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Editorlerden,

Tiirkiye, Osmanli imparatorlugu'ndan Cumhuriyet'e evrilirken saglik hiz-
metleri de gelismeye devam etmis ve 20 Mayis 1920'de kabul edilen 3
numarali kanun ile Umur-1 Sihhiye ve Muavenet-i igtimaiye Vekéleti ku-
rulmustur. Daha sonra Saglik ve Sosyal Yardim adini alan Bakanlik, galis-
malarini daha ¢ok koruyucu hekimlik Gzerinde yogunlastirmis ve saglik
hizmetlerinin Anadolu'da yayginlastiriimasina galismistir. Saglik galigani
yetistirecek yeni okullar, saglik hizmeti verecek yeni hastaneler kurulmus
ve Ozellikle bulasici hastaliklara karsi savas agiimistir.

O yillarin sartlari geregi yokluk iginde verilen micadelenin hatirlanma-
ya deger orneklerinden biri Anadolu Klinigi'dir. Anadolu Klinigi dergisi
1933'te, Ahmet ihsan Aksan, Asil Mukbil Atakam ve Serif Korkut'un 6n-
cliliglinde Konya'da yayin hayatina baglamistir. Derginin amaci, hekim-
lerin artan tibbi yayinlari takip etmesindeki zorlugu agsmak ve kendi tibbi
tecrlibelerini paylagsmaktir. Dergi buyiik ilgi gdrmis ve Anadolu'nun pek
gok sehrinden yazi gonderilmistir.

Turkiye o donemde sikinti igindedir. Birinci Dlinya Savasi'nin yaralari he-
niiz sarllimadan iktisadi buhran yillari bas gdstermis, onu ikinci Diinya
Savasl izlemistir. Donemin zorluklari arasinda Anadolu Klinigi dergisi
1942 ve 1949 yillarinda iki sefer yayinina ara vermis ve 1954'te durdurul-
mustur. Ta ki 2016 yilina kadar. Anadolu Klinigi bozkirin ortasinda kaybo-
lup giden bir iz olmamis, bu tglincl ve uzun aradan sonra bugtin tekrar
faaliyete gegmistir. Buglinden yarina Anadolu’'nun tip bilimindeki sesine
katki vermeye devam edecektir.

Dogrulugun, gizelligin ve iyiligin yayilmasinin yolu, yeni nesillerin devral-
diklarini, aldiklari yerden devam ettirmeleridir. Bu cografyadaki bin yillik
gegmisimiz gelecede dogru stirglin vermektedir.

BUtlin bunlar bilginin hikmete, sevginin marifete, iyiligin hayra, erdemin
fetanete, inancin hayata, sorumlulugun oncilige ve merakin Uretime
donismesi igin...

Her sey insanlarin hayirla, bilimin toplumla, kiltirtn inangla, gegmisin
gelecekle bulugmast igin...

Saygilarimizla.
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Tipik ve Atipik Antipsikotik lla¢ Kullanimina
Bagli EEG Anormallikleri

EEG Abnormalities Associated with the Use of
Typical and Atypical Antipsychotics

Ozet

Amag: Tipik antipsikotikler ve klozapin EEG anormalliklerine ve epileptik nobetlere neden olabilir.
Yeni kusak antipsikotiklerin EEG zerindeki etkileri gok fazla bilinmemektedir. Yapilan bu galig-
mada klozapin, ketiapin, risperidon ve olanzapin gibi atipik antipsikotikler, amistilpirid, aripipra-
zol, paliperidon gibi yeni diger atipik antipsikotikler ve klorpromazin, haloperidol, zuklopentiksol,
pimozid gibi tipik antipsikotiklerin EEG anormallikleri tizerine etkileri arastiriimistir.

Gereg ve Yontemler: Sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanili 102 hasta prospektif olarak de-
gerlendirilerek EEG'leri gekildi. Bunlarin 82'si atipik [klozapin (n:16), risperidon (n:20), ketiapin
(n:10), olanzapin (n:14), diger yeni atipik antipsikotikler (n:10)] ve tipik [haloperidol (n:5), klorp-
romazin (n:2), zuklopentiksol (n:3), pimozid (n:2)] antipsikotik kullaniyordu, 20'si ise ilag kullan-
miyordu. Bu g alt grup; cinsiyet ve yas uyumlu saglikli kontrol grubunun (n=29) EEG'leri ile
karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler bakimindan istatiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi. Hem ilag kullanmayan hastalarin hem de saglikli kontrollerin EEG'leri normaldi. Kloza-
pin kullanan hastalarin % 31,3'tinde (p<0,05), ketiapin kullananlarin da %10'unda (p>0,05) epilep-
tik aktivite gozlendi. Epileptik aktivite disindaki EEG anormallikleri tipik antipsikotik kullananlarin
%58,3'linde (p<0,01), risperidon kullananlarinda %35'inde (p<0,01) saptand. EEG ketiapin ve yeni
atipik antipsikotik kullananlarin %80'inde normalken, tipik antipsikotik kullananlarin %33,3'tinde
normaldi (p=0,012).

Tartigma ve Sonug: Burada klozapinin en epileptojen antipsikotik oldugunu ve tipik antipsiko-
tiklerin EEG'yi en fazla bozdugunu bulduk. Ancak klozapin tedavisi alan psikotik hastalarda EEG
bir gerekliliktir. Epilepsinin eklendigi psikotik hastalara yeni atipik antipsikotikler verilebilir, glink{
EEG (zerine en az istenmeyen etkiler bu ilaglarla gdzlenmistir. Buna ilaveten antipsikotik ilaglar
ve epilepsi esigi arasindaki kompleks iliskileri agida ¢ikarmak igin daha fazla bilimsel arastirma-
ya ihtiyag oldugunu da vurgulanmamiz lazimdir.

Anahtar Kelimeler. elektroensefalografi; tipik antipsikotikler; atipik antipsikotikler; epileptik ak-
tivite

Abstract

Aim: Typical antipsychotics and clozapine could cause EEG abnormalities and risk of epileptic
seizures. Little is known about the effects of newer antipsychotics on EEG. The present study
therefore examined the risk of EEG abnormalities associated with the use of atypical antipsy-
chotics [clozapine, quetiapine, risperidone, olanzapine and new atypical antipsychotics (ami-
sulpride, aripiprazole, paliperidone)] and of the typical antipsychotics (chlorpromazine, halope-
ridol, zuclopenthixol, pimozide).

Materials and Methods: EEG patterns were prospectively investigated in 102 patients with schi-
zophrenia or schizoaffective disorders. While 82 out of the 102 patients were under atypical
[clozapine (n=16), risperidone (n=20), quetiapine (n=10), olanzapine (n=14), and new atypical
antipsychotics (n=10)] and typical [haloperidol (n=5), chlorpromazine (n=2), zuclopenthixol
(n=3), pimozide (n=2)] antipsychotic treatment, 20 of them were not under any treatment. These
three groups were compared with a sex- and aged- matched control group of healthy volunte-
ers (n=29).
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Ekem ve ark.

Antipsikotik ilag Kullaniminda EEG Bulgulari g

Results: No statistically significant difference regarding demographic characteristics was found between the groups. Both
the patients who were not on any medication and the healthy volunteers had normal EEG's. Epileptic activity was observed in
31.3% of the patients under clozapine treatment (p<0.05) and in 10% of the patients under quetiapine treatment (p>0.05). EEG
abnormalities other than epileptic activity were observed in 58.3% of the patients under typical antipsychotics (p<0.01) and
35% of the patients under risperidone treatment (p<0.01). EEG was normal in 78—80% of the patients using quetiapine and
new atypical antipsychotics, compared to 33.3% of the patients under typical antipsychotic treatment (p=0.012).

Discussion and Conclusion: Herein, we found that clozapine was the most epileptogenic antipsychotic and that typical an-
tipsychotics were making the worse EEG changes. Nevertheless, in the psychotic patients under clozapine treatment EEG is
a must. Psychotic patients with consequential epilepsy could be given new atypical antipsychotics because it has the least
unwanted effects on EEG. Moreover, it should also be emphasized that there is a need for further scientific research to clarify
all aspects characterizing the complex link between seizure threshold and psychotropic drugs.

Key Words: electroencephalography; typical antipsychotics; atypical antipsychotics; epileptic activity

GIRIS

Farkl: idiyopatik psikiyatrik hastalig1 olan kigilerde
EEG anormallikleri goriilebilmektedir (1). Bu anormal-
liklerin o6ncelikle psikiyatrik hastaliga m1 bagl oldugu
yoksa primer beyin disfonksiyonundan mi kaynak-
landigy, ya da kullanilan medikal tedavilerle mi iligkili
oldugu netlik kazanmamustir. Tipik antipsikotik (TAP)
ila¢ kullananlarla yapilan ¢aligmalarda EEGde zemin
aktivitesinde yaygin yavaglama, yavas dalga aktivitesi,
alfa ritminde artis, klinik bulgunun eglik etmedigi pa-
roksismal bozukluk ya da epileptiform anomaliler goz-
lemlenmektedir (2,3). Atipik antipsikotik (AAP) ilag
kullanan psikotik hastalarla yapilan ¢aligmalarda hasta-
larin %30’unda temporal lobda EEG anormalligi (4), %
2,6’sinda ise epileptiform aktivite bildirilmistir (5). Bir
AAP olan klozapinin EEG aktivitesi iizerine belirgin
etkileri vardir ve doz bagimli olarak gesitli epileptik no-
betlere neden oldugu bilinmektedir (6,7). Her ne kadar
AAPlerde reseptdr segiciliginin olmasi, epileptik akti-
vite ve EEG anormallikleri gibi yan etkilerin TAP’lere
kiyasla az olabilecegini diisiindiirtse de AAP kullanan
olgularda EEG bulgular1 netlik kazanmamistir ve bu
konuda yapilan ¢alisma sayist azdir (8). Caligmamizin
amact TAP ve AAPlerin patolojik EEG bulgularini
aragtirmak ve epilepsi esigi acisindan daha giivenilir
olan antipsikotik (AP) ilaglar1 saptamaktir.

|
GEREG VE YONTEM
Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu kararlarina,

Hasta Haklar1 Yonetmeligine ve etik kurallara uygun
olarak, yerel etik kurul olan Zonguldak Karaelmas
Universitesi (ZKU) Uygulama ve Aragtirma Hastane-
si Etik Kurulw'nun 23.06.2009 tarih ve 2009/08 no'lu

toplanti kararinda alinan onay sonrasi baglanmis ve bir
yil icinde tamamlanmigtir. Hasta ve kontrol grubunda-
ki hastalarin yazili onaylar1 alinmigtir. Arastirmamiz
ZKU Néroloji Anabilim Dali Nérofizyoloji Elektroen-
sefalografi (EEG) Laboratuvarrnda yapilmustir.

Bu prospektif vaka kontrol ¢alismasi; Mayis 2009
ile Mayis 2010 tarihleri arasinda 12 aylik donem icinde
Psikiyatri birimince DSM-IV TR tan1 6lgiitlerine gore
sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanisi konan, en
az 2 aydir AP tedavisi degismeyen hastalara (n=82),
sizofreni veya sizoaffektif bozuklugu olup ila¢ kullan-
mayan (n=20) hastalara ve Noroloji Poliklinigine bas
donmesi veya bas agrisi sikayeti ile bagvuran norolo-
jik ve psikiyatrik muayenesi normal, saglikli goniilli
(n=29) kisilere Zonguldak Karaelmas Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim
Dali Nérofizyoloji EEG Laboratuvarrnda EEG ¢eki-
lerek yapilmistir. Calismaya; 16 yasindan kiigiikler;
oykiisiinde epilepsi, serebral tiimoér, inme, tamamen
iyilesmeyen travmatik beyin hasari, Down sendro-
mu, migren bag agrisi, multipl skleroz, HIV pozitiflik,
5 dakikadan uzun siiren biling kayb, klinik ve beyin
goriintiilemesinde fokal beyin lezyonu, deliryum, ilag
yiiksek doz kullanimi nedeniyle koma hali olanlar;
WAIS IQ’su 70’ten diisiik olanlar; ve EEG kaydindan
10 giin 6ncesine kadar ilag suistimali olan veya ilag ke-
silen, 4 ay i¢cinde EKT uygulanmis veya antikonviilsan
ila¢ kullanimi olan hastalar dahil edilmedi (9).

Calismaya alinan tiim hastalara ve kontrol gru-
buna Noroloji Anabilim Dali Noérofizyoloji EEG
Laboratuvarrnda onam formu alindiktan sonra EEG
tetkiki yapildi. EEG kayitlari, Medelec firmasi tarafin-
dan gelistirilen profile mode digital EEG cihaz1 kulla-
nilarak gerceklestirildi. EEG ¢ekimleri yar1 karanlik
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Tablo 1. EEG skorlamasi.

EEG skorlamasi

0 Normal

1 Diffiiz hizli aktiviteden olusan zemin ritmi diizensizligi

2 Hafif diizeyde anormallik (yaygin veya frontal simetrik teta dalgalar)

3 Orta diizeyde anormallik (teta ve delta dalgalari, asimetrik fokal teta veya delta dalgalari, yaygin simetrik teta ve
delta aktiviteli keskin dalga veya faz karsilagtirmali dalgalar)

4 Ciddi diizeyde anormal (orta diizeydeki anormalliklerle birlikte veya yalniz, diken ve /veya ¢oklu diken dalga
bogalimlar olan aktiviteler, epileptik aktivite olmasi)

Tablo 2. Caligmaya katilan saglikli kontrol grubu ile hasta alt gruplarinin tanimlayici 6zellikleri

Kontrol Hasta
I Grup K Grup K Grup H1 Grup H2
Tanimlayicr 6zellik =29 n=20 =70 n=12 P
Yas (y11) 31,3+12,9 31,4+10,0 36,2+11,7 35,0+8,3 0.157
ort+ss (minimum-maksimum) (16-60) (17-52) (17-77) (23-48) >
Hastalik siiresi (ay) 77,6+£101,8 107,0+90,2 129,1+£102 0.289
orttss (minimum-maksimum) (0-360) (2-360) (2-360) >
Erkek n (%) 12 (%41,4) 14 (% 70,0) 40 (% 57,1) 5 (% 41,7)
Cinsiyet
sty Kadin n (%) 17 (% 58.,6) 6 (% 30,0) 30 (% 42,9) 7 (% 58,3) 0,177

K: Saglikli kontrol, K : Hasta kontrol, H1: Atipik antipsikotik, H2: Tipik antipsikotik, SS: standart sapma

bir odada, dinlenme pozisyonunda ve gozler kapali
olarak yapildi.

EEG tetkiki; uluslararasi EEG ve klinik norofiz-
yoloji dernekleri tarafindan onerilen bir sistem olan
Uluslararasi 10/20 sistemine gore yerlestirilen 21 yii-
zeyel glimils elektrot (Fz, Cz, Pz, Al, A2, Fpl, Fp2, F3,
F4, F7, F8, C3, C4, P3, P4, T3, T4, T5, T6, O1, O2) ile
referans ve toprak elektrot kullanilarak, 24 kanalli di-
jital EEG kayit cihazinda (Medelec) uygulandi. Cekim;
bipolar ve referans montajlarla ve EKG elektrotlar:
kullanilarak elde edildi (10). Yirmi dakika siiren kayit-
lar sirasinda aktivasyon yontemleri olan hiperventilas-
yon (HPV) ve 5, 10, 15 ve 20 Hz (hertz) frekanslarinda
intermitan fotik stimiilasyon (IFS) uygulandu. (11,12).
Tim EEGler ila¢ kullanimi bilinmeden kor olarak
(Dr. N.ET) degerlendirildi.

