi oldugunu bildirmislerdir (14). Turliuc ve ark. (31)
yaptiklari ¢alismada COVID-19 salgini sirasinda dort
aylik karantina sonunda yiiksek sosyo ekonomik seviye-
ye sahip tiim katilimcilar daha diisiik evlilik doyumuna
sahip olduklarini bildirmislerdir. Bu bulgular salgin sii-
resince evde karantinanin ve salginin es ve cinsel iligkile-
ri egitim seviyesi diisiik ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda
olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Bunlarin yani sira ¢alismamizda kadinlarin es uyumu ve
cinsel yasaminin yas, es yasi, kendisi ve esinin ¢alisma
durumu, evlilik siiresi, COVID-19 6ykiisii ve temasi,
pandemide cinsellik hakkinda bilgi alma ve pandemide
esin cinsel iliskide bulunmak istememesine gore degis-
medigi belirlendi. Tiirk toplumu, aile ici iliskileri Gnemli
bir yerde tutan ve korumaya ¢aligan bir toplumdur. An-
cak yine de aile ici iligkiler toplumsal farkliliklar goste-
rebilir. Bu nedenle, bu ¢alismadan elde edilen sosyode-
mografik ve pandemi siirecine ait pek ¢ok degiskenin
bireysel olarak farklilasacag: seklinde yorumlanabilir ve
aciklanabilir.

SONUC

Calismadan elde ettigimiz bulgulara gore, COVID-19
salgininda kadinlarda es iliskisi ve cinsel yagsamin olum-
suz etkilenmedigi; es iliskisi ve cinsel yasaminin olum-

suz etkilendigini belirten kadinlarin es uyumu ve cinsel
yagam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlendi. Bunun-
la birlikte ilkogretim mezunlarinda ve geliri giderine
denk/fazla olanlarda es iliskisi ve cinsel yasam kalitesi-
nin daha diisiik oldugu, cinsel birliktelik yasamak iste-
yen kadinlarin, cinsel yasam kalitelerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Sonug olarak, COVID-19 salginina bagh
yasanan izolasyon siirecinin kisilerin egleriyle birlikte
daha ¢ok ve kaliteli vakit gecirmesine dolayisiyla cinsel
iligkilerini de daha diizenli yasamalarina imkan sagladi-
g1 diisiiniilebilir. Bu siirecte es uyumu ve cinsel yasamla
ilgili olumlu algilar1 daha da gii¢lendirici danigmanlhik
hizmetlerinin saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Ayrica konu ile ilgili daha genis popiilasyonlu aragtir-
malarin yapilmasi da 6nerilmektedir.

TESEKKURLER: Yazarlar herhangi bir finansal ¢ikar
ya da ¢ikar catismasi bildirmemektedir. Finansman ku-
ruluglarinin ¢aligmanin tasariminda, verilerin toplan-
masinda ve analizinde, yayinlama kararinda veya ma-
kalenin hazirlanmasinda higbir rolii yoktur. Caligmanin
Ingilizce 6zet metni asamasinda degerlendirmesini ya-
pan Cem PEKTASa tesekkiir ederiz.
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KOVID-19 PANDEMIiSINDE ERGENLERDE KORONAVIRUS-19 FOBISINDE ALGILANAN
SOSYAL DESTEGIN ROLU: KESITSEL BIR CALISMA

THE ROLE OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN CORONAVIRUS-19 PHOBIA IN
ADOLESCENTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Sercin TASAR!, Rezzan Aydin GORUCU?

OZET

AMAG: Dinya gapinda etkili olan koronaviriis-19 pandemi siireci,
beraberinde ekonomik, sosyal ve ruhsal sorunlar1 dagetirmekte, yagamin
birgok alanini ve tiim yas gruplarin ¢esitli yonlerden etkilemektedir.
Bu ¢aligmanin amaci ¢ocuk ruh sagligi polikliniginde takip edilen ve
psikiyatrik tanis1 olan ergenlerde KOVID-19 fobisi (koronafobi) ile
algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya Saglik Bakanligi Universitesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
polikliniginde takip edilen 13-18 yaslar1 arasindaki 71 ergen ile
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: pohkhmgme bagvuran 100 ergen
dahil edildi. Sosyodemograﬁk bilgi formu, “Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi” (C19P-S) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”
(GBASDO) katilimcilar tarafindan dolduruldu.

BULGULAR: Calismaya alinan 171 ergenden 91’1 (%53,2) kiz ve medyan
yas 15 idi. Hasta grubundaki en sik tan1 25 ergende goriilen anksiyete
bozukluguydu (%35,2). Hasta grubunun medyan C19P-S puani (42; 20-
85) kontrol grubundan (49,5; 25-89) daha diisiiktii (p<0,001). Kizlarin
CI19P-S medyan puani (47; 26-85) erkeklerden (46; 20-89) yiiksekti
(p=0,050). Yakin ¢evresinde KOVID-19a bagh vefat bulunanlarda
CI19P-Snin psikolojik alt dlgegi (22,5; 14-30) bulunmayanlardan (17;
6-30) anlamh olarak daha yiiksek bulundu (p=0,014). Kontrol grubunun
medyan CBASDO puant (55,5; 22-84) hasta grubundan (41; 21-82)
anlaml olarak yiiksekti (p<0,001). Tim katilimcilarin C19P-S toplam
puant ve alt dlcek puanlari ile CBASDO toplam puami ve alt élgek
puanlari arasinda anlaml bir korelasyon tespit edilmedi.

SONUGC: Genglerde koronaviriis-19 ile iligkili anksiyete
diizeylerinin diger ¢alismalardaki erigkinlerin anksiyete diizeyiine
gore daha diisiikk oldugu gozlenmektedir. Ergenler arasinda
kizlar ve yakin ¢evresinde koronaviriis sebebiyle vefat olanlar
koronafobi a¢isindan risk altindadir. Caliymamizda ¢ocuk psikiyatri
polikliniginde takip edilen ergenlerde koronafobinin daha diisiik
bulunmus olmasi pandemi siirecinde ruh saghigi hizmetlerinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ergen, koronafobi, KOVID-19 pandemisi,
algilanan sosyal destek

ABSTRACT

AIM: The coronavirus-19 pandemic caused economic, social and
mental problems globally and affected all age groups in various
aspects. The aim of this study is to investigate the relationship
between COVID-19 phobia and perceived social support in
adolescents with a psychiatric diagnosis followed in a child mental
health outpatient clinic.

MATERIAL AND METHOD: This study included 71 adolescents
between 13-18 years of age and admitted to the Department of
Child Psychiatry and 100 adolescents admitted to the Department
of Pediatrics in the Ankara Research and Education Hospital.
Sociodemographic information form, Coronavirus-19 Phobia Scale
(C19P-S) and Multidimensional Perceived Social Support Scale
(MPSSS) were filled out by the participants.

RESULTS: Among the 171 adolescents, 91 (53.2%) were girls and the
median age was 15. The most common diagnosis in the patient group
was anxiety disorder in 25 adolescents (35.2%). The median C19P-S
score of the patient group (42; 20-85) was lower than that of the control
group (49.5; 25-89) (p <0.001). Girls' median C19P-S score (47; 26-
85) was higher than boys (46; 20-89) (p=0.050). The psychological
subscale of C19P-S (22.5; 14-30) was found to be significantly higher
in those who had an patient died due to COVID-19 in their immediate
vicinity (17; 6-30) (p = 0.014). Median MSPSS score (55.5; 22-84) in
the control group was significantly higher than that of the patient
group (41; 21-82) (p <0.001). No significant correlation was observed
between total score and subscale scores of C19P-S and MSPSS of all
participants.

CONCLUSION: It is observed that the anxiety levels associated
with coronavirus-19 in young people are lower than the anxiety
levels of adults in other studies. Among adolescents, girls and those
who lost someone due to coronavirus in their immediate vicinity
are at risk for coronaphobia. Based on our current results of corona
phobia which was found to be lower in adolescents followed in the
child psychiatry outpatient clinics, we emphasize the importance of
mental health services during the pandemic.

Keywords: adolescent,
perceived social support

coronaphobia, COVID-19 pandemic,
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GIRIS

[lk olarak 2019 Aralik ayinda Cin'in Wuhan sehrinde or-
taya ¢ikan Koronaviriis 2019 (KOVID-19) hastalig, son-
radan biitlin diinyaya yayilmistir (1). Viriis cografi olarak
yayildik¢a vaka ve 6liim sayilar1 da hizla arttig: bildiril-
mistir (2). 19 Aralik 2020 itibariyla diinyada KOVID-19
vaka say1s1 76,3 milyonu ve buna bagli 6liim sayis1 da 1,6
milyonu gectigi bilinmektedir (3). Tiirkiyede 11 Mart
2020de tespit edilen ilk KOVID-19 vakasindan sonra,
21-Ocak-2021 itibariyla toplam vaka sayis1 2.406.216 ol-
masi lizerine pandeminin boyutu tilkemizde oldugu gibi
tim diinyada 6nemli bir dereceye ilerlemistir (4).

Salgin hastaliklar sirasinda insanlar genellikle korku, pa-
nik ya da fobi gibi psikolojik zorluklar yasayabilirler (5).
Salgin donemlerindeki psikolojik etkilere bazi gruplar
digerlerinden daha duyarli olabilir. Gelisimlerinin kritik
bir doneminde olan ¢ocuk ve ergenler ruh sagliklarinin
korunmasi ve artirilmast igin 6zel bir ilgiyi hak etmek-
tedir (6). Diinyanin birgok {ilkesinde oldugu gibi tilke-
mizde de KOVID-19 salgin1 yayilmasini 6nleme kap-
saminda ¢ocuk ve ergenler i¢in sokaga ¢ikma yasaklari
konulmustur ve gocuk ve ergenler yiizyiize egitimdeki
sosyal ortam yerine uzaktan egitimle evlerde izole olmak
zorunda kalmiglardir. Yapilan ¢alismalarda sosyal izolas-
yona bagli olarak korku ve kayg: diizeylerinde belirgin
artis, kardeslerle sorun yasama, huzursuzluk, saldirgan-
lik, psikosomatik sikayetler, sorumluluklarini yerine ge-
tirmekten kaginma, odaklanmada zorluk, uyku sorunlari
ve sosyal ice cekilme gibi belirtiler bildirilmistir (7).

Fobi bir nesne ya da duruma kars1 duyulan ve sebat
eden asir1 korku olarak tanimlanir (8). Amerikan Psiki-
yatri Birligi'nin 6zgiil fobiler baglig: altinda kan - injek-
siyon fobisi, dogal ortam, hayvan, durumsal ve digerleri
olarak bes tip siniflamaktadir. Koronafobi, KOVID-19a
sebep olan viriisii kapma korkusuyla baglantili olarak
tizyolojik belirtilerden asir1 endise duyma, kisisel ve
mesleki kayiplara iliskin 6nemli derecede stres, giivence
arama davraniginda artis ve toplumsal alan ve ortamlar-
dan uzak durma kaynakli giinliik iglevsellikte belirgin
bozulma olarak tanimlanabilir. Arora ve arkadaslar1 ko-
ronafobi bilesenlerini fizyolojik, biligsel ve davranigsal
olarak tarif ederken Arpaci ve arkadaslar1 psikolojik,
psikosomatik, ekonomik ve sosyal olmak tizere dort bi-
lesen tarif etmistir (9,10).

Yasadigimiz pandemi siirecinde bireylerin ruh sagligin-
da gozlenen onemli diizeyde bozulma kapsaminda en
siklikla anksiyete ve depresyon goriildiigii bildirilmek-
tedir (11). Bu kotiilesmeyi agiklayabilecek faktorlerden
birisi olarak sosyal izolasyona dikkat ¢ekilmektedir (12).
Giincel pandemi sirasinda ilgi ¢eken bir baska konu ise
ruh saglig giicliiklerine karsi sosyal destegin koruyu-
cu rolidiir. Sosyal destek genellikle algilanan ve alinan
sosyal destek olmak iizere iki baslk altinda incelenir.
Algilanan sosyal destek ol¢timleri destegin bulunabilir-
ligi ve yeterliligi hakkindaki bireysel algilar1 ve destekle
ilgili genel tatmini olcerken, bireylere sosyal destek ag-
lar1 tarafindan saglanan destekleyici davraniglari alinan
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sosyal destek dl¢ctimleri degerlendirir (13). Veriler algila-
nan sosyal destegin alinan destek olgiimleri ile iligkisinin
giiclii olmadigini disiindiirmektedir (14). Ruh saghgin-
da bozulma olanlarda algilanan sosyal destegin disiik
oldugu bilinmektedir; ancak, algilanan sosyal destekle
olumsuz ruh saglig1 sonuglar1 arasindaki iligkinin zayif
oldugu goriinmektedir (14).

KOVID-19 pandemisi sirasinda algilanan sosyal des-
tegin roliinii degerlendiren birka¢ ¢alisma yapilmistir
(15). Aile kaynakli algilanan sosyal destegin yiiksek dii-
zeyde olmast ile daha diigiik depresyon ve travma sonra-
s1 stres bozuklugu diizeyleri arasinda iligski bulunmustur
(16). Bununla birlikte, algilanan sosyal destegin yiiksek
diizeyde olmasinin sosyal izolasyon ve sosyal mesafe
onlemlerinin zararl etkilerini azaltabilecegi ileri siiriil-
mustiir (17).

Yukarida sayilan verilerden yola ¢ikarak, bu ¢alismada
¢ocuk ruh saglig: polikliniginde tan1 alip diizenli takip
edilen ergenler ile pediatri poliklinigine anemi veya vi-
tamin eksikligi nedeniyle bagvuran ve herhangi bir ruh-
sal bir bozukluk 6ykiisii olmayan ergenlerde KOVID-19
fobisi ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin in-
celenmesi amaglanmistir. Buna ek olarak, sosyo-demog-
rafik degiskenlerin ¢alisilan parametreler {izerine olan
etkisinin degerlendirilmesi de hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu ¢aligmaya Agustos 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
Saglik Bakanlig1 Universitesi Ankara Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi polikliniginde tan: alan
ve diizenli takiplerine gelen 13-18 yaslar1 arasindaki 71
ergen ile kontrol grubu olarak Cocuk Saglig1 ve Hasta-
liklar1 poliklinigine anemi ve vitamin eksikligi nedeniyle
bagvuran ve takip edilen 100 ergen dahil edildi. Kontrol
grubundaki ergenlerin daha onceye ait psikiyatri klinigi
bagvurusu ya da psikiyatrik ila¢ kullanimi olup olmadi-
&1, mevcut psikiyatrik yakinmasi olup olmadig1 ergen ve
ebeveynine sorularak degerlendirildi ve psikiyatrik 6ykii-
sti olanlar veya halihazirda psikiyatrik yakinmasi olanlar
calismaya alinmadi. Cocuk psikiyatri polikliniginde takip
edilen ergenlerin psikiyatrik tanilar1 ¢ocuk ve ergen psiki-
yatristi tarafindan Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal
Bozukluklar icin Tami ve Istatistik El Kitab1 besinci baskis
(DSM-5) (8) kriterlerine gore rutin poliklinik gortismele-
rinde ve takiplerinde konuldu, sonrasinda ¢alismaya dahil
edilenlerin tanilar1 hastane kayit sistemi tizerinden geriye
doniik incelenerek kaydedildi. Ebeveynler Sosyodemogra-
fik Bilgi Formu, ergenler “Koronavirus-19 fobi 6l¢egi” ve
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi™ni doldur-
du. Calisma i¢in etik kurul onay1 (E-20:352 Agustos 2020)
ile birlikte ergenlerden ve velilerinden ¢alisma igin bilgi-
lendirilmis onay alindi. Klinik degerlendirmede mental
kapasite geriligi olan, otizm spektrum bozuklugu olan ve
arastirmaya goniillii olmayan ergenler ¢alisma kapsamina
alinmadu. Soguk alginligy, gribal belirtiler, karin agris1 gibi
KOVID-19 enfeksiyonu ile karisabilecek belirtileri olan
ergenler calismaya dahil edilmedi.
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ARACLAR

Sosyodemografik Bilgi Formu: Yazarlar tarafindan ha-
zirlanan bu formda bulunan 28 madde iginde yas ve
cinsiyet gibi demografik bilgiler, ge¢mis tibbi dykiisti ve
ailede ya da yakin cevrede Kovid-19 gecirerek iyilesmis
ya da vefat etmis kisilerin varlig1 gibi parametreler sor-
gulanmistir. Gelir durumu ve ders basar1 durumu erge-
nin ve ebeveynin algisina goére belirlenmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO):
Zimet ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis 6lgegin, Tiir-
kiye'de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Eker ve Akar
tarafindan yapilmugtir (18, 19). Olgegin 12-22 yas grubu
ergen ve geng eriskinler icin gecerlik ve giivenilirligi daha
once caligilmustir (20). Toplam 12 maddeden olusan bu
olcek ile aile, arkadas ve diger 6nemli kisi olarak ti¢ farkli
kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligi 6znel olarak
degerlendlrllmektedlr Olgek, yedlll Likert tipinde olup,
‘tamamen katiliyorum: 7 puan’ ile 'hi¢ katilmiyorum: 1
puan’ arasindaki segeneklerden olusmaktadir. Her alt
olcekteki dort maddenin puanlarinin toplanmas ile alt
olgek puani ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmast ile
olgegin toplam puani elde edilir. Olgegin tamamindan
elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84'tiir.
Elde edilen puanin yiiksek olmas, algilanan sosyal des-
tegin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin i¢ tutarliligs i i¢in
degerlendirilen Cronbach alfa katsayilar: tim 6lgek igin
0,76, aile alt 6l¢egi i¢in 0,84, arkadas alt 6lgegi i¢in 0,83 ve
diger 6nemli kisi i¢in 0,82 bulunmugtur.

Koronaviriis-19 Fobi Ol¢egi (C19P-S): Koronaviriis-19
Fobisi Olcegi: C19P-S, korona viriise kars1 geligebilen fo-
biyi l¢ciimlemek tizere gelistirilmis, 5 dereceli Likert tipi
bir 6z degerlendirme olc;egldlr (10). Olgek maddeleri; 1
“Kesinlikle Katilmiyorum” ile 5 “Kesinlikle Katilriyorum”
arasinda degerlendirilir. Olcegin psikolojik, somatik,
sosyal ve ekonomik alt boyutlar1 bulunmaktadir. Alt bo-
yut puanlari o alt boyuta ait maddelere verilen cevapla-
rin puan toplamu ile elde edilirken; toplam C19P-S puani
alt boyut puanlarinin toplamu ile elde edilir ve 20 ile 100
puan arasinda degisir. Puanlarin yiiksekligi alt boyutlar-
daki ve genel koronafobideki yiikseklige isaret eder.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanim-
layici istatistikler siirekli (sayisal) degiskenler icin dag:-
lima bagli olarak ortalama + standart sapma ve medyan,
minimum ve maksimum olarak tablo halinde verildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Sa-
yisal degiskenlerin normallik testi Kolmogorov Smirnov
ile kontrol edildi.

Bagimsiz iki grup karsilagtirilmalarinda, sayisal degis-
kenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda Bagim-
siz Orneklem T testi, normal dagilim géstermedigi du-
rumlarda ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda
ise Kruskall Wallis H testi kullanildi. Gruplar arasinda-

ki farkliliklar ise Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile
degerlendirildi.

Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki farklilik
karsilagtirmalarinda beklenen gozelerin 5 ve tizerinde
olan 2x2den farkl: tablolarda Pearson Ki-Kare, bekle-
nen gozelerin 5’in altinda oldugu tablolarda ise Fisher'n
kesin testi kullanilirken, beklenen gozelerin 5’in altinda
oldugu 2x2den farkli tablolarda ise Fisher Freeman Hal-
ton test kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesinde, Spearman’s Rho korelasyon
katsayis1 kullanildi.

Istatistiksel analizler “Jamovi project (2020), Jamovi (Ver-
sion 1.6.9) [Computer Software] (Retrieved from https://
www.jamovi.org) ve JASP (Version 0.14.1.0) (Retrieved
from https://jasp-stats.org)” programu ile yapilmis olup,
istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya 71 arastirma grubu ve 100 kontrol gru-
bu olmak {izere toplam 171 ergen alindi. Ergenlerin 91’i
(%53,2) kizd1 ve medyan yas 15 idi. Aragtirma grubunu
olusturan ergenlerin ailelerindeki medyan ¢ocuk sayisi (2;
1-5) kontrol grubundan daha azdi (3; 1-9) (p=0,010). Aile
tipi gruplar arasinda farkliyd (p=0,011) ve tek ebeveyn-
le yasayanlarin orani (%25,4) kontrol grubundan (%9,9)
daha fazlaydi. Sinif tekrar1 yapan ergenlerin orani aragtir-
ma grubunda (%12,7) kontrol grubundan (%4) daha faz-
layd1 (p=0,035). Diger sosyodemografik degiskenler baki-
mindan gruplar arasinda bir fark bulunmad: (Tablo 1).

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin daha biiyiik bir kis-
mu smif tekrari yapmist (%12,7’ye karsilik %4; p=0,035).
Gruplar arasinda ders basarisi bakimindan da fark oldugu
ve ortalama fizeri bagariya sahip ergenlerin kontrol gru-
bunda aragtirma grubuna gore anlaml olarak daha fazla
oldugu tespit edildi p<0,001). Kronik bedensel hastalig
olan ¢ocuklarin orani aragtirma grubunda daha ytiksekti
(%16,9% karsilik %6; p=0,022). Hastane bagvurusuna ge-
kinme, yakin ¢evrede KOVID-19 geciren biri olmasi, ya-
kin ¢evrede KOVID-197a bagh vefat olmasi bakimindan
gruplar arasinda fark bulunmadi (Tablo 2).

Aragtirma grubundaki en sik tanilar sirasiyla, 25 ergende
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%35,2),
davranis bozuklugu (11; %15,5) ve uyum bozuklugu (10;
%14,1) olarak belirlendi (Tablo 3).

Aragtirma grubunun medyan C19P-S puani (42; 20-85)
kontrol grubundan (49,5; 25-89) anlamli olarak daha dii-
stikti (p<0,001). C19P-S alt ol¢eklerinin tiimiinde aras-
tirma grubunun medyan puanlar1 kontrol grubundan
daha diisiiktii. Kizlarin C19P-S medyan puani (47; 26-85)
erkeklerden (46; 20-89) ytiksekti (p=0,050). C19P-S alt &61-
gekleri kizlarda erkeklerden yiiksek bulundu. Yakin gev-
resinde KOVID-19 gegiren biri olanlarla olmayanlar ara-
sinda C19P-S puanlar1 agisindan fark belirlenmedi, ancak
yakin cevresinde KOVID-19a bagh vefat bulunanlarda
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C19P-Snin psikolojik alt ol¢egi (22,5; 14-30) bulunma-
yanlardan (17; 6-30) anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,014). Hastaneye bagvurmaya ¢ekinenlerde medyan
C19P-S puani (47,5; 26-89) ¢ekinmeyenlerden (43; 20-82)
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,008). C19P-S psikolo-
jik ve sosyal alt 6l¢ek puanlar1 da hastaneye bagvurmaya
gekinenlerde anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,008).
Yakin gevrede KOVID-19 gegiren varlig, gelir durumu,
anne meslegi, anne hastalik durumu, baba hastalik duru-
mu, sinif tekrari ve ders bagarisinin C19P-S toplam puani
ile anlaml bir iliskisi bulunmadi (Tablo 4).

Kontrol grubunda medyan CBASDO puani (55,5; 22-
84) arastirma grubundan (41; 21-82) anlaml olarak
yliksekti (p<0,001). CBASDO Arkadas (197 karsiik
10) ve Ozel Bir Insan (17’ye kargilik 8) alt dlcekleri de

Kontrol grubunda anlamli olarak yiiksekti (her biri igin
p<0,001). Erkeklerde medyan CBASDO Aile alt 6l¢cek
puani (25) kizlardan anlaml olarak yiiksekti (25%€ kar-
silik 23) (p=0,023). Yakin ¢evrede KOVID-19 gegiren
birinin olmasi, yakin ¢evrede KOVID-19 nedenli vefat
bulunmasi, gelir durumu, anne meslegi, anne hastalik
durumu, baba hastalik durumu ve hastane bagvurusuna
¢ekinmenin CBASDO toplam puani ve alt 6l¢ek puanla-
r1 ile bir iligkisi tespit edilmedi (Tablo 5).

Toplam C19P-S puani ve alt l¢ek puanlari ile CBASDO
toplam puani ve alt 6l¢ek puanlar: arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edilmedi. Anne yasi, baba yasi, cocuk
yast ve gocuk sayisi ile C19P-S toplam puany, alt dlgek
puanlari, CBASDO toplam puani ya da alt 6lgek puanla-
r1 arasinda korelasyon tespit edilmedi (Tablo 6).

Tablo 1. Arastirmavekontrol gruplarinin sosyodemografik degiskenler vehastalikdurumlariminkarsilastirilmasi

Genel (n=171)

Cinsiyet *
Kiz 91 (53,2)
Erkek 80 (46,8)
Cocukya§ 15 (13 - 18)
Anne yas 40,4 +54
Anne meslek *
Calismiyor 141 (82,5)
Caligtyor 30(17,5)
Anne egitim durumu *
Ilkokul ve alt1 100 (58,5)
Ortaokul 25 (14,6)
Lise ve uzeri 46 (26,9)
Annede kronik hastalik durumu *
Var 52 (30,4)
Yok 119 (69,6)
Baba yas 443 +5,7
Baba meslek *
alismryor 14 (8,2)
a11§1yor 157 (91,8)
Baba egitim durumu *
Ilkokul ve alt1 82 (48)
Ortaokul 37 (21,6)
Lise ve lizeri 52 (30,4)
Babada kronik hastalik durumu *
Var 34 (19,9)
Yok 137 (80,1)
Ailede ¢ocuk sayis1’ 3(1-9)
Gelir durumu *
Distik 35 (20,5)
Orta 124 (72,5)
Syi 12 (7)
osyal giivence durumu *
Yok 29 (17)
Var 142 (83)
Aile yapis1 *
geklrdek aile 129 (75,4)
enis aile 15 (8,8)
Tek ebeveyn 27 (15,8)

+: ortanca [min-maks], : n (%).
@ ortalama + standart sapma.

Grup
Kontrol (n=100) Arastirma (n=71) p
53 (53) 38 (53,5)

47 (47) 33 (46,5) 0,946
15 (13 - 18) 15(13-17)  0,811%*
40,2 + 5,3 40,8 + 5,6 0,468*

85 (85) 56 (78,9)

15 (15) 15 (21.1) 0,299*

62 (62) 38 (53,5)

10 (10) 15 (21.1) 0,127*

28 (28) 18 (25.4)

29 (29) 23 (32,4)

71 (71) 48 (67.6) 0,634%
44,1 % 5.4 44,5 % 6 0,657

9(9) 5(7)

91 (91) 66 (93) 0,645%

47 (47) 35 (49,3)

24 (24) 13 (18.3) 0,662

29 (29) 23 (32.4)

19 (19) 15 (21,1)

81 (81) 56 (78.9) 0,731%
3(1-9) 2(1 -5) 0,010+

18 (18) 17 (23,9)

74 (74) 50 (70.4) 0,571

8 (8) 4 (5,6)

14 (14) 15 (21,1)

86 (86) 56 (78.9) 0,221%
80 (80) a 49 (69) a

11 (11) a 4(56)a 0,011*

9(9)a 18 (25,4) b

*. Pearson Ki-kare, Fisher'in kesin testi veya Fisher Freeman Halton test kullanildi.

** Mann-Whitney U test kullanild1.
o0+ Bagimsiz Orneklem T test kullanildi.
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Tablo 2.Arastirma ve kontrol gruplarinin akademik basari ve cevrelerinde kovid-19 vakasi varligi bakimindan

karsilastirilmasi

Sinif tekrari, evet *
Disiplin cezasl, evet
Ders basaris1 *
Ortalama tizeri

Orta

Ortalamanin altinda

Cocukta kronik fiziksel hastalik, evet *

Saglik kurulusuna bagvurudan ¢ekiniyor mu?,
evet

Yakin ¢evre Kovid-19 geciren iyilesen, evet *
Kovid-19 gegiren kisi *
Komsu, arkadas
Akraba
Aile ici
Yakin ¢evre Kovid-19 vefat *
Evet
Hayir
Kovid-19 vefat eden kisi
Komsu
Akraba

t:n (%).

*. Pearson Ki-kare, Fisher'in kesin testi veya Fisher Freeman Halton test kullanildi.

Tablo 3.Arastirma grubundaki ¢ocuklardaki psikiyatrik tanilar

Tam

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
Depresif bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk

Uyum bozuklugu

Davranis bozuklugu

Anksiyete bozuklugu

Genel
(n=171)

13 (7.,6)
10 (5,8)

27 (15,8)
120 (70,2)
24 (14)
18 (10,5)
110 (64,3)
56 (32,7)

11 (19,6)
31 (55,4)
14 (25)

10 (5,8)
161 (94,2)

5 (50)
5 (50)

Duygu durum bozuklugu (Bipolaraffektif bozukluk vb.)

Psikotik bozukluk (Sizofreni vb.)

Kontrol
(n=100)

4 (4)
4 (4)

21 (21) a
73(73) a
6(6)a
6 (6)
66 (66)
35(35)

5(14,3)
23 (65,7)
7 (20)

7(7)
93 (93)

3 (42,9)
4(57,1)

Grup

Arastirma p
(n=71)
9(12,7) 0,035*
6 (8,5) 0,322*
6(85)b
47 (66,2) a <0,001*
18 (25,4) b
12 (16,9) 0,022*
44 (62) 0,588*
21 (29,6) 0,457*
6 (28,6)
8 (38,1) 0,128*
7 (33,3)
3(4,2)
68 (95,8) 0:925°
2 (66,7)
| (333) 0,999*
n (%)
25(35,2)
7(9,9)
5(7,0)
10 (14,2)
11 (15,5)
4 (5,6)
5(7,0)
4 (5,6)
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Tablo 4. KOVID-19 Fobisi Olgegi toplam puani ve alt 6l¢ek puanlarinin gesitli degiskenlere gore karsilagtiriimasi

Grup *
Kontrol

(n=100)
Aragtirma

(n=71)
Cinsiyet
Kiz (n=91)

Erkek (n=80)
Yakin gevre
Kovid-19
gegiren
Evet (n=56)
Hayir
(n=115)
Yakin ¢evre
Kovid-19
vefat *

Evet (n=10)

Hayir (n=161)
Gelir
durumu *
Disiik
(n=35)

Orta (n=124)
Iyi (n=12)
Anne meslek *
Calismryor
(n=141)
Calistyor
(n=30

Anne kronik
hastalik
durumu *
Var (n=52)

Yok (n=119)
Baba kronik
hastalik
durumu *
Var (n=34)
Yok (n=137)
Sinif tekrar1

Evet (n=13)
Hayir
(n=158)

Ders basaris1
Ortalama
tizeri (n=27)
Orta (n=120)
Ortalamanin

altinda (n=24)
Saglik

kurulusuna
basvurudan
gekiniyormus? *
Evet (n=110)
Hayir (n=61)

KOVID-19
Fobi Olgegi
(C19P-S)

Toplam Puan

49,5 (25 - 89)

42 (20 - 85)

47 (26 - 85)
46 (20 - 89)

47 (26 - 89)
47 (20 - 85)

50 (33 -79)
46 (20 - 89)

47 (21 - 82)
46 (20 - 85)

49,5 (26 - 89)

47 (20 - 82)

47,5 (26 - 89)

46 (21 - 89)
47 (20 - 85)

43,5 (21 - 78)

47 (20 - 89)

47 (26 - 80)
47 (20 - 89)

46 (20 - 78)
47 (21 - 89)

43,5 (26 - 80)

47,5 (26 - 89)

43 (20 - 82)

P

<0,001**

0,050**

0,963**

0,211**

0,788***

0,239**

0,892**

0,387**

0,984**

0,457

0,008**

Psikolojik

19,3+ 5,5
14,9 + 4,8

18 (8 - 30)
16 (6 - 28)

17 (8 - 30)
17 (6 - 30)

22,5(14-30)
17 (6 - 30)

17 (6 - 30)
17 (6 - 30)
18 (9 - 28)

17 (6 - 30)
16 (9 - 30)

16,5 (6 - 30)
17 (6 - 30)

17,5 (6 - 30)
17 (6 - 30)

17 (8 - 24)
17 (6 - 30)

19 (6 - 30)
17 (6 - 30)
15 (8 - 26)

18 (8 - 30)
15 (6 - 30)

p

<0,001*

0,036**

0,184**

0,014**

0,986

0,708**

0,999**

0,698**

0,693**

0,109¢¢

<0,001**

Somatik

9(5-23)
7 (5 -25)

9 (5 - 25)
7 (5-19)

8(5-19)
8 (5-25)

7,5(5-13)
8(5-125)

8 (5 - 25)
8 (5 - 25)
9(5-19)

8 (5 - 25)
9 (5 - 25)

8,5(5-19)
8 (5 -25)

7 (5 - 23)
8 (5 - 25)

7 (5 -25)
8 (5-25)

7 (5 - 16)
8 (5 - 25)
7 (5-25)

8 (5 - 25)
8(5-15)

P

0,004**

0,008**

0,368**

0,987**

0,480

0,297

0,448**

0,225%*

0,916**

0,208

0,394**

Sosyal

13 (5 -25)
11 (5-25)

13 (5-25)
13 (5 - 25)

13 (5 - 25)
13 (5 - 25)

15 (8 - 25)
13 (5 -25)

13 (6 - 25)
13 (5-25)
14,5 (7 - 25)

13 (5 - 25)
15 (8 - 25)

13 (5-25)
13 (5 - 25)

13 (5 -23)
13 (5-25)

15(8-19)
13 (5 -25)

12 (5 - 25)
13 (5-25)
12,5 (5-25)

13 (5-25)
12 (5 - 25)

P

<0,001**

0,838**

0,763**

0,202**

0,624

0,115**

0,794**

0,889**

0,999**

0,486

0,047**

Ekonomik

9(4-20)
6(4-19)

8(4-19)
7 (4 - 20)

8 (4 - 20)
8(4-19)

5,5 (4 -
15)
8(4-20)

8 (4-19)
8 (4-18)
7,5 (4 - 20)

8(4-19)
8 (4 - 20)

8 (4 - 20)
8 (4-19)

7 (4-17)
8 (4 - 20)

7(4-19)
8(4-20)

8 (4 -15)
8 (4 - 20)
6,5(4-19)

8 (4 - 20)
7 (4-18)

p

<0,001**

0,020**

0,381**

0,605**

0,797

0,248**

0,823**

0,074**

0,900**

0,762+

0,073**

t: ortanca [min-maks] *. Bagimsiz Orneklem T test kullanildi. **. Mann-Whitney U test kullanilds. ***. Kruskal-Wallis H test kullanildi.
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Tablo 5. CBASDO toplam ve alt 6lgek puanlarinin cesitli degiskenlere gore karsilastirilmasi

N . Ozel bir
CBASDO P Aile P Arkadas P insan P
Grup *
Kontrol (n=100) 55,5 (22 — 84) 23 (11 - 28) 19 (4 - 28) 17 (4 - 28)
<0,001** 0,438%* <0,001** <0,001**

Aragtirma (n=71) 41 (21 - 82) 25 (5 -28) 10 (4 - 28) 8(4-28)
Cinsiyet '
K1z (n=91) 52 (21 - 83) 23 (5 - 28) 17 (4 - 28) 11 (4 - 28)

0,178** 0,023** 0,597** 0,286**
Erkek (n=80) 53 (33 - 84) 25 (9 - 28) 17,5 (5 - 28) 14 (4 - 28)
Yakin ¢evre Kovid-19
gegiren '
Evet (n=56) 52,5 (21 - 84) 24 (9 - 28) 16 (4 - 28) 12,5 (4 - 28)

0,567** 0,736%* 0,248** 0,926**
Hayir (n=115) 52 (22 - 83) 24 (5 - 28) 18 (4 - 28) 13 (4 - 28)
Yakin ¢evre Kovid-19
vefat
Evet (n=10) 59 (38 - 76) 23 (15 - 28) 20,5 (6 - 28) 16,5 (4 - 28)

0,218** 0,689** 0,272%* 0,505%*
Hayir (n=161) 52 (21 - 84) 24 (5 - 28) 17 (4 - 28) 13 (4 - 28)
Gelir durumu *
Disiik (n=35) 52 (22 -78) 24 (14 - 28) 16 (4 - 28) 10 (4 - 25)
Orta (n=124) 51 (21— 84)  0,173%*  24(5-28) 0,889%*  17(4-28) 0,175  13(4-28)  0,133***
fyi (n=12) 59,5 (40 — 76) 22 (8 - 28) 21 (4-27) 20,5 (4 - 28)
Anne meslek *
Calismuyor (n=141) 52 (21 - 84) 24 (5 - 28) 17 (4 - 28) 13 (4 - 28)

0,353** 0,963** 0,369** 0,843**
Calistyor (n=30) 54,5 (36 - 77) 24 (16 - 28) 19,5 (5 - 28) 13,5 (4 - 28)
Anne hastalik
durumu *
Var (n=52) 52 (21 - 82) 24 (8 - 28) 16 (4 - 28) 11,5 (4 - 28)

0,925%* 0,655** 0,734** 0,462**
Yok (n=119) 52 (22 - 84) 24 (5 - 28) 18 (4 - 28) 14 (4 - 28)
Baba hastalik
durumu *
Var (n=34) 52,5 (26 - 82) 23 (8 - 28) 18,5 (4 - 28) 14,5 (4 - 28)

0,194** 0,403** 0,143** 0,133**
Yok (n=137) 52 (21 - 84) 24 (5 - 28) 17 (4 - 28) 11 (4-28)
Sinif tekrar:
Evet (n=13) 47 (38 - 75) 27 (5 - 28) 17 (6 - 28) 10 (4 - 27)

0,850** 0,048** 0,672%* 0,657**
Hayir (n=158) 52 (21 - 84) 24 (5 - 28) 17 (4 - 28) 13 (4 - 28)
Ders basgarist
Ortalama tzeri (n=27) 54 (26 — 78) 22 (12 - 28) 18 (5 - 28) 13 (4 - 28)
Orta (n=120) 52,5(21-84) o1+ 24(5-28)  (388%+* 18 (4 - 28) 0,014 14 (4 - 28) 0,327
gljzlz)mamn altinda ) 579 25,5 (5 - 28) 12 (4 - 28) 8 (4-27)
Saglik kurulusuna
basvurudan ¢ekiniyor
mu?
Evet (n=110) 52,5 (21 - 84) 24 (5 -28) 17,5 (4 - 28) 13 (4 - 28)

0,813** 0,563** ,323%% 0,963**
Hayir (n=61) 52 (22 - 83) 25 (8 - 28) 16 (84 - 28) 11 (4 -28)

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya medyan, minimum ve maksimum; kategorik degiskenler
iin say1 (%) seklinde verildi.

*. Bagimsiz Orneklem T test kullanildi. ** Kruskal-Wallis H test kullanildi.

** Mann-Whitney U test kullanild. Kisaltmalar: CBASDO, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
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Tablo 6. C19P-S toplam puani ve alt 6lgek puanlari ile CBASDO toplam ve alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki

korelasyonlarin incelenmesi
KOVID-19 Fobi

Olgegi (C19P-S) Psikolojik
Toplam Puan

r P R p
CBASDO Toplam 0,125 0,104 0,131 0,089
Aile 0,055 0,474 0,082 0,287
Arkadas 0,059 0,445 0,073 0,340
Ozel bir insan 0,081 0,292 0,056 0,468
Anne yasl1 -0,008 0,916 0,009 0,904
Baba yas1 0,012 0,881  -0,004 0,959
Cocuk yas1 0,088 0,254 0,101 0,190
(;ocuk sayisl 0,094 0,221 0,064 0,402

Spearman'srho korelasyon katsayisi kullanild.

Somatik Sosyal Ekonomik

r P r P r p
0,051 0,508 0,131 0,089 0,062 0,422
0,019 0,806 0,101 0,188 -0,064 0,409
0,008 0,920 0,035 0,651 0,002 0,976
0,021 0,788 0,100 0,194 0,094 0,224
-0,019 0,805 -0,043 0,573 -0,054 0,482
0,034 0,656 -0,036 0,644 -0,032 0,679
0,025 0,742 0,024 0,760 0,043 0,575
0,134 0,080 0,078 0,311 0,092 0,232

Kisaltmalar: C19P-S, COVID-19 Fobisi Olgegi; CBASDO, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

TARTISMA

Pandemi sirasinda ergenlerin koronafobi ve algilanan
stres diizeylerini inceledigimiz bu ¢alismada C19P-S 6l-
cegiyle belirlenen koronafobi puani her iki grup i¢in de
50’nin altindaydi. Bu sonug daha 6nce tilkemizde bu 6lgek
kullanilarak yapilan iki ¢calismaya gore diisiiktii. Arpaci
ve arkadaslarinin orijinal dl¢ek gelistirme caligmasinda
ortalama yas1 39,66 olan 2143 kisilik 6rneklemde C19P-S
ortalama puani 65,41 tespit edilmistir (10). Celenay ve
arkadaslarinin (21) ¢alismasinda ortalama yag1 32 olan
evde kalan grupta (evden ¢aligan grup) medyan 51 puan,
ortalama yast 38 olan ve ¢aliymaya devam eden (ise gi-
den) grupta ise 45 puan olarak bulunmustur. Bu sonuglar
ergenlerde koronafobi diizeyinin daha diisiik oldugunu
distindiirmektedir. Qiu ve arkadaglarinin 52730 kiside
KOVID-19 Peritravmatik Stres Indeksi (CPDI) kullana-
rak yaptiklar1 calismada en diisiik puanlarin 18 yas altin-
daki grupta oldugu bulunmustur (22). Ahmed ve arka-
daslarinin Cinde yaptiklar1 ¢caligmada en diisiik oranda
anksiyete ve depresyon diizeyleri 20 yasindan kiigiiklerin
bulundugu grupta belirlenmistir (23). Aksi yonde sonug
bildiren ¢aligmalar da bulunmakla birlikte genclerde
KOVID-19 mortalitesinin yashlardan diisiik oranda ol-
masl, genglerin ekonomik sorumluluklarinin az olmasi
sebebiyle pandeminin ekonomik sonuglarindan etkilen-
memis olunmasi ya da psikososyal gelisim diizeylerine
gore pandeminin etkilerini yeterince algilayamiyor ol-
malar1 ergenlerde anksiyete diizeylerinin eriskinlerden
daha diistik bulunmasinda etkili olmus olabilir.

Pandemi sirasinda ruh sagligi hizmetlerinin aksamasi,
seyahat kisitlamalar1 ve karantina gibi sebeplerden do-
lay1 randevulara gelinememesi ya da ilaglarin diizensiz
kullanimi gibi sebeplerle psikiyatrik tedavi goren kisi-
lerde gozlenen belirtilerde kotillesme beklenebilir (24).
Buna karsin, ¢calismamizda ¢ocuk psikiyatri kliniginde

462

takip edilen ergenlerde Koronaviriis-19 fobisi 6l¢ek pu-
anlar1 daha diiitk bulunmustur. Celiskili gibi gériinen
bu durumun birkag acgiklamasi olabilir. Oncelikle, aras-
tirma grubu ¢ocuk ruh saglig: polikinigi takiplerine dii-
zenli devam eden ergenlerden olusmaktadir. Bu grup-
taki ergenlerde kayginin arttigi gozlendiginde gerekli
miidahaleler yapilarak kayginin azaltilmasi saglanmis
olabilir. Elde ettigimiz bu sonug pandemi siirecinde ruh
saglig1 hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Pandeminin ruhsal durum ftzerine etkilerini inceler-
ken cinsiyet 6nemli bir parametredir. Zhou ve arkadas-
lar1 Cinde yaptiklar1 ¢aligmada 12-18 yas grubundaki
genglerde depresyon, anksiyete ve kombine depresyon/
anksiyete bulgularini sirastyla %43,7, %37,4 ve %31,3
oraninda tespit etmis ve ¢ok degiskenli lojistik regres-
yon analizinde kadin cinsiyetin depresyon ve anksiyete
belirtileri agisindan en ytiksek risk faktorii oldugunu be-
lirlemiglerdir (25). Chen ve arkadaslarinin 1039 cocuk
ve ergenle yaptig1 caligmada ise vakalarin %11,78inde
depresyon ve %18,92sinde anksiyete belirlenirken
%6,56’s1nda hem anksiyete hem de depresyon bulun-
mugtur. Bahsi gecen ¢alismada cinsiyet, egzersiz yap-
mak ve hafta i¢i giinlerde yaninda birinin bulunmasinin
anksiyeteyi azaltic1 yonde anlaml etkisi oldugu bulun-
mustur (26). Calismamizin sonugclart da C19P-S toplam
puani ve psikolojik, psikosomatik ve ekonomik alt 6l¢ek
puanlarinin kizlarda daha yiiksek oldugunu gostermis-
tir. Bu sonuglar kadinlarda genel olarak daha yiiksek
oldugu bilinen anksiyetenin, pandemi donemlerinde de
belirgin olarak arttigini diigiindiirmektedir.

Calismamizda, yakin ¢evresinde KOVID-19 vakasi olan
ergenlerde koronaviriis fobisinin, olmayanlara gore art-
mamis oldugunu; ancak KOVID-19a bagli vefat olan-
larda olmayanlara gore koronaviriis fobisinin arttigini
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bulduk. KOVID-19 gegirerek iyilesen birini gormiis
olmak baslangicta hastaligin yakininda oldugunun his-
sedilmesiyle kayg: diizeyini arttiriyor olsa da sonradan
hasta kisinin iyilesebildiginin gozlenmesi kaygiy: azalti-
yor olabilir. KOVID-19 sebebiyle vefat eden bir yakinin
varlig ise cesitli yollarla kaygiyr artirmaktadir. Oliimiin
farkina varmanin tiim insanlarda 6liim anksiyetesini
artirdig1 bilinmektedir. Pandemi doéneminde mali zor-
luklar ve igsizlik gibi kayiplar da ruh sagligini olumsuz
etkilediginden o6liimden duyulan kaygi daha fazla ol-
maktadir. Ayrica sosyal mesafe ve eve kapanma insanla-
rin yas sirasinda sosyal destek vermesini zorlastirmakta
ve bu da 6liimle basa ¢ikmayi zorlastirarak anksiyetenin
daha fazla yasanmasina sebep olmaktadir (27).
Algilanan sosyal destegin, anksiyete, depresyon, yalniz-
lik hissi ve iritabilite ile ters orantili oldugu bildirilmistir
(15). Bu iliski iki yonlii olabilir: sosyal destek algisinin
diisiik olmasi kisiyi anksiyete ve depresyona yatkin kili-
yor olabilir ya da anksiyete ve depresyon durumlarinda
bireyler sosyal destegi diisiik algiliyor olabilirler. Calis-
mamizda literatiirle uyumlu olarak hasta grubunda hem
toplam CBASDO puani hem de Arkadas ve Ozel Bir
Insan alt 6l¢ek puanlari kontrol grubundan daha disiik
bulunmustur. Bu bulgu, pandemi donemlerinde firsat
oldukga sosyal destegi artirmaya ¢alismanin koruyucu
ruh saghig1 agisindan 6nemine isaret etmektedir.

Algilanan sosyal destegin koronaviriis kaygist ile iligkisi-
ni arastiran bir calismada Skalski ve ark. Polonyadan 515
eriskinde Algilanan Sosyal Destek Anketi Kisa formu ve
Koronaviriis Anksiyete Olgegi kullanmis ve algilanan
sosyal destegin koronaviriis kaygisiyla negatif yonde
anlaml korelasyon gosterdigini bulmustur (28). Filipin-
lerde Kovid-19 tedavisi verilen hastanelerde ¢alisan 736
hemsirede yapilan galismada da hemsireler Koronaviriis
Anksiyete Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile
degerlendirilmis ve negatif yonde anlamli korelasyon
tespit edilmistir (29). Calisgmamizda ise algilanan sosyal
destek ile koronafobi arasinda bir iligki tespit edilme-
mistir. Bunun sebeplerinden birisi diger iki ¢alismanin
aksine ¢alismamizin ergenlerde yapilmis olmasi olabilir.
Daha 6nceki erigkin ¢aligmalarina gore ergenlerde koro-
nafobi diizeyi diisiik oldugundan, algilanan sosyal des-
tekle iliski saptanmadig1 diistiniiyoruz.

Arastirma grubundaki ergenlerin koronaviriis-19 fobisi
diizeyleri kontrol grubu diizeyine gore daha disiik sap-
tanmis olmakla birlikte; bu grubun algilanan sosyal des-
tek puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu aragtirma grubundaki ergenlerin ruhsal durum-
lariin ve islevsellikte bozulmanin, koronaviriis-19 fo-
bisinden daha 6n planda oldugunu diisiindiirmektedir.
Arastirma grubu tedavi altinda ve doktor kontroliinde
takipli oldugundan diisiik oldugunu, ailelerin diizenli
doktor takibine uymasinin da sosyal destegin 6nemini
gosterdigi diisiinmekteyiz.

Caligmamizin giiglii yanlari, ergenlerde yapilmis olmasi
ve ¢ocuk psikiyatrisinde takipleri diizenli devam eden
ergenlerin caligmaya katilmasiyla pandemi siirecinde

klinik 6rneklem bilgisi saglayan nadir bir ¢aliyma olma-
sidir. Bu siirecte koronaviriis-19 pandemisi nedeniyle
hastaneye bagvurmamay: tercih eden, ruhsal sorunu
olan ya da olmayan ergenlerde farkli sonuglar elde edile-
bilecegini unutmamak gerekmektedir; bununla birlikte
gozlemlerimizin ileri aragtirmalar igin yol gosterici olma
potansiyeli bulunmaktadir. Koronaviriis-19 enfeksiyonu
ile karisabilecek belirtileri olan ergenler ¢aligmaya alin-
manustir ancak her iki grupta kronik bedensel hastalig
olan ergenler mevcuttur. Kronik hastalig1 olan bir erge-
nin koronaviriis-19 fobisi diizeyinin saglikli bir ergene
gore yiiksek olmasi beklenebilir. Kontrol grubundaki
ergenlerle psikiyatrik tani goriismesi yapilmamistir;
ebeveyn ve ergenin beyani ile kaydedilen veriler islevsel-
ligi bozucu bir psikiyatrik durumun varligini1 6ngorebil-
mekle birlikte, psikiyatrik taninin yerini tutmamaktadir.
Her iki durum ¢alisgmamizin kisitliliklar: olarak deger-
lendirilmistir. Caligmanin diger bir kisithlig1 da calis-
manin kesitsel olmasi sebebiyle, pandemi oncesindeki
durum bilinmediginden pandeminin etkileri hakkinda
¢tkarimda bulunmanin miimkiin olamamasidir.

SONUC

Ergenlik donemindeki kizlar, eger yakin cevrelerinde
koronaviriis sebebiyle vefat etmis hastalar varsa korona-
fobi a¢isindan risk altindadir. Pandemi siirecinde ¢ocuk
ve ergen ruh saghg: hizmetlerinin devam ettirilmesi,
ruhsal bozukluk agisindan takip edilmekte olan ergen-
lerde koronaviriisle ilgili korkuyu da azaltabilir. Gele-
cekteki caligmalarda anksiyete bozukluklar: ya da dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi diger hastaliklar
olan ergenlerin pandemi siirecindeki psikolojik du-
rumlarinin ayr1 ayri ele alinmasi bu hastaliklara 6zgiin
yaklagimlarin planlanabilmesine olanak saglayacaktir.
Ayrica pandemi siirecindeki ve sonrasindaki donemle-
ri de iceren uzunlamasina ¢aligmalar hangi 6zelliklerin
pandemi siirecinde fobiyi artirdiginin tespit edilmesin-
de yararli olacaktir. Koronaviriis-19 enfeksiyonu nede-
niyle vaka ve vefat sayilarinin, viriise kars: gelistirilen as1
uygulamalarinin iilkeden iilkeye degiskenlik gostermesi
nedeniyle farkli 6rneklemlerde yapilan arastirmalar da
birbirinden farkli sonuglar verebilir.

Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan
maddi destek saglanmadi. Caligmada herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON FORENSIC CASES OF EMERGENCY

MEDICAL SERVICES

COVID-19 PANDEMIiSININ HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERINDEKI ADLI

VAKALARA ETKIiSi

Burak BEKGOZ !, Ishak SAN?

ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to evaluate the effects of the COVID-19
pandemic on forensic cases treated by Emergency Medical Services
compared to the pre-pandemic periods.

MATERIAL AND METHOD: The study was designed to evaluate
the Emergency Medical Services cases retrospectively. We included
forensic cases data covering pandemic period (period A - from
March 11, 2020 to March 10, 2021) and pre-pandemic period
(period B - from March 11 and period C - 2019 to March 10, 2020)
in Ankara, Turkey.

RESULTS: We included a total of 117,753 patients. The most
common type of forensic case in all periods was traffic accidents
(62.9%). This was followed by assaults (14.1%) and suicides (8.2%).
The number of traffic accidents was found to be lower during the
pandemic period (60.3%) than in other periods (p<0.001). In
addition, suicides (9.2%), injuries with sharp/blunt objects (7.5%)
were also higher in the pandemic period compared to the pre-
pandemic periods (p<0.001). Most of the cases had yellow triage
code (48.6%). Considering the triage codes, during the pandemic
period, the green-coded cases decreased and black-coded cases
increased compared to pre-pandemic.

CONCLUSION: The number of forensic cases in the COVID-19
pandemic was significantly lower than in the pre-pandemic periods.
In addition, suicide cases and sharp/blunt object injuries were more
frequent in the pandemic period than in the pre-pandemic periods.
Traffic accidents were still the most frequent despite the lockdowns
during the pandemic period.

Keywords: COVID-19, Suicide, Emergency Medical Services

OZET

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinin, pandemi
6ncesi doneme gore Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri ile
miidahale edilen adli vakalardaki etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Cahsma Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde retrospektif olarak planlandi. Calismamiza Ankaradaki
pandemi dénemi (Periyot A: 11 Mart 2020 - 10 Mart 2021) ve pandemi
oncesi donemi (Periyot B: 11 Mart 2019 - 10 Mart 2020 ve periyot C: 11
Mart - 11 Mart 2020) kapsayan adli vaka verilerini dahil ettik.

BULGULAR: Caligmaya toplam 117.753 hastayr dahil edildi.
Tim dénemlerde en sik goriilen adli vaka tiirii trafik kazalarrydi
(%62,9). Bunu darp (%14,1) ve intiharlar (%8,2) izliyordu. Pandemi
doneminde trafik kazasi sayist (%60,3) diger donemlere gore daha
diigiik bulundu (p<0,001). Ayrica pandemi doneminde intiharlar
(%9,2), kesici/kiint cisim yaralanmalar1 (%7,5) pandemi Oncesi
doneme gore daha yiksekti (p<0,001). Olgularin ¢ogunda sari
triyaj kodu vardi (%48.6). Triyaj kodlarina bakildiginda pandemi
doéneminde pandemi dncesine gore yesil kodlu vakalar azalds, siyah
kodlu vakalar artmigti.

SONUC: COVID-19 pandemisindeki adli vaka sayisi, pandemi
oncesi doneme gore 6nemli Olgiide dustikti. Ayrica pandemi
déneminde intihar vakalar1 ve kesici/kiint cisim yaralanmalari
pandemi Oncesi doneme gore daha sikti. Pandemi doéneminde
sokaga ¢ikma kisitlamalarina ragmen trafik kazalar1 en sik adli vaka
nedeni olmaya devam etti.
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INTRODUCTION

It is called a "forensic case" when a person
intentionally or carelessly causes another person's
death or deterioration of physical or mental health
(1,2). Injuries with gunshots, explosives or sharp
objects, traffic accidents, falls, assaults, occupational
accidents, poisonings, burns, drownings, suicides, all
deaths suspected to be caused by murder, and sexual
assaults are examples of urgent forensic cases. (3).
Most of the forensic cases are also urgent cases and
concern both ambulance services and emergency
rooms (4).

The COVID-19 disease, which first emerged as viral
pneumonia cases unknown etiology in Wubhan,
China at the end of 19, has become a pandemic that
has affected the whole world over time (5,6). As the
disease became a worldwide pandemic in a short
time, governments had to take some measures such as
lockdown, partial or complete closure of schools and
businesses, quarantine in certain geographical areas
and restrictions on international travel (7). After the
intense COVID-19 pandemic patient density and the
measures taken, the behavior patterns of the patients
also changed, and the EMS patient profile also
changed during the pandemic period (8).

Venter et al. reported that the cases of violence
and traffic accidents decreased by 25% during the
pandemic period compared to the pre-pandemic
periods (9), while another study found that the
COVID-19 pandemic increased the risk of suicides
(10). Studies evaluating the effect of the COVID-19
pandemic on forensic cases in the literature generally
evaluated patients who applied to the emergency
rooms. Although most of these patients are first
treated by emergency medical services (EMS), there
are no studies evaluating the effects of the COVID-19
pandemic on forensic cases treated by EMS.

The aim of this study is to evaluate the effects of the
COVID-19 pandemic on forensic cases treated by
EMS compared to the pre-pandemic periods.

MATERIAL AND METHOD

The study was designed to evaluate the Ankara EMS
cases retrospectively. The first COVID-19 case in
Turkey was diagnosed in March 11, 2020. In our study,
we included forensic cases data covering pandemic
period (period A - from March 11, 2020 to March
10, 2021) and pre-pandemic period (period B - from
March 11 and period C - 2019 to March 10, 2020)
in Ankara, Turkey. We included a total of 117,753
patients, 30,893 during the pandemic period, 43,053
from the 1-year period before the pandemic, and
43,807 from the period 2 years before the pandemic.
This study was approved by the Non-Invasive Ethics
Committee of the Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Oncology Training and Research Hospital (Number:
2021-05/1175).
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All EMS cases in Turkey are recorded in the database
named ASOS belonging to the Turkish Ministry of
Health. We obtained the data of the study from this
database. We used the International Classification
of Diseases-10 (ICD-10) for our study. According to
these codes, we considered traffic accidents, assaults,
intentional self-harms, sharp/blunt object injuries,
falls, poisonings, burns, suspicious deaths, and
gunshot injuries as forensic cases. We included the
data of patients with these diagnoses in our study. We
also included the demographic characteristics of the
patients, whether the patients were transferred to the
hospital, case days and triage codes.

Statistical Analysis

All data were analyzed using IBM SPSS for Windows
version 25.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) In addition
to descriptive statistics (frequency, percentage, mean,
standard deviation), Chi-Square (x2) test was used to
compare qualitative data. Bonferroni adjustment was
applied to find the cause of the difference when there
was a difference. The compliance of the data to normal
distribution was evaluated by Kolmogorov-Smirnov
test, Skewness-Kurtosis, and graphical methods
(histogram, Q-Q Plot, Stem and Leaf, Boxplot). In the
study, the Independent Samples t-test and the One-
Way ANOVA test (one-way analysis of variance) were
used to evaluate quantitative data compatible with
normal distribution. When there was difference in
multiple comparisons, the post-hoc Tukey HSD test
was used to find the cause of difference. Statistical
significance was accepted as a=0,05.

RESULTS

We included a total of 117,753 patients, 30,893 during
the pandemic period (March 11,2020- March 10,2021),
43,053 from the 1-year period before the pandemic
(March 11 2019- March 10, 2020), and 43,807 from
the period 2 years before the pandemic (March 11,
2018, March 10, 2019). During the pandemic period,
the number of forensic cases was lower than in other
periods (p<0.001). Of the patients, 79,436 (67.4%)
were men. The mean age of the patients included in
the study was found to be 33,7 + 16,9 years (Table 1).

The most common type of forensic case in all periods
was traffic accidents (62.9%). This was followed by
assaults (14.1%) and suicides (8.2%). The number
of traffic accidents was found to be lower during
the pandemic period (60.3%) than in other periods
(p<0.001). In addition, suicides (9.2%), injuries with
sharp/blunt objects (7.5%) were also higher in the
pandemic period compared to the pre-pandemic
periods (p<0.001). The least number of assault cases
was 2 years before the pandemic period (13.7%)
(Table 2).

Most of the cases had yellow triage code (48.6%).
Considering the triage codes, during the pandemic
period, the green-coded cases decreased and black-
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Table 1. Forensic Cases by Gender and Year

Period A* Period B**  Period C*** Total P Difference
Men (n / %) 21,767 (70.5%) %&‘_‘2806/0 y %6936852 j (7697’%%/?) <0.001: Between A and
Age (Years)* 33.7+ 15.6 333+16.7 33.6+16.7 335+164 0.018® Between A and B
Women (n/%) 9,126 (29,5%) (13%’%% (13%’3%/3) (2335'}%7) <0.001+ BetweenAand
Age (Years)’ 343+171  343+183 340+182 342+180  0.324° -
Total (n/%)" 30893 (262%)  (30%on) REEIA Q000w <0001 Betweer A and
Age (Years)’ 33.9+161  33.6+173 33.7+172 33.7+169  0.138" -
pe 0.006 <0.001 <0.001 <0.001

“from March 11, 2020 to March 10, 2021, from March 11, 2019 to March 10, 2020, ““from March 11, 2018 to March 10, 2019

* Mean + SD, * Percentage in row

a: Chi-Square Test (Post-hoc: Bonferroni), b: One-Way Anova Test (Post-Hoc: Tukey), c: Independent Samples t Test

Table 2. Comparison of patients by diagnosis and periods

giﬁ%‘;‘;“ic Period A* PeBrii)d Period C*** Total P# Difference
. . 18,637 27,045 28,375
Traffic accidents (60.3%) (62.8%) (64.8%) 74,057 (62.9%) A-B-C
4.445,0 6.195,0 5.995,0
Assaults (14.4%) (14.4%) (13.7%) 16.635,0 (14.1%) Between C and A- B
Intentional Self- 2,844 3,362 3,410
Harm (9.2%) (7.8%) (7.8%) 9,616 (8.2%) Between A and B-C
Sharp/blunt 2,332 2,727 2,569
object injuries (75%)  (6.3%) (5.9%) 7:628(6,5%) Bt 2 B 0
1,071 1,423 1,554
Poisonings %865 92012 (0/?) Z%) 1,957 (1.7%) Between A-B-C
362 669 555
Burns (1.2%) (1.6%) (1.3%) 1,586 (1.3%) Between B and A- C
Firearm Injuries (ES;)) (0%;)) (ﬁg%) 1,129 (1.0%) Between B and A- C
358 405 334
Others (1.2%) (0.9%) (0.8%) 1,097 (0.9%) Between A-B-C
Total 30,893 43,053 43,807 117,753
(100.0%)  (100.0%)  (100.0%) (100.0%)

“from March 11, 2020 to March 10, 2021, from March 11, 2019 to March 10, 2020, *from March 11, 2018 to March 10, 2019

*Chi-Square Test (Post-hoc: Bonferroni)

coded cases increased compared to pre-pandemic. No
statistically significant difference was found between
pandemic and pre-pandemic periods in yellow-coded
cases (Table 3). Black-coded patients who died at the
scene were mostly suicide cases. It was found that
suicide cases were more frequent than other periods
during the pandemic period (p<0.001).

In our study, cases were most frequent on Wednesdays
(15.1%) and Mondays (15.0%) during the pandemic
period. There was no significant difference between the
pandemic and pre-pandemic periods in the number of
cases on Mondays. There was a significant difference

between the pandemic and pre-pandemic periods
in the number of cases on Wednesdays (p<0.001).
Saturdays and Sundays were the most frequent days
with forensic cases during the pre-pandemic periods.
In both of these days, a significant difference was
found in the number of cases between pandemic and
pre-pandemic periods (p<0.001) (Table 4). Cases
were most frequent in July (12.5%) and June (10.7%)
during the pandemic period. The number of the cases
was most frequent in August (9.7%) and June (9.6%)
one year before the pandemic period, while it was
in July (10.6%) and June (9.9%) two years before the
pandemic (Figure).
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Table 3. Triage codes of the cases
Triage

code Period A* Period B** Period C*** Total | 24 Difference
12,005 17,189 18,424 47,618

Green (38.9%) (39.9%) (42.1%) (40,4%) Between A-B-C
15,369 21,176 20,645 57,190

Yellow (49.7%) (49.2%) (47.1%) A86%) ool Between C and A- B

Red 2,719 3,821 3,820 10,360 . B
(8.8%) (8.9%) (8.7% (8.8%)

800 867 918 2,585

Black (2.6%) (2.0%) (2.1%) (2.2%) Between A and B-C
30,893 43.807 117,753

Total (100.0%) 43053 (100.0%)  (154.0%) (100.0%)

“from March 11, 2020 to March 10, 2021, " from March 11, 2019 to March 10, 2020, ““from March 11, 2018 to March 10, 2019

# Chi-Square Test (Post-hoc: Bonferroni)

Table 4. Number of forensic cases by day

Period A* Period B** Period C™*

Monday (fl _5,68(%) (16 4125?%)) (16_%0;)‘%))
Tuesday ( f 4’529(?0) ( fé?g%) ( 164’1?15‘%)
Wednesday ( {L 5615 ;0) (?’3851(%) ( 15 é7f30)
Thursday ({141459%) (15399702) (féogl‘%)
Friday (;141537%) (1621253;)) (164’1251‘;0)
Saturday ({L §026%) (16 553‘%) (165731‘%)
Sunday ( {L éogoi) (1621322) (16 5981‘%)
Total 30,893 43,053 43,807

(100.0%)  (100.0%)  (100.0%)

Total Difference

16,883
(14.3%)
16,491
(14.0%)
16,204
(13.8%)
16,513
(14.0%)
17,049
(14.5%)
17,311
(14.7%)
17,302
(14.7%)

117,753
(100.0%)

Between C and A- B
Between A and B-C

<0.001 Between A and B-C

Between A and B-C

Between A-B-C

“from March 11, 2020 to March 10, 2021, from March 11, 2019 to March 10, 2020, *from March 11, 2018 to March 10, 2019

*Chi-Square Test (Post-hoc: Bonferroni)

—#— Poriod A === Period B

ool Period C

Figure 1: Forensic cases by months

DISCUSSION
We found that, in the pandemic period, compared to the
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pre-pandemic periods, the number of forensic cases was
lower, traffic accidents were still the most frequent cases
despite lockdown, and suicide cases and sharp/blunt
object injuries were higher.