Antipsikotik kullanan olgularin EEG kayitlar1 nor-
mal ve patolojik olarak ayrildi. Hasta alt gruplarinin ve
kontrollerin EEG degisiklikleri asagidaki sekilde grup-
landirilarak skorlandi (1,13,14) (bkz. Tablo 1). EEG sko-
runa normalin bir varyanti olan diffiiz hizh aktiviteden
olusan zemin ritmi diizensizligi de eklendi (15,16). Ze-
min ritmi, HPV ve IFS’ ye duyarlilik ayrica not edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Versiyon 13.0)
programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin
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normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Sayisal veriler igin tanimlayici ista-
tistikler ortalama+standart sapma, kategorik yapidaki
veriler icin say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Katego-
rik yapidaki degiskenler icin gruplar aras: farkliliklar
ve degiskenler arasi iligkiler ki-kare testi ile incelendi.
Sayisal degiskenler icin gruplarin karsilastirilmasi tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ile yapildi. EEG skoru
ile ila¢ dozuna gore iliskisi i¢in Spearman sira kore-
lasyon analizi yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirildi ve p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

|
BULGULAR
Calismaya; DSM-IV TR’ye gore sizofreni ve si-

zoaffektif bozukluk tanisiyla izlenen, yas ortalamasi
34,2+10,0 olan, 43 (%42,1) kadin ve 59 (%57,8) er-
kekten olusan hastalar grubu [Grup H (n=102)] ile,
yas ortalamasi 31,3+12,9 olan, 17 (%58,6) kadin ve
12 (%41,4) erkek saglikli goniilliidden olusan kontrol
grubu [Grup K (n=29)] olmak iizere, toplam 131 kisi
dahil edildi ve hepsine EEG ¢ekildi.

Grup H; AAP [klozapin (n:16), ketiapin (n:10),
olanzapin (n:14), risperidon (n:20), paliperidon ve ari-
piprazol gibi diger AAP (DAAP) (n:10)] kullananlar
[Grup H1 (n=70)], TAP (haloperidol ve diger klasik
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Tablo 3. Klasik ve atipik antipsikotik ila¢ kullanimina bagh EEG bulgular1

Kontrol Hasta
Grup K Grup K Grup H1 Grup H2
EEG Bulgusu n=29 n=20 n=70 n=12 P
n % n % n % n %
Zemin | Diizenli 27 93,1 17 85,0 50 71,4 10 | 833
ritmi | Dizensiz 2 6,9 3 15,0 20 28,6 2 16,7 | 0,064
0 27 93,1 17 85,0 33 47,1 2 16,7
1 2 6,9 3 15,0 16 22,8 2 16,7
EEG
2 0 0 0 0 8 11,4 5 41,7
skoru
3 0 0 0 0 7 10,0 2 16,7 <0,001
4 0 0 0 0 6 8,6 1 83

K: Saglikli kontrol, K : Hasta kontrol, H1: Atipik antipsikotik, H2: Tipik antipsikotik

AP) kullananlar [Grup H2 (n=12)] ve yeni tani almig
antipsikotik kullanmayan hastalar [Grup K, (n=20)]
olmak tizere tige ayrildi.

TAP’ler bir atipik antipsikotik ile kombine edilmisse
hasta Grup H2'ye dahil edilmistir. lag gruplari tek tek
incelenirken de klozapin ile kombine atipik antipsikotik
ilag kullanan hastalar klozapin grubuna dahil edildi.

Kontrol ve hasta gruplarinin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Grup H1de 56 hasta monoterapi (%80), 14 hasta
politerapi (%20); Grup H2'de 7 hasta monoterapi (%
58,3), 5 hasta (%41,7) politerapi aliyordu.

Kullanilan antipsikotik ilag cinsine gére hastalarin
dagilimi ve bu dagilima gére gozlemlenen EEG anor-
mallikleri Tablo 3'de gosterilmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Soyle ki:

1. EEGde hafif anormallik sikligi Grup Hl'de Grup
H2ye gore istatistiksel anlaml diisiik (p=0,008),
Grup K, ve Grup K, 'ye gore farkl degildir (sirasty-
la p=0,061 ve p=0,125); Grup H2de ise hem Grup
K, hem de K, ’ye gore anlamh yiiksekti (sirastyla
p=0,0006 ve p=0,003).

2. EEGde orta derecede anormallik sikligi Grup
Hlde Grup K, K, ve H2den istatistiksel anlam-
I1 farkl: degildir (p degerleri sirasiyla 0,081, 0,114
ve 0,494), Grup H2de ise Grup K den istatistiksel
anlaml ytiksek (p=0,029), ancak Grup K, den ista-
tistiksel farkli degildi (p=0,068).

3. EEGHde ciddi anormallik yani epileptik aktivite sik-
11g1 higbir grup arasinda istatistiksel anlamli farkli
degildi.

4. EEGde zemin ritminin diftiiz hizli olma siklig: hic-
bir grup arasinda istatistiksel anlamli farkl: degildi.

5. EEG'nin normal olma sikligi Grup H1de, Grup K,
ve K 'ye gore istatistiksel anlaml1 diigiik (sirasiyla
p=0,0001 ve p=0,003), Grup H2’ye gore istatistik-
sel anlaml yiiksekti (p=0,05). Grup H2'de de Grup
K, ve Grup K ye gore istatistiksel anlamh disiiktii
(sirastyla p=0,0001 ve p=0,0006).

6. Grup K, ve Grup K, arasinda EEG skorlarinin ta-
mami agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktaydi.

EEG skorlarina gore atipik antipsikotik ilaglarin
EEGYye etkileri Tablo 4’te gosterilmistir. Tablo 4'te
gosterilen EEG skorlama gruplarinin bazi kategorileri
birlestirilerek normal (EEG skoru 0 ve 1 olanlar), epi-
leptik aktivite dis1 anormallik (EEG skoru 2 ve 3 olan-
lar) ve epileptik aktivite (EEG skoru 4 olanlar) olarak
tekrar olusturuldu (Tablo 5). Buna gore kullanilan
antipsikotik ilaglarin EEGYye etkileri incelendiginde
(Tablo 5) epileptik aktivite toplam yedi hastada [klo-
zapin (n=5), ketiapin (n=1) ve Grup H2de (n=1)] sap-
tandi. Grup K ve Grup K deki hastalarin tamaminin
EEG skoru normal bulundu. Klozapin kullanan grup-
ta epileptik aktivite olusturma riski Grup K ve K ’ye
gore istatistiksel anlamli yiiksek bulundu (p degerleri
sirastyla 0,002 ve 0,011). Ketiapin kullanan hastalarin
%10’unda, TAP kullananlarin da %8,3’tinde epileptik
aktivite gdzlendi (Grup K ve K, 'ye gore p degerleri s1-
rastyla ketiapin i¢in 0,092 ve 0,161, TAP i¢in 0,124 ve
0,199), ayrica istatistiksel anlamli olmasa da epileptik
aktivite olusturma riskleri klozapine gore diisiik bu-
lundu. Epileptik aktivite digt EEG anormallikleri Grup
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Tablo 4. Tipik ve atipik antipsikotik ilag kullananlarin EEG skoruna gére dagilimi

EEG SKORU
Normal Hafif-anormal Orta-anormal Ciddi-anormal Diffiiz hizli
n (%) n (%) n(%) n(%) n (%)
Grup K (n:29) 27 (93,1) 0 0 0 2 (6,9)
Grup K, (n:20) 17 (85) 0 0 0 3 (15)
Klozapin (n:16) 4(25) 1(6,3) 1(6,3) 5 (31,3) 5 (31,3)
Risperidon (n:20) 11 (55) 4 (20) 3 (15) 0 2 (10)
Ketiapin (n:10) 5 (50) 0 1(10) 1(10) 3 (30)
Olanzapin (n:14) 9 (64,3) 1(7,1) 2(14,3) 0 2 (14,3)
DAAP (n:10) 4 (40) 2 (20) 0 0 4 (40)
Tipik AP (n:12) 2(16,7) 5(41,7) 2(16,7) 1(8,33) 2 (16,7)
Kj: Saglikli kontrol, K : Hasta kontrol, DAAP: Diger Atipik antipsikotik, AP: Antipsikotik
Tablo 5. Tipik ve atipik antipsikotik ilag kullananlarin EEG bulgular:
EEG BULGULARI
Normal n (%) EA dis1 anormallik n (%) EA n (%)
Grup K| 29 (%100) 0 0
Grup K 20 (%100) 0 0
Klozapin 9 (%36,3) 2 (%12,5) 5(%31,3)
Risperidon 13 (%65) 7 (%35) 0
Ketiapin 8 (%80) 1(%10) 1 (%10)
Olanzapin 11 (%78,6) 3 (%21,4) 0
DAAP 8 (%80) 2 (%20) 0
Tipik AP 4 (%33,3) 7 (%58,3) 1(%8,33)

K: Saglikli kontrol, K : Hasta kontrol, DAAP: Diger atipik antipsikotik, AP: Antipsikotik, EA: Epileptik aktivite

K, ve Grup K, ye gore sirastyla Grup H2de (sirasiyla
p=0,0001 ve p=0,0006), risperidon kullananlarda (s1-
rastyla p=0,001 ve p=0,006), olanzapin kullananlarda
(sirastyla p=0,013 ve p=0,039) ve DAAP kullananlar-
da (swrasiyla p=0,018 ve p=0,047) istatistiksel anlaml
yiiksekti; klozapin kullananlarda Grup K ye gore an-
lamli yiiksek (p=0,05), ancak grup K, den farkl1 degil-
di (p=0,113); ketiapin kullananlarda ise gruplar ara-
sinda anlamli fark yoktu. Normal EEG bulgulariyla en
fazla ketiapin ve DAAP kullanimi sirasinda, en az da
tipik antipsikotiklerin kullanimi sirasinda karsilagildi
(p=0,012) Ketiapin veya DAAP kullananlarda EEG’nin
normal saptanmasi kontrol gruplarindan farkl: degildi
(p=0,114) (Tablo 5)

EEG skorlart ile ilag dozlar1 arasinda ise istatistik-
sel anlaml bir iligki gézlenmedi.
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|
TARTISMA
Bu ¢alismamizda epileptik aktivitenin istatistiksel

anlamli olacak gekilde klozapin kullanimiyla ortaya
¢iktig1, bunu istatistiksel olarak anlamsiz olmakla bir-
likte ketiapin ve TAP’lerin izledigi, epileptik aktivite
digt EEG anormalliklerinin ise en fazla TAP kullani-
minda oldugu bunu risperidon, olanzapin, DAAP ve
klozapinin izledigi bulundu. EEGnin en fazla DAAP
kullaniminda normal kaldig: saptandi.

AP ilaglarin biinyesindeki farmakodinamik farkli-
liklar, beynin elektriksel aktiviteleri {izerinde degisik
etkilere yol agmaktadir (13,17,18). Bunlarin altinda
yatan mekanizma, AAP ilaglarin dopaminerjik sistem
disindaki diger sistemler iizerindeki etkileri olabilir.
Soyle ki; D2 reseptor blokaji ve 5 HT2A reseptor blo-
kaji yapan AAP ilaclar bu sistemler {izerinden diger
sistemleri de (19,20) etkilemektedir:
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1. D2 reseptorlerinin agir1 uyarimi glutamaterjik
NMDA reseptorii tizerinde inhibisyon yapabilir-
ken, bunun tersine NMDA reseptér inhibisyonu
da, D2 reseptorlerinin asir1 uyarimu ile ilgili ola-
bilmektedir (21,22). Nitekim AP’lerin akut ve kro-
nik tatbikinin psikozda azalmig NMDA reseptor
etkinligini hiicresel ve davranigsal diizeyde, secici
ve deneysel olarak artirdig1 da gosterilmistir (1,23).

2. AAPler 5HT2A reseptorleri iizerinden seroto-
nerjik seviyede artma yapan ajanlardir (21, 22).
5HT2A reseptorleri beyinde yaygindir ve en yiik-
sek konsantrasyonda kortekste bulunmaktadir.
Kortikal ve hipokampal piramidal glutamaterjik
noronlarda ve GABAerjik ara néronlarda da bu-
lunurlar. GABAerjik ara néronlardaki etkileriyle
GABA saliimini arttirabildikleri gibi, piramidal
noronlardaki etkileriyle GABA* akiminin etkisini
de azaltabilirler (23,24).

Deneysel ortamda klozapin, NMDA reseptor anta-
gonistleri ile olugturulan etkileri en giiglii bloke eden
AAPdir. Bu agidan bakildiginda klozapinin, NMDA
reseptor etkinligini artirarak EEGde anormallik yap-
tig1 ve epileptik aktivite olusturdugu da sdylenebilir
(25). Klozapin tedavisi sonucunda gelisen nébetlerin,
ozellikle klozapinin asetilkolin-M reseptorlerine olan
afinitesine bagl oldugu da distiniilmektedir (6,7).
Ug yiiz yirmi ii¢ psikiyatrik hastayla yapilan bir EEG
caligmasinda, AAP ajanlar igerisinde klozapinin EEG
anormalligi riski en yiiksek bulunmustur (1). Bagka
caligmalarda da klozapin tedavisi almakta olan has-
talarin en azindan {icte birinde veya daha fazlasinda
EEG anormalligi saptanmistir (6,7,26-30). Bu calig-
mamizda da antipsikotikler arasinda en fazla klozapi-
nin EEGde epileptik aktivite olusturdugu goézlenmistir.

Ayrica epileptik nobetlerin varligi ve daha nadir
olarak status epileptikus neredeyse biitiin TAP ilaglar
i¢in tamimlanmustir (1,14,17). TAP ve AAP ile yapilan
farkli aligmalarda epileptiform anomalilerin yani sira,
EEGde zemin aktivitesinde yaygin yavaslama, yavas
dalga aktivitesi, alfa ritminde artig bildirilmistir (2,3).
Wetzel ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada AAP ilag
kullanimi sonrasinda delta ve/veya teta frekans bant-
larinin amplitiitlerindeki artisa iligkin anlamli bir fark-
lilik ortaya ciktig1 goriilmistiir (31). Bu ¢alismada da
swrasiyla en fazladan aza dogru TAP, risperidon, olan-
zapin ve DAAP kullananlarda EEGde istatistiksel an-

lamli epileptik aktivite dis1 anormallikler gozlenmistir.
EEGYi en az DAAP kullaniminin bozdugu, istatistik-
sel anlamli veya anlamsiz higbir epileptik aktivite yap-
madig1 bulunmugtur.

Olanzapinin EEGde yavaglamay1 klozapine gore
daha diisitk oranda indiikledigini gosteren farkli ¢alis-
malar bulunmaktadir. (23,32). Ayrica 1997de Beasley
ve arkadaglari, 1999da ise Wyderski ve arkadaslarinin
yaptig1 aragtirmalarda D1-4, 5SHT2, H1, Ach-M resep-
torlerini bloke eden “olanzapin” ile bildirilen EEG’ler-
deki nobet oranlari rutin gekilen EEG’lerden yiiksek
bulunmugstur (33,34). Calismalarin bir kisminda da
AAP’lerin klasik antipsikotikler ile karsilagtirildiginda
yan etkilerinin daha diisiik oldugu ve hastalarda yagam
kalitesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (35). Bu
caligmada da epileptik aktivite dist EEG anormalligi-
nin en az oldugu ila¢ grubu ketiapin, DAAP ve olan-
zapindir. Olanzapinin klozapine gore epileptik aktivite
yapmamus olmasinin nedeni etkiledikleri reseptorlerin
benzer olmasina ragmen 5HT-1A ile 5HT-7ye etkisiz
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir (31,35-38).