In a study by Kamine et al. evaluating traumas in the
COVID-19 pandemic, it was found that motor vehicle
accidents decreased significantly (57.4% decrease, p<0.001)
(11). Another study conducted in France found that motor
vehicle accidents decreased during the pandemic period
compared to the pre-pandemic periods (12). In our study,
similar to the literature, we found significant decreases in
traffic accidents during the pandemic period compared
to the pre-pandemic periods (p<0.001). We suggest that
the lockdown was effective in significant decrease of traftic
accidents frequencies during the pandemic period. In
addition, the transition to online education, the practice
of working from home in the public and private sectors,
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and the restriction of people's social lives due to fears
of COVID-19 disease may have also been effective in
reducing the number of traffic accidents.

In our study, we found that suicide cases increased
significantly during the pandemic period (9.2%)
compared to the pre-pandemic periods (7.8%) (p<0.001).
In a study evaluating suicides during the pandemic
period in Japan, it was found that the number of suicides
increased significantly in 2020 (13). In another study
evaluating suicide cases during the COVID-19 period,
it was found that the number of suicides increased
during the pandemic period compared to previous years
(14). In a review evaluating mental health problems in
the COVID-19 pandemic, it was concluded that the
COVID-19 pandemic also triggered the psychiatric
epidemic (15). During the COVID-19 pandemic, people's
mental health may have deteriorated, and this may have
increased suicides, as people remained closed at home
because of lockdown, and working from home, and
socializing areas such as restaurants and cafes were closed.

In our study, we found that sharp/blunt object injuries
also increased compared to the pre-pandemic periods. In
a study by Olding et al., penetrating injuries were found
to be significantly higher than in the pre-pandemic
periods (16). We suggest that the reason for the increase
in injuries with sharp/blunt objects during the pandemic
period is due to the fact that people's psychology is broken
due to lifestyle changes during the pandemic period.

In our study, the number of green triage coded cases
decreased significantly during the pandemic period
compared to the pre-pandemic periods. In addition, the
number of black triage coded cases were significantly
higher in the pandemic period. A study in South Africa
found that gunshot injuries increased by 80% after the
lockdown application during the pandemic period (17).
In a study by Sakamoto et al., it was found that deaths
due to suicides increased during the pandemic period in
Japan (14). The finding of our study that mortality rates
are higher in the pandemic period than in other periods
is consistent with the literature. We suggest that during
the pandemic, people's being alone at home and the
restriction of their social lives are the reasons for this.

In a pre-pandemic study by Tiirk¢tiier et al., it was found
that the most forensic case applications to the emergency
rooms were on Mondays (the most frequent) and
Saturdays (2nd most frequent). In the same study, on a
seasonal basis, the highest number of applications was
found to be in June, July, and August (18). In our study, we
found that the most frequent days during the pandemic
period were Mondays and Wednesdays, while, in the
pre-pandemic periods, it was Saturdays and Sundays.
We found that the reason why forensic cases were more
frequent on weekdays rather than on weekends during
the pandemic period is that a lockdown was applied at
weekends in Turkey. Similar to the literature, we found
that forensic cases were most frequent in June, July, and

August, both before and during the pandemic.
Limitations

In our study, we could not determine whether the sharp/
blunt object injuries were due to assaults or other reasons
since detailed information was not available in the
database. In addition, we could not determine whether
the poisonings were caused by suicide or any other
reason. Therefore, the number of forensic cases caused
by assaults or suicides may be higher. More detailed
analysis of subgroups in new studies may provide clearer
information about the details of forensic cases.

CONCLUSION

We found that the number of forensic cases in the COVID-19
pandemic was significantly lower than in the pre-pandemic
periods. We have found that traffic accidents were still the
most frequent despite the lockdowns during the pandemic
period. In addition, suicide cases and sharp/blunt object
injuries were more frequent in the pandemic period than
in the pre-pandemic periods. The number of patients found
dead at the scene (black code triage) during the pandemic
period was higher than the pre-pandemic periods.
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DIYABET VE CORONAVIRUS HASTALIGI 2019 (COVID 19)

DIABETES AND CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19)

Sena ILIN', Serife Mehlika KUSKONMAZ !

OZET

2019 yili sonunda, ¢ogunlukla solunum yollarini etkileyen bir
hastaligin, yeni bir koronavirus ailesinden kaynaklandif1 tespit
edilmis ve bu hastaliga COVID-19 adi verilmistir. Bu hastalik
kisa stirede pandemi haline gelmistir. Giincel veriler; diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik rahatsizligi
olan kisilerde hastaligin daha agir seyrettigini gostermektedir. Bunlar
arasinda 6zellikle diyabetin COVID-19'un morbidite ve mortalite
oranint biyiik olgiide artirdigi gozlemlenmistir. Bu derlemenin
amaci; COVID-19 ile diyabet arasindaki iliskinin mercek altina
alinip, mevcut bilgi ve veriler 1g181nda degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler : SARS-CoV-2, diabetes, pnémoni

ABSTRACT

At the end of 2019, a disease -mostly affecting the respiratory
system- caused by the new coronavirus was identified and named
as COVID-19. This disease has rapidly spread all over the world.
The recent data; it shows that the disease progresses more severely
in people with chronic diseases such as diabetes, hypertension and
cardiovascular disease. Diabetes has a very special importance in
terms of increasing the risk of morbidity and mortality of COVID-19.
The aim of this review is to evaluate the current knowledge and
outcomes about the relationship between COVID-19 and diabetes.
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1.Giris

Cin'in Wuhan kentinde, 31 Aralik 2019 tarihinde eti-
yolojisi bilinmeyen ciddi pnémoni vakalari ile baglayan
ve kisa zaman igerisinde diinya genelinde hizla yayilan
viriis; 6nce yeni (novel) koronaviriis-2019 (2019-nCoV)
olarak adlandirildi (1). Sonrasinda ise; Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tarafindan “Ciddi Akut Solunumsal
Sendrom-Koronaviriis-2” (SARS-CoV-2) ve bu viriisiin
neden oldugu hastalik ise, COVID-19 (CoronaVirus
Disease 2019) olarak adlandirilmistir (1).

Bir diger kiiresel salgin olan diabetes mellitus, 2019 ve-
rilerine gore 20-79 yas grubunda, diinya niifusunun
yaklasik %9,3’tinii etkileyen (463 milyon), metabolik ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar ile seyreden kronik
inflamatuvar bir hastaliktir (2-3). Iki pandeminin bir
arada yaganmasi (Dual pandemi) ve her iki pandemiden
etkilenen ¢ok sayida hastanin varligi, kétii prognozla so-
nuglanmaktadir. ilk veriler, diyabetiklerde SARS-CoV-2
ile enfekte olma ve siddetli pnomoni gelisiminin, diyabeti
olmayanlara gére daha yiiksek oranda olduguna, dolayi-
siyla mortalite oraninin arttigina isaret etmektedir (2-4).

2. Diyabet ve Ge¢miste Yasanan Akut Viral Pandemi-
ler ile Olan iliskisi

Booth ve ekibinin yaptig1 retrospektif ¢alismada; 2002-
2003 yillarinda yasanan salginda SARS-CoV ile enfek-
te olmug 144 hastanin klinik 6zellikleri analiz edilerek,
diyabet tanisi olan hastalarda mortalite ve morbiditede
ciddi oranda artis oldugu ve len 8 hastadan 6’sinda di-
yabet tanis1 bulundugu raporlanmustir (5). Pandemik
Influenza A(HIN1) viriisii salgini sirasinda, ¢ok sayida
klinik ¢aligma, diyabetli bireylerin HIN1 enfeksiyonu-
na kars1 daha duyarli oldugunu, hastane yatislarinin,
saglikli bireylere kiyasla daha fazla gergeklestigini gos-
termistir (6-10). Kanada'da yiiriitilen ¢alismalarda;
diyabetik olan bireylerde, 2009 yili HIN1 viriisii en-
feksiyonu nedeniyle hastaneye yatis oraninda ¢ kat,
yogun bakim {initesine kabul oraninda ise 4(dort) kat
artis gozlemlendigi (6) ve benzer sekilde, Almanya'da
diabetes mellitus varliginda, 2009 HINI1 viriisii ile en-
feksiyondan sonra mortalite oraninin iki katina ¢iktig1
raporlanmustir (10).

3. Diyabet ve COVID-19 iligkisi

SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemisinde elde edilen
klinik raporlar komorbiditeler arasinda diyabetin belir-
gin olarak yer aldigini gostermektedir. Ornegin Wuhan'
da agir SARS-CoV-2 pnémoni nedeniyle tedavi altinda
izlenen 52 hastanin demografik incelemesinde; hastala-
rin % 20'sinde diyabet tanist oldugu gosterilmistir (11).
Zhang ve ark, yatarak tedavi goéren 140 COVID-19 tanili
hastada yapilan detayli bir klinik aragtirmada, diyabetin
(%12,1), hipertansiyondan sonra (%30,0) en sik goriilen
komorbiditelerden biri oldugu gosterilmistir (12). Ayni
sekilde yogun bakimdaki diyabetli hastalarin insidansi,
yogun bakimda izlenmeyen COVID-19 hastalarina ki-
yasla, iki kat daha yiiksek bulunmustur (12).

COVID-19 pandemisinde diyabetin; yogun bakim iini-
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tesine yatigi, invaziv mekanik ventilasyon gerekliligini ve
mortaliteyi artiran bagimsiz bir risk faktort oldugu belir-
tilmistir (13). Hem Tip 1 diabetes mellitus (T1IDM) hem
de Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) varligi, COVID-19
hastalarinda kétii prognoz ile iliskilendirilmistir (14).

Diabetes mellitus ve COVID-19 siddeti arasindaki ilis-
kiyi destekleyen ¢ok sayida patofizyolojik aciklama ile-
ri siiriilebilir. Viriislerle miicadelede interferon cevabi
onem tasimaktadir. COVID-19 hastalarinda erken do-
nem interferon cevaplar1 baskilanmaktayken, ikincil
ortaya ¢ikan maladaptif gecikmis ve abartili interferon
cevabi ise, sitokin firtinasina yol agarak ¢oklu organ ha-
sarlar1 olusturmaktadir. Ayrica diyabetin kendisi de, uy-
gunsuz ve abartil sitokin yanit1 ile karakterize proinfla-
matuvar bir durumdur. Dual etki ile, sitokin firtinasinin
tetikledigi bozulmus endotel-epitel bariyer islevleriyle
birlikte mikrovaskiiler yataktaki hiperkoagulabilite, has-
taligin, normal popiilasyona gore daha kotii prognozlu
seyretmesine neden olmaktadir (15). COVID-19 hasta
takiplerinde; serum interlokin-6 (IL-6), C-reaktif prote-
in ve ferritin seviyeleri, diyabetik hastalarda diyabetik
olmayanlara gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulun-
mugstur (16). Bu mekanizmalar dogrultusunda, diya-
betik kisilerin, sonunda ARDS (akut solunum sikintist
sendromu) 've, sok tablosuna ve COVID-19 enfeksiyo-
nunun hizla ilerlemesine yol agan inflamatuvar bir sito-
kin firtinasina daha duyarli olduklarini1 gostermektedir
(16). SARS-CoV-2 infeksiyonu ve kronik komorbid has-
taliklarin iligkisinin incelendigi ve 34 makaleyi kapsayan
bir meta-analizde diyabetik hastalarin, diyabetik olma-
yanlara gore siddetli hastalik gegirme risklerinin 2.61
kat fazla oldugu bulunmustur (17).

3.1. Rol Oynadig: Diisiiniilen Mekanizmalar

Tiim viral enfeksiyonlarda, viral yiikiin basarili bir se-
kilde temizlenmesi, biiyiik 6l¢iide dogal (non-selektif)
ve adaptif (kazanilmis) bagisiklik sisteminin diizenli
ve diizgiin ¢alismasina baglidir. T1IDM veya T2DM'i
hastalarda, kronik diyabet zemininde olusan dogal im-
miin cevabin disregiilasyonu, endotel disfonksiyonu ve
bozulmus bariyer yapist ile pro-inflamatuvar hiperkoa-
giilabilite, infeksiyonlarin olusmasina ve daha agir sey-
retmesine neden olmaktadir (18).

Rol oynadig: diisiiniilen mekanizmalar1 gézden gecirdi-
gimizde;

3.1.1. Bozulmus T Hiicre Yanit1

Hipergliseminin diizeyi ile iligkili veya iliskisiz olarak
kontrolsiiz diyabet hastalarinda T hiicre fonksiyon-
larmnin bozuldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Bunlardan; MacCuish ve ark, Delepese ve arkadaslari-
nin yirittigli iki ayr1 ¢alismada; iyi kontrollii diyabet
hastalarinda, in-vitro hiicresel immiin cevap normal
bulunurken, kontrolsiiz diyabetiklerde immiin cevabin
baskilanmis oldugu gosterilmistir (19,20).

3.1.2. ACE-2 Reseptor Ekspresyonunda Artis
Anjiyotensin déniistiiriici enzim 2 (ACE2) reseptorii,
SARS-CoV-2 igin hiicreye giris reseptorii olarak gorev
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yapar. Akcigerlerde (6zellikle tip II pnomositlerde),
bobrekte, bagirsakta ve vaskiiler endotelde yaygin ola-
rak eksprese edilen bir enzim olan ACE2’nin, diabetes
mellitusta azalmis ekspresyonu s6z konusudur.

Normal fizyolojik kosullar altinda ACE2, anjiyoten-
sin-II' yi ve bir dereceye kadar anjiyotensin-I'i daha kii-
ciik peptitlere, yani sirasiyla anjiyotensin (1-7) ve anjiyo-
tensin (1-9) 'a indirger. Pulmoner ACE2 / Angiotensin
(1-7) sistemi, gii¢lii bir anti-inflamatuvar ve anti-oksi-
dan rol oynar ve bu yiizden ACE2'nin 6liimciil kus gri-
bi H5N1 enfeksiyonuna karsi koruyucu oldugu bilin-
mektedir (15). Buna gore, diyabetiklerde diisitk ACE2
ekspresyonu, COVID-19 ile iliskili ciddi akciger hasar1
ve ARDS insidansinin artmasindaki roliinii agiklayabi-
lir (21,22). Ek olarak, diyabetik kisilerde anjiyotensin
donistiiriicii enzim inhibitorleri(ACEi) / anjiyotensin
reseptor blokerlerinin (ARB) kullanimi, COVID-19'da
hastalik siddetini artirmada rol oynamaktadir (23).

3.1.3. Interl6kin -6 artis1

Hafif COVID-19 vakalarinda bile, ytiksek miktarlarda
IL-6, IL-1P, timor nekroz faktorii-a (TNFa) ve monosit
kemoatraktan protein-1 (MCP-1) proinflamatuvar bir
ortami indiikleyebildiginden, insiilin direnci gelisme-
sine ve diyabetik bireylerde tablonun agirlasmasina yol
acabilmektedir (24). Bu mekanizma nedeni ile; IL-6'ya
kars1 bir monoklonal antikor olan tocilizumab, CO-
VID-19 hastalarinda denenmis ve olumlu sonuglar elde
edilmistir.

3.1.4. Serum Fetuin A ve a2-Heremans-Schmid
Glikoproteini Diizeyinin Artmasi

SARS-CoV-2, bozulmus insiilin duyarlilig: ile baglanti-
l1 bir a2-Heremans-Schmid glikoproteini olan fetuin A’
nin serum seviyelerini artirir ve bu da insiilin direncini
artirarak, diyabetik hastalarda riski artiran faktorlerden
birisi olarak goriilmektedir (25).

3.1.5. Fiirin Seviyesinde Artis

Tip 1 membran bagimli proteaz olarak bilinen fiirin
proteininin, SARS-CoV-2"nin hiicreye penetrasyonunu
kolaylastirdig1 ve diyabetik hastalarda diizeyinin arttig
belirtilmistir (26).

3.1.6. Serum Glukoz Regiilasyonu Uzerine Olumsuz
Etkisi Olan Ilaglar

COVID-19'un yonetiminde kullanilan ilaglarin glu-
koz kontroliiniin kétiilesmesinde oynadig1 dolayli rol
de dikkate alinmalidir. Akut respiratuar distres send-
romu (ARDS) ve sepsis bulunan hastalarda kullanilan
kortikosteroidler ve Lopinavir-Ritonavir gibi anti-viral
tedaviler, instilin direncine yol agarak, glukoz regiilas-
yonunun bozulmasina katkida bulunabilir (27). Ayrica
Lopinavir —Ritonavir gibi proteaz inhibitorleri, glukoz
regiilasyonu saglayan ilaglarla etkilesime gegerek, far-
makokinetik yapiy1 etkilemektedir. Ornegin; Ritonavir,
CYP3A4/5 inhibe ederek, DPP4 (dipeptidil peptidaz -4 )
inhibitorii olan saksagliptinin plazma konsantrasyonla-
rinda artiga ve {iridin 5'-difosfo-glukuronosiltransferaz

enzim aktivitesini indiikleyerek de bir SGLT-2 (Sodyum
glukoz transporter-2) inhibitorii olan kanagliflozin kon-
santrasyonunda azalisa yol agarak, diyabetik hastalarda
kan sekeri regiilasyonunu olumsuz etkilemektedir (28).

Ebola ve Marburg viriis enfeksiyonlarinin tedavisi ama-
ci ile gelistirilen ve in-vitro ¢aliymalarda SARS-CoV-2
viriisiine kars: da etkinligi gosterilen bir niikleotid ana-
logu olan Remdesivir, insiilin rezistansini artirarak, hi-
perglisemiye ve karaciger yaglanmasina yol agmaktadir.
Tip 1 interferonlar, ayrica COVID-19'a kars1 potansiyel
bir tedavi olarak arastirilmis ve interferon tedavisi
hticre hasar ile iliskilendirilmistir (29).

Azitromisin, COVID-19'da hidroksiklorokin ile kombi-
nasyon halinde de kullanilmistir; makrolid grubu anti-
biyotikler, diyabetik kisilerde disglisemi riskini artiran
ilaglar arasinda yer almaktadir (30).

3.1.7. Obezite

Obezitenin, COVID-19'daki ciddi hastalikla iligki-
li oldugu bulunmustur. Adipoz doku, yogun ACE2'yi
eksprese ettiginden, SARS-CoV-2 i¢in ACE2 reseptor
gorevi gorecek ve genel popiilasyona gore obez kisilerde
ACE2 reseptoriine tutunma daha fazla olacaktir (24).

Diabetes mellitusta oldugu gibi, obez hastalarda da vis-
seral ve subkutan yag dokusu tarafindan iiretilen TNFa,
IL-6 ve MCP-1 gibi cesitli pro-inflamatuvar sitokinler
daha yiiksek konsantrasyona sahiptir (31). Bu nedenle
SARS-CoV-2 varliginda, obez bir kisi abartili bir sito-
kin yanitina yatkin hale gelerek, leptin direncine sekon-
der leptin yetmezligi gelismesi nedeniyle, leptinin im-
miin-modiilator etkisinin azalmasina bagl olarak agir
hastalik ve ARDS olarak kendini gosterebilir.

Calisma sonuglarina gére COVID-19 vakalarinin beden
kiitle indeksi (BKI) arttik¢a hastaliga yakalanma oran-
larmnin ve hastaligin siddetinin arttig1 bununla iliskili
olarak da daha fazla yogun bakim tedavisi ve mekanik
ventilasyon ihtiyacinin oldugu belirtilmektedir (30,31).

3.2. Anti-Diyabetik Ilaglarin ve Anti-Hipertansif
Medikal Tedavinin Potansiyel Etkileri ve Covid-19
Pandemisinde Rolleri

Cesitli oral anti-diyabetik ajanlarla tedavinin CO-
VID-19'un siddeti tizerindeki kesin etkisi bilinmemekle
beraber, bazi oral anti-diyabetik ajanlarin etkileri husu-
sunda veriler elde edilmeye baslanilmistir.

3.2.1. Metformin

Metformin, T2DM tedavisi i¢in kullanilan ilk basamak
ilaglardandir. Metformin tedavisinin, anti-proliferatif ve
immiino-modiilator etkilere sahip olmasi nedeni ile, fare
modellerinde pnomonide koruyucu rol istlendigi gos-
terilmistir (32). Mendy ve arkadaslarinin, 5266 diyabetli
hasta iizerinde medyan 6,2 yillik takibinde metforminin,
kronik alt solunum yolu hastalig1 olan hastalarda azalmus
mortalite riski ile anlamli sekilde iligkili oldugu goste-
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rilmistir. Bunu da miyofibroblastlarin lipofibroblastlara
farklilasmasini artirarak, pulmoner fibrozisin rezoliisyo-
nunu hizlandirarak sagladig: diisiiniilmektedir (32).

Oral alim1 zayif, dispeptik yakinmalari belirgin ve kus-
ma sikayeti olan hastalarda, COVID -19 enfeksiyonu
periyodunda, dehidratasyona sebep olabileceginden ve
laktik asidozu tetikleyebileceginden, metformin tedavi-
sine ara verilmesi daha uygun goriilmiistiir. Hastaligin
ileri donemlerinde, organ yetmezlikleri varliginda met-
formin kullanilmamalidir.

3.2.2. Tiazolidindionlar

Tiazolidindionlar (TZD), etkisini Peroksizom Prolifera-
tor-Aktive edici Reseptor-Gama (PPAR-y) inhibisyonu
ile gosterirler. Pioglitazonun, IL-6 salgilanmasi1 dahil
proinflamatuvar sitokinleri inhibe ettigi bildirilmistir.
Bu nedenle, pioglitazon uygulamasinin COVID-19 igin
destekleyici bir tedavi olabilecegi varsayilmistir (33).

Ayrica glitazonlarin, siilfoniliirelerle karsilastirildig: ve
pnémoni riskini artirdigini gosteren ¢alismalar bulun-
masina ragmen, bu konudaki veriler yetersizdir (34).
Ayni zamanda yapilan deneysel ¢alismalarda, pioglita-
zonun karaciger dokularinda ACE-2 ekspresyonunu ar-
tirarak, steatohepatiti azalttigi saptanmigtir (35).

3.2.3. Dipeptidil Peptidaz - 4 (DPP-4) iGnhibitorleri
Dipeptidil peptidaz - 4 (DPP-4), biiytime faktérleri, ke-
mokinler, biyoaktif peptidler ve T hiicresi aktivitenin
kontroliinii igeren c¢oklu biyolojik siireglerin yoneti-
minde rol oynamasinin yani sira, glukoz metabolizma-
sin1 diizenleyen doku oligopeptidleridir. DPP-4/CD26
transmembran glikoprotein, yalnizca bagisiklik siste-
minin ¢esitli hiicreleri tarafindan eksprese edilmez, ayn1
zamanda vaskiiler sistemin endotelial ve epitel hiicreleri,
veniillerin endotelyal hiicreleri ve kilcal damarlar, bob-
rek tarafindan, ince bagirsak, akciger, pankreas, dalak ve
kalp, vaskiiler diiz kas hiicreleri, monositler ve hepato-
sitler tarafindan da eksprese edilir (36,38). DPP-4/CD26
ekspresyonu ve CoV'lerle iliskisi agisindan incelendi-
ginde; DPP-4'tiin MERS-Co-V enfeksiyonunda, akciger
kinetigini dogrudan etkileyebilecegi ve proinflamatuvar
bir sinyal molekiilii olarak hareket edebilecegi gosteril-
mistir (39). COVID-19 ‘da farmakolojik olarak kulla-
nilan anti-diyabetik ajan olan DPP-4 inhibitorleri (6r-
negin; sitagliptin, linagliptin, vildagliptin ve digerleri),
SARS - CoV-2’un T hiicrelerine girmek i¢in kullandig1
CD26 yolunu bloke etmek i¢in gecerli ve etkin bir silah
oldugu disiiniilmektedir (40,41) .

3.2.4. GLP-1 Reseptor Agonistleri

Insanlarda GLP1(Glukagon benzeri peptit 1) reseptorle-
ri, yaygin olarak bobrek, akciger, kalp, endotel hiicreleri
ve sinir hiicrelerinde bulunurlar. GLP1 bazli tedaviler,
karacigerde, bobrekte, akcigerde, beyinde ve kardiyo-
vaskiiler sistemde enflamatuar sitokinlerin tiretimini ve
immiin sistem hiicrelerinin infiltrasyonunu baskilamak-
tadirlar. Hayvan ¢aligmalarinda, GLP1 analoglari ile te-
davinin aterom olusumunu inhibe ettigi, karotis arterler

474

ve aortik arterlerdeki plaklar: stabilize ettigini saptan-
mustir.

GLP-1 reseptor agonistleri (GLP-1RA) (liraglutid,se-
maglutid,dulaglutid) ile yapilan biiyiik kardiyovaskiiler
gtivenlik calismalarinda; T2DM ve artmis kardiyovaskii-
ler riske sahip kisilerde, ilk major advers kardiyovaskiiler
olaya(MACE) kadar gecen siirenin azaldig1 da gosterile-
rek, anti-inflamatuvar etkileri desteklenmistir (42). Etkili
glukoz diistirticli ve anti-inflamatuvar etkileri géz 6niine
alindiginda, hem insiilin hem de GLP-1RAlar, tek bagi-
na veya kombinasyon halinde, kritik olmayan diyabetik
COVID-19 hastalarinda iyi bir tedavi secenegi gibi go-
riinmekle beraber bu konuda yeterli klinik veri yoktur.
GLP-1RA tedavisi alan tiim COVID-19 diyabetik hasta-
lar yakindan izlenmeli ve dehidratasyon riskini 6nlemek
icin diizenli gida ve yeterli siv1 alimi1 saglanmalidir (43).

3.2.5. SGLT-2 ( Sodyum Glukoz Ko-Transporter-2 )
Inhibitorleri

SGLT2 inhibitérii kullanan T2DM’li hastalar, CO-
VID-19 tanisi aldiklarinda tedavinin gézden gegirilme-
si, ozellikle hospitalize edilen, eslik eden renal fonksiyon
bozuklugu olan ve septik tabloda yer alan hastalarda ila-
cin kesilmesi onerilmektedir. SGLT2 inhibitor tedavisi
alan COVID-19 tanili hastalar, enfeksiyonun baslangi-
cindan itibaren 6glisemik ketoasidoz, hipovolemi, elekt-
rolit bozukluklar: ve renal fonksiyonlar acgisindan takip
altinda tutulmalidir (44).

3.2.6. Insiilin

Yogun bakim iinitesine kabul edilen kritik hastalarda,
hiperglisemi yonetiminde en etkin ve giivenilir yontem
insiilin infiizyonudur. COVID-19 tanili hastalarda yogun
bakim tedavi protokollerinde yer alan glukokortikoid te-
davisinin yol agacag1 hiperglisemik tablonun kontrol edi-
lebilmesi igin siirekli insiilin infizyonu altinda izlenmeli,
saatlik kan seker takibi yapilmali ve elektrolit imbalansi
ozellikle hipokalemi agisindan uyanik olunmalidir (45).

3.2.7. Anti-Hipertansif Ajanlar ve Statin

COVID-19 pandemisi sirasinda, ACE inhibitorlerinin
veya anjiyotensin reseptdr blokerlerinin kullanimina
bagli fayda ve zararlar1 agisindan tartigmalar siirmekte-
dir. ACE inhibisyonu ile etki gosteren anti-hipertansif-
lerin, patogenezde rol oynayabilecegini diisiiniilmesine
ragmen veriler yeterli diizeyde degildir. Bir¢ok uluslar
arasi tip dernekleri, COVID-19 tanili diyabetik hastalar-
da, RAAS (renin anjiyotensin aldosteron sistemi) inhi-
bitorlerine devam edilmesini 6nermektedir (47). 3-hid-
roksi-3-metil-glutaril-CoA rediiktaz inhibitorii veya
statinlerin immiino-modiilator ve anti-inflamatuar et-
kileri nedeniyle, influenza ve bakteriyel enfeksiyonlarin
tedavisinde yarar sagladiklar1 one siiriilmektedir. Cinde
hastanede yatirilarak takip edilen COVID-19 hastalari
tizerinde vyapilan bir aragtirmada; statin kullaniminin,
tiim nedenlere bagli 6liimlerde azalma ile iliskili oldugu
saptanmustir (46).

Kalsiyum kanal blokerlerinin (CCB), pnomoni hastala-



Diyabet ve Coronavirus Hastalig1 2019 (Covid 19)

rinda hastalik siddeti ve mortalite iizerine olumlu etki-
leri oldugu gosterilmis ve bu etkilerini, hiicre igine kalsi-
yum akisini engelleyerek, sagladiklar1 diistiniilmektedir.
Bu ajanlarin COVID-19'daki kesin rolii net anlasilma-
mis olmasina ragmen, anti-hipertansif ajan olarak CO-
VID-19 enfeksiyonu siiresinde ilaglara devam edilmesi
giivenli bulunmugtur (48).

ACE inhibitorleri ve/veya ARBler ile tedavi edilen
T1DM veya T2DM ve/veya hipertansiyonu olan hasta-
larda viriis girisini kolaylastirdigina dair ispat edilmis
bir bilgi yoktur.

3.3. COVID-19 ve Diyabet: Hasta Yonetimi
Diyabetik hastalar, COVID-19 enfeksiyonu igin ve
hastalikla iligkili komplikasyonlar i¢in yiiksek risk
grubunda yer aldigindan, COVID-19 tani, tedavi ve
takibinde daha hassas davranilmasi gerekmektedir.
Pandemi stiresince sosyal izolasyon, aktivite azli-
g1, beslenme aligkanliklarinda degisim ve hastaneye
basvuruda zorluklar yasanmasi nedeniyle, diyabetik
hastalarda glisemik kontroliin saglanamadig1 ve buna
bagli olarak enfeksiyona yatkinlik gelistigi gozlemlen-
mistir.

SARS koronaviriisii(SARS'a neden olan SARS-CoV),
MERS-CoV Sendromu ve SARS-CoV-2 koronaviriis
enfeksiyonlarinin, diyabetik bireylerde mortalite i¢in
onemli bir risk faktorii oldugu bilindiginden, optimal
glisemik kontroliin saglanmasi komplikasyonlar: ta-
mamen ortadan kaldirmasa da azaltabilir. Bu nedenle
sekonder enfeksiyon riskini azaltmak adina, tiim diya-
betiklere ve komorbid hastaliklar: olan bireylere, pno-
mokok ve yillik grip asilar1 énerilmektedir (49-51).
Giinimiizde gelismis ilkelerde pandemi siiresinde,
uzaktan goriintiili goriisme ile konstiltasyon ve teletip
konferanslari sayesinde hastalar daha yakindan izlene-
rek, sikayetlerine yonelik gerekli yonlendirmeler yapi-
labilmekte ve diabetologlar, diyetisyenler gozetiminde
glisemik kontrol daha efektif saglanabilmektedir.

3.4. COVID-19 ve Diyabet: Yogun Bakim Yonetimi
ve Diyabetik Ketoasidoz

Yogun bakim hastalarinda, hiperglisemi gelisimine
katki saglayan stres yanit1 (hiperkortizolemi), steroid
kullanimi, vazopressor ilag kullanimi, enteral ve pa-
renteral niitrisyonlar veya dekstroz igeren intravenoz
infiizyonlarin verilmesi, immobilizasyon ve immobi-
lizasyona bagli 6zellikle entiibe hastalarda karsilastigi-
miz dekiibitis tlserleri gibi faktorler glisemik kontro-
li zorlagtirmaktadir.

SARS-CoV-2 ile enfekte, yogun bakim ihtiyac1 olan
diyabetik hastalarda glisemik kontrol saglanmasi ama-
ciyla,intravendz insiilin infiizyonu ilk basamak tedavi
olmalidir (52). Optimal diizeyde glukoz kontroliiniin
insiilin infiizyonu ile saglanmasi sonucunda, pro-inf-
lamatuvar sitokin olan IL-6 ve D-dimer diizeylerinde
anlamli1 derecede diisiis ve hastalarin kliniginde iyiles-
me gozlenmistir (53).

COVID-19 hastalari ile yapilan bir calismada diyabetli hasta-
lar, diyabeti olmayanlarla karsilastirildiginda: diyabetik has-
talarda daha fazla yogun bakim yatisi (%22,2’ye kars1 %5,9)
ve mekanik ventilasyon ihtiyaci gelismis, hospitalizasyon
stiresi, komplikasyon gelisme riski (ketoasidoz gibi) ve mor-
talitenin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (54,55). Pank-
reasta SARS koronaviriisiiniin kendi reseptorii ACE2'ye
baglanmasi adacik(islet) hiicrelerinde, instilitis tablosuna yol
acarak insiilin sekresyonunu azaltmaktadir. Bu durum beta
hiicre fonksiyonlarinin akut olarak azalmasina yol agarak,
ketoasidozun ortaya ¢ikmasindan sorumlu olabilir.