Sonugta bu ¢alismada elde edilen bulgular 15181n-
da TAP veya AAP kullanan kisilerde EEG anormalligi
ortaya cikabilmektedir. Ozellikle AAP’lerden klozapin
kullanimi ile ek olarak epileptik aktivite gozlendi-
gi bilindiginden, bu ilaglar1 kullanan hastalarin EEG
ile takip edilmesi, epilepsisi olan psikotik hastalarda
antipsikotik ila¢ tedavisine baslanirken EEGyi en az
bozan ve epileptik aktivite yapmayan DAAP’ler tercih
edilmesi onerilebilir.
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Gocuklarda Hymenolepis diminuta
Aragtirlmasi: Daha Once Ayni Kdyde
Karsilasilan Bir Vaka Uzerine

Screening Children for Infection with
Hymenolepis diminuta due to a Previous Case
Reported from the Same Village

. Ozge Kilingel,
Ozet Aytolun Aytan? Onur Efe Gelik?,
Amag: Bu calismada, daha once Diizce'deki Kemerkasim kdyiinde yasayan 21 aylik bir erkek Nida Kilig, Cihadiye Elif Oztiirk’

gocukta Hymeno/epl:s. dimimtha enfeksiyonu saptanmasi nedeniyle, ayni bélgede yasayan tim 1 Diizoe Universitesi Tip Fakiltesi,
cocuklarda bu parazitin varliginin arastirilmasi amaglanmistir. Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Gereg ve Yontemler: KOyde yasayan ve yaslari 3 ay ila 11 yil arasinda degisen 83 gocugun hepsi Diizce

calismaya dahil edilmistir. Cocuklarin ailelerine ulasilmis ve calismanin amaci anlatiimistir. Ga- * Dizce Universitesi Tip Fakilltes,
lismaya katilmayi kabul eden ailelere s6zIi anket uygulanmig, gcocuklardan alinan gaita drnekleri Duzce

ayni gin laboratuvarda makroskobik ve mikroskobik olarak incelenmistir. Mikroskobik incele-

mede direkt taze preparat ve konsantrasyon yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Higbir cocukta Hymenolepis diminuta saptanmamis, ancak dort gocukta Giardia in-

testinalis enfeksiyonu tespit edilmistir.

Tartigma ve Sonug: Sonug olarak bir gocukta daha 6nce Hymenolepis diminuta saptanmis ol-

masI nedeniyle ayni gevrede yapilan taramada bu ttirden yeni bir vakaya rastlanmamistir. Enfek-

siyonun bu bélgede sporadik oldugu diistnilmastdr.

Anahtar Kelimeler: Hymenolepis diminuta; artropod; gocuklar; Diizce Kemerkasim kdyl

Abstract

Aim: We previously reported that we detected Hymenolepis diminuta infection in a 21-month-

old boy in the the Kemerkasim village in the Diizce province of Turkey. In this study, we aimed to

screen all of the children in the same region for infection with Hymenolepis diminuta.

Material and Methods: All of the eighty-three children who lived in this village and were aged

between 3 months and 11 years were included in the study. The children's families were

reached and informed about the aim of the study. The families who agreed to participate in the

study were surveyed verbally, and the stool samples obtained from the children were examined

macroscopically and microscopically within the same day. Fresh preparation and concentration

methods were used for the microscopic examination. Gelig Tarihi /Received :18.08.2015

Results: Hymenolepis diminuta was not found in any of the children, but four children were Kabul Tarihi /Accepted: 08.10.2015

found to have been infected with Giardia intestinalis. Sorumlu Yazar/Corresponding Author

Discussion and Conclusion: No new cases were detected during the screening for infection Ars. Gor. Dr. Nida Kilig

with Hymenolepis diminuta, performed due to a previous case reported in the same region; and Duizce Universitesi Tip Fakdltes,
. . . . ) ) Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari

we have concluded that Hymenolepis diminuta infection is sporadic in this region.

Konuralp-Diizce
Key Words: Hymenolepis diminuta; arthropod; children; Kemerkasim village in Duzce E-mail: nidakilic87@gmail.com
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Cocuklarda Hymenolepis diminuta varhiginin arastirilmasi g

GIRIS

Insanlarda nadiren Hymenolepis diminuta enfeksi-
yonu goriiliir. Hymenolepis diminuta hijyen sartlarinin
kot oldugu yerlerde bulunan ve ender rastlanan bir
sestottur (1). Hymenolepis diminutanin hayat don-
giisiinde kemirgenler, ozellikle de fareler, hem kesin
konak hem de rezervuar olarak rol oynar. Artropodlar
ara konak olarak yer almaktadir. Parazitin yumurta-
lar1 artropodlar tarafindan alindig1 zaman sistiserkoit
doénem olusmaktadir (2,3). Enfeksiyon, kemirgenlerde
sistiserkoit larvalar1 tagiyan artropodlarin yenmesiyle
ortaya ¢ikarken, insanlarda ise &zellikle ¢ocuklarda
artropodlarin yanlighikla agiz yoluyla alinmas: sonu-
cunda meydana gelmektedir. H. diminuta’nin, farele-
rin ¢ogunlukla tiikettikleri yiyecek olan tahil ve kuru
gidalarin saklandig1 depo ve ambarlarda da sik¢a bu-
lunmasindan dolayi, enfeksiyonun yayilisinda bu gi-
dalarin da roliiniin olabilecegi diisiiniilmektedir (4).
Ag1z yoluyla alinan sistiserkoit larvalar ince bagirsakta
eriskin formlarina doniismekte ve yumurtalar: digkida
bulunmaktadir. Dolayisiyla digkida yumurta bulmak
enfeksiyona isaret etmektedir (5). Ayrica H. diminuta
enfeksiyonunun zoonoz bir hastalik olmas: nedeniy-
le, 6zellikle fare gibi kemirgen laboratuvar hayvanla-
riyla calisanlarin karsi karsiya oldugu enfeksiyon riski
onemlidir (6).

Bu ¢alismada, 2015 yilinda Diizcenin Kemerkasim
koyiinde yasayan 21 aylik bir ¢ocukta rapor ettigimiz
H. diminuta enfeksiyonunun ardindan, ayn1 bolgedeki
tiim ¢ocuklarda bu parazitin varhiginin aragtirilmasi
amaclanmugtir (7).

I
GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiza Diizce'nin Kemerkasim kéytinde ya-

sayan ve yaslar1 3 ay ila 11 yil arasinda degisen tiim
¢ocuklar dahil edilmistir. Seksen ii¢ cocugun ailelerine
ulagilmis ve ¢aligmanin amaci anlatilmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden ailelere s6zlii anket uygulanarak,
gocuklarin yasi, cinsiyeti, evin yakininda ahir olup ol-
madig1 ve bocek, toprak, ¢ig tahil ve ¢ig et yeme 6ykii-
leri sorgulanmistir. Cocuklardan alinan gaita 6rnekleri
ayni1 giin laboratuvarda makroskobik olarak degerlen-
dirilmis ve daha sonra liigol eriyigi ile taze preparat ve
Filleborn doymus tuzlu su flotasyon teknigi kullanila-
rak mikroskobik olarak incelenmistir (8).

|

BULGULAR

Ailelerine ulagilan toplam 83 (49 erkek, 34 kiz)
¢ocuk galigmaya katilmistir. Cocuklarin yaslari; mini-

mum 3 ay, maksimum 11 yil, yas ortalamasi 5,7+2,9
olarak hesaplanmistir. Cocuklarin 65’i (%78’1) ahira
yakin evlerde yasarken, 7’sinde (%8,4) bocek yeme,
12sinde (%14,4) toprak yeme, 23’tinde (%27,7) ¢ig
tahil yeme ve l'inde (%1,2) ¢ig et yeme &ykiisii sap-
tanmugtir.

Alinan diski 6rnekleri makroskobik ve mikros-
kobik olarak incelenmistir. Hicbirinde H. diminuta
saptanmamisg, ancak 4 (%4,8) cocukta G. intestinalis
enfeksiyonu tespit edilmistir. B6lgenin aile hekimine
ulagilarak ¢ocuklarin tedavileri planlanmistir.

I
TARTISMA
Hymenolepis diminuta 06zellikle kemirgenlerde,

nadiren de insanlarda enfeksiyona neden olan bir
sestottur. Insanlara infektif larvalari bulunduran bé-
ceklerin yutulmas: ya da H. diminuta yumurtalar ile
kontamine yiyecek ve sularin tiiketilmesi yoluyla bu-
lasmaktadir. Klinik olarak genellikle asemptomatik
olmakla birlikte, hafif abdominal agr1 ve bol digkilama
semptomlariyla da karsimiza ¢ikabilmektedir. Agir en-
feksiyon durumlarinda istahsizlik, karin agrisi, diyare,
anal kasinti, bas agrisy, sinirlilik gibi semptomlar gorii-
lebilmektedir. H. diminuta ile enfeksiyonun laboratu-
var tanisi digkida 60-80 um boyutlarinda, alt1 gengelli
tipik yumurtalarin goriilmesi ile konmaktadir (9,10).

Farkli popiilasyonlar {izerinde yapilan epidemiyo-
lojik ¢aligmalarda H. diminuta ile parazitoz oranlari
%0,001-5,5 arasinda rapor edilmistir (2). Hindistanda
yapilan bir toplum tarama ¢aligmasinda 8.000 gaita or-
negi incelenmis ve 20 adet H. diminuta vakasi tespit
edilmigtir (11). Tiirkiyede Gaziantep ilinde yapilan bir
aragtirmada 5.453 gaita 6rnegi incelenmis, 813’tinde
(%14,91) bir veya birden fazla parazit saptanmis, an-
cak H. diminuta yumurtasina rastlanmamistir (12).
Malatyali ve ark. 730 ilkogretim 6grencisinin gaitasini
incelemis, 201’inde cesitli parazitlere ait kist ve yu-
murtalara rastladiklarini ama H. diminuta tespit etme-
diklerini bildirmislerdir (13).

Diinyanin her bdlgesinden sporadik H. diminuta
enfeksiyonlar: bildirilmektedir (1-4). H. diminuta en-

Anatolian Clinic May 2016; Volume 21, Issue 2

106



m Anadolu Klin / Anatol Clin

feksiyonu kotit hijyen kosullariyla iliskilidir. Cocuklar
H. diminuta ile enfekte olma orani eriskinlere gore
daha yiiksektir (1).

Bizim ¢alismamizda daha 6nce bu koyde yasayan
21 aylik bir cocukta saptanan H. diminuta enfeksiyonu
nedeniyle, ayn1 bolgede benzer kétii hijyen kosullarin-
da yagayan ¢ocuklarda bu parazitin varlig aragtirilmus,
ancak ¢ocuklarin hig¢birinde H. diminuta saptanma-
mistir. Enfeksiyonun bu boélgede sporadik oldugu dii-
stintilmiis ve bolgenin parazit epidemiyolojisi hakkin-
da bilgi sahibi olunmustur.

Bu ¢alisma sonucunda, Diizcede daha 6nce yapilan
¢aligmalarda oldugu gibi, G. intestinalis enfeksiyonuna
rastlanmigtir. Oztiirk ve arkadaslarinin Diizcede farkl
zamanlarda ve farkli bolgelerde yaptig1 caligmalarda
%10,4 ve %14,7 oranlarinda G. intestinalis enfeksiyonu
bildirilmistir (14,15). Enfeksiyon oranlarinin daha az
bulunmasinin, incelenen ¢ocuk sayisinin daha az ol-
mast ile iliskili oldugu diigtintilmiistiir.

[
SONUG

Bolgemizde daha once bir vaka saptanmis olan

koyde yasayan higbir ¢cocukta (hatta tedavisi sonrasin-
da ayni1 ¢ocukta da) H. diminuta enfeksiyonuna rast-
lanmamugtir.

|
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Bir Hastanede Calisan Yogun Bakim
Hemsirelerinde Tuikenmislik Diizeyinin
Belirlenmesi

Determining the Level of Burnout among the
Intensive Care Nurses in a Hospital

. Galip Neset Cerit', Glizin Aykal?,

Ozet Aysun Giizel® ,inci Kara*

Amag: Bu galigmanin amaci, bir hastanenin yogun bakim tnitesinde galisan hemsirelerin tiiken- . )
T L oy . . ! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

mislik dizeylerini ve iligkili bazi faktorleri belirlemektir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Gereg ve Yontemler. Bu kesitsel arastirma bir hastanenin yodun bakim Unitesinde galigan 90 2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

hemsire ile Haziran 2012'de gergeklestirilmistir. Aragtirmanin verileri, katilimcilarin bazi sos- Tibbi Biyokimya Klinidi

yodemografik dzelliklerini irdeleyen birtakim sorulardan ve Maslach Tilkenmislik Olgegi'nden * Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik

= ’ 0 N . s Yiksekokulu Acil Yardim ve Afet

(MTO) olusan bir anket formuyla toplanmistir. Veriler SPSS 16.0 programinda ylzdelik, tek yonli Vénetimi Balimii

varyans analizi, post hoc testleri (Tukey [HSD] goklu karsilastirma testi) ve bagimsiz 6rneklem 4 Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi,

t-testi kullanilarak analiz edilmis, p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Bulgular: Bu galismada yer alan hemsirelerin %93,3'U kadindir ve %60't 30—39 yas araligindadir.

Meslekte galisma stiresi 6—10 yil olan hemsirelerin kisisel basari duygusundaki azalma puanla-

rinin, meslekte galisma sdresi 1-5 yil olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede

ylksek oldugu saptanmistir (p= 0,04). Vardiyali galisan hemsirelerin giindiiz ¢alisanlara gére,

meslek dedistirmeyi distinen hemsirelerin diger hemsirelere gore, ve is yasamindan memnun

olmayan hemsirelerin memnun olan hemsirelere gore duygusal tiikenme puanlarinin istatistik-

sel olarak anlamli derecede ylksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0,02; p<0,01; p<0,01).

Tartigma ve Sonug: Medeni durum, aylik gelir, calisilan yil sayisi, vardiyali galisma ve meslek de-

gistirmeyi diistinme yodun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyini etkileyen 6nemli faktorler

olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsire; yogun bakim; tikenmislik

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the level of burnout among the intensive care nurses
working in a hospital and some of the related factors.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 90 nurses working in
the intensive care unit of a hospital in June 2012. The data were collected with a questionnaire
including a series of questions investigating the sociodemographic characteristics of the par-
ticipants and the Maslach Burnout Inventory. The data were subjected to percentage analysis,
one-way ANOVA, post hoc tests (Tukey's HSD test) and independent-samples t-test by using
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) software, version 16.0. A p-value of <0.05
was considered statistically significant.