3.5. American Diabetes Association (ADA) Kilavuzu
Onerileri

Enfeksiyonlarin metabolik kontrol tizerindeki olumsuz
etkisi bilinmektedir. Bu nedenle metabolik kontrolii iyi
olmayan prediyabet olgularinda COVID-19 enfeksiyo-
nu, glisemi regiilasyonunda daha da bozulmaya neden
olarak asikar diyabetin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.
Daha 6nce diyabet tanis1 konulmamis, metabolik hasta-
lik agisindan riskli, komorbiditeleri olan ve COVID-19
enfeksiyonu gecirmekte olan tiim hastalar yeni T2DM
gelisimi agisindan degerlendirilmelidir (56).

COVID-19 enfeksiyonunda, virtisiin pankreas adacik
hiicrelerindeki ACE2 reseptorlerine baglanip, beta hiic-
re hasarina ve insiilitis tablosuna yol agabileceginden
ozellikle diyabetik ve glisemik kontrolii yeterli olmayan
T1DM hasta grubunun ketoasidoz ve eslik eden otoim-
miin tablolar agisindan yakin takibi yapilmasi 6neril-
mektedir. COVID-19 klinigi agir seyreden ve komorbi-
diteleri olan diyabetik hastalarda bozulan hemodinami,
tedavide kullanilan vazopressor ve glukokortikoid gibi
ilaglarin, glisemik kontrolii olumsuz etkileyebilecegin-
den, intravenoz insiilin infiizyonu 6n planda tercih edil-
melidir. Saatlik kan sekeri takibine gore doz ayarlanmali
ve yogun bakim sartlarinda takip edilen hastalarda se-
rum glukoz seviyesi 140-180 mg/dl seviyesinde tutulmali
ve hipoglisemiden kaginilmalidir (56).

Yogun bakimda izlenen T1DM hastalar, insiilin pom-
pasit kullaniyorsa ¢ikarilmali ve siirekli glukoz takip
sistemleri ile izlenmelidir. Glisemik kontrolii saglanmis
hastalarda agir pnomoni, ARDS klinigi saptanmuissa,
oral antidiyabetiklere ara verilmeli ve hasta stabil duru-
ma gelene kadar insiilin ile takip edilmelidir (56).

Semptomlar: hafif olan veya asemptomatik olan diyabe-
tik bireylerde, oral antidiyabetik ilaclarin kesilmesi ge-
rekli degildir. Ancak takip sirasinda semptomlarda iler-
leme, dehidratasyon riski, karaciger yetmezligi, bobrek
yetmezligi, genel durum bozuklugu gelisirse insiiline
gecilmelidir. Metformin ile laktik asidoz, siilfoniliire ve
glinidler ile hipoglisemi, SGLT-2 inhibitorleri ile dehid-
ratasyon riski olmas1 ve GLP-1 agonistlerinin anoreksi,
kilo kaybi, bulanti, kusma gibi yan etkilerin ortaya ¢ikist
ile risk artacagindan agir diyabetik COVID-19 vakala-
rinda bu ilaglarin kullanilmamasi 6nerilmektedir (56).

Pandemi siiresince sosyal izolasyon sonucu immobili-
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zasyona bagli olarak gestasyonel diyabeti olan hastalar-
da takip agisindan kan sekerinin yakindan takibi ve ge-
belerin olumsuz obstetrik bulgularin (polihidramniyoz)
takip edilmesi Onerilmektedir (56).

3.5.1. Asilama

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikis1 ile 6zellikle diyabe-
tik hastalarda agilama 6nem kazandi. Asilama ile, 6niine
gecilebilecek hayat: tehdit eden enfeksiyonlarin gelismesi
onlenebilir, hem de hastane yatis oran1 azaltilabilir.

ADA, Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Amerikan Im-
munizasyon Danisma Kurulu (The Centers for Dise-
ase Control and Prevention’s Advisory Committee on
Immunization Practices http://www.cdc.gov/vaccines/
recs/’) gibi uluslararasi otoriteler tiim diyabetli hastalar-
da influenza, hepatit B ve pnémokok asilar1 yapilmasini
onermektedirler.

3.5.1.1. Influenza asis1

Diyabetik bireylerde influenza ile iliskili komplikasyon-
larin riskini azaltmak igin her yil (tercihen Ekim-Kasim
ayinin basinda) influenza asis1 yapilmalidir (57).

3.5.1.2. Pnomokok Asis1

Pnomokokal pnomoniden korunmak ic¢in tilkemizde
iki gesit pnomokok asis1 (13 valanli konjuge pnomokok
asis: PCV13 ve 23 valanli pnomokok polisakkarid asi:
PPSV23) bulunmaktadir. PCV13 agis1 ozellikle koklear
implant1 olan, asplenik ve son evre kronik bobrek yet-
mezligi olan immiinsuprese hastalarda onerilmektedir.
Cocukluk ¢aginda PCV13 yapilmaktadir. 6-18 yas gru-
bundaki diyabetik ¢ocuklara 6nce PCV13, sonrasinda
da PPSV23 yapilmasi onerilir. 19-64 yas araliginda dual
asilama ile daha giiclii koruma saglanabilecegi i¢in 6nce
PCV13, en az 1 yil sonra PPSV23 yapilmasi onerilir. Sa-
dece tek as1 uygulama imkan1 varsa PPSV23 agis1 uygula-
nabilir. 65 yas ve tizerindeki hastalarda 6nce PCV13, 1 yil
sonra PPSV23 yapilir (58).

3.6. Tiirkiyede COVID-19 ve Diyabet

Pandemi siirecinde tilkemizde de COVID 19 ve diyabet
ile ilgili gesitli caligmalar yapilmistir. Bunlardan iki genis
capli galisma 6ne ¢tkmaktadir. Satman ve arkadaglarinin
Istanbulda izlenen COVID-19 vakalarini degerlendir-
dikleri ¢aligmalarinda 93571 olgunun %22,6'sinin diya-
betik oldugunu ve diyabetli bireylerde 30 giinlitk morta-
litenin 1,6 kat artmis oldugunu bildirmislerdir (59).

Saglik Bakanligi veri tabani kullanilarak yapilmis ulusal
retrospektif kohort caligmasinda 18426 hastanin veri-
leri analiz edilmistir. Buna gére T2DM olan olgularda
30 giinliik mortalite diyabeti olmayan hastalara kiyasla
daha fazla bulunmustur (sirasiyla %13,6 ve %8,7). Bas-
vuruda akciger tutulumu olmas, diisiik lenfosit orani ve
ileri yas yogun bakim yatisinin bagimsiz prediktorleri
olarak saptanmuistir (60).

4. Sonug ve Oneriler
Obezite, diyabet, koroner arter hastaligi, hipertansiyon
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gibi hastaliklarin prevalansinin artisi, kronik hastalik-
larin seyrinde bulasici hastaliklar tizerindeki etkilerine
dair ¢alismalarin yiiriitiilmesi hususunda bir farkindalik
yaratt1. Diyabette yer alan mekanizmalardan; kan seke-
ri regiilasyonundaki bozukluklar ve insiilin rezistans,
dogal ve adaptif bagisikliktaki disregiilasyon ve inflama-
tuvar sitokin firtinasinin siddetlenmesi, diyabetik CO-
VID-19 tanili hastalarda 6nemli bir mortalite belirleyi-
cisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diyabetik COVID-19'lu hastalarda, normal popiilasyo-
na kiyasla ytiksek mortalite oran1 gézlendiginden, diya-
betin kontrol altinda tutulmas: ve kan glukoz diizeyinde-
ki dalgalanmalarinin oniine gegilmesi temel hedeflerden
biri olmalidir. Endokrinologlar, beslenme uzmanlarinin
onerileri dogrultusunda, pandemi siiresinde besin tiike-
timinin diizenlenmesi ve sosyal izolasyon i¢inde bulun-
dugumuz bu siiregte ilag kullanim dozlar: hakkinda ye-
terli bilgilendirmeyi yaparak, kan glukoz takiplerini daha
siki izlemeyi hedeflemelidir.
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Derleme ¢alismasi oldugu igin etik kurul onay1 gerekmemektedir.
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AKUT BRONSIYOLIT
ACUTE BRONCHIOLITIS

Halime NAYIR BUYUKSAHIN!, Ugur OZCELIK!

OZET

Akut bronsiyolit (AB), bebekleri etkileyen alt solunum yolunun viral
bir enfeksiyonudur. En sik etkenin Respiratuvar sinsityal virus oldugu
bilinmektedir. Tani, tipik olarak st solunum yolu enfeksiyonu ile
baglayip alt solunum yoluna ilerleyen klinik bulgular ve bunlara
eslik eden muayene bulgulari ile konulur. Akut Bronsiyolit, benzer
klinik tabloyu yapan diger akut, kronik veya tekrarlayan bronsiyolit
yapan durumlardan ayrilmalidir. Hastalik ve maliyetleri nedeniyle
tedaviyi standartize etmek i¢in bir¢ok rehber yaymlanmistir.
Hastanin oksijenasyon ve hidrasyonunu dengelemek tedavinin
temelini olusturur. Kanitlar ve kilavuz 6nerileri, ilk bronsiyolit atag
olan bebeklerde, bronkodilator veya kortikosteroid kullaniminin
fayda saglamadigini gostermektedir. Hipertonik salin gibi, diger
tedavilere iliskin kanitlar artmaktadir. Hipertonik salinin yatan
hastalarda taburculugu hizlandirdig: gosterilmistir. Siddetli hastalig
olan bebeklerde yiiksek akim oksijen tedavisi ve siirekli pozitif hava
yolu basinci kullanimimin mekanik ventilator ihtiyacini azaltmakta
rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Bu derlemenin amaci giincel literatiir esliginde AB’in tani, tedavi ve
korunma yaklagimlarinin gozden gegirilmesi ve bu sayede hekimlere
ortak yaklasim sergileyebilmeleri igin destek olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bronsiyolit, Respiratuvar sinsityal virus,
Tedavi

ABSTRACT

Acute bronchiolitis (AB) is a viral infection of the lower respiratory
tract that affects infants. It is known that the most common agent
is Respiratory syncytial virus. The diagnosis is made with clinical
findings that start with upper respiratory tract infection and progress
to the lower respiratory tract and accompanying examination
findings. Acute Bronchiolitis should be differentiated from other
conditions causing a similar clinical picture, such as acute, chronic
or recurrent bronchiolitis. Many guidelines have been published to
standardize treatment because of the disease and its costs. Balancing
the patient's oxygenation and hydration is the basis of treatment.
Evidence and guidelines suggest that the use of bronchodilators or
corticosteroids are not benefical in infants with the first episode of
bronchiolitis. Evidence for other treatments, such as hypertonic
saline, is growing. Hypertonic saline has been shown to accelerate
discharge in hospitalized patients. It is thought that the use of high
flow oxygen therapy and continuous positive airway pressure play
an important?role in reducing the need for mechanical ventilation
in infants with severe disease.

The aim of this review is, to sum up, the diagnosis, treatment and
prevention approach of the AB in the light of the current literature
and thus support physicians to adopt a common practice.

Keywords: Acute Bronchiolitis, Respiratory syncytial virus,
Treatment

! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, [hsan Dogramact Cocuk Hastanesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Submitted : Mart 2021 / March 2021

Kabul Tarihi / Accepted : Ekim 2021 / October 2021

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Halime NAYIR BUYUKSAHIN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, [hsan Dogramact Gocuk Hastanesi, Gocuk Gégiis
Hastaliklar1 Bilim Dali Altindag, Ankara, Tiirkiye

Tel: +90 312 305 12 24

E-posta: hnayirbuyuksahin@gmail.com

Yazar Bilgileri /Author Information:
Halime NAYIR BUYUKSAHIN (ORCID : 0000-0002-6909-7993),
Ugur OZGELIK  (ORCID : 0000-0003-1587-5216)

Derleme ¢alismasi oldugu icin etik kurul onayr gerekmemektedir.

479



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(3) : 479-486

1. TANIM

Akut bronsiyolit (AB) alt solunum yollarinin viral bir
enfeksiyonudur (1). Genel tanimlamada iki yas ve alti-
nin enfeksiyonu olarak bilinse de; klasik vakalar siklik-
la bir yas altindadir (2-4). Respiratuvar sinsityal virus
(RSV), bronsiyolitin en yaygin viral nedenidir (5). Ay-
rica, diinyada, bes yasin altindaki ¢ocuklarda RSV ‘nin
etken oldugu alt solunum yolu enfeksiyonlarinda yilda
34 milyon vaka, 3-4 milyon hastanede yatis ve 199.000
6lim oldugu bilinmektedir (6). Amerika Birlesik Dev-
letlerinde (ABD) AB’in yilda 100,000 bebegin hastaneye
yatis1 ve 1,73 milyar dolar maliyete sebep oldugu bildi-
rilmistir (7). Ulkemizde de alt solunum yolu enfeksiyon-
larinda RSV’nin en sik etken oldugu gosterilmistir takat
heniiz maliyet bildiren ¢aligmalar yoktur (8).

2. EPIDEMIYOLOJI

Akut bronsiyolit mevsimsel bir enfeksiyondur (9). En
sik etkenin RSV olmasi sebebi ile AB epidemiyolojisi
RSV epidemiyolojisi ile bir tutulmaktadr. Ulkemizde
RSV mevsimi Ekim-Nisan donemi olarak ifade edilir.
Ocak ve Mart aylar1 arasinda ise zirve yapmaktadir. So-
guk veya kuru hava, hava kirliligi ve erkek cinsiyetin de
AB igin risk faktorii oldugu bildirilmistir (10). Bebekle-
rin anne karnindayken ve dogum sonrasinda tiitiin du-
manina maruz kalmalarinin AB gecirmek igin bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Ayrica, hastaligin agir ge-
girilerek hastaneye yatis gereksinimine de sebep oldugu
gosterilmistir (11).

3. PATOFIZYOLOJI

Baslangigta, viriis bebegin iist solunum yolu epiteline
baglanir. Bu dénemde alt solunum yollar1 normaldir.
Genellikle ii¢ giin sonra viriis alt solunum yolu epite-
line baglanir ve ¢ogalmaya baglar. Bu siirecte, epitelde
nekroz ve siliyer fonksiyon bozuklugu olusur. Hiicrele-
rin yikimi, polimorfoniikleer hiicreler ve lenfosit proli-
ferasyonu ile enflamatuvar yanit1 tetikler. Sonug olarak
mukus sekresyonu artar ve 6dem gelisir. Olusan mukus
tikaglarinin sonucu olarak hava hapsi ve atelektaziler
gelisebilir. Intertisyel 6demin artmasi, kana oksijen ge-
¢isini kisitlayarak solunum yetmezligine katki saglar ve
hipoksemik solunum yetmezligi gelisebilir. Bu bulgular
geri doniisiimliidiir. Genel olarak viriisle karsilastiktan
15 giin sonra iist ve alt solunum yolu epitelinde yenilen-
me ve tamir baglar (1).

4. MIKROBIYOLOJI

En sik tespit edilen etken %41-83 oraninda RSVdir (12).
Rhinovirus, Adenovirus, Metapneumovirus, Human
bocavirus, Influenza virus ve Parainfluenza virus diger
sik saptanan etkenlerdir. Hastalarda, birden fazla etke-
nin birlikteliginin de %30’ yakin oranda oldugu goste-
rilmistir (1,12).

5. TANI

Hikayede {ig giin dnce baslayan burun akintis1 ve buna
eslik edebilen genellikle <38.50C altindaki ates ile bir-
likte oksuriik, beslenmede zorlanma ve azalma vardir
(1). Fizik muayenede; inspeksiyonda burun kanadi so-
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lunumu, yardimci solunum kaslarinin kullanimi ve ba-
zen siyanoz goriilebilir. Oskiiltasyonda ronkiis ve raller,
palpasyonda ise karacigerin kosta altinda ele gelmesi
seklinde hasta karsimiza ¢ikabilir (13). Buna karsin, alti
ayin altindaki bebeklerde tek bulgu apne olabilir (13).
Ozellikle RSV mevsimi i¢in bu bilgi akilda tutulmalidir.
Ingiltere, ABD, Kanada, Iskogya, Italya, Ispanya, Fransa
ve Avustralya rehberleri AB tanisini koymak i¢in rutin
olarak akciger grafisi gekilmesini 6nermemektedir (4,
7, 14-19). Akut bronsiyolitli hastanin akciger grafisinde
havalanma artigi, hava hapsi alanlar1 ve atelektazi gorii-
lebilir. Hastada >39°C ates, hipoksi, fizik muayenesinde
sebat eden lokalize raller duyulmas: ve akciger grafisin-
de fokal infiltrasyon alani olmasi durumunda akciger
enfeksiyonu distniilmelidir (4,20). Tim rehberler ve
goriisler hastanin tanisindan stiphe duyuldugunda, ya
da hastaneye yatis gerektiren hastalarda akciger grafisi
cekilmesini 6nermektedir (1). Fizik muayenede solu-
num seslerinin her iki hemitoraksta esit duyulmadig1
hastalarda ise yabanci cisim aspirasyonu ve enfeksiyona
ikincil gelisebilen pnomotoraks akilda tutulmalidir (20).
Ultrasonografi; radyasyondan koruyan, ucuz ve tekrar-
lanabilir bir yontemdir. Son yillarda akcigerin deger-
lendirilmesinde ultrasonografinin kullanimi artmugtir.
Giiniimiizde akut bronsiyolit tanisinda rutin olarak
kullanilmamaktadir fakat acil servislerde ve yatan has-
talarda akciger grafisi gerektigi durumlarda bazen grafi
yerine kullanildig1 gértlmektedir. (21,22)

Akut bronsiyolit tanisin1 koyarken viral testlerin teda-
viyi degistirmeyecegi ve pahali olmalar1 nedeniyle rutin
olarak yapilmalar1 6nerilmemektedir (4,7). Fakat, has-
tanede yatan hastalarda izolasyonu saglamak, kohortu
belirlemek, gereksiz antibiyotik kullanimini engellemek
ve gelisecek komplikasyonlar agisindan (RSV ve Rhino-
virus ile AB sonrasi astim gelisimi, Adenovirus ile AB
sonrasi bronsiyolitis obliterans gelisimi) farkinda olmak
i¢in yapilmasi 6nerilir (23). Tam kan sayimi ve kan gazi
ol¢timii rutin olarak yapilmamalidir. Solunum yetmez-
lik bulgular1 mevcutsa kan gazi bakilmalidir. Idrar yolu
enfeksiyonu {i¢ ayin altindaki AB’li bebeklerde %6 ora-
ninda goriiliir. Bu yas grubunda ates sebat ediyorsa, tam
idrar tetkiki ve idrar kiltiirti bakilmalidir (1).

6. AGIRLIK DERECELENDIRILMESI

Hastalarin klinik ciddiyetini saptamak i¢in birgok klinik
skorlama sistemleri gelistirmistir, ancak genis kapsamli
kabul gérmemislerdir (24). Cok az ¢alismada ise AB’teki
klinik skorlamanin prognozu 6ngorme giicleri gosteril-
mistir (24). Hastalarin klinigi hizli degisebilir. Bu ne-
denle hastalarin izlem siiresi boyunca tekrarlayan mua-
yenesi gereklidir. Hastanin tekrarlayan muayenelerinde
solunum ¢abasinin artmasi, apneye sahit olunmasi ya da
aile tarafindan bildirilmesi ya da hipoksisi oldugunda
agir olarak kabul edilmelidir (Tablo 1) (4). Ulkemizde
Tiirk Toraks Dernegi Akut Bronsiyolit klinik degerlen-
dirilme skorundan faydalanilmaktadir (2). Hastalar ha-
fif, orta ve agir bronsiyolit olarak siniflandirilmaktadir
ve hastanin en agir kriterinin uydugu agirlik derecesin-
de kabul edilmesi 6nerilmektedir.
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Tablo 1: Akut Bronsiyolitte klinik siniflandirma*

* Hasta, salla)tanan en agir kriterin uydugu agirlik derecesinde kabul edilmelidir. (Solunum sayis1 48/dakika

olan bir be
olarak degerlendirilmelidir.)
Hafif

Apne Yok
Solunum Say1s1/dakika <50
Nabiz/dakika <140
Retraksiyonlar Hafif
Sa02% >93
Siyanoz Yok

Sa02>93 igin gereken FiO2 -

Tiirk Toraks Dernegi Akut Bronsiyolit Rehberinden alinmigstir.

7. AYIRICI TANI

Akut bronsiyolit, solunum yolunu etkileyen bazi akut
ve kronik durumlardan ayirt edilmelidir. Yabanci cisim
aspirasyonu, gastroozafageal reflli, astim, kistik fibro-
zis, vaskiiler ring, kalp yetmezligi ve bakteriyel akciger
enfeksiyonlar1 AB Klinigi ile karisabilmektedir (3). In-
giltere rehberinde bir yas altindaki hastalarda tekrarla-
yan hirilt: 6ykiisti olmasi, hastada ya da ailesinde atopi
oOykiisii olmasi ve fizik muayenesinde sebat eden vizing
olmasinin olagan olmadig1 kabul edilir (4). Dolayisiy-
la bu hastalarin viral enfeksiyonlar ile tetiklenen hirilt1
ve astim agisindan degerlendirilmeleri 6nerilir. Ayrica
hastanin beklenenden yavas iyilesme gostermesi duru-
munda konjenital kalp hastaliklar: akilda tutulmalidir.
Fizik muayene sirasinda sebat eden fokal hirilti bul-
gusunda konjenital akciger hastaliklari dislanmalidir.
Bunlar 6zellikle malazi, lober amfizem ve bronkojenik
kistlerdir. Tekrarlayan bronsiyolitli hastalarda eslik eden
devamli ince ral, takipne ve hipoksemi kliniginde inter-
tisyel akciger hastaliklar1 hatirlanmalidir. Ozellikle bu
yas grubunda goriilen bebeklik déneminin néroendok-
rin hiperplazisi (NEHI) akilda tutulmalidir (24). Akut
bronsiyolit tanisindan siiphe duyulan bu gibi durumlar-
da ter testi, deri prik testi, ekokardiyografi, akciger to-
mografisi ve invaziv bir islem olan fleksible fiberoptik
bronkoskopi gibi ileri tetkiklerin yapilmasi i¢in ¢ocuk
kardiyoloji ve ¢ocuk alerji danigimi gerekilmektedir.

8. TEDAVI

Akut bronsiyolit tedavisinin temelini destek tedavisi ve
komplikasyonlarin izlemi olusturmaktadir (4,24). Has-
talarin cogu ayaktan izlenir, evde tedavi edilebilir ve
herhangi bir ila¢ kullanmalar1 gerekmez. Prematiireler,
diisitk dogum agirlig1 olanlar, AB tanisi sirasinda iig
aydan kiiciik olanlar, altta yatan kronik akciger hasta-
lig1 ve ozellikle bronkopulmoner displazi tanisi olanlar,
havayollarinda anatomik anomalisi olanlar, immiin yet-
mezligi olanlar, norolojik hastaligi olanlar ve pasif sigara
dumanina maruz kalanlar hastalig1 daha agir gecirmek
i¢in risk altindadirlar (25,26). Bu risk faktorlerine sahip

egin apnesi de oluyorsa agir bronsiyolit, oksijen satiirasyonu %90 ise orta dereceli bronsiyolit

Orta Agir
Yok Var
50-70 <70
140-160 >160
Orta Agir
86-92 <85

= Var
0.21-0.4 >0.4

olan hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir
(4). Hastaneye yatis kriterleri Tablo 2de verilmistir. Tib-
bi yaklasimlarda hastaneden hastaneye bile fark oldugu
bilinmektedir. Tedavileri standartlastirmak ve giderleri
azaltmak icin baz1 rehberler olusturulmustur.

Tablo 2: Akut bronsiyolitte hastaneye yatirma kriterleri
**Herhanl%i birinin varliginda hasta hastaneye
yatirilarak izlenmelidir

Toksik gortintim

Giinliik beslenmenin %50-75 oraninda azalmasi
En az 12 saattir bezin kuru olmasi

Solunum c¢abasinin olmasi

Solunum sayis1 >70/dk

Apne (doktor ya da aile tarafindan goriilen)
Oksijen destegi ihtiyacinin olmasi

Evde bakilamayacak durumda olma

National Collaborating Centre for Women's and Children's He-
alth, Bronchiolitis: Diagnosis and Management of Bronchiolitis in
Children rehberinden uyarlanmigtir.

8.1. Bronkodilatorler: Akut bronsiyolitte bronkodilator
tedavilerin rutin olarak kullanimi tartigmalidir. Ilk bron-
siyolit ataginda salbutamoliin rutin olarak kullanilmasi
onerilmemektedir. 2014 yilinda yayinlanan ve 30 galis-
may1 igeren bir Cochrane derlemesinde salbutamolun
etkileri degerlendirilmistir (27). Ayaktan tedavi goren
hastalarda, salbutamol kullanimu ile oksijen saturasyo-
nu, hastaneye tekrar bagvuru ve semptomlarin kaybol-
ma siiresinde kontrol grubuna gore bir fark saptanma-
mistir. Ayrica bu derlemede hastanede yatan hastalarda
da herhangi bir faydas: gosterilmemistir. Sonug olarak
bu ¢alismada AB’te bronkodilatorlerin rutin kullanimi
onerilmemektedir. Fransa ve Avustralya rehberleri ise
tekrarlayan bronsiyolitli ve atopi oykiisii olan hastalarda
kullanilmasini 6nerir (1). Ayrica yapilan ¢alismalarda,
agir bronsiyolitli hastalar calisma dis1 birakildigi i¢in, bu
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grup hastada denenerek (0,15mg/kg/doz nebiil) fayda
gortlirse devam edilebilir.

Bir diger bronkodilator tedavi olan epinefrin ise alfa ad-
renerjik ve beta2-agonist etkisi ile vazokonstriiksiyon ya-
parak brons duvarindaki 6demi ve mukusu azaltir. Akut
bronsiyolitte tedavi yaklasimini degerlendiren bir 21 ran-
domize kontrollii calismanin sistematik derlemesinde, acil
serviste epinefrin uygulanmasinin plaseboya gore ilk 2
saatte klinik skorda iyilesme sagladig1 ve hastaneye yatist
azalttig1 gosterilmistir (28). AB tanusi ile hastanede yatan
bebeklerde epinefrin ile salbutamol tedavisi karsilastirildi-
ginda ise hastanede yatis siiresinde kisalma ve oksijen sa-
tirasyonunda artig sagladig1 gozlenmistir (28). Fakat 2256
hastay1 igeren plasebo kontrollii 19 ¢alismanin Cochrane
derlemesinde; hastanede yatanlarda hastanede yatis sii-
resinin kisalmadig1 gosterilmistir. Ayrica, ayaktan tedavi
alan AB tanili hastalarda ise 24 saat icinde acile tekrar bas-
vuruyu azalttigy, fakat 7 giinliik siire degerlendirildiginde
acile tekrar bagvuruda plaseboya gore bir fark saptanma-
dig1 gosterilmistir (29). Rehberler epinefrinin AB tanili
bebeklerde rutin kullanimini onermemektedir (4,7).

8.2. Nebulize hipertonik salin: Hipertonik salin (HS)
konsantre NaClI ¢ozeltisi olup inhalasyon yoluyla verilir.
Kistik fibrozis hastalarinda kullanilmasindan esinlenerek
APBli hastalarda da hava yolu 6demini azaltip, mukus t1-
kanmasini azaltacagi ve mukosiliyer klirensi iyilestirmesi
hedeflenerek tedavilerde kullanilmistir (30). Hipertonik
salin 2,5ml - 5ml arasinda ve %3-7 arasinda degisen oran-
larda kullanilmistir. 15 galisma ve 1922 AB tanili yatan
hastay1 iceren bir meta-analizde HS kullanilmasinin has-
tanede kalis siiresini plaseboya gore anlaml olarak azalt-
t1g1 gosterilmistir (31). Hipertonik salinin normal salin
(NS) ile kontrollii olarak kullanildig 28 ¢aligma ve 4195
bebegi iceren bir Cochrane derlemesinde ise hastanede
kalis stiresini 0,41 giin azalttig1 (p<0,05), HS alan bebek-
lerin tedavinin ilk ii¢ gliniinde inhalasyon sonrasi daha
diistik klinik skorlara sahip oldugu (p<0,05) gosterilmis-
tir (26). Ayrica bu derlemede, acilde HS alanlarda %14
oraninda hastaneye yatisin azaldig1 (p<0,05) gosterilmis-
tir. Hipertonik salin alan bebeklerden 2/3inde 6ksiiriik
ve bulanti gibi hafif yan etkiler goriilmiistiir. Akut bron-
siyolit tanusi ile hastanede yatan bebeklerde hastanede
kalis siiresinin 72 saate yaklastig1 veya astig1 durumlarda
tedaviye nebiilize HS eklenmesinin hastanede kalis siire-
sinin kisaltilmasinda biiyiik faydas: oldugu gosterilmistir.
Amerika, Kanada ve Fransa rehberleri HS’i acil serviste
onermemektedir. Akut bronsiyolit tanis: ile yatan has-
talarda ve ozellikle yatis siiresi 72 saati agan bebeklerde
kullanimini 6nermektedirler (1). Akut bronsiyolit tanist
ile yatan hastalarda hipertonik salin %3 derisimdeve 4 cc
olarak nebiil ile giinde 3 ya da 4 kez verilebilir.

8.3. Kortikosteroidler: Akut bronsiyolit tanili bebekler-
de sistemik ya da inhale glukortikoidlerin kullaniminin
klinik bulgularda diizelme ve hastanede yatis siiresinde
azalma saglamadig: bildirilmistir (33). 2013 yilinda ya-
yinlanan bir Cochrane derlemesinde AB’li bebeklerde
kortikosteroid kullanimi plasebo ile karsilagtirilmis ve
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kortikosteroidin ayaktan tekrar bagvuru oranini ve yatan
olgularda hastane yatis oranini azaltmadig bildirilmistir
(34). 1824 ayaktan hastanin alindig sekiz ¢alismayi ice-
ren baska bir derlemede ise klinik skor, semptomlarin
kaybolma siiresini ve acilde izlem siiresini azaltmadig:
gosterilmistir (35). Cok merkezli bir ¢alismada ise aile-
sinde egzema ve astim dykiisii olan ve olmayan iki yasin-
dan kii¢iik ¢ocuklar ¢alismaya alinmigtir. Iki gruba ken-
di iginde plasebo kontrollii steroid ¢alismasi yapilmistir.
Atopi ve astim Oykiisii olup steroid alan hastalarda so-
lunum streslerinin azaldig1 ve 24. saatteki taburculugun
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (p<0,05) (36).

Ayrica kortikosteroidler viral sagilmay1 arttirmaktadir.
Biitiin AB rehberleri kortikosteroidlerin nebulize ya da
sistemik kullanimini dnermemektedir (4,7). Akut bron-
siyolitli cocuklarda sistemik ya da inhaler steroidlerin
atopi Oykiisii olmayanlarda bir faydasi gosterilmedigi
i¢in tedavide rutin olarak kullanilmamalidir.

8.4. Standart Oksijen, Yiiksek Akim Oksijen (YAO),
Devamli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP): Hastaligin
siddetinin belirlenmesinde ve takibinde aralikli oksijen
saturasyonunun izlenmesi yararlidir (4). Nabiz oksimet-
risi ile olgiilen oksijen saturasyonunun (SaO2) giivenli
sinirt icin farkl goriisler mevcuttur. Amerikan Pediatri
Akademisi asidozu olmayan bir hastada SaO2 <90 ise
destek verilmesini 6nermektedir (7). Diger bir¢ok reh-
ber ise AB’li hastada 6l¢iilen SaO2 <92 ise oksijen deste-
gi verilmesini 6nermektedir (28).

Akut bronsiyolit tanil1 bebeklerde giivenli oksijen aralig:-
n1 belirlemek i¢in birgok ¢aligma yapilmistir. Akut bron-
siyolit tanisi ile hastanede yatirilarak izlenen 6 hafta-12
ay arasi bebeklerin dahil edildigi cok merkezli ve ¢ift kor
olarak yapilan bir calismada; 308 bebek standart oksimet-
re (hastanin SaO2’si 92'1n altina diisiince oksijen vermis-
tir) ve 307 bebek modifiye oksimetre (hastanin SaO2’si
90’in altina diigmeden oksijen verilmemistir) kullanmis-
tir. Bu ¢aligmada birincil sonlanim noktas1 ksiirtigiin
goziilme siiresi olarak belirlenmistir ve iki grup arasinda
bu siire i¢in herhangi bir fark saptanmamuistir. Iki grup
arasinda yan etkiler agisindan da fark goriilmemistir. Bu
calismada, AB’li bebeklerin %90 veya daha ytiiksek oksi-
jen satiirasyon hedefinin %94 veya iizeri kadar giivenli
ve etkili oldugu sonucuna varilmstir (37). Fakat, bronsi-
yolit tanisi ve tedavisi i¢in 32 tane klinik uygulama kila-
vuzunun sistematik bir incelemesinde SaO2’nin %92’nin
tizerinde tutulmasi 6nerilmektedir (38).

Oksijen saturasyonu diisiik olan ¢ocuklara, nemlendiril-
mis oksijen nazal kaniille (maksimum akim hiz1 2 L/da-
kika) ya da maske ile (minimum akim hiz1 4 L/dakika)
verilebilir.

Yiiksek akim oksijen; nazal kaniil, aktif nemlendirici,
sitilmig inspiratuvar devre, hava-oksijen karistirici ve
flowmetre parcalarindan olusur. Yiiksek akim oksijen
tedavisi, oksijenin 1sitilma ve nemlendirilme islemleri
sonrasi ¢ok yiiksek akimlara kadar (100 L/dk) uygula-
nabilen giivenli ve kullanigh bir destek tedavisidir. De-
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vamli pozitif hava yolu basinci (CPAP) ise oda havasini
istenilen basingta hastaya diisiik direngli bir hortum ve
maske araciligiyla ileten, yiiksek devirli motoru sayesin-
de stirekli pozitif basing verebilen bir cihazdir.

Yiiksek akim oksijen ve CPAP tedavileri ile mukus aza-
lir, havayolu direnci azalir. Mukusun azalmast ile liimen
icindeki obstriiksiyon azaldig1 icin atelektaziler geriler
ve yeni atelektazi olusumu onlenir. Intertisyel alandaki
6dem azalarak hipoksi geriler (39). Yiitksek akim oksijen
uygulanmasi ile ilgili endiseler ise bebegin yakin izlen-
memesi durumunda hizli kotiiye gitme potansiyelini ve
astr1 kullanimla iligkili maliyetleri icermektedir (1).

Retrospektif olarak 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada,
agir AB tanihi bebeklerde entiibasyon oranlar1 geriye yo-
nelik olarak degerlendirilmistir. Yogun bakim servislerin-
de izlenen akut bronsiyolit tanili bebeklerde entiibasyon
gereksiniminin 2005 yilinda %37 iken, bu oranin 2009
yilinda YAO tedavisi kullanima girdikten sonra %7’ye
geriledigi bildirilmistir (40). 2016 yilinda yapilan 13 ¢a-
ligmanin meta-analizinde ise YAO tedavisinin AB tanili
bebeklerde kullanilmasinin etkili ve giivenli oldugu bu-
lunmustur (41). Akut bronsiyolit tanili bebeklerde YAO
kullaniminin olgularda devaml pozitif hava yolu basinci
ve invaziv mekanik ventilasyon gereksinimini azalttig
gosterilmistir. Bronsiolitli ¢cocuklar i¢in YAO'nun etkin-
ligi ve giivenligini degerlendirmeyi amaglayan bagka bir
sistematik derleme ve meta analizde ise standart subnazal
oksijen tedavisine yanit vermeyen hipoksemik bebekler
icin YAOnun bir kurtarma tedavisi olarak kullanilmasi
gerektigini onermektedir. Hipoksemi ve agir hastalik yok-
lugunda YAO'nun kullaniminin su anda yeterli kanitlarla
desteklenmedigini vurgulamaktadir(42).

8.5. Antibiyotik: Gereksiz antibiyotik kullanimi yan et-
kilere ve antibiyotik direncine sebep olur. 2014’te yapi-
lan bir Cochrane derlemesinde AB tanili hastalara rutin
antibiyotik kullanimi, plasebo ile karsilagtirilmistir. Akut
brongsiyolit tanili bebeklerde rutin antibiyotik kullani-
minin hastaligin semptom siiresi, hastanede kalis stiresi,
oksijen ihtiyaci ve hastaneye tekrar bagvuruyu plaseboya
gore azaltmadig1 goriillmistiir (43). Akut bronsiyolitli
¢ocuklarda ikincil bakteri enfeksiyonu riskinin <%1 ol-
dugu bildirilmistir. Ikincil bakteriyel pnémoni siklikla
entiibe olan ve yogun bakima yatan hastalarda daha sik
goriilmektedir. Diger yandan, AB’li bebeklerde %53-62
oraninda akut otitis media (AOM) goriilebilmektedir
(44). Akut otitis media eslik etmesi durumunda ise te-
davi AOM rehberlerine gore yapilmalidir (45). Makrolid
antibiyotik grubunun bilinen antiinflamatuar etkileri ne-
deniyle AB'te etkisini degerlendirmek i¢in yatan hasta-
larda plasebo kontrollii yapilan bir ¢alismada hastanede
kalis siiresi ve oksijen ihtiyacini azaltmadig1 goriillmistiir
(46). Sonug olarak AB’te antibiyotikler rutin olarak kul-
lanilmamali, kanitlanmis ya da kuvvetli ikincil bakteriyel
enfeksiyon durumunda antibiyotik kullanilmalidir.

8.6. Antiviral: Respiratuvar sinsityal virus enfeksiyo-
nu tedavisinde Amerikan Gida ve Ilac Dairesi (FDA)

tarafindan tek onayli olan antiviral ilac ribavirindir.
Akut bronsiyolitte ribavirin kullanimini degerlendiren
12 galismanin dahil edildigi 2010 yili tarihli Cochrane
derlemesinde; mekanik ventilasyon siiresi ve hastanede
kalis siiresini azalttig1, uzun donemli izlemde de hirilt:
ataklarinin azaldig1 gosterilmistir. Fakat mevcut ¢alisma
ve sonuglarin ribavirinin RSV'nin etken oldugu bronsi-
yolitin tedavisinde kullanilmasinin klinik olarak etkili
olup olmadigin: giivenle belirtmek i¢in yetersiz oldugu
belirtilmistir (47). Genel olarak ribavirinin etkinligine
ve yan etkilerine iliskin tekrarlanabilir verilerin bulun-
mamas1 nedeniyle bebeklerde RSV’nin etken oldugu
bronsiyolitte rutin kullanimi 6nerilmemektedir. Sonug
olarak, ribavirin altta yatan bir hastalig1 olmayan AB’li
bebeklerde kullanilmamalidir (48). Ancak bebekte alt-
ta yatan immiin yetmezlik ve kronik hastalik varliginda
kullanimi degerlendirilebilir.

8.7. Destek Tedavileri

8.7.1 Hidrasyon: Akut bronsiyolitli bebeklerde artan
burun sekresyonlar1 ve artan solunum ¢abasi nedeniyle
beslenme bozulur. Hastanin hidrasyonu tedavinin esa-
sint olusturur. Agizdan beslenmesi yetersiz olan, yani
en az 12 saattir kuru bezi olan ya da giinliik beslenme-
si %50-75 oraninda azalan bebeklere nazogastrik ya da
intravendz (IV) yolla hidrasyon destegi saglanmalidir
(4). Cok merkezli, bir yasindan kiigiik 759 bebegin alin-
dig1 calismada nazogastrik sonda ve intravenoz yol ile
hidrasyon karsilastirilmis ve iki grup arasinda yan etki,
yogun bakim ihtiyaci, hastanede yatis siiresi ve ventila-
tor ihtiyaci arasinda bir fark goriilmemistir (49). Sonug
olarak bu yas grubunda intravenéz yol bulmanin zor-
lugu nedeniyle nazogastrik sonda ile hidrasyonun daha
kolay olacag1 savunulmustur.

8.7.2. Aspirasyon: Heniiz AB tanili bebeklerde agiz ve
burun aspirasyonu ile ilgili randomize kontrollii ¢aligma
yoktur. Mevcut ¢alismalar bu hastalarda derin aspiras-
yonun hastanede kalis siiresini arttirdigini gostermistir
(50). Ayrica, yapilan ¢alismalarda AB tanili bebeklerde
yiizeyel burun temizliginin oksijen saturasyonunu art-
tirdig1 gosterilmistir (51). Yiizeyel burun aspirasyonu
beslenme Oncesi yapilmalidir. Temizleme soliisyonu
geyrek cay kagig1 tuz ve bir fincan su karistirilarak evde
hazirlanabilir.

8.7.3. Gogiis Fizyoterapisi: Gogiis fizyoterapisi bazi
hastaliklarda sekresyonlarin temizlenmesini kolaylastir-
mak amactyla kullanilmaktadir. Akut bronsiyolit tanili
1249 bebegin degerlendirildigi 12 galigmayi iceren 2016
Cochrane analizinde; gogiis fizyoterapisinin hastanede
yatis siiresi, oksijen saturasyonu ve solunum parametre-
lerinde degisiklik yapmadig1 gosterilmistir (52). Sekres-
yonlarin temizlenmesinin zor oldugu spinal miiskiiler
atrofi gibi ek hastalig1 olan AB’li ¢ocuklara NICE reh-
beri rutin gogiis fizyoterapisi yapilmasini 6nermektedir.
Saglam AB tanili gocukta komplikasyon gelismisse, eslik
eden kistik fibrozis, miiskiiler distrofi ya da trakeostomi
mevcut olup sekresyonlarini temizleyemeyen hastalarda
gogiis fizyoterapisi uygulanmalidir.
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8.8. Mevcut Akut Bronsiyolit Tedavi Rehberlerinde
Tartisilmayan Tedaviler

8.8.1. Magnezyum Siilfat: Astim atak tedavisinde yeri
olmasi nedeniyle AB’te faydasi arastirilmistir. 2015’te
120 bebekle yapilan randomize ve cift kor galismada
hastalar iki gruba ayrilmus, ilk gruba nebiilize magnez-
yum siilfat ve nebiilize epinefrin ikinci gruba ise sadece
nebiilize epinefrin verilmistir (53). Bu iki grup arasinda
hastanede kalis siiresinde bir fark saptanmamus, fakat
magnezyum alan grupta klinik skorda daha hizli iyi-
lesme goriilmiistiir. Ancak magnezyum siilfatin AB’te
rutin kullanimi i¢in yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.
2020 yilinda yapilan bir Cochrane analizinde, AB tani-
I1 gocuklarin tedavisinde magnezyum siilfatin iyilesme
stiresi, mekanik ventilasyon ve yogun bakim {initesin-
de kalis siiresi veya solunum fonksiyonu etkinligini ve
giivenligini belirlemek i¢in yeterli kanit olmadig ayrica
yan etkiler konusunda da yeterli bilgi olmadig1 sonucu-
na varilmis ve randomize kontrollii ¢caliymalara ihtiyag
oldugu vurgulanmustir (54).

8.8.2. Helioks: Helyum ve oksijen gazlarinin karigimi ile
elde edilir. 2015 yilinda yapilan bir Cochrane analizin-
de, bronsiyolite bagli solunum sikintisi olan 447 bebekte
helioks etkinligi 7 caliyjmada degerlendirilmistir (55).
Akut bronsiyolit tanisi ile ¢ocuk yogun bakimda yatan
olgularda, helioks kullanildiginda entiibasyon oraninda
anlamli azalma saptanmamuistir. Acil serviste kullanil-
diginda ise taburculukta bir fark gosterilmemistir. Fa-
kat CPAP destegi alanlarda hastanede kalis siiresini ve
tedaviden sonraki bir saat iginde klinik skor geriledigi
gosterilmistir.

8.8.3. DNAase: Ug randomize kontrollii ¢alismay ice-
ren 2010 yilina ait bir Cochrane derlemesinde, AB ta-
nist ile hastanede yatan 333 bebekte plasebo kontrollii
olarak DNAase uygulanmis ve DNAase kullanan hasta-
larda plaseboya gore hastanede yatis siiresi ve semptom
skorunda bir fark bulunmamistir (56). Atelektazi gibi
komplikasyon gelisen durumlarda kullanilabilmektedir.

8.8.4. Surfaktan: Surfaktan akciger ylizey gerilimini
azaltip kollaps1 6nler. 2015 yilinda yayinlanan bir Co-
chrane derlemesinde, 3 prospektif ¢calisma degerlendi-
rilmistir (57). Mekanik ventilasyon gerektiren AB tanili
olup surfaktan kullanan hastalarda mekanik ventilasyon
stiresi ve yogun bakimda kalma siiresi anlamli olarak
azalmustir. Ayrica surfaktan uygulanan grupta oksijeni-
zasyon ve karbondioksit atiliminin daha iyi oldugu gos-
terilmistir ve herhangi bir yan etki bildirilmemistir.

8.8.5. Monoklonal antikor: Palivizumab RSV enfeksi-
yonu icin riskli gruplara korunmada 6nerilmektedir. Et-
kenin RSV oldugu AB tanili bebeklerde tedaviye etkisi
aragtirilmistir (58). Acile bagvurup yatisi yapilan AB ta-
nil1 420 hastada, plasebo kontrollii olarak uygulanmis ve
taburculuk sonrasi ii¢ hafta i¢inde tekrar hastaneye yatis
acisindan iki grup arasinda fark saptanmamuigtir.

Sonug olarak AB’te kullanilan tiim ilaglar degerlendiril-
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diginde yeterli kanit diizeyinde acile tekrar bagvuruyu
azaltan ve hastaneye yatis1 azaltan bir ilag yoktur. Hasta-
neye yatan hastalarda hipertonik salin kullanimi tabur-
culugu hizlandirmaktadir. Yiiksek akim oksijen tedavisi
entiibasyona gidisi azaltmaktadir.

Hastanin klinik siddetine gore onerilen tedavi algorit-
mas1 Sekil-1de gosterilmistir.
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Sekil 1: Akut Bronsiyolitte Tedavi Algoritmasi

* Tekrarlayan, atopi oykiisii olan, ailede astim oyKkiisii
olanda salbutamol verilebilir, 1 Yiiksek Akim Oksijen,
iBronkodilator, § Devamli Pozitif Hava Yolu Basinci

9. TABURCULUK KRITERLERI

Genel durumu ve solunum bulgular1 diizelen, yatis en-
dikasyonu kalmayan olgular taburcu edilebilir. Hastane-
den taburculuk kriterleri agagida belirtilmistir (4).

« Yagina gore normal kabul edilen solunum sayisina sa-
hip olmasi (Solunum sayisi: <2 ay: <60/dk, 2-12 ay <50/
dk, 1-5 yas: <40/dk),

« Oda havasinda oksijen saturasyonunun en az 4 saattir >
%92 olmasi,

« Hastanin agizdan gida ve siv1 aliminin yeterli olmast,
 Anne, baba veya bebege bakim veren diger kisilerin
yeterli bakimi saglayabileceklerinden emin olunmasi.
Bu sartlarin tamaminin saglanmasiyla hasta taburcu
edilebilir.

10. KOMPLIKASYONLAR

Saglikli cocuklarin ¢ogunda AB komplikasyonsuz ola-
rak iyilesir. Altta yatan kardiyopulmoner ve immiin
yetmezlik gibi hastalig1 olanlar ile prematiir doganlar
komplikasyon gelisimi i¢in risklidirler. Erken donem-
de elektrolit imbalansi, dehidratasyon, pnodmotoraks ve
pnoémomediastinum i¢in dikkatli olunmalidir. Uzun d6-
nemde astim ve Ozellikle bir ay1 gegen oksijen ihtiyaci
durumunda bronsiyolitis obliterans ve pulmoner hiper-
tansiyon akilda tutulmalidir (3,24).

11. PROGNOZ

Ilk AB atagindan sonra tekrarlama riskinin RSV'nin et-
ken oldugu ABde %62, etiyolojide diger etkenler varsa
%32 oldugu bildirilmistir. RSV’nin etken oldugu AB
olan hastalarda astim olma riski ii¢ kat artmistir ve bu
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hasta grubunun alt1 yasina geldiklerinde daha diisiik so-
lunum fonksiyon testlerinin oldugu gérilmistir (23).
Rhinovirus'un etken oldugu AB sonrasi da astim riski-
nin arttig1 bilinmektedir (59).

RSV’nin etken oldugu AB sonras1 astim gelisen olgularda
genetik yatkinlik, dogustan gelen bagisiklik tepkisine ne-
den olan polimorfizimler, alerjik tepkilere aracilik eden
gen, surfaktan proteinleri ve sitokin iligkileri su¢lanmak-
tadir. Rhinovirus bronsiyoliti sonrasi, astim gelisenlerde
17921 lokusunda genetik varyasyon gosterilmistir (23).

12. KORUNMA

Ilk amacimiz bebekleri RSV enfeksiyonundan korumak
olmalidir (1). Respiratuvar Sinsityal Virusin damlacik
yoluyla yayillimi ile enfekte yiizeyde alt1 saat yasadig:
bilinmesi sebebiyle el hijyeninin enfeksiyondan korun-
mada ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir. Ulkemizde RSV
enfeksiyonu igin belirtilen riskli gruba Ekim-Mart aylari
arasinda aylik olarak palivizumab korumas: yapilmali-
dir (60). Ayrica bebekler sigara maruziyetinden korun-
malidir.
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THE ROLE OF CHILD DEVELOPMENT SPECIALIST IN THE PROCESS OF EVALUATING
CHILDREN'S DEVELOPMENT AND PREPARING SPECIAL NEEDS REPORTS

Ayten DOGAN KESKIN', Bedriye Tugba KARAASLAN?

OZET

Geli§imsel degerlendirme her ¢ocuk ve ailesi i¢in bir firsattir ve
sadece agir diizeyde 6zel gereksinimin belirlenmesinde degil hafif
diizeyde 0zel gereksinim durumlarinin belirlenmesi agisindan da
bityilk 6neme sahiptir. Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu,
¢ocuklarin bebeklik déneminden itibaren 6zel gereksinimlerinin
belirlenerek belgelendirilmesini ve akabinde gelisimsel destek
ve egitim hizmetlerinden yararlanmasini saglamaktadir. Orgiin
ogretim kapsaminda dort yillik lisans egitiminden mezun olan
¢ocuk gelisimciler saglik kuruluslarinda ¢ocuklarin gelisimi ile
ilgili g¢alismalar yiiriitmektedir. Bu ¢aligmalarin en temel ayagini
gelisimsel degerlendirmeler olugturmakta, degerlendirmelerle
elde edilen sonuglar tanilama ve 6zel gereksinimlerin belirlenmesi
agamalarina 151k tutmaktadir. Bununla birlikte, Tiirkiyede niifus
yogunlugu, uzman hekim sayisi, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk gelisimi
ile ilgili bilgi diizeyi ve erken miidahalenin evrensel olarak kabul
edilen 6nemi dikkate alindiginda saglik kuruluslarinda gérev yapan,
¢ocugun gelisimini degerlendiren, izleyen ve destekleyen ¢ocuk
gelisimcilere olan ihtiya¢ daha da belirginlesmektedir.

Bu derlemede, saglik kurulu raporlarina iliskin y6netmeligin
degismesi ile gindeme gelen, ¢ocuklara yonelik 6zel gereksinim
raporunun diizenlenmesi stirecinde ¢ocuk gelisimcilerin roli;
degerlendirebilecekleri gereksinim alanlari, kullanabilecekleri arag¢
ve yontemler boyutunda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk gelisimi, gocuk saghgi, ozel egitim,
norogelisimsel bozukluklar

ABSTRACT

Developmental assessment is an opportunity for every child and
their family, and is of great importance not only in identifying
severe special needs but also in identifying mild special needs
situations. The Special Need Reports for Children ensures that
the special needs of children are identified and documented from
infancy, and that they benefit from developmental support and
education services. Child development specialists who graduated
from a four-year under graduate education within the scope of
formal education, carry out studies on the development of children
in health institutions and organizations. Developmental evaluations
constitute the main pillar of these studies, and the results obtained
from the evaluations shed light on the stages of diagnosis and
determination of special needs. In addition to this, the density
of population in Turkey, the number of specialist doctors, level
knowledge regarding child development of health workers, and
considering the importance of early intervention universally
accepted; the need for child development specialists who work in
health institutions and organizations, evaluate, monitor and support
the development of the child becomes more evident.

In this review, the role of child development specialist in the process
of preparing the special needs report for children, which came to the
agenda with the change of the regulation on health board reports;
requirement are as that they can evaluate, tools and methods that
can be used have been examined.

Keywords: Child development, child health, special education,
neurodevelopmental disorders
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1. GIRIS

“Ozel gereksinimi olan bireylerin topluma ve hayata
katiliminin oniindeki engelleri kaldirmak, o biiyiik po-
tansiyellerinin Oniinii agacak teknik ve mali yatirimlari
yapmak bizim ahlaki sorumlulugumuzdur. Diinyanin
neresinde olursa olsun hiikiimetler saglik, rehabilitas-
yon, egitim ve istihdam destek hizmetlerinden mahrum
yasayan, etrafina 151k sagma firsatina hi¢ kavugamamis
milyonlarca ozel gereksinimi olan bireyi gormezden
gelmemelidir” (1). Tiim yas gruplari i¢in bu ahlaki so-
rumluluklar s6z konusu iken, gelecegimiz olacak nesil-
lerin ¢ocukluk ¢ag1 6zel gereksinim durumunun kiiresel
yiikiinii belirleyip kabul etmeden, bu gocuklarin Siirdii-
riilebilir Kalkinma Hedeflerinin gerektirdigi sekilde tam
potansiyellerine ulagmalarini saglayacak yeterli kaynak-
lar1 saglamak miimkiin degildir (2).

Ozel gereksinim durumunun kiiresel yiikiinii tahmini
olarak belirlemeyi amaglayan Olusanya ve arkadaslar (3),
2,6 milyar ¢ocuk ve ergenin 291,2 milyonunun (%11,2)
epilepsiden, zihinsel yetersizlikten, gorme veya isitme kay-
bindan etkilendigini ortaya koyarak, gocukluk ¢ag1 6zel
gereksinim durumunun kiiresel yiikiine dikkat cekmis ve
aslinda gelisimsel gecikme veya serebral palsi gibi bu anali-
ze dahil edilmeyen diger tanilar da eklendiginde bu oranin
artacagini belirtmislerdir. Ayrica, 6zel gereksinim duru-
munun bebeklikten ergenlige dogru arttigini ve bu artisin
tim nedenlere bagh “engellilikle gecirilen yillarinonemli
bir boliimiinii olusturdugunu vurgulamislardir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, 2020 yilinda
83.154.997 olan Tiirkiye niifusunun %27,5’ini ¢ocuklar
olusturmaktadir (4). 2011 yih verilerine gore, Tiirkiye
engelli prevalans tiim yas gruplarinda %6,9, 3-9 yas gru-
bunda %2,3’tiir (5). Tirkiye niifusunun yaklasik dortte
birini olusturan ¢ocuk niifusu ve ¢ocuk niifusu iginde
de 6zel gereksinim orani azimsanmayacak diizeydedir.
Ayrica bu orana ¢ocugun 6zel gereksinim durumundan
dogrudan etkilenen ve bu siireci yonetmesi beklenen aile
bireyleri de dahil edildiginde, 6zel gereksinim durumu
daha genis bir popiilasyonu etkilemektedir.

Diinya genelinde ¢ocukluk ¢agindaki gelisimsel sorun-
lar, en fazla rastlanan sorun grubunu olusturmaktadir
(6). Tiirkiyede, 2012-2015 yillar1 arasinda 1096 ¢ocugun
gelisiminin degerlendirildigi bir c¢aligmada, ¢ocukla-
rin %31,1’inin farkl gelisim gosterdigi (7); 2019 yilinda
2345 ¢ocugun gelisimsel degerlendirmesinin yapildig:
diger ¢alismaya gore ise cocuklarin %28,7’sinin en az bir
alanda gelisimsel gecikmesinin oldugu tespit edilmistir
(8). Bu bulgular erken donemde yapilan gelisimsel de-
gerlendirme sonucunda énemli sayida ¢ocukta gecikme
saptandigini, dolayisiyla degerlendirme ve izlemin 6ne-
mini ortaya koymaktadir.

Gelisimsel degerlendirme ve izlem, ¢ocugun ozel ge-
reksinim durumunu belirleme ve destekleme acisindan
stireci dogrudan etkileyebilmektedir. Bebeklik déne-
minde 6zel gereksinimler fark edilemediginde, 6zel ge-
reksinimi olan birey sayisina bu bebeklerin sayis1 dahil
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edilmeyebilmektedir. Bu durumlar diisiiniildiigiinde,
gocuk niifusunda 6zel gereksinim oraninin bildirilenle-
rin ¢ok istiinde oldugu tahmin edilmektedir. Oysa ki,
Tiirkiyede iireme saghg: ile ilgili saglik hizmetlerinden
yararlanan annelerin sayist her gecen yil artmaktadir
(9). Saglik kuruluslarinda gerceklesen dogumlarin tiim
dogumlar igindeki oran1 2002 yilinda %75 iken, 2017de
bu oran %98%e ulagmistir (10). Dogumu takiben bebegin
gelisimsel izlemi baglamakta, cocugun gelisim siirecinde
yasindan beklenen ozelliklerde sapma oldugunda, duru-
mun belirlenmesi ve erken donemde miidahale edilme-
si miimkiin olabilmektedir. Bu izlemleri gerceklestiren
saglik ekibine 6nemli gorevler diismektedir. Izlemlerde
uzman hekimlerin yan1 sira ebeler, hemsireler, ¢ocuk
gelisimciler gibi saglik profesyonelleri ekibin birer iiyesi
olarak rol almaktadir. Bu profesyonellerden ¢ocuk geli-
simciler, cocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesi, iz-
lenmesi ve desteklenmesinde 6zellikle aile merkezli yak-
lasimlar sergilemektedirler.

Saglik kuruluna bagvuran ¢ocuk ve ergenlerde zihinsel
yetersizlik/gecikmis déniim noktasi, gelisim geriligi ve
yaygin gelisimsel bozukluklar/otizm spektrum bozuklu-
gu gibi psikiyatriye bagli nedenlerle basvurular olduk¢a
fazladir. Bunu epilepsi, serebralpalsi gibi nérolojiye bagl
nedenlerle yapilan basvurular izlemektedir (11, 12). Psi-
kiyatriye bagli nedenlerle saglik kuruluna yapilan bagvu-
rularin fazla olmasi, daha fazla tarama ve degerlendir-
meye gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu konuda
alinabilecek 6nlemlere iliskin atilabilecek adimlar Ulusal
Ruh Saglig1 Eylem Planrnda yer almaktadir. Planda, sag-
lig1 koruyucu ve gelistirici hizmetlerin birinci basamak
hekimlerinin yani sira uzmanlig: ve akreditasyonu olan
psikolog, cocuk gelisimci gibi diger saglik ¢aliganlar: ta-
rafindan da verilebilecegi belirtilmistir. Ayrica ¢ocuk ve
ergen ruh saglig1 hizmetinin birinci basamaktan ayr1 bir
hizmet olarak diisiiniilmeyip biitiinciil olarak verilmesi
ve ruh sagligi hizmetinin, bebeklik déneminden itiba-
ren izlemlerin i¢inde yer almasi gerektigi vurgulanmistir
(13). Eylem planinda yer alan bu ifadeler, cocugun gelisi-
mine biitlinciil bir bakis agisiyla yaklagilarak bir gelisim
alanindaki gecikmenin diger alanlar1 da etkileyebilecegi
goriisii temelindedir. Bu yaklasim, ¢ocuga biittinciil ba-
kabilmeyi ve ¢ocukla ¢aligan tiim uzmanlarin ekibin bir
parcast olarak hareket etmesi gerektigini gostermektedir.

Bu derlemede, saglik kurulu raporlarina iligkin yonet-
meligin degismesiyle giindeme gelen, ¢ocuklarin gelisi-
minin degerlendirilmesi ve 6zel gereksinim raporunun
diizenlenmesi siirecinde ¢ocuk gelisimcilerin rolii; de-
gerlendirebilecekleri gereksinim alanlar1 ve kullanilabi-
lecekleri ara¢ ve yontemler boyutunda incelenmis, bu
konuda giincel bilgiler paylasiimistir.

2.SAGLIK KURULU RAPORUNUN OZEL GEREK-
SINIM RAPORUNA DONUSUMU

Saglik kurulu raporu, bireyin 6zel gereksinim grubunu,
tiirlinii ve derecesini bildiren bir belgedir. Bu belge 6zel
egitim, evde bakim yardimi, vergi indirimi ve muafi-
yeti gibi alanlarda kullanilabilmektedir. Rapor, Saglik



Cocuklarin Gelisimlerinin Degerlendirilmesi ve Ozel Gereksinim Raporlarinin Diizenlenmesi Siirecinde Cocuk Gelisimcinin Rolii

Bakanliginin belirledigi hastanelere bagvuru yapilarak
alinmaktadir (14). Saglhk kurulu raporu, son yapilan
diizenlemeyle ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in ayr1 diizen-
lenmektedir (15).

5378 sayili “Engelliler ve bazi kanun ve kanun hiik-
miinde kararnamelerde degisiklik yapilmasi hakkinda
kanunun ikinci bélimiinde yer alan “Siniflandirma,
bakim, rehabilitasyon, istihdam, egitim, is ve meslek
analizi” baghg altinda bulunan “Erken tani ve koruyucu
hizmetler” maddell’e gore “Yenidogan, erken ¢ocukluk
ve ¢ocuklugun her dénemi fiziksel, isitsel, duyusal, sos-
yal, ruhsal ve zihinsel gelisimlerinin izlenmesi, genetik
gecisli ve engellilige neden olabilecek hastaliklarin er-
ken teshis edilmesinin saglanmasi, engelliligin onlen-
mesi, var olan engelin siddetinin olabilecek en diisiik
seviyeye c¢ekilmesi ve ilerlemesinin durdurulmasina
iliskin ¢alismalar Saglik Bakanliginca planlanir ve yii-
rutiliir” ifadesi yer almaktadir (16).

Tiirkiyede “Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporu
Hakkindaki Yonetmelik” Bakanlar Kurulu karariyla 1998
yilinda yirirlige konmustur. Bu tarihten giiniimiize
kadar yonetmelik, ana yapisi degismeksizin 0zel gerek-
sinimli bireylerin hak ve hizmetlerine ulagiminda kulla-
nilmistir. Bu 6nemli yonetmeligin ve kapsaminda ¢ikan
raporlarin tip bilimine ve hukuka uygunluguyla ilgili
bilimsel ¢aliymalar bulunmadigs i¢in bu eksikligi gider-
mek amaciyla * Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporuna
(COZGER) Gegis” ad1 altinda bilimsel bir rapor yayinlan-
mustir. Bu rapora gore QOZGER in olusturulma gerekee-
leri arasinda 2019 yilindan énce uygulanan engelli saglik
kurulu raporu yonetmeliginin; ¢ocugun eriskinle ayni
yontemlerle ve ayni sartlarda degerlendirilmesine neden
olmasi ve hitkiimlerinde ¢ocuklara iliskin bir diizenleme-
nin olmamasina ek olarak, bireyin gereksinimlerine gore
degil ylizde oranlarina gore rapor vermesi nedeniyle 6zel
gereksinim durumunu belirlemede yetersiz kalmasi, ige-
rigindeki bilimsel hatalar, uyumsuzluklar, hukuki ve etik
sorunlar yer almaktadir. COZGER'in temel felsefesi, bi-
yopsikososyal modele dayanmakta, bu modele gore 6zel
gereksinimli bireyler sosyal etmenler ve insan haklari so-
runlari ¢ergevesinde degerlendirilmektedir (17).

Biyopsikososyal model ve Islevsellik, Yetiyitimi ve Sag-
ligin Uluslararas1 Smiflandirmasi (International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health [ICF])
cercevesi kapsaminda engellilik sadece tibbi bir olgu
olarak degil, cocugun ailesi, ¢evresi ve toplumun ola-
naklari ile sekillenen bir olgu olarak ele alinmaktadir
(17). Bu nedenle 6zel gereksinim durumu belirlenir-
ken ¢ocugun viicut yap: ve islevleri, etkinlikleri ve ya-
sama katilimi ile cocugu ve ailesini etkileyen gevresel
etmenlerin tiimi birlikte degerlendirilmelidir. Dolayi-
siyla 6zel gereksinimlerin belirlenmesi, bu ¢ok boyutlu
yapisiyla transdisipliner bir ekip degerlendirmesi olup,
gocuk gelisimcinin rolii de COZGER Yonetmeliginde
belirtilmistir.

COZGER Yonetmeligi, 2019 yilinda Resmi Gazetede

yayimlanarak yiiriirliige girmistir (15). Saghk kurulu ra-
porlaryla ilgili saglik kuruluslarinda ¢ocuklar i¢in atilan
onemli adimlardan biri olan COZGER, ¢ocuklarin be-
beklik doneminden itibaren rapor alarak destek ve egi-
tim hizmetlerinden yararlanmasini saglamaktadir. COZ-
GER'in yeni bir uygulama olmasi nedeniyle, baslangicta
birtakim zorluklar yagsanmasina karsin, kullanildik¢a or-
taya ¢ikan zorluklar veya eksiklikler ¢cocuklarin yiiksek
yarari gozetilerek giderilmeye ¢alisiimaktadir. 2020 y1lin-
da yapilan COZGER éncesindeki saglik kurulu raporlari
ile COZGER'in kargilagtirldig1 bir calismada, COZGERe
gegcisle bagvuranlarin tan1 dagilimlarinda biiyiik bir fark-
lilik olmadig1 ancak destek hizmetlere yonlendirilen go-
cuk sayisinda artis oldugu belirlenmistir (18).