Results: Of the nurses, 93.3% were female and 60% aged between 30 and 39 years. It was ob-
served that the nurses who had worked for 6 to 10 years scored statistically significantly higher
on the feeling of reduced personal accomplishment subscale than the nurses who had worked
for 1 to 5 years (p=0.04). The nurses who worked in shifts compared to those who worked in
the daytime, the nurses who were thinking about changing their jobs compared to those who
were not, and the nurses who were satisfied with their careers compared to those who were not

scored statistically significantly higher on the emotional exhaustion subscale (p=0.02, p<0.01, Gelig Tarihi /Received :20.02.2016
p<0.01, respectively). Kabul Tarihi /Accepted: 09.04.2016
Discussion and Conclusion: Marital status, the amount of monthly income, the number of Sorumlu Yazar/Corresponding Author
working years, shift working, and thinking about changing jobs were determined as important Uzm. Dr. Galip Neset Cerit _

. ) . Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
factors affecting the level of burnout among intensive care nurses. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Key Words: nurse; intensive care; burnout E-mail: drnesetcerit@gmail.com
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Yogun Bakim Hemsirelerinde Tilkenmiglik Diizeyi g

GiRig

Tiikenmislik, modernlesme ve teknolojideki iler-
lemenin bir sonucu olarak 1970 baglarinda ABDde
kullanilmaya baglanmis ve ardindan tim toplumlar
tarafindan benimsenmis bir terimdir (1). Giinimiiz-
de calisanlar tarafindan siklikla kullanilan “Ben, ¢ok
stres altindayim,” “Benim bataryam bosgald,” “Ben ¢ok
titkendim” gibi ifadeler titkenmiglik haline atfedil-
mektedir. Isyerlerinde yasanan, galisanlar1 psikolojik
olarak etkileyen ve calisma verimlerini diisiiren ¢ogu
olumsuz durum “tilkenmislik sendromu” ad: verilen
tablonun belirtileri olarak kabul edilmektedir (2).

Tiikenmislik sendromu genellikle ¢alisan bireyler
i¢in kullanilan ve fiziksel, duygusal ve zihinsel tiiken-
me ile kendini gosteren bir durumdur. Titkenmiglik
sonucunda ¢aliganlarda ise gitmeme, moral bozuklu-
gu, uykusuzluk, alkol ve ila¢ kullanimi ve ailevi prob-
lemlerde artis gorillmektedir (3). Bu sorunlar, ¢aligan-
larin mesleki performansini diisiirmekte ve isyerinde
uyumsuz insanlar olarak goriilmelerine neden olmak-
tadir (4). Bu nedenlerle tiikenmislik sendromu; duygu-
sal tiikenme, duyarsizlagma, ¢aligmanin verdigi hazzin
azalis1 ve kisilerarasi iligkilerin bozuluguyla karakterize
olan ve tiim bunlar sonucunda kisiyi yetersizlige ve ba-
sarisizliga iten bir meslek hastalig1 olarak tanimlanmak-
tadir (2). Duygusal tilkenme; yorgunluk, sinirlilik, dik-
kat eksikligi ve ¢esitli psikosomatik belirtilerin arttig
durumdur. Duyarsizlagma; kisinin diger caliganlardan
uzaklagmasi, kisileraras: iligkiler kurmamasi ve yalniz-
lasmas olarak ifade edilmektedir. Caligmanin verdigi
hazzin azalmasi ise ¢aliganin is yerinde yaptig: isi seve-
rek yapmamasi ve bunun sonucunda hem kendisi hem
de isyeri agisindan verimsizlesmesi ve kisisel basarisinin
azalmasi anlamina gelmektedir (5).

Tiikenmislik sendromu ¢alisanlarin isyerinde mut-
suz ve verimsiz olmasina neden olarak onlara zarar
vermektedir. Bu durumun yam sira sik hastalanma ya
da ailevi, sosyal ve ekonomik problemlerin artmasi so-
nucunda ise gelememe, erken emekli olma, isyeri ka-
zalarimin artmasi, hizmet kalitesinin diismesi ve sik is
degistirme sorunlarini beraberinde getirerek igyerinin
de maddi ve manevi kaybini artirmaktadir (6). Tiiken-
mislik sendromu maddi olarak tiim isyerlerini benzer
bicimde etkilese de, titkenmislik sendromuna yol acan
manevi kosullar saglik kuruluslarinda ozellikle dikkat

¢ekicidir. Tanik olunan ac1 ve 6liimler, hasta insanlari
tedavi ederken olusabilecek sorunlarla ilgili korku ve
huzursuzluk hissi, hasta bakiminin belirsizligi, uzun
saatler calismanin verdigi kronik yorgunluk, kronik
hastalarin bitmeyen talepleri ve tim bu yogun calis-
manin altinda kigilerarast iligkilerin yetersizligi tiikken-
mislik sendromunun saghk kuruluslarinda sik goril-
mesine neden olmaktadir (7,8). Saglik profesyonelleri
arasinda, ¢alisma sartlarinin dogasi geregi titkenmislik
sendromu en sik hemgirelerde goriiliirken, hemgireler
arasinda da en riskli grubun yogun bakim hemsgire-
leri oldugu vurgulanmaktadir (9). Yogun bakimlarda
yatan hastalarin daha karmagik ve bakimi zor olan
hastaliklardan muzdarip olmasi, bu birimlerde ¢ali-
san hemsirelerin diger hemsirelere gore 6lmek {izere
olan hastalarla daha fazla karsilagsmasi, daha stresli ve
stkintili bir ortamda ¢aligmalar1 ve bu nedenlerle de
mesleki yeterliliklerinin diger hemsirelerden fazla ol-
masinin gerekliligi gibi durumlar, yogun bakim hem-
sirelerinde titkenmisligin diger gruplardan daha fazla
goriilmesine neden olmaktadir (10-12). Bu sonuglar
dogrultusunda, yogun bakim hemsirelerinin tamamen
tikenmislik seviyesine gelmelerini 6nlemek ya da var
olan tiikenmislik seviyelerini belirlemek ve diisiirmek
i¢in ¢alismalar yapilmasi, hemsirelerin gelecekteki is
yagsamlarini olumlu etkileyebilir ve hastanelerde ve-
rilen hizmet kalitesini artirabilir. Bu ¢aligmada da bir
hastanede ¢aligan yogun bakim hemsgirelerinin tiiken-
mislik diizeyinin belirlenmesi ama¢lanmustir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu g¢alisgmanin evrenini, Haziran

2012de bir hastanenin yogun bakim tnitesinde ¢a-
lismakta olan 90 hemsire olugturmustur. Orneklem
secimine gidilmeyerek evrenin tamami ¢aliyma kap-
samina alinmig ve tamamina ulagilmistir. Arastirmaya
katilim diizeyi %100diir.

Arastirmada Maslach Titkenmislik Olgeginden ve
hemgirelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerini sor-
gulayan 27 soruluk bir anket formundan olugan bir
veri toplama araci kullanilmstir.

Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin titken-
mislik diizeyini 6l¢mek amaciyla Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilen ve Ergin (1992) tarafin-
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dan Tiirkgeye uyarlanan Maslach Titkenmislik Olgegi
kullanilmustir (13). Bu 6lgek, caliganlarda titkenmiglik
diizeyini 6lgmekte kullanilan en yaygin yontemdir.
Olgek; duygusal tiikkenme, kigisel basar1 duygusunun
azalmasi ve duyarsizlasma olarak adlandirilan ig alt
boyuttan olusmustur. Duygusal tiikkenme alt boyutu;
caliganlarin beklenti ve taleplerinin karsilanmamast,
isyerinde motive edici faaliyetlerin olmamasi ve kisiler
arasi iligkilerin yetersiz olmasi nedeniyle hissedilenler-
le ilgilidir. Duygusal titkenmenin uzun siire devam et-
mesi ¢aliganlarda duyarsizlagmaya neden olmaktadir.
Duyarsizlagma alt boyutu, ¢alisanlarin ise ve isyerine
kayitsiz olmalarinin yani sira bakim ya da hizmet ve-
rirken agagilayict ve kaba bir tutum igerisine girme-
leriyle ilgilidir. Bu durumda olan ¢aliganlar kendile-
rine verilen gorevleri basaramayacaklarina inanirlar,
kendilerinin ve mesleki bilgilerinin yetersiz oldugunu
diistiniirler ve sonugcta basarisiz olurlar. Kisisel bagar1

duygusunda azalma alt boyutu ise ¢alisanlarin is ye-
rindeki performans diizeylerinden bahseder ve genel
olarak diger iki alt boyuta paralel bir sekilde gelisir
(14). Olgegin duygusal titkkenme alt boyutu 9 madde-
den (1., 2, 3., 6., 8., 13., 14,, 16. ve 20. sorular), kisisel
basar1 duygusunda azalma alt boyutu 8 maddeden (4.,
7.9, 12,17, 18., 19. ve 21. sorular), duyarsizlagma alt
boyutu ise 5 maddeden (5., 10., 11., 15. ve 22. sorular)
olusmaktadir. Alt dl¢ek puanlamalar: alt 6l¢ek mad-
delerinin toplanmastyla yapilmaktadir. Olgek toplam
puant ise tiim 6lcek maddelerinin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Olgegin yanitlandiriliginda 5’li derece-
lendirme kullanilmaktadir: Duygusal tilkenme ve du-
yarsizlagma alt boyutlarinda “hi¢bir zaman” (1 puan),
“¢ok nadir” (2 puan), “bazen” (3 puan), “‘¢ogu zaman”
(4 puan), “her zaman” (5 puan) olarak belirlenmistir.
Kisisel basar1 duygusunda azalma alt boyutunda ise pu-
anlama “hi¢bir zaman” (5 puan), “gok nadir” (4 puan),

Tablo 1. Aragtirmaya katilan hemsirelerin, ¢aliyma durumlarina iliskin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Hemsirelerin ¢alisma durumlarina iligskin bazi 6zellikleri n %
Dabhiliye Yogun Bakim 15 16,7
Yenidogan Yogun Bakim 19 21,1
Reanimasyon Yogun Bakim 15 16,7
Calisilan birim
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 13 14,4
Koroner Yogun Bakim 13 14,4
Cerrahi Yogun Bakim 15 16,7
1-5 24 26,7
Meslekte cal iiresi (yil) 6-10 48 53,3
eslekte ¢alisma siiresi (y1
s ¥ 11-15 17 18,9
16-20 1 1,1
Yogun bakimda calisilan toplam siire (y1l) I o1 678
ogun bakimda ¢alisilan toplam siire (y1
§ sans P Y 6+ 29 32,2
Giindiiz 16 17,8
Calisma sekli
Vardiya 74 82,2
30-39 2 2,2
Haftalik ortalama ¢aligma saati 40-49 84 93,3
50+ 4 4,4
1-3 71 78,9
Calisilan birimde bakimindan sorumlu olunan 4-6 12 13,3
ortalama hasta sayis1 T+ 3 3,3
Cevapsiz 4 4.4
Kendi istegi 55 61,1
Calisilan boliimii tercih nedeni
Yonetim karar1 35 38,9
Ailesinin istegi ile 29 32,2
Is imkanu iyi oldugu iin 33 36,7
Meslegi segme nedeni
Cevrenin etkisiyle 10 11,1
Isteyerek 18 20,0
Toplam 90 100,0
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Tablo 2. Aragtirmaya katilan hemsirelerin baz1 6zelliklerine gore dagilimi

Hemsirelerin bazi 6zellikleri n %
20-29 30 33,3
Yas 30-39 54 60,0
40-49 6,7
Cinsiyet Erkek 67
Kadin 84 93,3
Evli 63 70,0
Medeni durum Bekar 26 28,9
Dul 1 1,1
Saglik meslek lisesi 7 7,8
Egitim duramu On lisans 28 31,1
Lisans 53 58,9
Lisanstistii 2 2,2
» s Evet 67 74,4
Aylik gelirin yeterliligi Hayrr " 2.6
1-2 26 28,9
3-4 18 20,0
Cocuk sayis1 P B 33
Cevapsiz 47 52,2
Ailemle 70 77,8
Halen yasanilan yer Yalniz 18 20,0
Arkadaslarimla 2 2,2
Kronik hastaliga sahip olma Evet 15 16,7
Hayir 75 83,3
Toplam 90 100,0

“bazen” (3 puan), “cogu zaman” (2 puan), “her zaman”
(1 puan) olarak hesaplanmaktadir. Olgek alt boyutlari-
na gore duygusal tilkenme alt boyutu i¢in alinan 0-14
arasindaki puanlar “digiik,” 15-22 arasindaki puanlar
“normal,” 23-36 arasindaki puanlar “yiiksek;” duyar-
sizlagma alt boyutu i¢in alinan 0-8 arasindaki puan-
lar “dastik,” 9-12 arasindaki puanlar “normal,” 13-20
arasindaki puanlar “yliksek;” ve kisisel basar1 duygu-
sunda azalma alt boyutu i¢in alinan 0-13 arasindaki
puanlar “diisiik,” 14-19 arasindaki puanlar “normal,”
20-32 arasindaki puanlar da “yitksek” sayilmaktadur.
Toplamda en az 0, en ¢ok 88 puana ulagilmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar titkkenmisligin yitksek
diizeyde oldugu seklinde yorumlanmaktadir (15,16).
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
27 sorudan olusmaktadir. Bu sorular demografik veri-
leri 6l¢en sorular (18 soru) ve titkenmislige iliskin so-
rular (9 soru) olarak iki kategoride degerlendirilebilir.
Verilecek yanitlar ise bosluk doldurma, “evet/hayir”
ve coktan se¢meli seklinde olusturulmustur.
Aragtirma,  Antalya

Egitim ve Arastirma

Hastanesi’'nden yazili izin ve galismaya katilmay1 ka-
bul eden hemsirelerin s6zlii onamlari alinarak gercek-
lestirilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hem-
sirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra 2012
Haziran ayinda anket formlar1 dagitilmis ve anketler
doldurulduktan sonra 2012 Agustos ayinda geri top-
lanmistir. Eksik ya da yanlis doldurulan anket formla-
rina rastlanilmamustir.

Veriler SPSS 16.0 programinda yiizdelik, tek yonli
varyans analizi, post hoc testleri (Tukey [HSD] ¢oklu
kargilagtirma testi) ve bagimsiz 6rneklem ¢-testi kul-
lanilarak analiz edilmis, p<0,05 olan degerler anlamli
kabul edilmistir.

I
BULGULAR
Hemysirelerin sosyodemografik ozellikleri, calisma

durumlar: ve yasam kalitelerine iliskin baz1 6zellikleri
Tablo 1, 2 ve 3’te verilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %601 30-39 yas
araligindadir ve %93,3’ kadindir. Aragtirmaya katilan
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Tablo 3. Aragtirmaya katilan hemsirelerin yasam kalitelerine iliskin baz1 6zelliklerine gore dagilimi

Hemsirelerin yasam kalitelerine iliskin bazi 6zellikleri n %
Kosullar uygun olursa 49 54,4
Meslegi degistirme diisiincesi {lk firsatta 12 13,3
Emeklilige kadar 29 32,2
Hayir 23 25,6
Toplam aylik gelirin yeterliligi Evet/kismen 66 73,3
Evet/tamamen 1 1,1
Psikolojik destek alma durumu Evet 1 156
Hayir 78 84,4
Hobi 21 23,3
. Kiiltiirel faaliyetler 31 34,4
Is stresiyle basa ¢ikmada tercih edilen eylem
Spor 4 4,4
Higbiri 34 37,8
Is stresi nedeniyle ise gitmeme durumu Fvet 0 0
Hayir 920 100,0
Yeterli 66 73,3
Hasta bakiminda kendini yeterli gérme durumu Kismen yeterli 23 25,6
Yetersiz 1 1,1
Tatil yapmiyor 16 17,8
Tatil yapma siklig1 Yilda 1 kez 64 71,1
Yilda iki kez 10 11,1
Yiirtiyerek 32 35,6
Is yerine ulagim gekli Toplu tagima aracryla 40 44,4
Kendi arabasiyla 18 20,0
Evet 12 13,3
Genel olarak is yasamindan memnun olma durumu Kismen 57 63,3
Hayir 21 23,3
Siklikla 32 35,6
Meslegi olumsuz olarak elestirme siklig: Bazen i 200
Nadiren 11 12,2
Higbir zaman 2 2,2
Gegmise donmek miimkiin olsa yine yogun bakim Evet 58 64,4
hemgsireligini se¢me durumu Hayir 32 35,6
Toplam 90 100,0

hemsirelerin %70’i evli ve %58,9'u saglik meslek lisesi
mezunudur, %74,4t aylik gelirini yeterli bulmakta-
dir ve %28,9’u 1 ya da 2 ¢ocuga sahiptir. Arastirma-
ya katilan hemsirelerin %77,81 ailesiyle yasamaktadir
ve %83,3’tiniin kronik bir hastalig1 bulunmamaktadir
(Tablo 1)

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %21,1'1 yeni-
dogan yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktadir. Aras-
tirmaya katilan hemsirelerin %53,3’tiniin meslekte
calisma siiresi 6-10 yil, %67,8’inin yogun bakimda
calisma siiresi 1-5 y1l, %82,2’sinin ¢alisma sekli vardi-
ya, %93,3’tinilin haftalik ortalama ¢aligma siiresi 40-49
saat, %78,9’unun bulundugu birimde bakimindan so-
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rumlu oldugu hasta sayis1 1-3 kisidir. %61,1’inin ¢a-
ligilan boliimii tercih nedeni kendi istegi, %36,7’sinin
meslegi segme nedeni is imkanin iyi olusudur (Tablo
2).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %54,4’ti kosullar
uygun olursa meslegini degistirmek istedigini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %73,30
aylik gelirinin yeterliligi konusunda “evet/kismen,”
%84,40 psikolojik destek alip almadigr sorusuna
“hayir;” %34,411 is stresiyle basa ¢ikmada tercih ettigi
eylem icin “kiiltiirel faaliyetler;” %1000 is stresi ne-
deniyle ise gitmezlik edip etmedigi sorusuna “hayir,”
%73,3’ti hasta bakiminda kendini yeterli gormek ko-
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Tablo 4. Hemsirelerin Maslach Titkenmiglik Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi

. Olas1 puanlar Gozlenen puanlar
MTO boyutlar:
En diigiik-En yiiksek En diisiik-En yiiksek Ort+ Standart sapma
Duygusal tiikkenme 0,00-36,00 0,00-34,00 19,14 £ 6,06
Duyarsizlasma 0,00-20,00 0,00-14,00 5,93 +3,38
Kisisel basar1 duygusunda azalma 0,00-32,00 0,00-22,00 13,00 3,79
Toplam 0,00-88,00 51,00-87,00 66,02 +7,62

nusunda “yeterli,” %17,8i tatil yapma siklig1 i¢in “tatil
yapmiyorum,” %44,4’li is yerine nasil ulagtig1 sorusuna
“toplu tasima araci,” %63,3’ii genel olarak is yasamin-
dan memnun olup olmadig1 sorusuna “kismen,” %50’si
meslegini olumsuz olarak elestirme siklig1 i¢in “bazen”
ve %64,4’1i gegmise donmek miimkiin olsa yine yogun
bakim hemsgireligi meslegini se¢ip se¢gmeyecegi soru-
suna “evet” yanitini vermistir (bkz. Tablo 3).

Tablo 4’te gorilldiigii iizere, arastirmaya katilan
hemsirelerin MTO boyutlarindan duygusal tiiken-
me alt boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 0,00 ve
aldiklar1 en yiiksek puan 34,00 olup, ortalama puan-
lar1 19,1446,06dir. Hemgirelerin duygusal tiikenme
durumlart “normal” bulunmugtur. Aragtirmaya kati-
lan hemsgirelerin MTO boyutlarindan duyarsizlagma
alt boyutunda aldiklar1 en diigitk puan 0,00 ve aldik-
lar1 en yiiksek puan 14,00 olup, ortalama puanlar
5,93£3,38dir. Hemsirelerin duyarsizlasma durumlar1
“diistik” bulunmugtur. Arastirmaya katilan hemsire-
lerin MTO boyutlarindan kisisel bagar1 duygusunda
azalma alt boyutunda aldiklar1 en diisiik puan 0,00 ve
aldiklar1 en yiiksek puan 22,00 olup, ortalama puanlar:
13,00 + 3,79'dur. Hemygirelerin kisisel bagar1 duygusun-
da azalma durumlar1 “diigik” bulunmustur. Hemsgire-
lerin MTO toplam puanlarina bakildiginda aldiklar:
en diigiik puan 51,00 ve aldiklar1 en yiiksek puan 87,00
olup, ortalama puanlar1 66,02+7,62dir. Hemsirelerin
titkenmislik durumlar: “yiiksek” bulunmugtur.

Tablo 5te gorildigi iizere, arastirmaya katilan
hemgirelerin medeni durumlari ile MTO puanlari
karsilagtirildiginda, bekar olan hemsirelerin evli olan
hemsirelere gore duyarsizlasma alt boyutu puanlari is-
tatistiksel olarak anlaml bir bicimde yiiksek ¢ikmigtir
(p=0,03).

Arastirmaya katilan hemygirelerin aylik gelirlerinin
yeterliligi ile MTO puanlari kargilagtirildiginda, aylik
gelirinin yetersiz oldugunu ifade eden hemsirelerin
yeterli oldugunu ifade eden hemsirelere gére duyarsiz-

lasma alt boyutu puanlar: istatistiksel olarak anlaml
bir bi¢imde diigitk ¢cikmistir (p=0,01).

Aragtirmaya katilan hemygirelerin ¢alistiklar: birim
ile MTO puanlari karsilastirildiginda; dahiliye yogun
bakim, reanimasyon yogun bakim ve koroner yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsgirelerin, cerrahi yo-
gun bakim tinitesinde ¢aligan hemgirelere gore duyar-
sizlagma alt boyutu puanlar: istatistiksel olarak anlam-
L1 bir sekilde diigiik bulunmustur (p=0,01).

Hemgsirelerin yogun bakimda galistiklar1 toplam
yil sayist ile MTO puanlar1 kargilagtirildiginda; 6-10
yil caligan hemsirelerin, 1-5 yil arasinda ¢aligan hem-
sirelere gore kisisel bagar1 duygusunda azalma puanla-
r1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulun-
mustur (p=0,03).

Hemsirelerin galigma sekli ile MTO puanlari kargi-
lastirildiginda, ¢aligma sekli vardiya olan hemsirelerin,
calisma sekli giindiiz olan hemsirelere gére duygusal
titkenme alt boyutu puanlar istatistiksel olarak an-
laml bir sekilde yiiksek bulunmustur (p= 0,02).

Hemgirelerin meslek degistirme diigiinceleri ile
MTO puanlari kargilagtirildiginda, meslek degistirme
i¢in “ilk firsatta” diyen hemsirelerin, “kosullar uygun
olursa” ve “emekliligime kadar burada ¢alisirim” diyen
hemsirelere gore duygusal tiikkenme puanlari istatistik-
sel olarak anlamli bi¢cimde yiiksek bulunmustur (p=
0,01).

Hemgsirelerin is yasamlarindan memnuniyetleri
ile MTO puanlar: kargilagtirildiginda; is yasamindan
memnun olup olmadig1 sorusuna “hayir” diyen hem-
sirelerin “evet” ve “kismen” diyen hemsirelere gore,
“kismen” diyen hemsgirelerin “evet” diyen hemsirelere
gore duygusal titkenmislik alt boyutu puan ortalama-
lar1 yiiksek bulunmustur (p=0,01). Yine ayn: karsilas-
tirmada is yasamindan memnun olup olmadi: soru-
suna “hayir” diyen hemsirelerin, “evet” ve “kismen” di-
yen hemsirelere gore kisisel basar1 duygusunda azalma
puanlar istatistiksel olarak anlaml bir sekilde distik
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Tablo 5. Hemgsirelerin bazi 6zellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi ortalamalarinin dagilimi ve anlamlilik (p) diizeyleri

Maslach Tiikenmislik Olcegi
. Kisisel
Ozellikler Duygusal tiikenme Duyarsizlasma igisel basar1
duygusunda azalma
n | Ort+SS t-F/ p Ort+SS t-F/ p Ort =SS t-F/ p
. Evli 63 10,44+3,3
Medeni durum* - -2,11/20,03 ---
Bekar 27 12,07+3,2
. .. |Evet 67 11,5634
Aylik gelirin yeterliligi - -3,72/20,01 ---
Hayir 23 9,08+2,4
Dahiliye Yogun Bakim 15 10,06+3,1
Yenidogan Yogun Bakim | 19 10,84+3,7
Reanimasyon Yogun 15 9.6042.4
hgilan biri Balam 3,846/°0,01
alisilan birim - , , -
Galis Kardiyovaskiiler Cerrahi
o 13 11,30+3,4
Yogun Bakim
Koroner Yogun Bakim 13 9,76+2,7
Cerrahi Yogun Bakim 15 13,93+3,2
Meslekte cal 1-5 24 25,66+3,5
" -
(yf;i ¢ galigma stirest 6 10 48 26,97+3,9 | 3,094/0,04
11-15 18 28,55+3,3
Yogun bakimda ¢aligilan | 1-5 61 26,34%3,5 -2,21/
toplam siire (y1l) 6-10 29 28,20+4,0 20,03
. Giindiiz 16 | 24,75+5,2
Caligma Sekli - -2,52/ 20,02 - -
Vardiya 74 | 28,87+6,0
Meslek degisti Kosullar uygun olursa 49 | 29,02+5,7
jes ek deglstirme i firsatta 12 | 31,00+5,7 | 4,986/ 0,01
diisiincesi
Emeklilige kadar 29 | 25,48%6,0
i d Evet 12 | 22,33+5,2 28,16+4,1
§ yasamincan Kismen 57 | 27,4545,1 | 18,72/%0,01 27,59+3,7 | 6,579/°0,01
memnun olma durmu
Hayir 21 | 33,33+5,2 24,47+2,6
Gegmise Evet 58 | 26,82+5,5 27,74£3,5
doniilebilseydi
tekrar yogun bakim -2,86/ 20,01 --- 2,76/ 0,01
h s ewso s Hayir 32 | 30,53+6,4 25,50+3,9
emsireligini segme
durumu
*Bagimsiz 6rneklem t-testi.
®Tek y6nlii varyans analizi ve Tukey (HSD) ¢oklu kargilagtirmali testi.
* Dul olan bir kisi “bekar” grubuna eklenmistir.
** Caligma stiresi 16-20 y1l olan bir kisi ¢aligma siiresi 11-15 olan gruba dahil edilmistir.
bulunmugtur (p=0,01). [
Hemsirelerin ge¢mise donmek miimkiin olsa yine TARTISMA VE SONUC

yogun bakim hemsireligini secip segmeyecegi soru-
suna verdikleri yanitlar ile MTO puanlar1 karsilas-
tirildiginda; “hayir” diyen hemsirelerin “evet” diyen
hemsirelere gore duygusal tiikkenme alt boyutu ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmus-
tur (p=0,01). Yine ayni kargilastirmada “hayir” diyen
hemsirelerin “evet” diyen hemsirelere gore kisisel ba-
sar1 duygusunda azalma alt boyutu puanlar: istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde yitksek bulunmustur
(p=0,01).
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Ulkemizde ozellikle saghk sektériinde titkenmis-
likle ilgili yapilan ¢alismalar ¢ok fazladir ve genellikle
doktorlar ve hemsirelerle gergeklestirilmistir. Calis-
malarmn igerikleri incelendiginde yipranma riski di-
ger hemsgirelerden yitksek olan yogun bakim hemsi-
relerinde yapilan tiikenmislik ¢alismalarinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Bu arastirma ise bir hastanenin
yogun bakim biriminde ¢alisan hemsireler iizerinde
gerceklestirilmistir.

Yaptigimiz arastirmada, bekar hemsirelerin evli
olanlara gore duyarsizlasma puanlari daha yiiksek
cikmigstir. Saglik calisanlariyla ilgili literatiir incelen-
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diginde yapilan bazi arastirmalar buldugumuz sonuca
paralellik gosterirken (17,18), bazi aragtirmalarda ise
medeni durum ve duyarsizlasma arasinda bir iligki
bulunamamistir (19,20). Duyarsizlasma; bagkalarina
kars: tutum ve davranislarin degismesine, insanlardan
uzaklagmaya ve sonug olarak da yalnizliga yol agan bir
durumdur (21). Evli bireyler sorunlarini paylastiklar,
sorun ¢ozmek i¢in beraber hareket ettikleri ve sorum-
luluklar1 beraber iistlendikleri bir hayat arkadasina
sahiptirler. Bekar bireyler ise sorunlarini genellikle
kendileri halletmeye ¢aligmakta, eger sorun i¢inden
¢ikilmaz bir hale gelmisse aileleri ile paylasmaktadir-
lar. Dolayisiyla isyerinde sorun yasayan bekar hemsi-
relerin, evli olanlara gore hayattan kopmaya ve insan-
lardan uzaklasmaya daha meyilli olmas1 beklenebilir.

Yaptigimiz arastirmada aylik gelirinin yeterli oldu-
gunu diigiinen hemsgirelerin yetersiz oldugunu diisii-
nen hemsirelere gére duyarsizlasma puanlar: yiiksek
gikmistir. Saglik calisanlariyla yapilan bazi ¢aligma-
larda aylik gelirinin yeterli oldugunu distinenlerin
duyarsizlasma puanlar1 digitk ¢ikmistir (19,22,23).
Aragtirma sonucumuz literatiire uymamaktadir. Geli-
rin yeterli olmasi, kisinin sosyalligini artiran, yalniz-
liktan uzaklastiran bir faktor olarak ifade edilmektedir
(24). Buldugumuz sonucun bu durumun aksi olmasi
ise aragtirmanin sadece yogun bakim tinitesinde yapil-
masindan ya da katilimcilarin sahip olduklar: bireysel
ozelliklerinden olabilir.

Yaptigimiz aragtirmada cerrahi yogun bakim {ini-
tesinde ¢alisan hemygirelerin duyarsizlasma alt boyutu
puanlar1 dahiliye yogun bakim, reanimasyon yogun
bakim ve koroner yogun bakim initelerinde ¢alisan
hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Yogun bakim
tinitesinde yapilan bagka bir arastirmada cerrahi yo-
gun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerde duyarsiz-
lagma puani en yiiksek, koroner yogun bakim iinite-
sinde calisan hemgirelerde duyarsizlasma puani en
diisiik bulunmustur (25). iki aragtirma sonucu birbi-
rini desteklemektedir. Yogun bakimda yatan hastalar
olimle yasam arasinda miicadele veren, gesitli destek-
leyici cihazlarin varligina ihtiyag duyan ve miidahale
edilmesi zor hastalardir. Yogun bakima kabul edilen
hastalarin %21’i cerrahi nedenlerle alinmaktadir (26).
Diger birim ve yogun bakim iiniteleriyle karsilastiril-
diginda, cerrahi islem gegiren hastalarin aile bireyleri
cerrahi iglem sirasinda ve sonrasinda kaygi ve anksiye-

te duymaktadirlar. Bu durumda da cerrahi servislerde
ve cerrahi yogun bakim tinitesinde gorev yapan hem-
sirelerin hasta bakiminin yam sira kaygili aile bireyle-
rine bilgi vermesi ve destek olmas: da beklenmekte-
dir (27). Cerrahi yogun bakim {initelerinde hastanin
kalis siiresi 1-34 giin arasinda degisirken yapilan bir
aragtirmada hastalarin %83,3’tiniin 1-3 giin arasinda
taburcu oldugu saptanmuistir (28). Genel olarak yogun
bakim {initelerinin hepsinde zor sartlarda ¢aligilmak-
tadir; fakat cerrahi yogun bakim {initelerinde hasta
bakiminin yani sira hasta yakinlarina bilgi verme zo-
runlulugunun da dogmasi ve hasta sirkiilasyonunun
fazla olmast, bu birimlerde ¢aligan hemsirelerin soguk,
ilgisiz ve kat1 bir tutum icine girerek karsisindakilere
kaba davranmasina ve onlara gerekli yardimi sagla-
maktan kaginmasina, yani duyarsizlagsmasina neden
olabilir.