GCOZGER olusturulurken yalnizca ¢ocuklarin ozel ge-
reksinim durumu yazilmakta, 6zel gereksinime dair
yiizde veya oran yazilmamaktadir. Boylece raporda
niceliksel bir bilgiye indirgenmeyerek, 6zel gereksi-
nim durumunun niteligine vurgu yapilabilmektedir.
COZGER ilgili uzmanlardan olugan bir ekip tarafindan
¢ikarilmaktadir. COZGER ekibi; en az dort uzman he-
kim, yetkili hekim ve kurul bagkan1 olmak iizere en az
alt1 iiyeden olugmaktadir. Ilgili uzman hekim/hekimler,
¢ocuklarin gelisimleriyle ilgili diger saghk calisanlarin-
dan degerlendirme ve danisim isteyebilmektedirler. Bir
onceki yonetmelikte belirtilmemis olan hekim disinda
degerlendirme ve danisimina bagvurulabilecek diger
saglik calisanlar1 bu yeni yonetmelikte belirtilmistir.
Danisim ve degerlendirme talep edilebilecek saglik ¢a-
lisanlarindan biri de ¢ocuk gelisimcilerdir (15).

3. COCUK GELISIMCILERIN CALISMA ALANLARI
Gelisim bilimi “duygu, diisiince, davranis ve toplumsal
iliskilerde goriilen yasa bagh degisimleri inceleyen” bir bi-
lim dalidir. Gelisim bilimciler, bu alanda bilimsel ¢alisma-
lar yiiriiten ve iireten profesyonellerdir (19). Cocuk geli-
simi ise “disiplinlerarasi ¢aligma alani olarak yasam boyu
meydana gelen degisimleri inceleyen” gelisim biliminin
bir pargasidir. Cocuk gelisimi alaninda ¢alisan profesyo-
neller “insan yasaminin ilk yirmi yilinda meydana gelen
stireklilik ve degisimlere etki eden faktorlerin neler oldu-
gunu incelemek” ortak amaciyla ¢ocuk gelisimi alaninda
binlerce farkli konu iizerinde ¢alismalar yiiriitmektedir.
Cocuk gelisimi alani aile ¢aligmalari, antropoloji, biyolo-
ji, egitim, halk saglhigi, psikoloji, sosyoloji, sosyal hizmet,
sinirbilim ve tip gibi farkli alanlardaki bilgilerin birlesme-
siyle disiplinlerarasi bir yapiya sahiptir (20).

Tiirkiyede 6rgiin 6gretim kapsaminda lisans diizeyinde
gocuk gelisimi alaninda yetisen profesyoneller, yani ¢o-
cuk gelisimciler, saglik, egitim, sosyal hizmet, adalet ve
diger alanlarda gorev yapmaktadirlar.

Cocuk gelisimcilerin saglik alaninda gorev yaptig:
yerler

Saglik alaninda gorev yapan ¢ocuk gelisimciler Saglik
Bakanligina bagli kuruluslarda ve Saglik Bakanligi mer-
kez teskilatta Halk Sagligi Genel Miidiirligi, Sagligin
Gelistirilmesi Genel Midiirligi, Saglik Hizmetleri Ge
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nel Midiirligii ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirli-
gl basta olmak tzere ilgili diger genel midiirliiklerde
gorev yapmaktadirlar (Sekil 1). Ayrica Halk Sagligina
bagl il ve il¢e saglik midiirliklerinde, daire bagkan-
liklarinda, toplum saghigi merkezlerinde, saglikli hayat
merkezlerinde ve ilgili diger birim ve ekiplerde gorev
yapmaktadirlar. Kamu Hastanelerine bagli devlet has-
tanelerinde, egitim ve arastirma hastanelerinde, sehir
hastanelerinde ve iiniversite hastanelerinde, 6zel has-
tanelerde gorevlerini yerine getirmektedirler. Bu hasta-
nelerin gocuk gelisimi birimlerinde, gelisimsel pediatri
poliklinigi, cocuk psikiyatri poliklinigi, cocuk noroloji
poliklinigi basta olmak iizere ilgili polikliniklerde, ya-
tan hasta servislerinde, ¢ocuk izlem merkezlerinde ve
diger birimlerde gorev yapmaktadirlar (21, 22).

Tirkiyede 2019 yili itibariyle Saglik Bakanligina bagh
yaklasik 700 ¢ocuk gelisimci gorev yapmaktadir. Saglik
Bakanligina bagh hastanelerde 36 ¢ocuk gelisimi birimi
bulunmaktadir (23). Gelisimsel bozukluklarin tani, te-
davi ve izlemlerinde gorev alan saglik personeli sayilari,
hekim ve uzman hekim sayilar1 disinda, yardimcr saglik
personeli sayilar1 icinde degerlendirildiginde; fizyotera-
pist, diyetisyen, psikolog, sosyal ¢aligmaci, cocuk gelisim-
ci, ergoterapist, dil ve konusma terapist sayilar1 icinde ¢o-
cuk gelisimci say1s1 besinci sirada yer almaktadir (6). Bu
nedenle hastanelerde ¢alisan ¢ocuk gelisimcilerin sayilar
yeterli diizeyde degildir. Mezun sayis1 oldukga yeterli ol-
mastna kargin atamas yapilan ¢ocuk gelisimci sayis sinur-
l oldugu i¢in hastanelerde gorev yapan ¢ocuk gelisimciler
gun icerisinde, gereksinimlere gore, farkli birim, polikli-
nik, servis veya alanlarda gorev yapabilmektedir (24). Or-
negin, bir cocuk gelisimci hastanede hem poliklinik hem
servis hem de saglik kurulunda goérev alabilmektedir.

Orgiin egitim kapsaminda lisans programindan mezun
olan ¢ocuk gelisimciler, saglik kuruluslarinda bebeklerin
ve ¢ocuklarin gelisimi ile ilgili caligmalar yiiriitmektedir.
Bu ¢alismalar; gelisimsel tarama, degerlendirme, destek,
izlem, cocuk odakl: aile danigmanlig1 ve yatan hasta ser-
vislerindeki uygulamalardir. Bu kapsamdaki ¢aligmalar
¢ocuklarin tanilama asamasinda da yapilmaktadir. Tani-
lama ve saglik kurullarinca verilen raporlama agamasin-
da bircok uzman hekim siirecte aktif rol alirken, cocuk
gelisimciler de gelisimsel degerlendirme ve danismanlik-
la ekibin bir iiyesi olarak gorev almaktadr.

4. TANILAMADA GELISIMSEL DEGERLENDIR-
MENIN ONEMI

Cocuk gelisimciler 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin bi-
ligsel, dil, sosyal, duygusal, motor ve 6zbakim alanla-
rindaki gelisimlerini degerlendirmektedir. Gelisimsel
degerlendirme, hekimin yonlendirmesiyle veya ailenin
gocuk gelisimci ile goriisme talebiyle yapilabilmektedir.
Yonlendirme sonrasinda ¢ocugun gelisimi degerlendi-
rilmekte, degerlendirme sonucuna gore gelisimsel des-
tek ve izlem; ilgili birime yonlendirme; tanilama i¢in
yonlendirme seklinde olabilmektedir.

0-18 yas grubundaki ¢ocuklarin saglik kuruluna bagvuru-
larinin incelendigi bir ¢alismaya gore, 0-6 yas grubundaki
olgularin %61,1 1geh§1msel gecikme, 6-18 yas grubundaki
olgularin ise %61,9'u mental retardasyon tanisi almugtir
(11). COZGER igin saglik kuruluna bagvuru yapan 0-18
yas arasindaki olgularin incelendigi diger bir galismaya
gore, olgularin %52,7’sine gecikmis doniim noktasi (6nce-
ki yonetmelikte yer alan zeka geriligi, mental retardasyon
terimleri yerine COZGERde, gecikmis déniim noktast te-
rimi kullanilmaktadir) tanist konulmustur (12).
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Sekil 1. Cocuk gelisimcilerin saglik alaninda gorev yaptig1 yerler
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Saghk kuruluna COZGER igin bagvuru yapan 0-18 yas
arasindaki 1302 ¢ocugun, ¢ocuk ve geng psikiyatrisi ala-
ninda aldig1 tanilar incelendiginde, %44,7sinin gecik-
mis doniim noktasi, %30,7si 0zgiil 6grenme giigliigii,
%21,6's1n1n dil gelisimsel bozuklugu ve %11,7’sinin otizm
spektrum bozuklugu tanis1 aldig: belirlenmistir (18). Bu
bulgular, ¢ocuklarin diizenli gelisimsel degerlendirmeye
gereksinimi oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik kuruluna bagvuran 5670 yetiskinin incelendigi
bir galismaya gore, bagvuranlarin %14’tine ruh saglhigiyla
ilgili rapor verilmistir. Olgularin %52,2’si mental retar-
dasyon tanisiyla rapor almistir (25). Bu bulgu mental re-
tardasyonun yetiskinlik doneminde de 6nemli oldugunu
ve mental retardasyonun ¢ocukluk doneminde tespiti-
nin kritik oldugunu gostermektedir. Bebeklik donemi,
beyin gelisimi agisindan olduk¢a dnemli bir donemdir.
Bu donemde ortaya ¢ikabilecek yetersizlikler, gelecekte
¢ocugun tiim gelisim alanlarini olumsuz olarak etkile-
yerek, yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina yol agabilmek-
tedir (26). Erken ¢ocukluk miidahaleleri ile ilgili aragtir-
malarin ¢ogu da, miidahalenin okula baslamadan once
yapilmasini desteklemektedir (27). Gelisimsel sinirbilim
ise, miidahale icin en uygun zamanin 0-5 yas arasi ol-
dugunu vurgulamaktadir. Clinkii bu donemde gelisim
¢ok hizlidir (28). Bu agidan degerlendirildiginde, beyin
gelisiminin yogun olarak devam ettigi erken ¢ocukluk
donemi basta olmak tizere, ¢ocuklugun her dénemin-
de gelisimsel tarama ve degerlendirme olduk¢a 6nem-
lidir. Gelisimsel tarama ve degerlendirme sonucuna
gore, cocugun gelisiminde yasindan beklenenden farkli
bir durum varsa tanilanmasi ve/veya destek almast icin
yonlendirilerek, erken yasta 6zel egitim hizmetlerinden
yararlanmasi saglanabilmektedir.

Cocuk gelisimi sadece ¢ocugu degil, icinde yasadigi
toplumu da yakindan ilgilendirmektedir. Tiirkiyede son
yillarda ¢ocuk gelisimiyle ilgili farkli alanlarda kapsam-
I1 calismalar yapilmistir. TBMM'de, Down Sendromu,
Otizm ve diger gelisim bozukluklarinin yayginliginin
tespiti ile ilgili bireylerin ve ailelerinin sorunlarinin
¢0ziimil i¢in alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi
amactyla meclis arastirma komisyonu kurularak, kap-
samli aragtirma sonucunda, ilgili komisyon raporu ya-
ymnlanmistir (6). Bunun yani sira Saglik Bakanligi, Sag-
lik Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesinde Otizm,
Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Dai-
resi Bagkanlig1 kurulmustur (29). Tim ¢aligmalar cocu-
gun gelisimine verilen 6nemin ciddiyetini vurgulamak-
la birlikte atilmasi gereken ¢ok fazla adim oldugunu
gostermektedir.

5. COCUKLAR IQIN OZEL GEREKSINIM RAPO-
RU (COZGER) DUZENLENMESI SURECINDE CO-
CUK GELISIMCININ ROLU

(;OZGER yetkili hekimi ve onunla beraber qocuk gelisim-
ci, psikolog veya saglik alaninda ¢alisan, gocugu tantyan ve
gelisimini izleyen diger uzmanlarin bir ekip olarak transdi-
sipliner yontemlerle degerlendirme yapmasi, bu degerlen-
dirmenin biyoekolojik kuram ve ICF kapsaminda sadece

viicut yap1 ve islevlerini degil tiim alanlar1 igermesi, gocu-
gun gelisimini tiim yonleriyle degerlendirmesi ve gereki-
yorsa ilgili danigimin istenmesi esasti. COZGER yetkili
hekimi degerlendirmeyi gergeklestirebilir, cocuk gelisim-
ciyle daha detayli bir rapor hazirlayabilir. Ancak tek bir uz-
manlik alaniim ¢ocugun tiim gereksinimlerini belirlemesi
zaman kisithiligy, hasta yogunlugu, bilgi ve hizmete erisim
boyutunda koordinasyon eksikligi gibi ¢esitli nedenlerle
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle 6zel gereksinimlerin
belirlenmesi siirecinde ekip ¢aligmasi gok degerlidir ve li-
teratiirde de desteklenmektedir (30, 31). COZGER yetkili
hekimi ¢ocugu tiim sistemler agisindan degerlendirip, risk
etmenlerini belirlemeli, gelisimsel kaygilar ve riskler boyu-
tunda ¢ocuk gelisimciye bu konularda bilgi vermeli, cocuk
gelisimci de ¢ocugu aile merkezli ve biyoekolojik kurama
dayali yontemlerle ayrmtih olarak degerlendirip goriis bir-
ligi saglandiktan sonra COZGER igerigi olusturulmalidur.

GCOZGER diizenlenmesi siirecinde klinisyen olarak go-
rev yapan, danisim ve degerlendirme talep edilen ¢ocuk
gelisimciler, gocugun gelisimsel degerlendirmesini ya-
parken cesitli yontem ve araglar kullanmaktadirlar. Geli-
simsel degerlendirmede, gecerli ve giivenilir araglar kul-
lanilarak gelisimin degerlendirilmesinde aileden alinan
gelisimsel oykii, gozlem ve serbest oyun gibi yontemler
kullanilmaktadir. Bunun yani sira informal degerlendir-
me araglariyla yapilan degerlendirmede gocugun yapa-
bildikleri, becerileri ve performans diizeyi de gelisimsel
degerlendirme raporunda belirtilmelidir.

COZGER EK2-Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu’nda
yer alan ¢ocuk gelisimcinin degerlendirme yapabilecegi,
¢ocuk gelisimciden gelisimsel degerlendirme amaciyla
danisim istenebilecek alanlar ile bu alanlarda kullanilabi-
lecek degerlendirme araglar1 Tablo 1de, arag belirtilme-
yen diger alanlar ise Tablo 2’de gosterilmistir (15).

Cocuk gelisimciler, danisim veya degerlendirme talep
eden kurula veya hekime ¢ocugun gelisimsel degerlen-
dirme araci/araglari ile elde edilen gelisimsel durumu-
nu, aile goriismesinden elde edilen bilgileri, cocukla
ilgili gozlemlerini ve ¢ocugun gereksinimlerini bildiren
gelisimsel degerlendirme raporunu sunmaktadirlar.

(;ocuklarln tanilanma ve egitimden yararlanma
siireci

Saghk kuruluslarinda gocuklarm ilk tanilamasi yapil-
makta ve COZGERle saglik kurulu raporu alinmak-
tadir (Sekil 2). Sonraki asamalar olan egitsel tanilama,
miidahale ve destek hizmetler i¢in saglik kurullarindan
alinan raporla ilgili yerlere bagvurulmas: gerekmektedir.
Tanilamadan sonra, egitim hizmetlerinden yararlanabil-
mek i¢cin Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren
Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde (RAM) egitsel
tanilamanin yapilmas: gerekmektedir. Egitsel tanilama
yapildiktan sonra ¢ocuk, egitim hizmetlerinden yararla-
nabilmektedir. COZGER diizenlenen ¢ocuk, egitim hiz-
metleri kapsaminda; 6zel egitim okullarindan, 6zel egitim
siniflarindan, kaynastirma egitiminden, 6zel egitim ve re-
habilitasyon merkezlerinden yararlanabilmektedir (14).
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Tablo 1. COZGER EK2-Ozel gereksinim alanlar1 kilavuzuna gore gocuk gelisimcinin gelisimsel degerlendirme yapabilecegi,
¢ocuk gelisimciden gelisimsel degerlendirme danisimi istenebilecek alanlar ile degerlendirmede kullanilabilecek araglar

Ozel Gereksinim

Alan Destek Tiirii COZGER Alam Degerlendirme Araglar1
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Bayley
Bebekler i¢in Gelisimi Degerlendirme Olgegi-1I-111,
Gocuklarin Yeti Yitimi Degerlendirme Olgegi (Pedi-
Biligsel Gelisim ~ Degerlendirme atric Evaluation of Disability Inventory-PEDI), Geli-
Alan: ve Danigim A. Biligsel gelisimde gecikme simi Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR), Peabody
Resim-Kelime Tanima Testi, Stanford BinetZeka Ol-
egi, Vineland Uyum Davranis Olgegi, Wechsler Co-
cuklar i¢in Zeka Olgekleri, Yaglar ve Dénemler (Age-
sandStages) gibi araglar kullanilabilmektedir.
A. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar
B. Otizm spektrum bozuklugu veya yaygin gelisimsel
bozukluklar
P(s;i?(ci;li(t:iziiellgu Danigim S %%;zg(dziylﬁlhli azrrkisilgilrlfﬂl§sel> G e Danigima gore degerlendirme yapilir.
E. Anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
posttravmatik stres bozuklugu
F. Ozgiil 6grenme giicliigii
Al Tslevsel degerlendirmede alic1 ya da anlatim dili Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Anka-
gelisimi (-1.5SD*) ile (-3SD) arasinda ra Artikiilasyon Testi (AAT), Bayley Bebekler icin
A2. Islevsel degerlendirmede alic1 ya da anlatim dili Gelisimi Degerlendirme Olgegi-II-III Dil-Konus-
Dil-Konugma- gelisimi (-3 SD) ve altinda ma—iletig,in} Boliimii, Cocuklarin Yeti Yitimi Deger-
fletisim Gelisim  Degerlendirme B. Konugma sesi bozukluklar1 lendirme Olgegi (Pediatric Evaluation of Disability
Alant C. GCocukluk dénemi baslangich konusmada akicilik Inventory-PEDI), Gelisimi Izleme ve Destekleme
bozuklugu Rehberi (GIDR), Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi(-
D. Sosyal iletisim bozuklugu TEDIL), Tiirkge Iletisim Geligsimi Envanteri(TIGE),
E. Ses bozukluklar1 Vineland Uyum Davranis Olgegi-1I gibi araglar kul-
E Isaret dili ile iletisim kurmast gereken gocuklar ve gengler lanilabilmektedir.
L. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Bayle
oL TS gghgny Bebekler igig Gelisimi Degerlendirme Olgegi II}iII}I’
B. Ince hareket gelisimi Hareket Béliimi Kl Yeti Yitimi Deser-
C. Amputasyonlar 1 are. et bo ur{l'u, (;O.CH X arn e{ ! 1m1' e.ge'r
o D. Kuriklar endirme Olgegi (Pediatric I?Y?Iu?tlon of Dlsablht.y
Hareket Gelisimi D E. Hareket sisteminin dosumsal dinseldeformi- Inventory-PEDI) Hareket Bolimii, Denver-II Geli-
Alani amsum - Harexet sisteminin dogumsa’ veya edinserceroriil simsel Tarama Testi, Gelisimi Izleme ve Destekleme
tesi, enfeksiyonlari, hareket sistemiyle ilgili hastalikla- Rehberi(GIDR), Kaba Motor Fonksiyon Siniflandir-
rin ve tedavilerinin klinik seyri sirasinda ortaya ¢ikan ¢ S?rl i(G ’ e;\/[a OFO © scli’o . fl e S
diger hareket gelisimi alan1 sorunlar1 i) ez ross otor functiontlassi 1ca:t10nu S
E Asr tem-GMECS), Vineland Uyum Davranig Olgegi-II
A8 Hareket Boliimii gibi araglar kullanilabilmektedir.
A. Genetik tanis1 konmus ve dogumdan itibaren islev-
sellik, etkinlikler, yasama katilim icin belirgin hizmet
gereksinimine yol agtig1 bilinen kalitsal/dogmalik has-
taliklar, sendromlar.
B. Genetik tanis1 konmamis; ancak ¢ocuk genetik
Kalitsal- uzmani tarafindan genetik nedenli oldugu kuvvetle
Dogmalik Danisim diisiiniildiigii belgelenen ve gocuk gencin islevsellik, Danigima gore degerlendirme yapilir.
Hastaliklar Alan1 etkinlikler, yagama katilimda belirgin hizmet gereksi-
nimine yol acacag: diisiiniilen kalitsal/dogmalik has-
taliklar, sendromlar.
C. Genetik tanist konmus ya da konmamus; gocuk ve gen-
cin iglevsellik, etkinlikler, yasama katihmda kusithili1 degis-
kenlik gosteren kalitsal/dogmalik hastaliklar, sendromlar.
A. Yanik travmasimin neden oldugu deriyle ilgili sorunlar
B. Yanik travmasinin neden oldugu akciger ve dolasim
sistemiyle ilgili sorunlar
C. Yanik travmasinin neden oldugu kulak ve burun siste-
miyle ilgili sorunlar
D. Yanik travmasi sonrasi gelisen gozle ilgili sorunlar
E. Yanik travmasi sonrasi olusan tirogenital sistemle ilgili
Yaniklar Alani Danisim sorunlar Danisima gore degerlendirme yapilir.
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E Yanik travmasi sonrasi olusan sindirim sistemiyle ilgili
sorunlar

G. Yanik travmasi sonrasi olusan hareket sistemini etki-
leyen sorunlar

H. Yaruk travmast sonrast olusan sinir sistemiyle ilgili sorunlar
I. Yank travmasinin olusturdugu gocuk ve geng ruh sag-
ligryla ilgili sorunlar

Kaynak: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-1.htm
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Tablo 2. COZGER EK2-Ozel gereksinim alanlar1 kilavuzuna gore ¢ocuk gelisimcinin gelisimsel degerlendirme
yapabilecegi, cocuk gelisimciden gelisimsel degerlendirme danisimi istenebilecek diger alanlar

Ozel Gereksinim Alani

Gorme Islevi Alant

Romatoloji Alani

Sinir Sistemi Alani

Degerlendirme

Gorme islevi kayb1 olan ¢ocuk veya gencin dil-konusma-iletisim ve kaba-ince hareket
gelisimi alanlar etkilenebileceginden bu alanlarda degerlendirilmelidir.

Romatoloji alaninda hastalig1 olan ¢ocuk ve gencin hareket gelisimi alaninin etkilenmesi ne-
deniyle 6zel gereksinimi olabilir. Bu nedenle; cocuk-gen¢ COZGER hareket gelisimi alaninda
mutlaka 6zel gereksinim varlig1 agisindan degerlendirilmelidir.

Sinir sistemi alaninda hastalig1 olan ¢ocuk ve gencin gelisimi, bedensel yapilari, islevleri, et-
kinlikleri ve yasama katilimi birden fazla alanda etkilenebileceginden tiim sistem ve alanlar
degerlendirilmelidir. Bilissel, dil-konusma-iletisim, kaba-ince hareket gelisimi, isitme ve
gorme islevleri alanlar1 mutlaka degerlendirilmelidir.

Yenidogan doneminde goriilebilecek hastaliklar birden fazla alani etkileyebileceginden tiim

Yenidogan Alani

sistem ve alanlar degerlendirilmelidir. Bebegin bilissel, dil-konusma-iletisim, kaba-ince

hareket gelisimi, isitme ve gorme islevleri alanlar1 mutlaka degerlendirilmelidir.

Yogun Balam Alan: lendirilmelidir.

Kaynak: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-1.htm

Yogun bakim hizmeti gerektiren ¢ocuk ve gencin etkilendigi tiim sistem ve alanlar deger-

Saglik kurulusunda ilk
tanilamanin yapilmasi

—— COZGER'in olusturulmasi —— tanilama ve miidahale icin

Destek hizmetler, egitsel

yonlendirmenin yapilmasi

RAM'da egitsel tanilamanin __
yapilmasi

Egitim hizmetlerinden
yararlanilmasi{ozel egitim
okulu,0zel egitim sinifi,
kaynagtirma, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi)

Sekil 2. Cocuklarin tanilanma ve egitimden yararlanma siireci

Ne var ki, saglik kuruluslarinda tani konulduktan son-
ra aileleri egitime yonlendirecek ve egitimde aranacak
nitelikler konusunda bilgilendirecek bir basamak bu-
lunmamaktadir (32). Ayrica gelisimsel giigliikleri olan
¢ocuklarin egitim gereksinimleri disinda ailelerinin
ilk tanilama sonrasinda aldiklar1 raporla ilgili, rapo-
ru ne amagla, nerede, nasil kullanabilecekleri ile ilgili
yonlendirme ve ayrintili bilgilendirmeye de gereksi-
nimleri bulunmaktadir. ilk tanilama agamasinda olan
gocuklarin ailelerine, saglik kurumlar1 biinyesinde yer
alan ¢ocuk gelisimi biriminde yapilan tek oturumluk
miidahalenin etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, ilk
tanilama asamasinda olan bazi ailelerin ¢ocuk gelisimi
biriminden aldiklar1 bilgilendirici danismanligin 6zel
egitime gecis siirecini kolaylastirdigi, bazi aileler i¢in
ise atilacak adimlar konusunda aileleri tegvik ettigi so-
nucuna ulasilmistir (33).

6. TARTISMA VE SONUC

Saglik kurulu raporlarina iligkin yonetmeligin degisme-
sinin ardindan, ¢ocuklara 6zel ve ¢ocuklar igin 6zel bir
gereksinim raporunun diizenlenmesi siirecinde gorev
alan ¢ocuk gelisimcilerin roliiniin vurgulandigi bu ¢alis-
mada gelisimsel tarama, degerlendirme ve izlemin ¢o-
cuklarin hayatinda ve tanilamada 6nemli bir yere sahip
oldugu ele alinmigtir. Hem COZGER siirecinde hem de
gelisimsel izlemlerde ¢ocuk gelisimciler, gocuklar ve ai-
leleriyle aktif olarak ¢calismaktadir. COZGER siirecinde
gocuk gelisimciler gelisimsel degerlendirme yapmakta
ve izlem siireglerini ekiple birlikte ytiriitebilmektedir.
Ayrica ¢ocuk gelisimciler, raporlama sonrasinda 6zel
egitim hizmetlerinden yararlanmalari igin aileleri ilgi-
li birimlere yonlendirebilmektedir. Tiim bu ¢aligmalar,
erken miidahale kapsaminda yapilan gelisimsel tarama
ve degerlendirmeler, erken miidahale yetersizliklerini
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belirleme ve miidahaleyi, yetersizlikleri 6nlemeyi; geli-
simsel izlemler ise gelisimsel riskleri engellemeyi, ¢cev-
resel degisiklikler ile aile ve ¢evrenin giiclendirilmesini
saglayabilmektedir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklara yapilacak girisimlere,
ozel gereksinimlerin belirlendigi ilk andan itibaren bas-
lanmalidir. Rapor diizenlenip aileyi yeterince bilgilen-
dirmeden RAM’lara yonlendirmek, tek basina yetersiz
kalmakta, ailenin ¢ocugu i¢in en uygun hizmete ulas-
mas1 zaman almakta ve erken miidahale firsati kagirila-
bilmektedir. Ayrica RAM’larda yapilan degerlendirme-
ler arasinda belirli bir standardin olmamasi, bebeklik
doneminin degerlendirilmesinde yetersiz kalinmasi,
kullanilan gelisimsel degerlendirme araglarinin giincel
olmamasi ve saglik sistemi ile egitim sistemi arasinda
baglant1 kurulamamasi, gocugun erken dénemde etkin
hizmetler almasini giiclestirmektedir (17). Hizmet alin-
maya baslandiktan sonra ise hizmetin ¢ocugun gerek-
sinimlerini karsilaylp karsilamadig, gereksinimlerin
zaman igerisinde degismesi durumunda hizmetlerin de
giincellenmesi gerekliligi gelisimsel izlemle belirlene-
bilmektedir. Burada saglik sisteminde ¢aligan uzman-
lara diigen rol ilk andan itibaren gelisimi desteklemek,
ev temelli ve aile merkezli bir gelisimsel girigsimi, aileyle
birlikte planlamak ve cocugu izlemeye devam etmektir.

COZGER yetkilihekimi, cocuk gelisimci ve ilgili diger
ekip tiyeleri bu izlemi siirdiirebilirler. Bu izlem igerisin-
de saglik ve cevresel etmenler i¢ ice ge¢mektedir. Or-
negin; dil ve bilissel gelisim alaninda 6zel gereksinimi
olan ¢ocugun tani anindan itibaren hem gelistirici baki-
mu1 gozden gegirilmeli ve uyaranlar1 diizenlenmeli hem
de ¢ocugun zorluklarini daha da artirabilecek beslenme
yetersizligi, demir eksikligi anemisi gibi risk etmenleri
hizla giderilmeli, kronik hastalig1 varsa bunun gelisime
etkisi en az hale getirilmeli, cocugun birincil sorunuyla
ilgilenen ekipte kimler varsa (pediatrik néroloji, pediat-
rik gastroenteroloji vb. ¢ocuk yan dal uzmanlari, ¢ocuk
cerrahi uzmanlari ya da ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklar: ko-
nusunda uzmanlagmis goz, kulak burun bogaz hekimi
vb.) iletisim halinde olunarak izlemi stirdirtilmelidir.
COZGERdeki transdisipliner degerlendirme ve izlem
stireci, her ¢ocuk ve ailenin ulagabildigi, cocugun tim
yonlerinin, sagliginin, hastaliklarinin ve gelisimsel so-
runlarinin belirlenebildigi bir siire¢ olmalidir.

Tiirkiyede niifus yogunlugu, uzman hekim sayisi, sag-
lik ¢alisanlarinin ve ebeveynlerin ¢ocuk gelisimi ile il-
gili bilgi diizeyi ve erken miidahalenin onemi dikkate
alindiginda; saglik kurumlarinda gorev yapan, ¢ocu-
gun gelisimini degerlendiren ve izleyen daha fazla ¢o-
cuk gelisimciye gereksinim oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Gelisimsel degerlendirme, ¢ocuklarin yasindan bekle-
nenden farkli gelisim gostermesi durumunun belirlen-
mesine ve erken miidahale hizmetlerinden faydalan-
masina katki sagladigi icin biiyiik 6nem tagimaktadr.
Gelisimsel degerlendirmede, ¢ocugun dil, biligsel, sos-
yal, duygusal ve motor gelisim alanlar1 ile 6zbakim be-
cerilerinin degerlendirilmesinin yani sira aile ve gevre,
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bu degerlendirme siirecine dahil edilmektedir (34). Ge-
lisimsel izlem, deneyimli ve bilgili saglik profesyonelle-
rinin saglik hizmeti sunumunda siirekli degerlendirme
ve gozlem yapmalari olarak tanimlanmaktadir (35). Bu
nedenle gelisimsel izlem siirecinde yapilan gelisimsel
degerlendirmeler olduk¢a 6nemlidir. Diinya ¢apinda
erken ¢ocukluk miidahalelerinin faydalarinin incelen-
digi bir caligmaya gore, erken ¢ocukluk miidahalele-
rinden bilissel, davranigsal, saglik ve egitimsel faydalar
elde edildigi ve bu faydalarin zamanla devam ettigi be-
lirlenmistir (28).

Cocuk gelisimi boliimii, Tiirkiyede ilk kuruldugu giin-
den itibaren saglik, egitim, hukuk ve sosyal hizmet di-
siplinleriyle i¢ ice bir¢ok ¢aligma yiiriitmustiir. Bu ¢alis-
malar ve temelinde yatan gelisime biitiinctil bakis agis,
gocuk gelisimcilerin saglik profesyonelleri olmalarinin
yant sira ¢ocuklarin 6zel egitimle ilgili gereksinimleri-
nin belirlenmesi ve durumlarinin daha etkin izlenme-
sini saglamaktadir.

Saglik kurumlarinda tani alan ¢ocuklar ve aileleri, ta-
nilama ve raporlama asamalarindan sonra bagta 6zel
egitim olmak iizere 6zel gereksinim raporuyla elde ede-
cekleri haklar ve hizmetler konusunda yonlendirmeye
de gereksinim duymaktadirlar. Bu durumlarda da ¢o-
cuk gelisimciler 6zel egitimden faydalanma ve egitsel
tanilama i¢in yonlendirme yapabilmektedirler. Ayrica
hizmetler arasi gegisler zorlayic1 olmakta ve uyum siire-
cinde ¢ocuklarin, ailelerin ve ge¢is yapilan kurumlarda-
ki uzmanlarin destege gereksinimi olabilmektedir.

Tiirkiyede ¢ocuk gelisimcilerin istthdaminin artirilma-
styla cocuklarin sagliginin korunmas: ve gelistirilmesi
saglanabilecektir (7, 36). 2020 yili itibariyle Tiirkiyede
lisans diizeyinde orgiin egitim veren 84 ¢ocuk gelisi-
mi bolimi bulunmaktadir. Cocuk gelisimi bolimii
kontenjanlar1 diisiiniildiigiinde her yil binlerce mezun
sahaya katilmakta ve ¢ocuklarin daha iyi gelismesine
katki saglamak i¢in hazir bulunmaktadirlar. Lisans dii-
zeyinde orgiin egitimden mezun olan ¢ocuk gelisim-
cilerin saglik kuruluslarindaki istthdaminin artirilma-
siyla dogan her bebegin gelisiminin degerlendirilmesi
ve izlenmesi saglanmis olacaktir. Cocuk gelisimcilerin
sadece hastanelerde degil, bebeklerin yogun ve en ula-
silabilir olarak saglik izlemlerinin gergeklestirildigi aile
saglig1 merkezlerinde de istihdam edilmesi, bu merkez-
lerin gelisimsel tarama ve degerlendirmenin yogun bir
sekilde yapilabilecegi merkezler olmasi dolayisiyla be-
beklerin ve toplumun saglig i¢in elzemdir.