Hemygirelerin, profesyonel benliklerini kazanma-
lar1 ve meslekle 6zdeslesmeleri 6grencilik yillarinda
baslar ve caligma yasamu siiresince devam eder. Profes-
yonel benlik gelisimi olumlu oldugunda hemsirelerin
nitelikleri, kisisel bagarilar1 ve is doyumlar: artarken
tikenmisglik diizeyleri de azalmaktadir (29). Bu duru-
mu destekler bicimde, saglik ¢alisanlariyla yapilan bazi
¢aligmalarda calisilan yil sayisi arttikea kisisel bagari-
nin da arttig1 gorilmistiir (18,30,31). Yaptigimiz aras-
tirmada ise yogun bakimda calistiklar1 toplam siire
6-10 y1l olan hemsirelerin, toplam 1-5 y1l caligmis olan
hemsirelere gore kisisel basar1 duygusunda azalma pu-
anlar1 yiiksek bulunmustur. Arastirma sonucumuz li-
teratlir ile uyumlu degildir. Uzun yillar ayni birimde
calisan hemsgirelerin mesleki yeterlilik ve deneyimle-
rinin ayn1 birimde ¢alisan diger hemsirelere gore faz-
la olmasi beklenmektedir. Yaptigimiz aragtirmada bu
durumun tersinin ortaya ¢ikmasi, saglik calisanlarry-
la yapilan arastirmalarin yiiriitiildigii hastanelerdeki
saglik caliganlarinin yaslarinin ve yas ortalamalarinin
farkli olmasindan ya da hastanelerdeki yogun bakim
tinitelerinde yatan hasta sayilarinin ve niteliklerinin
birbirinden farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Vardiyal ¢alisanlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yasamlar1 olumsuzlagsmakta, uyku bozuklugu ve yor-
gunluk gibi faktorler devreye girmektedir. Vardiyali
caligma; is basarisinin ditgmesine, is kazalarinin art-
masina ve titkenmislige neden olarak isyerinde ise de-
vamsizlik sorununun ortaya ¢ikmasina neden olmak-
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tadir (32). Yaptigimiz arastirmada, ¢aligma sekli vardi-
ya olan hemsgirelerin ¢aligma sekli giindiiz olan hemsi-
relere gore duygusal titkenme puanlari yiiksek bulun-
mustur. Hemygirelerle yapilan baska bir arastirmada da
vardiya usulii ¢aligan hemsirelerde duygusal titkkenme
puanlar1 yiiksek bulunmustur (31). Yapilan bagka bir
arastirmada ise saglik calisanlarinin aylik nobet sa-
yilarina gore tiikenmislik diizeylerine bakildiginda,
1-5 giin nobeti olanlarin hi¢ nobeti olmayanlara gore
duygusal tiikenme puanlar: daha yitksek bulunmustur
(22). Arastirma sonuglar1 birbirini desteklemektedir.
Vardiyal: ¢aliganlarin yagadiklari fiziksel ve ruhsal so-
runlar yipranma, enerji kaybi, ise devamsizlikta artis
ve titkenme gibi sorunlara yol agabilir.

Yaptigimiz arastirmada, “ilk firsatta” meslegini de-
gistirmeyi distindiiglinii bildirenlerin “kosullar uygun
olursa, emekliligime kadar burada ¢aligirim” diyenlere
gore duygusal titkenme puanlari yiiksek bulunmustur.
Saglik calisanlariyla yapilan diger aragtirmalarda da
meslegini degistirmeyi diigiinen hemgirelerin duygu-
sal tikenme puanlar1 diger hemsirelere gére ytiksek
bulunmustur (23,33,34). Hemsirelerin ¢alistiklar1 bi-
rimlerde mesleklerini siirdiirme isteklerinin diizeyi,
o birimde hissettikleri haz ve bagar1 duygusuna gore
degisebilir. Hemgireler mutsuz olduklarinda, is kazala-
rinda artis, anksiyete ve depresyon gibi durumlar daha
sik goriilebilir ve mesleklerini degistirmek istemeleri-
ne ragmen degistiremeyen hemsgirelerde ise titkenmis-
lik duygusu ortaya ¢ikabilir.

Yaptigimiz arastirmada, is yasamindan memnun
olup olmadigi sorusuna “hayir” diyen hemsirelerin
“evet” ve “kismen” diyen hemsirelere gore duygusal
titkenmislik puanlari yiiksek bulunmustur. Saglik ¢a-
liganlariyla yapilan diger arastirmalarda da is yasa-
mindan memnun olmayanlarin duygusal titkenmiglik
puanlar1 yitksek bulunmustur (22,33). Duygusal tii-
kenme, titkenmislik durumunun en 6nemli bilegeni-
dir (21). Is yasgamindan memnun olmayan aliganlarin
tizerlerinde hissettikleri is stresi, huzursuzluk ve enerji
kaybina neden olabilir ve bu durum da duygusal tii-
kenmigslikle sonuglanabilir.

Yaptigimiz arastirmada, “ge¢mise doniilebilseydi
tekrar yogun bakim hemsireligini secer miydiniz?”
sorusuna “hayir” diyen hemsgirelerin “evet” diyen
hemsirelere gére duygusal titkenme puanlar1 yiiksek
bulunmugtur. Yapilan gesitli aragtirmalarda meslegini

117  Anadolu Klinigi Mayis 2016; Cilt 21, Sayi 2

rastlantilar sonucunda ya da istemeden secen saglik
calisanlarinda duygusal tiikenme puanlar: yiiksek bu-
lunmugtur (22,25,31). Aragtirma sonucumuz literatiir
ile uyumludur. Istemedigi birimlerde galigan hemgire-
lerin huzursuzluk ve stres yasamalari, ¢alistiklar: alan-
da kendilerini gelistirmek istememeleri dogal kabul
edilirken, yogun bakim gibi stresli bir birimde ¢aligan-
lar i¢in bu durum titkenmislige neden olabilir.

Sonug olarak arastirmamizda bekar olan, aylik ge-
liri yeterli olan, cerrahi yogun bakimda ¢alisan hem-
sirelerin duyarsizlasma puanlary; meslekte calistig1 yil
say1si fazla olan hemygirelerin kisisel basar1 duygusun-
da azalma puanlary; vardiyali caligan ve meslegini ilk
firsatta degistirmeyi diigiinen hemsirelerin ise duygu-
sal tiikenme puanlari yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda meslege yeni baslamis
olan bekar hemsirelerin yogun bakim {initeleri gibi
zorlu ¢aligma sartlari olan ve pratik bilgi gerektiren kli-
nikler yerine deneyim ve sogukkanlilik kazanabilecek-
leri diger kliniklerde gorev almasi daha uygun olabilir.

Hemsgireler tarafindan hasta yakinlarina siirekli
bilgi verilen cerrahi yogun bakim servislerinde, ame-
liyattan ¢ikan hastalarin monitore yansitilan isimleri-
nin yanina ameliyat sonras1 durumlarini belirten bir-
kag bilgi yazilmas: hemsirelerin is yiikiinii azaltabilir.
Ayrica yogun bakim tnitelerinde hizmet ici egitimler
diizenlenmesi meslege yeni baslamis olan hemsirelerin
kisisel basarilarini artirabilir; yogun bakim tinitelerin-
de vardiya sartlar1 ve ¢alisma saatlerinin diizenlen-
mesi, ortamin ¢alisanlarin ihtiyaglarina gére diizen-
lenmesi ve bu birimlerde gesitli etkinlikler yapilmasi
hemgirelerde tiikenmislik durumunu azaltabilir ve
mesleklerini sevmelerine yardimci olabilir.
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Bir Aile Saghgi Merkezine Basvurmus Olan
18—49 Yas Arasi Kadinlarin Dogum Sekli
Tercihleri ve lligkili Faktorler

Preferred Mode of Delivery and the Related Factors
in Women Aged 18—49 Years Who Applied to a
Family Health Center

Ozet Nurten Elkin
Amag: Bu calismada bir aile sagligi merkezine bagvurmus olan 18—49 yas arasi kadinlarin dogum istanbul Gelisim Universitesi
sekli secimi ve bunu etkileyen faktrlerin belirlenmesi amaglanmistir. Saglik Bilimleri Yiksekokulu

Gereg ve Yontemler. Bu galisma, Istanbul'daki bir aile sagligi merkezine bagvurmus olan, gebelik
Oykisu bulunan, 18—49 yas arasi 307 kadina anket formu uygulanarak gergeklestiriimis olan, ta-
nimlayici bir galigmadir. Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 16.0 programi
ile analiz edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %24,4'l gebe olup, %91,8'i daha 6nce dogum yaptigini, %46,8'i dogumun
Sezaryen operasyonla gerceklestigini belirtmistir. Daha 6nce dogum yapanlarin %49,2'si, dogum
sekline doktorunun karar verdigini belirtmistir. En son dogumu normal dogum olarak gergekles-
mis olanlarin %54,4'U, dogal yontem oldugunu dustindikleri igin normal dogumu tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Sezaryen dogumlarin %73,1'i tibbi endikasyon nedeniyle gergeklestiriimis olup, su
anda gebe olanlarin %81,4'l dogum seklini planladiklarini ve bunlarin da %68'i normal dogum dii-
slindiklerini ifade etmiglerdir. Kadinlarin dogum sekli ile egitim durumlari, yasadiklari yer, galisma
durumlari, aylik gelirleri ve gebelikle ilgili sorun yasamis olup olmadiklari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Dogum yapmis olan kadinlarin %73,4't dogum sekilleri
hakkinda bilgi almis olup bunlarin %61,8'i bilgiyi doktorundan aldigini belirtmistir.

Tartigma ve Sonug: Kadinin gebeliginde dogum sekilleri hakkinda bilgi edinmemis olmasi, Sezar-
yen dogum sikligini artiran, onlenebilir faktorlerden biridir. Bu nedenle kadinlarin birinci basamakta
hizmet veren aile hekimleri ve aile sagligi galisanlari tarafindan dogum sekilleri konusunda bilgi-
lendirilmeleri gok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: dogum sekli; normal dogum; Sezaryen dogum,; aile sagligr merkezi

Abstract
Aim: In this study, we aimed to determine the preferred mode of delivery and the related factors in
women aged 18—49 years who applied to a family health center.
Materials and Methods: This is a descriptive study based on a questionnaire applied to the 307
women aged 18—49 years who applied to a family health center in the central Istanbul and had
a history of pregnancy. The data were analyzed by the SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 16.0 software.
Results: During the survey, 24.4% of the women were pregnant and 91.8% had a previous delivery,
of whom 46.8% had a Cesarean section. 49.2% of those who had had a delivery reported that
their doctors had decided on the mode of delivery. 54.4% of those who had a normal delivery the
last time they gave birth reported that they preferred normal delivery because they thought it to
be the natural way of giving birth. For 73.1% of those who had a delivery by Caesarean section,
the operation was medically indicated. 81.4% of the women who were pregnant at the time of the
survey reported that they were planning about the mode of delivery; and 68% of these reported
that they were thinking of having a normal delivery. A statistically significant correlation was found
between the preferred mode of delivery and the characteristics of the women including the level of
education, the type of the settlement where they live, employment status, monthly income status
and presence of problems experienced in previous pregnancies (p<0.05). 73.4% of the women who
previously gave birth received information on the modes of delivery, and 61.8% of these received Gelis Tarihi /Received : 27.05.2015
such information from their doctors. Kabul Tarihi /Accepted: 04.12.2015
Discussion and Conclusion: The ignorance of women about the modes of delivery in pregnancy
is one of the preventable factors that increase the frequency of delivery by Caesarean section. h
L . . 4 A Yrd. Dog. Dr. Nurten Elkin
Therefore it is quite important that women be informed on the modes of delivery by primary care istanbul Geligim Universitesi Saglik
family doctors and family health workers. Bilimleri Yiiksekokulu
Key Words: mode of delivery; vaginal delivery; Cesarean section; family health center E-mail:nelkin@gelisim.edu.tr
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119  Anadolu Klinigi Mayis 2016; Cilt 21, Sayi 2



Elkin

Dogum sekli tercihleri g

GIRIS

Gebelik ve dogum dogal fizyolojik olaylar olmasi-
na karsin kadin i¢in dnemli bir stres kaynagidir (1).
Kadin; gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde pek
cok riskle karsilagabilir (2). Bu siirecte karar verilme-
si gereken en 6nemli konulardan biri kadinin dogum
seklidir ve kadinlar dogumu nasil yapacaklari ile ilgili
olarak endise yasarlar. Dogum sekline karar verilirken,
anne ve bebek gebelik siiresince yakindan degerlendi-
rilmelidir. Bu karar siireci bir¢cok faktorden etkilene-
bilmektedir. Kadinlara bu siirecte verilecek destek ve
bilgilendirme ile daha saghkli ve dogru tercih yapma-
lar1 saglanabilir (3). Dogum seklinin normal dogum
ya da Sezaryen dogum olmasi anne ve gocuk saglig
agisindan ¢ok 6nemlidir. Dogal dogumlar, mimkiin
oldugu kadar miidahale edilmeden gerceklesen do-
gumlardir (4). Sezaryen dogum ise vajinal dogumun
giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadig1 veya
vajinal dogumun maternal ve/veya fetal morbidite ve
mortaliteye yol agma riskinin oldugu durumlarda uy-
gulanan dogum bi¢imidir (5,6). Sezaryen dogumun
emzirme ve anne-bebek iligkisinin baglamasinin ge-
cikmesi ve gelecek dogumlara yonelik risklerin art-
masi gibi dezavantajlar1 olmasinin yaninda, maternal
mortaliteyi de vajinal doguma gore 4 kat artirmasi s6z
konusudur (7). Bunun yaninda maliyetinin yiiksek
olmas1 nedeniyle iilke ekonomileri i¢in de ciddi bir
yiik olusturmaktadir (7,8). Normal (vajinal) dogum,
binlerce yildir insanlarin dogal dogurma bigimidir
ve bu dogum sekli kadinin fizyolojik yapis1 i¢in de en
uygunudur. Fakat bas-pelvis uygunsuzlugu, bebegin
durus bozukluklari, iri bebek ya da 6nceden gegiril-
mis olan Sezaryen vakalarinda anne veya bebek ag1-
sindan vajinal dogum riskli olabilmekte ve Sezaryen
dogum tercih edilmektedir (9,10). Sezaryen dogum;
fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterin
duvar insize edilerek ¢ikarilmasi seklinde tanimlanir
(11). Cerrahi tekniklerdeki gelisme, tip teknolojisin-
deki ilerlemeler, enfeksiyonla miicadelede bagari, kan
transfiizyonu, anestezi yontemlerindeki gelismeler ve
daha birgok olumlu etken sonucunda Sezaryen dogum
ile vajinal dogum arasindaki mortalite ve morbidite
farki azalmigtir. Bu da Sezaryen dogumu, gerektiginde
rahatlikla endikasyonu konulabilen bir dogum sekli
haline getirmistir (8,12,13).