Ulkemizde yenidogan déneminde fenilketoniiri, hi-
potiroidi, isitme taramasi gibi bir¢ok tarama zorunlu
olarak yapilmaktadir. Yenidogan sonrast donemde de
cesitli tarama ve izlemler zorunludur (37). Bu dénem-
de biiylime ve gelisimsel izlem yapilirken, biiytimeye
agirhik verilmektedir. Bu baglamda, gelisimsel gecik-
meler hayati 6nem tasidigindan ve sadece bireyi degil
tim toplumu yakindan ilgilendirdiginden gelisimsel
izlemin 0-6 yasta zorunlu olmasi ¢ocuklarin gelecegi
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i¢in gerekli ve 6nemlidir. Bu izlemin ise ¢ocuk gelisim-
ciler tarafindan yapilmasi saglanabilir. Erken ¢ocukluk
donemine yapilan yatirim ¢ocuk, aile ve toplum igin
olumlu getiriler saglamaktadir (27). 0-3 yas arasinda
giicliikler yasayan ¢ocuklar icin baslatilan miidahaleler
en yiiksek ekonomik getiriyi saglamaktadir (38). Erken
¢ocukluk dénemine yapilan yatirimlar yetiskin saghgi-
n1 da koruyup artirmakta, engellilikle gegirilecek yilla-
ra engel olmaktadir (39). Yapilan boylamsal ¢alismalar,
erken miidahalenin hastaliklar1 6nleme ve saghg: gelis-
tirmede 6nemli bir yere sahip oldugunu goéstermekte-
dir (27). Bu sebeple gelisimsel tarama ve degerlendir-
menin, ozellikle erken cocukluk dénemini icine alan
bebeklik doneminde, erken miidahale kapsaminda ya-
pilmasinin hem koruyucu hem de 6nleyici rolii bulun-
maktadir. Tiirkiyede ¢ocuklarin diizenli araliklarla geli-
simsel izlemlerinin yapilabilmesini saglayabilmek igin
saglik kuruluslarinda gorev yapacak 6rgiin egitim lisans
mezunu ¢ocuk gelisimcilerin ve ¢ocuk gelisimi birimi
sayilarinin artirilmasi dnem tagimaktadir.
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A CASE OF WERNICKE ENCEPHALOPATHY PRESENTING WITH PAPILLEDEMA AS A

RAREINITIAL FINDING

NADIR BiR SUNUM OLARAK PAPILODEM ILE BASVURAN BIR WERNICKE ENSEFALOPAT1

VAKASI

Zeynep ZIROGLU', Tehran ALLAHVERDIYEV?, Zerin OZAYDIN AKSUN?, Nursel AYDIN?

ABSTRACT

Wernicke encephalopathy is an acute encephalopathy, characterized
by the triad of mental confusion, ophthalmoplegia, and gait ataxia.
It may develop due to many reasons that may be associated with
insufficient intake or malabsorption of thiamine. Here, we report a
rare case of Wernicke's encephalopathy presenting with papilledema
as the initial finding. In the patient who developed tetraparesis and
ophthalmoplegia after gastric by-pass surgery, there was also a
change in consciousness at follow-up. Wernicke's encephalopathy
was considered as diagnosis. Her clinic improved progressively
under high dose intravenous thiamine treatment. The diagnosis
was delayed because the characteristic findings were obscure at the
initial stage, the patient was obese, and had papilledema. This case
was thought to be important as it would increase awareness of the
uncommon findings of Wernicke's encephalopathy.

Keywords: bariatric surgery, papilledema, thiamine, Wernicke
encephalopathy

OZET

Wernicke ensefalopatisi konfiizyon, oftalmopleji ve ataksi ti¢liisii
ile karakterize bir akut ensefalopati tablosudur. Etiyolojide tiaminin
yetersiz alimi veya emilim bozuklugu ile iliskili olabilecek birgok
neden bildirilmistir. Burada, nadir bir sunum olarak papilodem ile
bagvuran Wernicke ensefalopatisi olgusunu sunuyoruz. Gastrik by-
pass cerrahisi sonrasi gelisen bu vakada takip sirasinda oftalmopleji
ve tetraparezi gelisti ve tabloya biling degisikligi de eklendi.
Ayiricr tanida Wernicke ensefalopatisi diistiniiliir diistiniilmez
yiiksek doz intravenoz tiamin tedavisi baglandi ve hastanin klinigi
progresif olarak diizeldi. Bu vakada papil 6demi, obezite ve
tablonun karakteristik bulgularinin baslangigta silik olmas: tanida
gecikmeye yol agmustir. Bu vakanin Wernicke ensefalopatisinin
sik kargilasgilmayan bulgular1 hakkinda farkindalig artiracag: igin
6nemli oldugu diistinilmustir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, papil 6demi, tiamin, Wernicke
ensefalopatisi
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INTRODUCTION

Wernicke encephalopathy (WE) is a well-known
neurological complication of thiamine deficiency,
requiring immediate attention to avoid mortality
and neurological morbidity. The total thiamine store
in the body is 30-50 mg, and the daily requirement
is 1-2 mg/day (1). Because the plasma half-life of
thiamine is quite short (1-12 hours), its stores in the
body can be depleted in 1-3 weeks (2). WE is an acute
encephalopathy, characterized by the triad of mental
confusion, ophthalmoplegia, and gait ataxia. Chronic
alcoholism, anorexia nervosa- diets, starvation,
gastrointestinal surgery, etc. may be the reason (2). Here
we present a case of having WE after bariatric surgery
with papilledema, delaying diagnosis.

CASE

A 19-year-old female patient was admitted to our hospital
for headaches, blurred vision, and gait disturbance. She had
a body mass index (BMI) of 49.2 and got bariatric surgery
two months ago. Objective neurological examination was
normal except fundus findings. On fundus examination
grade 4 papilledema was detected, not any sign of retinal
hemorrhage. Cerebrospinal fluid (CSF) pressure was
measured to be 35 cm H,O on lumbar puncture. CSF
findings including biochemistry and microscopy were
normal. Her initial brain magnetic resonance imaging
(MRI) study was normal. Considering the diagnosis of
idiopathic intracranial hypertension (IIH), acetazolamide
treatment was started. Her clinical situation got worse
and she became comatose in approximately six days. She
had near-total ophthalmoplegia that started with limited
outward gaze and worsened rapidly. Also, she had a flask
tetraparesis dominantly on the lower extremities (deep
tendon reflexes and plantar responses were absent). In
the lower extremity, distal muscle strength was Medical
Research Council ( MRC) 2/5 while proximal muscle
strength was MRC 3/5. In the upper extremity, distal
muscle strength was Medical Research Council ( MRC)
3/5 while proximal muscle strength was MRC 4/5. Her
paresis was clinically ascending to mimic Guillain-
Barré Syndrome. Electromyographic findings were
not diagnostic because of technical troubles. Cardiac
examination and electrocardiography were normal. As
soon as, WE was thought of in differential diagnosis, after
sampling blood for thiamine level, intravenous thiamine
replacement treatment had been established. On analysis,

the thiamine level was found to be 17 mg/L (Normal
reference 25-75 mg/L). Because of the change in the
patient's clinic, a control brain MRI was performed one
week later. The control MRI study supported the diagnosis
of WE (figure 1). She showed clinical improvement on high
dose thiamine replacement, two days of 3x500 mg followed
by five days of 1x500 mg intravenous (IV) thiamine, and
long-term oral 100 mg thiamine supplementation. Both
optic disk findings and CSF pressure on control lumbar
puncture were normal. The patient's other findings,
except tetraparesis, had gradually improved at the time
of discharge. Although we didn't have electromyographic
evidence, we thought she had peripheric neuropathy and
she went on physical treatment. In the first year after
evaluation, her BMI was 23.4 and her other findings,
except mild tetraparesis, had improved. Informed concept
was obtained from the patient.

DISCUSSION

Thiamine is a cofactor of many enzymes such
transketolase, a-ketoglutarate dehydrogenase and,
pyruvate dehydrogenase (3). Thiamine requirement
depends on metabolic state and increases in high
carbohydrate intake (4). Wernicke encephalopathy (WE)
is a well-known neurological complication of thiamine
deficiency, characterized by the triad of mental confusion,
ophthalmoplegia, and gait ataxia. Although the main
diagnosis is based on clinical condition, the clinical triad
is seen onlyinabout 1/3 of the patients and this sometimes
leads to misdiagnosis. Also in neurological examination,
there might be signs of peripheric neuropathy and
dysarthria and some rare cases papilledema, psychosis,
hearing loss, seizures, or coma (2).

Here we present a rare case of Wernicke encephalopathy
presenting with papilledema. It is very rare in the
literature, especially when the first presentation is
with papilledema. In a review with 84 patients with
Wernicke's encephalopathy after bariatric surgery,
seven cases had been reported with ophthalmological
signs; four with papilledema, and 3 with peripapillary
or retinal hemorrhages (5). Other reported neuro-
ophthalmological findings were more horizontal and
less vertical nystagmus, ophthalmoplegia, reduced
pupillary response to light and light -near dissociation
(6). The reason for optic neuritis might be similar to
the nutritional neuropathies. Bohnsack BL and Patel SS.

Figurel. Bilateral symmetric hyperintensity alterations on T2-weighted, and FLAIR MR images in the periphery of the third
ventricle, periaqueductal area, and mammillary bodies.
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reported that peripapillary nerve fiber layer thickening,
telangiectasia, and retinal hemorrhages may be
related to impaired mitochondrial function in retinal
ganglion cells and capillaries, based on a Wernicke's
encephalopathy case with neuro-ophthalmological
findings they followed (7). In our patient, IHH was a
distracting diagnosis for having obesity, headache,
papilledema, and increased CSF pressure. However, on
the follow-up period, the other signs causing suspicion
about WE helped for diagnosis.

The most reliable test in the laboratory is erythrocyte
thiamine transketolase level measurement before and
after treatment (8). Also, it is possible to measure both
serum thiamine and thiamine pyrophosphate levels.
But these two are not so reliable since not having exact
sensitivity, and specificity for symptomatic patients, do
not show brain levels and normal levels don't exclude
the diagnosis. In our patient, we could only see the
serum thiamine level both before and after treatment,
respectively lower than normal and normal levels.

Characteristically, periaqueductal and periventricular
symmetrical lesions are seen on MRI (9). Mamillary
bodies involving are also frequent (9). Also, it was
showed in some patients that there may be lesions in
the dorsomedial thalamus, locus ceruleus, cranial nerve
nuclei, hippocampus, cerebellum, and cerebral cortex
atypically (9). Findings generally show a symmetrical
pattern and are as follows; hyperintensity on T2-weighted
and fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) images,
hypointensity or normal appearance in T1-weighted
images, and post-contrast gadolinium enhancement
(10). Also, there might be diffusion abnormalities in the
lesion areas (9). Although the pathological mechanisms
of how brain lesions develop are not fully known, one of
the accused mechanisms is glutamate neurotoxicity (11).
Although our case's first MRI was normal, the control
MRI showed classical findings for the WE.

Until recently, there were no evidence-based
recommendations on how to manage thiamine replacement
therapy. But, there are some different new regimens for
especially severe deficiencies such as advising two days of
3x500 mg IV thiamine with 5 days of 1x500 mg parenteral
thiamine and long-term oral 50-100 mg thiamine
supplementation (12). Also in patients having bariatric
surgery, it is advised to surgeons and endocrinologists to
screen for thiamine deficiency for post-bariatric surgery
with rapid weight loss and other risk factors. Upon
questioning, it was learned that our patient did not receive
any protective supplementary medication or diet after
the operation. Both the patient and the parents had some
psychosocial behavioral issues that could contribute to
misunderstanding or not following the recommended
dietary supplement. High-dose thiamine replacement
was performed in our patient in accordance with the new
guidelines, and the treatment yielded good results.

Wernicke encephalopathy is a medical condition

requiring immediate attention. Bariatric surgery is
one of the causes and as performed more frequently,
we are expected to exposure WE more frequently. This
diagnosis must be in mind for patients with eating
problemsand vomiting, not taking vitamin supplements.
Since it's sometimes difficult to get thiamine analyzed,
empirical treatment is recommended. Sometimes, it
might be with some unusual findings like papilledema
and polyneuropathy. With effective treatment, it is
expected to relieve ocular findings in hours to days, for
vestibular functions and ataxia in two weeks. But mental
confusion might go on for weeks, even sometimes there
might be sequela in cognitive functions.

In the case we reported, the presence of papilledema,
obesity, and indistinct characteristics of WE at the
beginning caused a delay in diagnosis. Although it is
thought that our patient had polyneuropathy, which
is one of the uncommon clinical presentations of WE,
it could not be confirmed due to technical reasons.
In the control one year later, the EMG could not be
repeated because the patient did not want it. This is one
of the limitations of our article. This case was thought
to be important as it would increase awareness of the
uncommon findings of Wernicke's encephalopathy.

Table 1. Wernicke’s Encephalopathy Etiology

e Chronic alcoholism
e Anorexia nervosa / diet
o Hyperemesis gravidarum

o Long-lasting, poor supported total
parenteral nutrition

o Long-lasting fasting, unbalanced feeding
(‘especially refeeding cases)

o Gastrointestinal surgery (especially bariatric
surgery)

o  Systemic malignancy
o Transplantation
e Hemodialysis or peritoneal dialysis

e AIDS ( Acquired Immune Deficiency
Syndrome)

e Genetic disorders of thiamine metabolism

(This is one of the patients in the poster presented under
the title “Bariatrik Cerrahi Sonrasi ve Hiperemesis
Sonras1 Gelisen Iki Wernicke Ensefalopatisi Olgusu”
in the 52th National Neurology Congress, which is
organized by the Turkish Neurological Society.)
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HiPOTALAMIiK HAMARTOMA BAGLI SANTRAL PUBERTE PREKOKS VE FAKTOR YEDI

EKSIKLIGI BIRLIKTELIGI

COEXISTENCE OF CENTRAL PRECOCIOUS PUBERTY AND FACTOR SEVEN DEFICIENCY

DUE TO HYPOTHALAMIC HAMARTOMA

Muhammed Burak SELVER', Beray Selver EKLIOGLU?, Mehmet Emre ATABEK 2, Hiiseyin TOKGOZ 3, Umran CALISKAN *

OZET

Hipotalamik hamartom konjenital neoplastik olmayan timor
benzeri bir lezyondur. Santral puberte prekoksun santral sinir
sistemi ile ilgili yaygin goriilen organik sebeplerindendir. Bu olgu
hipotalamik hamartoma bagli kiigiik yasta santral puberte prekoks
gorilmesi ve beraberinde faktor yedi eksikliginin eslik etmesi
nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Puberte prekoks, Hipotalamik hamartom,
Faktor yedi eksikligi, Cocuk

ABSTRACT

Hypothalamic hamartoma is a congenital non-neoplastic tumor-
like lesion. Central precocious puberty is one of the common
organic causes related to the central nervous system. This case is
presented because of the precocious central puberty precoccus seen
in a young age due to hypothalamic hamartoma and accompanying
factor seven deficiency.

Keywords: Precocious puberty, Hypothalamic hamartoma, Factor
7 deficiency, Child
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GIRiS

Erken ergenlik (puberte prekoks) (PP), ikincil cinsiyet
karakterlerinin kizlarda sekiz yagindan, erkeklerde do-
kuz yasindan Once ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanir.
Santral, periferik ve tersiyer olarak siniflandirilir. Sant-
ral puberte prekoks (SPP), hipotalamo pitiiiter eksenin
erken aktivasyonu olarak tanimlanir. Kizlarda ¢ogun-
lukla idiyopatik olarak goriiliirken erkeklerde organik
patolojilere bagli olmasi yiiksek ihtimaldir. Organik pa-
tolojilerde ilk olarak santral sinir sistemi (SSS) lezyon-
lar1 ve malformasyonlari akla gelmelidir. Kiigiik ¢ocuk-
larda, erkeklerde organik patolojilere ozellikle dikkat
edilmelidir (1,2).

Puberte prekoks ile iliskili SSS patolojilerinin en yaygin
goriileni konjenital bir lezyon olan hipotalamik hamar-
tomdur (HH). Ugiincli ventrikiil tabaninda bulunan
nonneoplastik, heterotopik noéral doku koleksiyonu
seklinde genellikle 4 yasindan 6nce tani alir. Prevalanst,
1/50.000-100.000 arasindadir (1,2).

Hipotalamik hamartoma bagli PP’nin patofizyoloji-
sinde birka¢ mekanizma diistiniilmektedir. En yaygin
goriis ektopik bir gonadotropin salgilayan hormon
(GnRH) iireteci olarak islev gérmesidir. Diger goriis ise,
hipotalamus tizerindeki fiziksel baskiya bagli GnRH
noronlar: tizerindeki inhibitér diizenleyici faktorlerin
engellenmesidir. HH'un konumunun klinik seyri etki-
ledigi diistintilmektedir. Parahipotalamik veya pedin-
kiiler lezyonlar SPP ile ve intrahipotalamik veya sapsiz
lezyonlar jelastik nobetlerle iligkili bulunmustur (1,2)
Bu olgu hipotalamik hamartoma bagl kiigiik yasta SPP
goriilmesi ve beraberinde faktor yedi eksikliginin eslik
etmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ug yas bir aylik kiz hasta yedi ay once baglayan meme
bitylimesi ve bes giin siiren fazla miktarda adet kana-
mas1 sikayeti nedeniyle bagvurdu. Anne baba arasinda
akrabalik yoktu. Oykiisiinden normal spontan vajinal
yol ile miadinda 3200 gr dogdugu, sistemik bir hastali-
giin olmadigr 6grenildi. Fizik muayenede agirhigr: 17
kg (1,51 SDS), boyu: 100,9 cm (1,64 SDS) olup meme
gelisimi Tanner evre 3 ve pubik killanma Tanner evre
1 ile uyumlu idi.Aksiller killanma yoktu. Diger sistem
muayeneleri normal idi. Bazal luteinlestirici hormon
(LH): 2,67 mU/ml;folikiil uyarict hormon (FSH): 4,41
mU/ml; estradiol 66,95 pg/ml idi. Suprapubik ultraso-
nografide uterus uzun aksi 3,5 cm, sag over:15x9,5x9
mm, sol over goriintillenemedi. Kemik yas1 6 yas 10 ay
ile uyumlu idi. Beyin manyetik rezonans gorintiileme
(MRG) incelemesinde suprasellar mesafede tuber sine-
riuma yapisik olan 3. ventrikiil tabaninda 6-7mm c¢a-
pinda izointens kontrast tutmayan hipotalamik hamar-
tom ile uyumlu goériiniim raporlandi. Gonadotropin
salgilayan hormon (GnRH) analog tedavisi 150mcg/
kg/giin dozda 28 giinde 1 (leuprolide asetat 3,75 mg
depot) baslandi. Tedavinin 2. ayinda LH: 0,54 mU/ml,
FSH: 0,67 mU/ml, estradiol: 11,8 pg/ml idi. Laboratu-
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var tetkiklerinde tam kan sayiminda trombosit sayisi
normal, periferik yaymada trombositler bol ve kiime-
li idi. Protrombin zamani (PT): 16.3 sn(11-15), aktive
parsiyel tromboplastin zamani (a PTT): 32 sn (20-40),
tibrinojen: 232 mg/dl (200-400) idi. Karisim testinde
1:1saglikli plazma ile karistirilinca, PT testinin normale
geldigi goriildii. Bu sebeple hastada faktor eksikligi ol-
dugu distnildi. Bir doz K vitamini uygulandi. Yirmi
dort saat sonra bakilan PT degeri halen uzun oldugu
i¢in faktor 7 eksikligi agisindan bakilan faktor 7 aktivi-
tesi diigiik, Faktor VII: %32(N:%50 ve iizeri) saptandi.
Hastaya faktor yedi eksikligi tanisi konuldu.

Hastanin 5 yillik takip ve tedavi sonrasi 8 yas 1 aylik iken
yapilan degerlendirmesinde agirligr: 27 kg (0,26SDS),
boyu: 123 cm (-0,85SDS) olup meme gelisimi Tanner
evre 2 ve pubik killanma Tanner evre 1 ile uyumlu idi.
Menstruasyon gozlenmedi. Medikal tedavi altinda LH:
0,63mU/ml, FSH: 1,26mU/ml, estradiol: 10,93pg/ml
idi. Suprapubik ultrasonografide uterus uzun aksi 3,5
cm over hacimleri pubertal olarak raporlandi. Kemik
yas1 8 yas 10 ay-10 yas arasi ile uyumlu idi.Dort buguk
ve 8 yaslarindaki takip beyin MRG goriintiilemesinde,
HH’nin, GnRH agonist tedavisi sirasinda boyutta veya
konturlamada herhangi bir degisiklik gostermedigini
raporlandi. Medikal tedaviye bagli herhangi bir yan etki
gozlenmedi. Hipotalamik hamartom ile iliskili olarak
nobet, davranis bozukluklar1 ve kognitif bozukluk gibi
diger sikayet ve bulgular gozlenmedi.

TARTISMA

Hipotalamik hamartom, tiiber sineriumun nadir bir
konjenital malformasyonudur ve erken ergenlik, jelas-
tik nobetler ve gelisimsel gecikmeye neden olur. Has-
talarin yaklagik tigte birinde erken ergenlik goriilebilir.
Uzun siire asemptomatik seyredebilir. Genellikle, diger
santral sinir sistemi iglev bozuklugunun kanitlar1 ve/
veya ergenlik belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla siipheleni-
lir. Hastalarda genellikle kanda yiiksek gonadotropin ve
seks steroid seviyeleri vardir. HH aksesuar hipotalamus
olarak otonom islev gérmektedir. Gonadlardan hipofize
negatif geri bildirim sistemi saglamdir, ancak baskilama-
ya kismen direnglidir, bu da erken ergenligin otonom bir
uretimden ve hipofiz portal kan sistemi ile baglantili ola-
rak dolasima luteinize edici hormon salgilayan faktorden
kaynaklandigini diisiindiirmektedir (3).

Hipotalamik hamartom ve SPP arasindaki goriinen ilis-
kide hala tam olarak anlagilamayan mekanizmalar vardur.
Judge ve ark. (4) cerrahi olarak ¢ikarilan HH'deluteinize
edici hormon salgilayan hormon (LHRH) immiinoreak-
tivitesinin tespit edildigini bildirmis ve bu HH'nin hete-
rotopik bir LHRH puls iiretecine sahip oldugunu ve er-
genligi tetikledigini belirtmistir. Striano ve ark. (5) sapl
bir HH'nin hipofiz sapin1 sikigtirarak hipofiz arka lobu
arasindaki hipotalamustan engelleyici yollar1 kesintiye
ugrattigini bildirmislerdir. Sonug olarak, anormal endok-
rin fonksiyonunu tetikleyen agir1 GnRH salgilanmasi, tu-
bersinerium yoluyla hipotalamusa aktarilmaktadir. (4,6)
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Hipotalamik hamartom teshisi icin en uygun tetkik,
yiiksek ¢oziiniirliiklii beyin MRG'dir. HH semptomlari,
HH'nin konumu ve hipotalamus gibi ¢evre dokularla
olan baglantilar: ile yakindan iliskilidir. Nobetler, pe-
diinktllt HH hastalarinin aksine hipotalamusu infilt-
re eden HH hastalarinda siklikla ortaya ¢ikar. Bununla
birlikte, HH'nin % 45'inden fazlasinin ti¢lincii ventri-
kiilde bulunan ve asagidan interpedunkular fossaya
uzanan karigik tiplerdir ve bu durumda hastalarda hem
nobetler hem de PP gozlenmistir (4).Ugtincii ventrikii-
liin altinda yer alan hipotalamusu infiltre olmayan pe-
dinkilli HH hastalari, nadiren nobetlerle basvururlar.
Aksine, bu lezyonlar genellikle SPP ile iliskilidir (4).

Literatiirde HH'li hastalarin cogu PP veya nébet ile bas-
vurdugu, 277 sporadik HH hastasinin 174'tinde (%63)
PP, 170 (%61) hastada nobet,70 (%25) hastada hem PP
hem de nobet oldugu bildirilmektedir (7).

Literatiirde hastamizla benzer sekilde erken yasta tani
alan vakalar mevcuttur. Literatiir olgularinin ¢ogunda
eslik eden nobet, biligsel veya davranig bozuklugu da
goze carpmaktadir. Olgumuzda bu bulgularin olmayisi
HH'nin yerlesim yeri ve/veya boyutunun kiigiik olmasi
nedeniyle olabilir. Qasim ve ark. (3). bir yasinda menstrii-
el kanamasi baglayan, 10 yasinda iken diizenli menstriiel
kanamasi olan PP ve nobetli bir hastay1 bildirmislerdir.
Nguyen ve ark.(7), yedi vakalik bir seri bildirmislerdir.
Ondort yasinda olan vakalarinda davranig bozuklugu,
okul performansinda azalma ve ndbet vardir. Yine sekiz
yas erkek vakada nobet mevcuttur. On bes yas kiz hasta-
larinda erken yasta meme gelisimi ile puberte prekoks ilk
bulgu olarak saptanmigtir. Hastaya timor rezeksiyonu ya-
pilmis ancak PP kontrol altina alinamadig; i¢in leuprolide
asetat baglanmuistir (7). Unger ve ark. (8) tarafindan bildi-
rilen iki HH hastasinda PP ve refrakter epilepsi mevcuttu.
Epileptik durumlarinda bir iyilesme olmasina ragmen,
PP radyocerrahi ile diizelmemistir. (7,8).

Alves ve ark. (9),14 aylik erkek hastada 3 aylikken tespit
edilen dev HHa bagli PP olgusu bildirmislerdir. Biiytik
boyut ve ¢evredeki yapilara yapisma nedeniyle kitle et-
kisi ve refrakter nobetleri yonetmek i¢in bu olgularda
norolojik bir risk yoksa genellikle cerrahi rezeksiyon
onerilmektedir. Kitle etkisi yoksa, radyofrekans ablas-
yon veya radyocerrahi diisiiniilebilmektedir. HH’a ki-
yasla, Dev HH'lerin daha diisitk oranda SPP’ye neden
oldugu, benzer nobet sikligina sebep oldugu bildiril-
mektedir. Hastamiz medikal tedaviye iyi yanit vermis
ve ek bir komplikasyon gozlenmemistir.

Santral PP i¢in etkin medikal tedavi GnRH analogla-
rinin kullanilmaya baglanmasiyla saglanmistir. GnRH
analog tedavisi ile stirekli pituiter uyari, yiiksek GnRH
seviyeleri, persistan resetor sensitizasyonu, hipotalamo
pitiiiter gonadal aks1 baskilayarak pubertal bulgular:
durdurmakta, biiylime hizini normale gekip iskelet ol-
gunlagmasini yavaglatarak erigkin final boyun korun-
masini saglamaktadir (7). Literatiirde HH vaka seri-

lerinde GnRH ile etkin medikal tedaviyi bildirilmistir
(4,10). Kotwal ve ark. da (10) 16 aylik vajinal kanamasi
olan bir hastada tedavi etkinligini bildirmislerdir.

Hastamizin medikal tedavisinin planlanmasiyla birlik-
te, Oykiisiinde vajinal kanama miktarmnin fazla olmasi
nedeniyle kanama diyatezi agisindan degerlendirilmesi
diisiintildii. Kanama diyatezine yaklagimda kanamanin
tipi, sekli ve detayli ykii alinmasi énemlidir. Dis prose-
diirlerinden sonra uzun siireli kanama gibi mukoktanéz
kanamalar, epstaksis, agir adet kanamasi, spontanekimoz,
petesi ve gastrointestinal kanama, vonWillebrand faktor
eksikligi veya trombosit eksikligi veya islev bozuklugu gibi
birincil hemostaz bozukluguna isaret edebilir. Eklemlerde,
kaslarda, yumusak dokularda kendiliginden veya asir1 ka-
nama seklinde ortaya ¢ikan daha siddetli kanama ve mu-
kokiitanoz kanamaya ek olarak cerrahi prosediirlerle uzun
stireli veya gecikmis kanama, pihtilasma bozuklugunu
diisiindiirebilir. Hastanin semptomlarinin zamanlamasi
degerlendirme i¢in 6nemlidir. Hafif kanama bozukluklari,
bir ¢ocuk ameliyat veya travma ile 6nemli bir hemostatik
zorluk yasayana kadar klinik olarak sessiz kalabilir. He-
mostatik bozukluklarin laboratuvar degerlendirmesi icin
asamal1 bir yaklagim tanida 6nemlidir. Birincil ve ikincil
hemostazin degerlendirilmesiyle kanama bozukluklarinin
degerlendirilmesi saglanabilir (11).

Siklikla gorillen kanama bozukluklarinin oncelikle
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bunlardan en sik gorii-
lenlerinden bazilar1 VonWillebrand faktor eksikligi ve
trombosit fonksiyon bozukluklaridir. Diger pihtilasma
faktorlerinin kalitsal eksiklikleri daha azdir. Nadir kana-
ma bozukluklar1 arasinda, kalitsal kantitatif veya kalitatif
eksikliklerdir. Faktorler (fibrinojen [FI], FII, FV, FVII,
FX, FXI, FXIII), kombine FV ve FVIII eksikligi, dogustan
eksiklik K vitaminine bagimli faktorlerin altta yatan akti-
vasyondaki kusurlar (g-karboksilasyon) (FII, FVII, FIX,
FX) ve fibrinoliz bozukluklari sayilabilir. Hastamizda da
vajinal kanamanin uzun siirmesi ile istenen 1. Basamak
tetkiklerde PT uzun olmasi nedeniyle detayli inceleme
istendi faktor 7 eksikligi tespit edildi (12). Uygun sekilde
faktor replasman tedavisi baglanmasi planlandi.

SONUC

Bu vakada HH’un SPP nedeni olarak karsimiza ¢ikabi-
lecegini ve 6zellikle adet kanamasi uzun siiren ve fazla
miktarda olan kizlarda kanama diyatezi arastirilmasi-
nin uygun olacagini vurgulamak istedik.
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Olgu Sunumu oldugu i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.

504






S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIP DERGISI
MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.)

TELIF HAKKI DEVIR FORMU
COPYRIGHT TRANSFER FORM

vl o1 20..

MAKALE BASIIGL: .......oeeiiriiicrctrectreciet sttt sttt b eb ettt st st sttt

Sayin Editor,

Yayinlanmasi dilegiyle Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisine gonderdigimiz makalenin yazarlar
olarak;

Bu ¢aligmanin:

1. Bilimsel etik ve sorumlulugunun bize ait oldugunu,

2. Daha 6nce yurtiginde veya yurtdisinda Tiirk¢e veya yabanci bir dilde yayinlanmadigini

3. Bagka bir yayin organina yayinlanmak iizere gonderilmedigini

4. Yayin i¢in kabulii halinde tiim yayin haklarinin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisine ait

oldugunu kabul ve beyan ederiz.
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Dear Editor,

As the authors of the article we sent to Ankara Education and Research Hospital Medical Journal with the hope
of publication;

We accept and declare about this study that;

1.Scientific ethics and responsibility belong to us,

2.Previously not published at home or abroad in Turkish or foreign languages

3.Not to be submitted to another publication for publication

4.All publication rights belong to Ankara Education and Research Hospital Medical Journal in case of

acceptance for publication.
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YAYIN KURALLARI

GENEL BiLGILER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin siireli bilimsel yayin organidir ve
yilda ti¢ say1 olarak yayimlanir. Tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu
sunumu, editryal yorum / tartisma, editre mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri ve tip giindemini belirleyen giincel konular:
yayimlayan, ulusal ve uluslararasi tiim tip camiasina ulagmayi hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayimladig1 makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilar olmamasi gartini
gozetmektedir. Editorler ve yayin kurulu, reklam amaci ile verilen ticari {iriinlerin 6zellikleri ve agiklamalar1 konusunda higbir
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayimlanmak i¢in gonderilen makalelerin daha 6nce bagka bir yerde yayimlanmamig veya yayimlanmak tizere génderilmemis
olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce yayimlanmus; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yaym hakk: sahibi
ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun
ise editor ve en az iki danigmanin incelemesinden gecip gerek goriildiigii takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan
sonra yayimlanir.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Yayimlanmak tizere génderilen makalelerde ismi yer alan tiim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkis: olmalidir.
Yazar olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklerin tamamina sahip olmalidur.

¢ Makaledeki caligmayi planlamali veya yapmali,

+ Makaleyi yazmali veya revize etmeli,

+ Son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadr.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, insan 68esinin i¢inde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunluk (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) ilkesini kabul eder.
Bu tip ¢aligmalarin varliginda yazarlar, makalenin “Gereg ve Yontemler” boliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay1 yaptiklarini,
etik kurul onay1 ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)” aldiklarini belirtmek zorundadurlar.