Goriintiileme tekniklerinin gelismesi, gebelik yas1-
nin ilerlemesi, parite sayisinin azalmasi, tibbi komp-
likasyon ve malpraktis halinde adli olaylarin artmasi
sonucunda, ayrica sosyoekonomik ve demografik
faktorlerin de etkisiyle, Sezaryen dogum oranu siirekli
artmustir (8,10). Bu artista rolii olan diger 6nemli bir
etmen de “anne istemi” dir (14,15). Sezaryen dogum
oranindaki bu artig hemen hemen tiim tilkelerde izlen-
mekle birlikte, oranlar {ilkelerin saglik politikalarina ve
insanlarin dogum eylemine bakisindaki farkliliklara
gore degismektedir (16). Caligmalar, kadin dogum uz-
manlarinin, zor bir vajinal doguma goére Sezaryen do-
gumda anne ve bebegin daha az riskle karsilasacagina
inanmalarinin Sezaryen dogumun tercih edilmesin-
de etkili oldugunu gostermektedir (10,11,17). Ayrica
anne adaylary, islem zamaninin dogum uzmanlar ta-
rafindan belirlenmesi nedeniyle de Sezaryen dogumu
daha kontrollii ve giivenli olarak algilayabilmektedir
(13). Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) Sezaryen do-
gum konusundaki onerisi; Sezaryen dogum oraninin
%15 ile sinirh kalmasi yoniindedir (13,18). Fakat pek
¢ok iilkede oldugu gibi tilkemizde de Sezaryen dogum
orani bu hedefin tizerindedir. Tiirkiyede, 2013 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore Sezaryen
dogum orant %48dir. (19). Bu artisin sebepleri ara-
sinda; kadinlarin ge¢mise gore daha ge¢ yasta evlen-
meleri, daha ge¢ yasta gebe kalmalari, daha az sayida
¢ocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin
varligy, “riskli gebelik” ve “kiymetli bebek” kavraminin
ortaya ¢ikisi yer almaktadir (20). Kadinlar dogum sek-
line karar verirken bir¢ok faktorden etkilenebilmek-
tedirler. Aileleri ve arkadas cevreleri, medya ve saglik
personeli, tercihler iizerinde etkili ve yonlendirici ola-
bilmektedir (9,21). Sonugcta kadinlarin kendilerine uy-
gun dogum sekline karar vermelerinde bircok faktor
etkili olmaktadir. Onemli olan gebelerin dogru kay-
naklardan dogru bilgileri alarak uygun dogum sekline
yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin anne ve bebek
agisindan saglikl bir sekilde gerceklestirilmesidir. Tib-
bi nedenler diginda gerceklesen Sezaryen dogumla-
r1 azaltmak i¢in ulusal programlar gelistirmek ve bu
programlar1 gelistirirken dogum tercihini etkileyen
faktorleri saptamak yol gosterici olacaktir. Bu neden-
le birinci basamak saglik hizmetleri sunan ve gebelere
antenatal takip hizmeti veren aile saglig1 elemanlar1 ve
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aile hekimlerinin bu konuda daha duyarli, daha bilgili
ve donanimli olmalar1 ana ¢ocuk saglhig1 agisindan gok
6nemlidir.

Bu caligma, bir aile sagligi merkezine basvuran
gebe veya daha 6nce dogum yapmis olan 18-49 yas
aras1 kadinlarin dogum sekli se¢imini ve bunu etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

|
GEREG VE YONTEM
Bu ¢alisma, 3-14 Agustos 2015 tarihleri arasinda

Istanbul’un bir ilcesinde hizmet veren bir aile saghg:
merkezine bagvurmus olan, 18-49 yas arasi, gebe ya da
daha 6nce dogum yapmis olan kadinlarla gerceklesti-
rilmis, tanimlayuci tipte bir caliymadir. Bu tarihler ara-
sinda bu 6zelliklere sahip 386 kadin bagvurmus olup,
¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra bunlardan
79u ¢alismaya katilmay1 kabul etmemis, 307 kadin ¢a-
ligmaya katilmigtir. Bu kadinlarin 75’1 halen gebe idi.
Caligmada cesitli kadin gruplari s6z konusudur: halen
gebe ve daha 6nce dogum yapmamuis olan kadinlar, ha-
len gebe ve daha 6nce dogum yapmus olan kadinlar, ve
halen gebe olmayip daha 6nce dogum yapmis olan ka-
dinlar. Daha 6nce dogum yapmig/yapmamis ve halen
gebe olan kadinlara yapacaklar: dogumun sekli ile ilgi-
li tercihleri sorulmugtur. Dogum seklini etkileyen fak-
torler ise halen gebe olsun/olmasin yalnizca daha 6nce
dogum Oykiisti olan kadinlarda ve son dogum {ize-

Tablo 1. Kadinlarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n=307)

rinden degerlendirilmistir. Bilgilendirilmis onamlari
alindiktan sonra 307 kadma yiiz yiize gortisme yon-
temiyle anket formu uygulanmigstir. Otuz bes sorudan
olusan anket formunda kadinlara ait sosyodemografik
ozelliklerden; yas, medeni durum, 6grenim durumu,
meslek, ¢aliyjma durumu, ailenin aylik toplam geliri,
yasayan c¢ocuk sayisi, yasanilan yer sorgulanmistir.
Gebelik ile ilgili olarak ise tiim kadinlara bu ¢alisma
sirasindaki gebelik durumu; 6nceden dogum yapmis
kadinlara en son dogum sekli, en son dogumun yapil-
dig1 yer, Sezaryen dogum ise planlt olup olmadig, Se-
zaryen dogumun nedeni, dogum sekilleri ile ilgili bilgi
edinme, bilginin edinildigi kaynak, gebelikte problem
yasama, hastanede yatma, gebelik baglangicinda do-
gum sekli ile ilgili planlama; halen gebe olan kadinlara
dogum seklinin planlanmasi ve planlanan dogum sekli
sorulmugtur.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Universite etik
kurulundan 12.06.2015 tarih ve 2015-10 sayili yazist
ile onay alinmustir. Ayrica aragtirma oncesi ilgili ku-
rumda ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Halk
Sagligs Mudirligi'nden resmi onay alinmigtir.

Veriler SPSS 16.0 programu ile analiz edilmistir.
Verilerin dagiliminda, aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum ve ylizde parametre-
leri, kargilagtirilmalarda ise ki-kare ve Student t-testi
kullanidmistir. Analizde istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0,05 alinmigtir.

Bireysel ozellikler n %
Yas ortalamasi 30,95 + 7,01 (18-48)
Hkiﬁgretim 224 73,0
Egitim durumu Lise 54 17,6
Universite ve tistii 29 9,4
Evli 295 96,1
Medeni durumu Bekar 12 39
Evet 56 18,2
Calisma durumu Hayir 251 81.8
Ev hanimi 251 81,8
.. Memur 54 17,6
Meslegi Emekli 1 03
Diger 1 0,3
Asgari ticret alt1 32 10,4
. Asgari ticret-2000 TL 209 68,1
Ekonomik durumu 2001-4000 TL 58 18,9
4000 TL Gsti 8 2,6
Yasanilan ver Koy/Kasaba/llge merkezi 154 50,2
¥ y il merkezi 153 498
Yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi 1,92 + 1,19 (0-7)
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Tablo 2. Dogum yapmis olan kadinlarin son dogumlarina iliskin bilgileri

Kadinlarin son dogumlarina ait degiskenler n %
Daha 6nce dogum yapma Evet 282 91,8
Hayir 25 8,2
Son dogumun yapildig yer Ifamu hastanesi 58 40,2
Ozel hastane 84 59,8
. . Normal 153 54,2
Son dogum gekli Sezaryen 129 46,8
Kendisi 63 22,3
Esi ve kendisi 22 7,80
Son dogum sekline karar veren kisi Doktoru 139 49,2
Doktoru ve kendisi 49 17,3
Doktoru, esi ve kendisi 9 3,1
- . . Yagamus 52 18,4
Onceki gebelikte sorun yasama Yasamanis 230 8L6
" . B Yatmis 45 15,9
Onceki gebelikte hastaneye yatma Yatmams 937 84.1
Onceki gebeliginde dogum  sekilleri | Evet 207 73,4
hakkinda bilgi alma durumu Hayir 75 36,6
Doktor 128 61,8
Ebe/hemsire 50 24,1
Bilgi edindigi kaynak Cevresindeki kisiler 21 10,1
Internet 5 2,4
Kitap/dergi/brosiir 3 1,4
< .. Evet 205 72,6
Son dogum seklinin planlanmasi Hayir 77 274
En son dogumu Sezaryen olanlarin planli | Planl degil 51 40,4
olma durumu Planli 75 59,6
Sezaryen dogum yapma nedenini bilme | Biliyor 113 89,6
durumu Bilmiyor 13 10,4
Sezaryen dogum yapma nedenini bilenler Kendi tercihi 34 26.9
Tibbi endikasyon nedenli 92 73,1
Dogum agrisindan korkma nedeniyle 17 50,0
Sezaryen dogum kendi tercihi olanlar ,113,:3:‘1; li(ilenbiab}elli ZZ%;;IL?E:gunu diistinme 140 ﬁ:;l
Annenin saglik problemlerinin olmasi 3 8,9
Dogum 6ncesi bebekle ilgili sorun nedeniyle 33 35,8
Sezaryen dogum yapma nedeni tibbi | Dogum sirasinda bebekle ilgili sorun nedeniyle 25 27,1
endikasyon olanlar Dogum 6ncesi anneyle ilgili sorun nedeniyle 21 22,8
Tekrarlayan Sezaryen 13 14,3
Dogum sonu agr1 olmayacagini diisiinme
. ) 9 . 6 3,8
Anne i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme 36 23.0
Dogum sonu iyilesmenin daha kolay olacagin 17 1 O) 8
En son dogumunu normal dogum yapma | diisiinme 85 5 4’ 4
nedeni Dogal oldugunu diigiinme 3 1 ’9
Doktorlarin dnerisi 8 5’ 5
Dogurma eylemini yagamak isteme ] 0’ 6
Ailenin ve esin istegi ’

|

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalama-
s1 30,95 + 7,01 (18-48) bulunmus olup, %96,1’i evli,
%7311 ilkogretim mezunu, %81,8’i ev hanimidir. Gelir

getiren bir iste ¢calisan kadinlarin yiizdesi 18,2dir. Ka-
dinlarin %68,11 aylik toplam gelirinin asgari ticret ile

2000 TL arasinda oldugunu belirtmis olup, %49,87 il
merkezinde yasamaktadir. Kadinlarin yasayan ¢ocuk
say1st ortalamasi 1,92 + 1,19 (0-7) olarak bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 2'de ¢alismaya katilan ve daha 6nce dogum
yapmuis olan kadinlarin en son dogumlari ile ilgili ve-
rilerin dagilimi sunulmugtur. Caligma sirasinda kadin-
larin 282’si (%91,8) daha 6nce dogum yapmis olduk-
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Tablo 3. Aragtirma sirasinda gebe olan kadinlarin gebeligine iligkin bilgileri

Gebe kadinlara ait degiskenler n %
Su an gebe olma durumu Evet 75 24,4
Hayir 232 75,6
. Yagamis 14 18,6
Bu gebelikte sorun yasama durumu Yasamamis 61 814
o Yatmis 12 16,0
Gebeligi sirasinda hastaneye yatma durumu Yatmams 63 84.0
. .. Evet 61 81,4
Gebe olarak dogum seklini planlama durumu Hayir 14 186
. ) Normal dogum 51 68,0
Gebe olarak planlanan dogum sekli Sezaryen dogum 24 320
Gebeligi sirasinda Sezaryen dogum gerektiren problem Evet 22 29,3
yasama Hayir 53 70,7
Gebeligi boyunca dogum sekilleri hakkinda bilgi alma Evet 53 70,6
durumu Hayir 22 29,4
Doktor 32 60,6
e e . Ebe/hemsire 18 33,9
Bilgi edindigi kaynak Cevresindeki kisiler 2 3,7
Internet 1 1,8

larini, daha 6nceki dogumlarinin geklini belirten 282
kadinin 153’ (%54,2) normal dogum yaptigini, 144’
( %51) son dogumunu kamu hastanesinde yaptigini,
139’u (%49,2) dogum sekline doktorunun karar verdi-
gini, 230’u (%81,5) onceki gebeliginde sorun yagama-
digini1 ve 237’si (%84,1) hastaneye yatmadigini belirt-
migstir. En son dogumu Sezaryen olan kadnlarin 75’i
(%59,6) Sezaryen dogumun planli oldugunu, 113’
(%89,6) Sezaryen dogum yapma nedenini bildigini,
Sezaryen dogum yapma nedenini bildigini belirten
kadinlarin 92’si (%73,1) bu nedenin tibbi endikasyon
oldugunu, bunlarin da 33’ti (%35,8) dogum o6ncesinde
bebekle ilgili sorun yasadigi i¢in Sezaryen operasyon-
la dogurdugunu belirtmistir. En son dogumu normal
dogum olarak gergeklesen 156 kadindan 851 (%54,4)
ise, normal dogumu dogal bir yéntem oldugunu dii-
stindiigii i¢in tercih etmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan 307 kadindan 75’inin (%24,4)

123  Anadolu Klinigi Mayis 2016; Cilt 21, Sayi 2

arastirma sirasinda gebe oldugu belirlenmistir. Gebe
olan 75 kadindan 14’1 (%18,6) gebelikte sorun yasadi-
gin1, 12’si (%16) gebeligi sirasinda hastaneye yattigini,
61’1 (%81,4) gebe olarak dogum seklini planladigini ve
51’i (%68) planlanan dogum seklinin normal dogum
oldugunu belirtmis olup yine gebelerin 53t (%70,6)
gebeligi boyunca dogum sekilleri hakkinda bilgi aldi-
g1 ve 32’si (%60,6) bu bilgiyi doktordan aldigini be-
lirtmistir (Tablo 3).