Caligmada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontemler bolimiinde, Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) prensipleri
dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve hayvan deneyleri etik kurulu onay: aldiklarini belirtmek
zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)”
alinmali ve makale i¢inde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Kanun Cergevesinde onam alinmasi
ve yetkili merciiler tarafindan talep edilmesi halinde sunulmasi, yazarlarin sorumlulugundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant: veya galigma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan
ticari iiriin, ilac, firma ile hicbir ticari iligkilerinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar,
vb), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmas: gerekli ise; makalenin “Gereg ve
Yontemler” boliimiinde onay alinan etik kurulun ismi, onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIYOLOJIK VE iSTATiSTiKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel inceleme yapilan tiim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri dergiye génderilmeden 6nce biyoistatistik
incelemelerin gecerliligi ve giicti agisindan degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Editorler, gerekli
gordiikleri takdirde istatistiksel incelemeye ait ham verileri isteme haklarini sakli tutarlar.
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YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDiRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge sozIigii veya “www.tdk.org.tr” adresi
ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait terimler soz1iigii esas alinmalidir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce zetler, dergiye
gonderilmeden énce Ingilizce dil uzmani ve/veya ana dili Ingilizce olan (native speaker) bir kisi tarafindan degerlendirilmelidir.
Makaleyi, Ingilizce yoniinden degerlendiren kisi yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan “Tegekkiir
(Acknowledgement)” boliimiinde belirtilmelidir. Dergimize yayimlanmak tizere gonderilen ve degerlendirme sonucunda yayima
kabul edilen makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan ayrica
diizeltilmektedir. Yazarlar bu diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

YAYIN PLATFORMU

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, TUBITAK-DERGIPARK online bilimsel dergi yayincilik platformu iizerinden
elektronik ortamda yayimlanmaktadir (www.dergipark.gov.tr). Dergiye makale gonderimi ve siireg takibi DERGIPARK
sistemi iizerinden yiiriitiilmektedir. Makale génderebilmek i¢in éncelikle DERGIPARK platformuna iiye olunmalidir. Derginin
yaymn kurallarina http://dergipark.gov.tr/journal/965/announcement adresinden elektronik olarak ulagilabilir Makalenin
DERGIPARKa yiiklenmesini takiben, Derginin e-posta adresine de makalenin DERGIPARK ID numarasi ve bagligini da iceren bir
bilgilendirme e-postas: gonderilmesi gerekmektedir. E-posta adresine yayin kurallarinin son kismindan ulagilabilir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve 6neriler
timiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar, “Yaym Haklar1 Devir Formu” nu doldurup, makale ile birlikte géndermelidirler.
Yayin Haklar1 Devir Formu olmadan gonderilen makaleler degerlendirmeye alinmayacaktr.

YAZI CESITLERI

Dergiye yayimlanmak {izere gonderilecek yazi ¢esitleri su sekildedir.

Editorden (Editorial):

Dergide yayimlanarak bilimsel ¢evrelere ulagtirilmasina gerek goriilen editor, editor yardimcilar: ya da davetli yazar (lar) tarafindan
kaleme alinan kisa yazilardir.

Makale Yorumu (Comment):
Yayimlanan orijinal aragtirma makaleleri ile ilgili, arastrmanin yazarlar1 digindaki, o konunun uzmani tarafindan yapilan
degerlendirmedir. Dergide makalelerden énce yayimlanr.

Ozgiin Caligma (Original Article):
Prospektif, retrospektif her tiirlii deneysel ve klinik caligmalar yayimlanabilmektedir. Ozgiin caligmalar agagidaki boliimlerden
olugsmalidir:

+ Ozet (Abstract): Tiirkce ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 300 kelime icermelidir. Amag (aim), gereg ve yontem (material and
method), bulgular (results), sonug (conclusion) boliimlerinden olusmalidir.

+ Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olusmali, Medical Subject Headings
(MeSH)’ e uygun olarak verilmelidir.

+ Giris (Introduction): Calismanin kisa ve anlagilir sekilde amacinin agiklandig: kisimdir.

+ Gereg ve Yontem (Material and Method): Calismada kullanilan gereg, yontem, istatistik degerlendirme vb nin detayh sekilde
aciklandig: kisimdir. Etik kurul onay: alinmas: gereken ¢aligmalar igin etik kurul onaymin alindigi kurum, tarih ve sayis1 acik bir
sekilde bu kisimda belirtilmelidir. Etik kurul onay1 / bilgilendirilmis onam formu olmayan yazilar degerlendirmeye alinmadan
reddedilecektir.

+ Bulgular (Results): Calismada elde edilen bulgularin detayl sekilde agiklandig kisimdir
+ Tartisma (Discussion): Elde edilen bulgularin giincel literatiir egliginde tartisildig: kisimdir.

+ Sonug (Conclusion): Elde edilen bulgular ve tartisma sonunda yazarlarin vardigi sonucun agiklandig: kisimdir.
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+ Tesekkiir (Acknowledgements): Calismaya katkida bulunmakla beraber yazarlar icinde yer almayan kisilerle ¢alismada
katkis1 olan kurum ve kuruluslarin agiklandign ve kendilerine tesekkiir edilen kisimdir. Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da
kurulustan maddi destek saglanmis ise bu boliimde belirtilmelidir. Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olup olmadig da bu
boliimde aciklanmalidir.

+ Kaynaklar (References): Makale icinde gecis sirasina gore tiim kaynaklarin verildigi kisimdir.

Derleme (Review Article):

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu igin son tip literatiiriini de
i¢ine alacak sekilde hazirlanir. Yazarin derleme konusu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Derleme
makalelerinin yapis1 agagidaki boliimlerden olugmalidir:

o Ozet (Abstract): Tiirkge ve Tngilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 250 kelime igermelidir. Derleme makalelerin 6zetlerinde bolim
olmasi zorunlu degildir.

+ Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olugmali, MeSH Indeksine uygun
olarak verilmelidir.

Temel boliimler ardigik olarak numaralandirilmalidir. Alt béliimler 1.1, 1.2 gibi alt bagliklarla belirtilmelidir. Derlemelerin
bagliklari igerdikleri konuyu agiklayici olmalidir.

+ Kaynaklar (References): Makale icinde gegis sirasina gore tiim kaynaklarin verildigi kisimdr.

Olgu Sunumu (Case Report):
Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farkhilik ya da yenilik gosteren olgularin sunuldugu makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve
semalarla desteklenmis olmalidir. Olgu sunumlarinin yapisi asagidaki gibi olmalidir:

+ Ozet (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 150 kelime igermelidir. Béliimsiiz olmalidir.

+ Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olugmali, MeSH Indeksine uygun
olarak verilmelidir.

+ Giris (Introduction): Olgunun sunum gerekgesinin kisaca belirtildigi kisimdir.

+ Olgu (Case) Olgunun, tani, tedavi, laboratuvar verilerinin detayh olarak a¢iklandig1 kisimdr.
+ Tartisma (Discussion): Olgunun tartisildig: kisimdr.

+ Kaynaklar (References): En fazla 12 tane olmalidir.

Olgu sunumunda sunulan hastalardan (18 yasindan kiigiikler icin yasal vasisinden) “bilgilendirilmis onam formu (informed
consent)” alinmal ve ¢aligma igeriginde belirtilmelidir.

Editore Mektup (Letter to Editor):

Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili olarak, okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini iceren en fazla
500 kelimelik yazilardir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayist 5 ile sinirlidir. Hangi makaleye (sayy, tarih verilerek) ithaf
olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)1
tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Tibbi Egitim (Medical Education):
Giincel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekledigi bilimsel makalelerdir. Yapisi
asagidaki gibi olmalidur:

+ Ozet (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce olarak ayri ayr1 en fazla 150 kelime igermelidir.
Temel boliimler ardisik olarak numaralandirilmahdir. Alt béliimler 1.1, 1.2 gibi alt bashiklarla belirtilmelidir.

+ Kaynaklar (References)
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Tibbi Kitap Degerlendirmeleri (Book Reviews):
Glincel degeri olan ulusal veya uluslararas: kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI
Yazim kurallarina uygun olmayan ¢aligmalar degerlendirmeye alinmayacaktir. Dergimizin yazim kurallarina uygun taslak formlara

https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules adresinden ya da Dergimizin basili halinin son kismindan ulagilabilir.

Dergiye yaymlanmas i¢cin génderilen makalelerde agagidaki bicimsel esaslara uyulmalidir.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word Programu ile “Times New Roman” yazi formatinda, 11 punto bitytikliigiinde ve
1,5 satir aralig verilerek yazilmalidir.

Calismanin toplam uzunlugu 5000 kelimeyi gegmemelidir.

Calismalar, Dergimizin internet sitesinde “formlar” kisminda, basih halinde son sayfalarinda yer alan “calisma gonderimi i¢in
son kontrol listesi” ne gére kontrol edildikten sonra sisteme yiiklenmelidir.

Editore Sunum Sayfasi:

Makaleden ayr1 bir sayfa olarak “editére sunum” baglhg: ile gonderilmelidir. Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ve bu kuruluglarin yazarlarla
olan iliskileri, makale Ingilizce ise Ingilizce yoniinden kontroliiniin, arastirma makalesi ise biyoistatiksel kontroliiniin yapildigi
belirtilmelidir. Ornek sayfaya Dergimizin internet sitesinde “formlar” kismindan ya da Dergimizin basili halinin son sayfalarindan
ulagilabilir.

Baslik Sayfasi:

Makaleden ayr1 bir sayfa olarak “baslik sayfasi” bashg ile gonderilmelidir. Makalenin baglig (Tiirkge ve Ingilizce), tiim yazarlarin
ad-soyadlar1, kurumlari, ORCID numaralari, telefon numaralari, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir. Baslik sayfasinda
sorumlu yazar belirtilmelidir. Daha énce herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir. Ornek
sayfaya Dergimizin internet sitesinde “formlar” kismindan ya da Dergimizin basili halinin son sayfalarmdan ulagilabilir.

Ozetler:
Yazi gegitleri béliimiinde belirtilen sekilde Tiirkge ve Ingilizce hazirlanarak, makale metni igerisine yerlegtirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
En az 3, en fazla 5 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Anahtar kelimeler ‘Medical Subject Headings (MeSH)’ e uygun olarak
verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Anahtar kelimeler 6zet sayfasinin en alt kisminda yer almalidur.

Kisaltmalar:
Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca ayni kisaltmalar kullanilir. Uluslararasi kullanilan
kisaltmalar icin “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina basvurulabilir.

Ozet kisminda kisaltma kullanilamaz.
Herkes tarafindan genel kabul gormiis ve kisaltma hali ile kullanilan kelimeler (DNA, RNA vb.) agik hali verilmeden de kullanilabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

Sekil, resim, tablo ve grafikler makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilip, kaynaklar kismindan sonra her biri ayri sayfada
olmak iizere gonderilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekil ve resimler i¢in altinda, tablo ve grafikler icin iistiinde olacak sekilde agiklamalar: eklenmelidir.

Makalenin Word dosyasina eklenecek sekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan biiyiik ise, ayr1 bir jpg veya gif dosyas: olarak da
sisteme eklenebilir. Bu durumda, jpg veya gif dosyasina, makalenin word seklinin i¢inde gecen numaralara gore isim verilmelidir.
Baski kalitesinde standardin saglanabilmesi i¢in sekil, resim, tablo ya da grafiklerin en az 300 dpi ¢oziiniirliikte hazirlanarak sisteme
eklenmesi gerekmektedir.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules
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Sekil, resim, tablo ve grafiklerde kullanilan kisaltmalar ilgili gorselin a¢iklamasinda belirtilmelidir.

Sekil, resim ve grafikler, en fazla 16*20 cm, en az 8 cm biiyiiklitkte olmali ve biyiitiilerek ya da kiigiiltiilerek deforme
edilmemis olarak gonderilmelidir.

Daha 6nce bagka bir yerde basilmis ya da yayimlanmus sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir. Bu
izin sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

Makale icerisinde ve eklerinde gecen uzunluk, yiikseklik, hacim 6l¢timleri metrik iinitelerle (metre, kilogram ya da litre) ve
bunlarin ast ve iist katlar1 seklinde verilmelidir. Sicaklik dl¢ciimleri derece santigrad (°C), kan basinci 6lgiimleri milimetre
civa olarak (mmHg) belirtilmelidir. Laboratuvar degerleri International System of Units’ e (SI) uygun olarak belirtilmelidir.
SI karsilig1 olmayan degerler metin i¢inde agiklanmak kaydiyla kullanilabilir.

Dért ve {izeri haneli sayilarda binlik basamaklar arasinda bogluk birakilmalidir (Orn: 1 000 000). Cift haneli sayilar, yazi i¢inde
rakamla, tek haneli sayilar ise yaziyla verilmelidir. Ancak degerleri belirten ifadelerde tek haneler rakamla verilmelidir (Orn:
1 cm). Yaz1 i¢inde ve tablolarda yiizdelik degerler virgiilden sonra iki basamak, p degerleri virgiilden sonra ii¢ basamak olarak
verilmelidir. Yaz, tablo ve sekillerde yer alan ondalik sayilar Tiirkge yazilarda virgiil ile ingilizce yazilarda nokta ile ayriimalidir

Kaynaklar:

Kaynaklar makalede yer alig sirasina gore yazilmali ve metinde ctimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen once
parantez icinde belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 6 ve altinda ise yazarlarin tiimii belirtilmelidir. Yazar sayist
altidan fazla ise ilk 3 isim yazilip Tiirkge kaynaklarda “ve ark’, Ingilizce makalelerde “et al” eklenmelidir. Dergilerde yer alan
kaynaklarin yazimu igin kullanilan format “AMA Manual of Style A Guide for Authors and Editors 11th Edition” da belirtilen
sekilde olmalidir (https://www.amamanualofstyle.com). Yazarlar, kaynaklarin giincellik ve gegerliliginden sorumludur.
Kongre bildirileri ve tezler ancak ¢ok zorunlu ise kaynak olarak gosterilebilir. Kisisel deneyimler ve basilmamis yayimlar
ancak tartisma kisminda kullanilabilir. Kaynak olarak gosterilemez. Internet adresleri tek bagina kaynak olarak gosterilemez
(www.hurriyet.com.tr gibi). Elektronik ortamda yayimlanmis makaleler ilgili makalenin web adresi ve alint1 yapildig tarih
belirtilerek kaynak gosterilebilir. Elektronik ortamdaki kaynak kitaplar i¢in de ayni kurallar gecerlidir.

Kaynaklarin yazimu igin 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale i¢in;

Yazar (lar) i soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin bas harf (ler) i, makale ismi, dergi ismi, y1l, cilt, say1, sayfa numarasi belirtilmelidir.
Varsa DOI ve /veya PMID numarasi belirtilebilir (zorunlu degildir)

Wang G, Hu FB, Mistry KB, et al. Association between maternal prepregnancy body mass index and plasma folate
concentrations with child metabolic health. JAMA Pediatr. 2016;170(8):e160845. doi:10.1001/jamapediatrics.2016.0845

Kitap igin;
Yazar (lar) 1n soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin bagharf (ler) i, bolim baghgy, Kitap ismi, editoriin (lerin) ismi, kacinct bask:
oldugu, sehir, yaymevi, y1l ve sayfalar.

Sozen TH. Bruselloz. Topcu AW, Soyletir G, Doganay M, editérler. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere
Gore Infeksiyonlar.1. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Yabanc dilde yayinlanan kitaplar igin;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.

Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar igin;
Yazar (lar) in /edit6riin soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin basharf (ler) i, boliim baghigy, editoriin (lerin) ismi, kitap ismi, kacinct
baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the
Pancreas.2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.
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Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V; editérler. Biyoistatik. 8. Baski. Ankara:
Hatipoglu Yayinevi;1998.s.76-156.

Kongre bildirileri i¢in:

Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, et al. “Surgery and adjuvant Yttrium-90 radiosynovectomy in the treatment of diffuse
pigmented villonodular synovitis (DPVNS) of the knee”. 5th Meeting of the European Federation of Associations of
Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya/Turkey

Tezler igin:

Karaca G. Kolon Anastomozlarinda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanilarak Yapilan Rezeksiyon
Sonrast Anastomozlarda, Bu Araglarin Anastomoz Saglig: ve lyilesmesi Uzerine Etkileri. T.C. Saghk Bakanlig1 Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara, Tiirkiye, 2010.

Elektronik ortamda yayimlanan makaleler igin:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June
5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm. Erisim tarihi:25.09.2018 (Accessed
September 25,2018)

Elektronik ortamda yayimlanan kaynak kitaplar icin:
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http://www.gla.med.va.gov/mriatlas/Index.html. Erisim tarihi 25.09.2018.
(Accessed September 25,2018.)

Tletisim: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Adres: Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hacettepe Mah. Ulucanlar Cad. No: 89 06230 Altindag / Ankara / TURKIYE
Tel: +90 312 595 3069

Faks: +90 312 363 3396

https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd

e-posta: ankarahastanesidergisi@gmail.com


http://www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm
https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd
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ORNEK SAYFALAR

EDITORE SUNUM ORNEGI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi Editorligiine,

Yayimlanmasi dilegiyle derginize gonderdigimiz “...................ol ” baghikli calismamizin
AIMACL .+ .eeveeetineneeneieieieeenenes olup bilimsel igerigi tiim vyazarlar tarafindan incelenmis ve
onaylanmigtir. Caligmanin 6zgiin oldugunu, daha once bagka bir bilimsel dergide yayinlanmamis
oldugunu ve eszamanl olarak bir baska dergiye gonderilmedigini, derginin yazim kurallarina gore
hazirlandigini ve tiim yazar bilgilerinin ve kurumlarinin giincel ve dogru oldugunu beyan ve kabul
ederiz.

Calisgmamiz herhangi bir kurumdan finansal destek almamugtir /.......... Kurumundan finansal destek
almustir.

Calisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmas: bulunmamaktadir.

Calisgmamizin tarafinizdan degerlendirilmeye alinmasini arzederiz.

Tiim yazarlar adina
Sorumlu Yazar
Tarih / Imza
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BASLIK SAYFASI DUZENTI

Calisma Baslig: (Tiirkge)
Calisma Baslhig1 (Ingilizce)

Yazar isimleri (akademik unvan belirtilmeyecektir)
Adi- Soyadi

TUM YAZARLARIN kurumlari, e posta adresleri, telefon numaralar:

Ornek:

..................... Universitesi Tip Fakiiltesi, ..........................

e posta adresi, telefon numarasi

...................... Egitim ve Aragtirma Hastanesi, .....................

adresi, telefon numarasi

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Adi-Soyad:

Adres: Yazisma adresi verilecektir

Telefon: +90 -alan kodu- telefon numarasi seklinde verilecektir
E-posta: xxxxxxxx@yyyyyyy.com seklinde verilecektir

Yazarlarin ORCID numaralar::
Isim sirasina gore verilecektir

Anabilim Daly, Sehir ismi, Ulke Ismi,

... Klinigi, Sehir ismi, Ulke ismi, e posta


mailto:xxxxxxxx@yyyyyyy.com
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ORIJINAL ARASTIRMALAR ICIN SON KONTROL LISTESI

(Tiirkge ¢aligmalarda Tiirk¢e boliim basliklari, Ingilizce ¢alismalarda Ingilizce béliim bashklar

kullnilacaktir)

OZET / INGILIZCE OZET (En fazla 300 kelime)
AMAC / AIM
GEREC VE YONTEM / MATERIAL AND METHOD
BULGULAR/ RESULTS
TARTISMA / DISCUSSION
SONUC / CONCLUSION

ANAHTAR KELIMELER / KEYWORDS: En az 3, en fazla 6 adet. Baslikta gegen kelimelerin aynist

olmamasina dikkat edilecektir

ANA METIN (5000 kelimeyi gegmeyecektir)
GIRIS / INTRODUCTION
GEREC VE YONTEM / MATERIAL AND METHOD
BULGULAR / RESULTS
TARTISMA / DISCUSSION
SONUC / CONCLUSION
KAYNAKLAR / REFERENCES

TABLO (LAR) / TABLE (S) her biri ayr1 sayfada, ¢calismada ge¢me sirasina gore numarali olacak
GRAFIK (LER) / GRAPHIC(S) her biri ayr1 sayfada, calismada gegme sirasina gére numarali olacak
SEKIL (LER) / FIGURE (S) her biri ayr1 sayfada, calismada ge¢me sirasina gore numarali olacak
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

GENERAL INSTRUCTIONS
The Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the scientific periodical of Ankara Training and Research

Hospital which is published thrice a year in order to reach both local and global medical circle.
Retrospective, prospective or experimental trials, reviews, case reports, editorials, commentaries, letters to the editor, medical
book reviews relevant to hot topics of medicine are all welcome.

The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and absence of commercial concerns among the articles.
Neither the editor (s) nor the publisher guarantees, warrants or endorses any product or service advertized in this publication.

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, or
have not been previously published. Direct quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must
be accompanied by written permission for their use from the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and two or more referees if they are convenient to stylistic rules
and published following the revisions made by the authors if needed.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifically. All persons designated as authors

should meet all of the following criteria:

Planned or performed the study,

«Wrote the paper or reviewed the study,

«Approved the final version

It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criteria.

ETHICAL RESPONSIBILITY
TheJournal adheresto the principles set forth in the Helsinki Declaration (https://www.wma.net/policies- post/wma-declaration-

of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) and holds that all reported research involving
‘Human beings’ conducted in accordance with such principles. Reports describing data obtained from research conducted in
human participants must contain a statement in the “Material and Methods” section indicating approval by the ethical review
board and affirmation that “Informed Consent” was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the “Material and Methods” section giving
assurance that all animals have received humane care in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) and indicate approval by the animal
experiment ethical review board.

Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the identity of the patient is disclosed or not. It is the
authors’ responsibility to obtain and present the consent to the authorities if requested in accordance with the Personal Data
Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly, the author must include in the cover
letter a statement indicating that the author(s) has (have) no financial or other interest in the product or explain the nature of
any relation (including consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of the product. Name of the
ethical review board, approval date and number should be indicated in the “Materials and Methods” section if needed for that
type of article. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.
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EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS
All manuscripts (retrospective, prospective or experimental) with statistical analysis are required to undergo biostatistical

review in terms of validity and power analysis to ensure appropriate study design, analysis, interpretation and reporting.

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Dictionary of Turkish Language Association or online
dictionary which belongs to Turkish Medical Foundations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts
and abstracts in English must be checked for language by an expert or a native speaker prior to submission and his/her name
should be indicated in the “Acknowledgements” section in case he/she is not one of the authors. All writing and grammatical
mistakes in the articles, which are sent, are corrected by our redaction committee without changing the data presented. Authors
are deemed to have accepted these corrections.

PUBLICATION PLATFORM

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is published in electronic form via TUBITAK - DERGIPARK online
scientific journal publishing platform (www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and process follow-up are carried out
through DERGIPARK system. In order to submit an article, you must first to be a member of DERGIPARK platform. The
publication rules of the journal are available electronically at http://dergipark.gov.tr/journal/965/announcement. Following the
upload of the manuscript to DERGIPARK, an e-mail including the DERGIPARK ID number and title of the article should be
sent to the journal's e-mail address. The e-mail address can be found at the end of the publication rules.

COPYRIGHT STATEMENT
The publisher owns the copyright of all accepted articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are

those of the author(s). All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer Form” and peer reviewing
will proceed thereafter.

ARTICLE TYPES
The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written by experts other than the authors of a published original article manuscript
and published before the manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations are welcome. They
should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 300 words (in Turkish and English respectively); the structured abstract should contain the following
sections: purpose, material and methods, results, conclusion.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
+Purpose: Brief and clear explanation of the purpose of the study.

«Material and Method: Material, methods and statistical analyses are explained in detail. Informed consent and ethical approval
should be clearly indicated in this section as mentioned above.

+Results: Findings of the study are presented in detail.

Discussion: Findings of the study are discussed in light of the recent literature.

« Conclusions are presented according to the results and discussion sections.
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COVER LETTER
Cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal submission affirmation,

conflict of interest statement, sources of outside funding, equipments (if so), approval for language for articles in English
and approval for statistical analysis for original research articles.

TITLE PAGE

A concise, informative title (Turkish and English), should be provided. All authors should be listed with academic
degrees, affiliations, addresses, Office and mobile telephone and fax numbers and e-mail and postal addresses. If the
study was presented in a congress, the author (s) should identify the date/place of the congress of the study presented.
ABSTRACT

The abstract should be prepared in accordance with the instructions in the ‘Categories of Articles’ and placed in the
article file.

KEYWORDS

Provide 2-5 keywords in English and Turkish. Keywords format should conform to that set forth in ‘Medical Subject
Headigns’(MESH). Please consult www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Keywords in Turkish should be the exact
translation of MESH terms.

MINI-ABSTRACT

These should be prepared in accordance with the instructions in the “Categories of Articles” secton. For original research

articles and reviews only.

REFERENCES

References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning on a separeate page,
double-spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the
first three and add the et al. Journal abbreviations should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus
(please look at:www.icmje.org). Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis and web page addresses
cannot be given as reference. Examples for writing references (please give attention to punctuation).

Format for journal articles: Last name(s) and initial(s), title of article, journal name, date, volume number and inclusive
pages.

Example: Hasanoglu HC, Yildirim Z, Ermis H, Kilic T, Koksal N. Lung cancer and mesothelioma in towns with
environmental exposure to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch Occup Environ Health. 2006; 79:89-91.

Format for books which have authors and editors more than one; last names and initials, chapter title, editor’s name,
book title, edition, city, publisher, date and pages.

Example: Philips Sj, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM: eds. Hypertension:
Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr; 1995. p.466-78

Format for books which have single author and editor; authors/editor’s last name and initial (s), book title, edition,
city, Publisher, date and pages.

Example: Em Mufti M. Surgical Management of Hydatid Disease.1 st ed. London: Butterworth; 1989.p.27-30.

Correspondence: THE MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
Address: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cebeci-06534 Ankara-TURKIYE

Phone:+90 (312) 595 30 69

www.ankarahastanesi.gov.tr

aeah.tipdergisi@gmail.com
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eAcknowledgements: Individuals other than authors or institutions with contributions to the study are presented.
Funding information and conflicts of interest should be indicated if present.
«References: List of references cited by the order in the text.

Review Articles: The authors may be invited to write or may submit a review article. Reviews including the
latest medical literature may be prepared on all medical topics. Authors who have published materials on the
topic are preferred. They should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 250 words (in Turkish and English respectively); need not to be structured.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
«Principal sections should be numbered consecutively. Subsections should be indicated with subheadings as 1.1, 1.2 etc.
Title should be explanatory.

+References: List of references cited by the order in the text.

Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or
treatment of a known disease process, or unique unreported complications of treatment regimens. They should include
an adequate number of photos and figures. They should be composed of the

following sections:

eAbstract: Maximum 150words (in Turkish and English respectively); should not be structured.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
oIntroduction: Brief description of the purpose of the case report.

«Case: The diagnostic and therapeutic progress of the case and laboratory data are presented here.

«Discussion: Case is discussed in the light of previous reports.

«References: A maximum of 12 citations are allowed.

“Informed Consent” should be obtained from the patient and explained in the main text before the references section.

Letter to the Editor: Readers are encouraged to submit commentary on articles published in the Journal within the last
year. It does not include a title and abstract and it should be no more than 500 words. The number of references should
not exceed 5. Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date)
and the name, affiliation and address of the author(s) at the end. Letters may be published together with a reply from the
original author or the editor.

Medical Education: Articles about hot topics supported by latest clinical and laboratory practice which give a medical
message to the readers. They should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 150 words (in Turkish and English respectively);

oPrincipal sections should be numbered consecutively. Subsections should be indicated with subheadings as 1.1, 1.2 etc.
«References: List of references cited by the order in the text.

Book reviews: Reviews of up-to-date well-known local and global medical books.
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MANUSCRIPT PREPARATION
Authors are encouraged to follow the following principles before submitting their material. The article should be written

in PC compatible computers with Microsoft Word; “Times New Roman” font with 11 puntos and single spacing is
essential.

Cover Letter:

Cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal submission affirmation,
conflict of interest statement, sources of outside funding, approval for language for articles in English and approval for
statistical analysis for original research articles and be submitted separately from the main text.

Title Page:

A brief running head should be provided in addition to a concise, informative title (Turkish and English). All authors
should be listed with academic degrees and affiliations. In addition, office and mobile phone numbers, e-mail and postal
addresses of the corresponding author should be added. If the study was presented in a congress, the author (s) should
identify the date/place of the congress of the study presented.

Abstracts:
The abstract should be prepared in accordance with the instructions in the “Article Types” and placed in the article file.

Keywords:

Located at the bottom of the “Abstract” page, three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)
in Turkish and English should be added.

Abbreviations:

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis where the full word is first mentioned. The same abbreviation
is used in the entire text. “Scientific Style and Format” can be referred for international abbreviations. Abbreviations
should not be used in the “Abstract” section. Commonly accepted abbreviations (DNA, RNA etc.) can be used as it is.
Figures, Photos, Tables and Graphics: Figures, photos, tables and graphics should be numbered in the order of
mentioning in the text and placed after “References” section each on a different page. Citations to figures, photos, tables
and graphics should be at the end of the relevant sentence. All figures (at the bottom), photos (at the bottom), tables
(at the top) and graphics (at the top) should have explanatory legends. If the figures, photos, tables and graphics to be
included in the Word document are larger than 1 MB, they may be submitted as an additional jpg or gif file. In this case,
the jpg or gif file should be numbered in accordance with the number of the figure, photo, table or graphic in the text.

In order to ensure standardization of the print quality; figures, photos, tables and graphics should be prepared with at
least 300 dpi resolution and submitted separately to the system. Abbreviations used in the figures, photos, tables and
graphics should be defined at the legend of the relevant image.

Dimensions of the figures, photos, tables and graphics should be between 8cm x 8cm and 16cm x 20cm without any
deformations due to resizing. If an illustration has been previously published, it should be accompanied with permission
from the original source and this should be mentioned in the legend.

Length, height, and volume measurements given in the article should be indicated as metric (meter, kilogram, liters) units
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or their multiples/submultiples. Temperature and blood pressure readings should be given as °C and mmHg respectively.
Laboratory data should be presented according to International System of Units (SI). Other values can be given provided that
it is explained in the text.

References:

References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning before the full comma at the
end of the sentence in parenthesis. All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first three then add the “ve ark”
or ‘et al” for Turkish and English references respectively. Format of references should conform to the style used in the Index
Medicus (www.icmje.org). Authors are responsible for the up-to-dateness and availability of the references.

Oral/poster presentations and thesis can be cited as a last resort. Personal experiments and unpublished papers can not be given
asreferences, however they can be used in discussion section. Web pages (www.hurriyet.com.tr etc.) can not be cited solely.
Online articles can be cited if the web page and date is added.

Examples for writing references (please give attention to punctuation).

Format for journal articles;

A complete reference to a journal article includes the following: Authors’ surnames and initials (the names of all authors should
be given unless there are more than 6, in which case the names of the first 3 authors are used, followed by “et al”), Title of article
and subtitle, if any, Abbreviated name of journal, Year (or online publication date [month and day, year] if article is published
online first and has yet to appear in a paginated issue or is published in an onlineonly journal), Volume number, Issue number,
Part or supplement number, when pertinent, Location (page[s] or e-locator), DOI (if supplied)

Wang G, HuFB, Mistry KB, et al. Association between maternal prepregnancy body mass index and plasma folate concentrations
with child metabolic health. JAMA Pediatr. 2016;170(8):e160845. doi:10.1001/jamapediatrics.2016.0845

Format for books;

Last name(s) and initial(s), chapter title, book title, editor’s name, edition, city, publisher, date and pages.

Sézen TH. Bruselloz. Topcu AW, Séyletir G, Doganay M, editorler. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere
Gore Infeksiyonlar.1. Basks, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Format for books which are published other languages than in Turkish;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.
Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Format for books if the editor and author are the same person;

Last name(s) and initial(s), chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas.
2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V; editorler.
Biyoistatik. 8. Baski. Ankara: Hatipoglu Yayimevi;1998.5.76-156.
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Format for conference papers;

Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, Yigit H, Fakioglu O, Cavusoglu AT, Sakaogullari A, Korkmaz M. “Surgery and Adjuvant
Yttrium-90 Radiosynovectomy in The Treatment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis (DPVNS) of The Knee”.
5 th Meeting of the European

Federation of Associations of Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya/Turkey

Format for theses;

Karaca G. Kolon Anastomozlannda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanilarak Yapilan
Rezeksiyon Sonrast Anastomozlarda, Bu Araglarin Anastomoz Sagligi ve lyilesmesi Uzerine Etkileri. T.C. Saglik
Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara, Tiirkiye, 2010.

Format for online articles;

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996
June 5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlEID/cid.htm. Erisim tarihi: 25.09.2018
(Accessed September 25,2018)

Format for e-books;
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http ://www. gla. med.va. gov/mriatlas/Index.html.
Erisim tarihi 25.09.2018. (Accessed September 25,2018.)
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