Aragtirma sirasinda gebe olup normal dogum
planlayan 51 gebeden 48’ (%94,1) normal dogumun
¢ocugun sagligini iyi yonde etkiledigini, 34 (%5,9) ise
kétii yonde etkiledigini, yine normal dogum planlayan
gebelerden 50’si (%98) normal dogumun annenin sag-
ligin1 olumlu etkiledigini, 1’i (%2) ise kétii yonde etki-
ledigini savunmustur. Sezaryen dogum planlayan ge-
belerin (n=24) ise 19’u (%79,1) Sezaryen dogumun ¢o-
cugun saghigini iyi yonde etkiledigini, 5’i (%20,9) kétii
yonde etkiledigini diistiniirken, 13’ (%54,1) Sezaryen

ot %980 dogumun annenin sagligini iyi yonde etkiledigini, 11’i
100
679} (%45,9) kott yonde etkiledigini belirtmislerdir.
80 . .
o Dogum sekline gore kadinlarin yas ortalamalarinin
60 %45.,9 o .
: dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Kadinla-
40 " yi yénde etkili o .. Ol
%20 pnde s rin dogum sekli ile egitim durumlari, yasadiklar: yer,
20 5o = Kotii yonde etkiliyor . . S
= 5 ¢alisma durumu, aylik gelir durumu ve gebelikle ilgili
0 . N
Normal  Normal  Sezaryen  Sezaryen sorun yasama durumu karsilastirildiginda ise istatis-
dogumun dogumun dogumun dogumun . e .
Gocufun  ammenin  gocufun  annenin tiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05).
saghgia sagligina sagligina sagligina A . .
etkisi etkisi etkis etisi Ilkogretim mezunu olanlarda normal dogum daha
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Tablo 4. Kadinlarin bazi demografik 6zelliklerine gore dogum sekillerinin kargilastirilmasi (n= 282)

Dogum sekli
Normal dogum Sezaryen dogum Istatj stiksel
degerler
n % n %
Egitim
[lkogretim 123 80,4 89 69,0
Lise 23 15,0 22 17,1 X?=16,73
Universite 7 4,6 18 14,0 P<0,001
Yasanilan yer
Kasaba/{lge 80 52,3 68 52,7 X?=7,45
il 73 47,7 61 47,3 p=0,02*
Caligma durumu
Evet 20 13,1 27 20,9 X?=8,65
Hayir 133 86,9 102 79,1 p=0,01*
Aylik gelir durumu
Asgari iicret alt1 21 13,7 9 7,0
Asgari iicret-2000 TL 109 71,2 88 68,2
2001-4000TL 23 15,1 25 19,4 Xi=20,14
: 2 p<0,001
4000TL iistii 0 0 7 5,4
Gebelikle ilgili sorun yasama
Evet 17 11,1 39 30,2 X?=324,50
Hayir 136 88,9 90 69,8 p<0,001
ort + 8§ ort + S§

Kadinin yast 30,86 + 7,38 30,86 + 7,38 t=-1,43

p=0,15

*p<0,05 (Ki-kare ve Student t-testi kullanilmistir)

yayginken, {iniversite mezunu olanlar Sezaryen dogu-
mu daha fazla tercih etmislerdir. Kasabada/ilgede ya-
sayanlar normal dogumu daha fazla tercih etmis olup,
galismayan kadinlarda normal dogum orani daha yiik-
sek, caligan kadinlarda Sezaryen dogum orani daha
yiiksek bulunmustur. Aylik gelir durumu asgari ticret
ile 2000 TL arasinda olanlar son dogumlarinda normal
dogumu daha fazla tercih etmiglerdir; fakat 2001 TL ve
tistil gelire sahip kadinlarin Sezaryen dogumu tercih
etmeleri de dikkat gekicidir. Kadinlarin gebelikle ilis-
kili sorun yasama durumlarina gore dogum sekillerine
bakildiginda ise gebelikte sorun yagamayanlar normal
dogumu daha fazla tercih etmislerdir (Tablo 4).

I
TARTISMA
Calisgmamizda kadinlarin %91,8’inde dogum 6y-

kiisiit bulunmakta ve dogum yapmus olan kadinlarin en
son dogum sekline bakildiginda %46,8’inde Sezaryen
dogumla kargilagilmaktadir. Caligma sirasinda kadin-
larin %24,4’ti gebe olup, gebe olan kadinlarin %32’si
Sezaryen dogum yapmay1 planlamaktadir. Ulkemizde
Sezaryen dogum orani Tiirkiye Niifus ve Saglik Aras-

tirmast (TNSA) 2013 verilerine gére %48 olup, ¢alis-
mamizdaki oran Tiirkiye ortalamasina yakin bulun-
mustur. Sezaryen dogum orani, TNSA 2003 (%21)
gore biiyiik 6l¢lide artmistir (19). Bu Sezaryen dogum
oranlar1 Diinya Saglik Orgiiti'niin énerdigi Sezaryen
dogum oranlarinin ¢ok iizerindedir (1,5,6,8). Dogum
sekli tercihlerinde bolgeler ve iilkeler arasinda belirgin
farkliliklar goriilmektedir. Ozkan ve ark’in galigmasin-
da kadinlarin %34,4’i gebe olup, %77,2’si daha 6nce
gebelik oykiisii oldugunu belirtmis ve gebelik oykiisii
olan kadmlarin en son dogum sekline bakildiginda
yaklasik yarisinin Sezaryen dogum yaptiklari, ¢alisma
sirasinda gebe olan kadinlarin da yaklasik yarisinin
Sezaryen dogum yapmay1 planladiklari saptanmistir
(22). Bizim ¢aligmamizla Ozkan ve ark’in ¢alismasi ki-
yaslandiginda, su anda gebe olan kadinlardan dogum
sekli olarak Sezaryen dogum planlayanlarin orani daha
digiiktir. Tarkiyede 2013’te kadinlarin yaklagik yarisi-
nin Sezaryen dogum tercih ettikleri gortilmiistiir (19).
ABDde ise kadinlarin yaklagtk %30’unun Sezaryen
dogum yaptig1 saptanmistir (23,24). Karabulutlu'nun
2011 yilinda yaptig1 ¢alismada katilan kadinlarin Se-
zaryen dogum tercih orani %21,2, Saymer ve arklin
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2009 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada Sezaryen dogum
orani %24,4, Bektagin 2008 yilinda Istanbulda yapti-
&1 caligmada kadinlarin Sezaryen dogum tercih orani
%16 olarak bulunurken, Goziikara ve Eroglunun 2004
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada katilan kadinlarin Sezar-
yen dogum orani %38,6, Yumru ve ark’m 2000 yilinda
yuriittiikleri ¢aligmada Sezaryen dogum orani %22,6
olarak bulunmustur (1,7,25,26,27). Sezaryen dogum
prevalansindaki artisin uluslararasi bir saglik soru-
nu olarak tanimlanmasina ragmen, son 25 yilda tiim
diinyada Sezaryen dogum oranlarinda hizli bir artis
goriilmektedir (27). Caliymamizda daha 6nce dogum
yapmus kadinlardaki Sezaryen dogum orani bu ¢alis-
malara gore oldukga yiiksek ¢tkmustir.

Caligmamizda daha dnceden dogum yapmus ka-
dinlarin %54,2’sinin normal dogum yaptiklari, calisma
sirasinda gebe olan kadinlarin ise %68’inin normal do-
gum planladiklari saptanmustir. Kadinlarin yarisindan
fazlas1 normal dogumun dogal bir yontem oldugunu
belirtmis olup, bu durum literatiirle benzerlik goster-
mektedir (7,21,28,29). Dogum fizyolojik ve evrensel
bir olaydir; bu nedenle de tiim ¢alismalarda tercih
nedenleri benzerlik gostermektedir. Calismamizda
yas ile Sezaryen dogum oram arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamuigtir. Fakat litera-
tiirde yas arttikga Sezaryen dogum oranlarinda artis
oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir
(7,21,30,31).

Caligmamizda egitim durumuna bakildiginda;
Sezaryen dogum orani ile arasinda anlaml bir iligki
bulunmus olup, iiniversite mezunu olanlar Sezaryen
dogumu daha fazla tercih etmislerdir. Literatiirde
de egitim diizeyi yiikseldik¢e Sezaryen dogum ter-
cihinin arttigini gosteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur
(21,31,32,33). Buna kargin Gozitkaranin ¢alismasinda
ortaokul ve lise mezunu kadinlarin daha fazla oranda
Sezaryen dogum planladiklar: ve gerceklestirdikleri
belirlenmis, fakat egitim diizeyi ile planlanan ve ger-
ceklestirilen dogum sekli arasindaki iligki istatistiksel
acidan 6nemsiz bulunmugtur. Danso ve arkadaglarinin
2003’te Ganada yaptig1 calismada annenin yag1, mes-
legi ve egitim durumu dogum sekli tercihi iizerinde
etkili bulunmamuigtir (34).

Caligmamizda ¢aliyma durumu ile Sezaryen do-
gum orani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmis olup, ¢aliganlarda Sezaryen dogum orani daha
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yiksektir. Civilinin ¢alismasinda da ¢alismamiza ben-
zer olarak, ¢alisan kadinlarda Sezaryen dogum tercih
orant daha yiiksek bulunmusgtur (33). Goéziikaranin
¢aligmasinda ise kadinlarin ¢aligma durumlarinin do-
gum tercihleri tizerinde etkili olmadig belirlenmistir
7).

Calismamizda Sezaryen dogumlarin %26,9’unun
kisinin tercihiyle, %73,I’inin ise tibbi endikasyonla
oldugu saptanmistir. 2006da Eskisehirde yapilan ¢a-
lismada Sezaryen dogum tercih edenlerin yaklasik
yarist bunun hekim istegiyle, 1/5’i ise kendi istegiyle
oldugunu, 2006da Afyondaki ¢alismada ise Sezaryen
dogum tercih edenlerin yaklasik yaris: bu tercihe dok-
tor tarafindan yonlendirildigini belirtmistir (1,37).
Ozkan ve arklin ¢aligmasinda ise Sezaryen dogum
karari ile ilgili olarak kadinlarin yaklagik 2/3’t bunun
doktor tavsiyesiyle, 1/3’ii ise kendi istegiyle oldugunu
belirtmistir. Ozkan ve ark’in ¢alismasinda Sezaryen
dogum yapma nedenini bildigini belirten kadinlarin
yaklasik %70’i tibbi endikasyon nedeniyle, bunlarin da
yaklasik %34’ tekrarlayan Sezaryen dogum nedeniyle
Sezaryen dogum yaptigini belirtmistir (22). Kudish ve
ark’in 2006-2007 yillarinda ABDde yaptiklar: bir ¢a-
lismada da annenin Sezaryen dogum yapmayi gerekti-
ren bir problemi olmasi Sezaryen dogum i¢in anlaml
gtkmiustir (35). TNSAya gore 2013 6ncesindeki bes yil
icinde meydana gelen dogumlarin %78,7’sine doktor,
%18,7’sine de ebe ve/veya hemsire yardimei olmustur
(19). Ayrica raporda, doktorlar tarafindan takip edi-
len gebelerde Sezaryen dogum oraninin ebeler tara-
findan takip edilen gebelere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (19,37). Biitiin bu sonuglar son yillarda
artan Sezaryen dogum oranlarinda kisisel tercihin ne
derece 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinin
Sezaryen dogum kararina hekimin etkisini aragtirmak
lizere yapilan bagka bir ¢caliyma, anne isteminin ashn-
da 6nemli bir oranda doktor yonlendirmesi oldugunu,
annelerin 6ncelikle bebekleri i¢cin dogru ne ise onun
yapilmasini istediklerini ortaya koymustur (37). Calis-
mamizda Sezaryen dogum yapanlarda, bunun kendi
tercihleri oldugunu belirtenlerin yaris1 dogum agrisin-
dan korktugunu ifade etmistir. Tozlu'nun ¢alismasinda
da benzer sekilde kadinlar Sezaryen tercih nedeni ola-
rak en fazla agri korkularini dile getirmislerdir (29). Bu
sonucun kadinlara gebelikleri boyunca dogumla ilgili
yeterli diizeyde bilgi verilmemesinden kaynaklandig:
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diigtiniilebilir. Saymn ve arkin ¢alismasinda da Sezar-
yen dogum tercih nedenlerinin baginda kadinlarin do-
gum agrisi cekmekten ve bebegin travmaya ugrama-
sindan korkmalari, sosyal nedenler ve hekim onerisi
gelmektedir (37). Karabulutlu'nun ¢alismasinda kendi
istegiyle Sezaryen dogum tercih etme orani %28,3’tiir
(25). Italyada yapilan bir arastirmada ebelerin %65’i
Sezaryen dogum oranlarini yiiksek bulurken, hekim-
lerin sadece %34’li oranlarin yiiksek oldugunu diisiin-
mektedir (38). Ulkeler arasinda farklilik gosteren bu
oran [rlandada %2, Ingilterede %7, Amerikada %46'dir
(39). Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalarda kendi is-
tegiyle Sezaryen dogum tercih etme oranini Gilingor
ve ark. (2004) %26,8, Ozkaya (2005) %11,3, Sayiner ve
ark. (2009) ise %19 olarak saptamigtir (40,41,1).

Calismamizda annenin yasadig1 yer ile dogum sek-
li arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmis
olup, kasabada/ilgede yasayanlarda normal dogum
orani daha yiiksek bulunmustur. Ozkan ve ark’in ¢a-
ligmasinda ise kadinin kentsel alanda yagamasinin Se-
zaryen dogum olasiigini artirdig gériilmistiir (22).

Calismamizda gebelikle ilgili sorun yasama duru-
mu ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlam-
lilik tespit edilmis olup, gebelikte sorun yasamayan-
larin daha fazla normal dogum yaptiklar: tespit edil-
mistir. Ozkan ve ark’in ¢aligmasinda da benzer olarak
gebelikte sorun yasamanin Sezaryen dogum olasiligini
artirdig1 gorilmugtiir (22).

Caligmamiz sirasinda gebe olan kadinlarin %32’si
Sezaryen dogum planlamaktadir. Ozkan ve ark’in ¢a-
lismasinda ise ¢aligma sirasinda gebe olan kadinlarin
yaklasik yaris1 Sezaryen dogum yapmay1 planladikla-
rin1 belirtmiglerdir (22).

Calismamizda kadinlarin %70,6’st dogum  sekil-
leri hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Bun-
larmn %60,6%1 ise bu bilgiyi doktordan almaktadir.
Gozikaranin ¢alismasinda kadinlarin dogum  sekli
ile ilgili bilgiyi saglik personeli, akraba, arkadas, kitap,
kendi ailesi, kitle iletisim araclar1 ve daha 6nce dogum
yapmus kisilerden edindigi belirlenmistir. Ayrica ¢alis-
mamiza benzer olarak kadinlarin bilgi almak i¢in en
fazla tercih ettikleri saglik personelinin doktor, daha
sonra ebe ve hemsire oldugu belirlenmistir (7). Oz-
kan ve arkin ¢alismasinda da benzer sonuglar elde
edilmis olup kadinlar: bilgilendirme konusunda sag-
lik personeline, 6zellikle de doktorlara 6nemli roller

distiigin gorillmektedir (22). 2006da Eskisehirde ya-
pilan ¢aligmada katilimcilarin yaklagik 1/5’i, Ozkan ve
ark’in ¢alismasinda ise yaklagik %401 dogum sekilleri
hakkinda bilgi edinmedigini, bilgi edinen katilimcila-
rin ise Eskisehirdeki calismada yaklagik yarisi, Ozkan
ve ark’in ¢alismasinda ise %4071 saglik personelinden
edindigini belirtmistir (1,22).

[
SONUG

Tiirkiyede ve tim diinyada genel olarak normal

dogum sikliginin azaldig1 ve Sezaryen dogum egilimin
arttig1 bilinmektedir. Sezaryen dogum oranindaki ar-
tisin engellenebilmesi icin, etkili faktorlerin bilinmesi
¢ok onemlidir. Caligmamizin sonuglarina gore; Sezar-
yen dogumlarda kisinin kendi tercihini ve tibbi endi-
kasyonlari olusturan nedenlerin bilinmesi 6nemli ola-
bilir. Ayrica ¢alisma bulgularimiz kadinlarin dogum
tercihlerinde doktorun etkili oldugunu gostermekte-
dir. Bu nedenle kadinlarin dogum sekilleri hakkinda
bilgilendirilerek, anne ve bebek icin daha saglikli olan
normal dogumu tercih etmeleri ve Sezaryen doguma
gercek tibbi endikasyon halinde bagvurulmas: igin
yeni saglik politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda birinci basamakta antenatal takip ve da-
nismanlik hizmeti veren aile hekimlerine ve aile sagli-
g1 elemanlarina da kadinlar1 dogum sekilleri hakkinda
bilgilendirmek ve onlar1 normal doguma yonlendir-
mek konusunda biiyiik gorev diigmektedir. Kadinin
dogum sekli tercihi, gebelik 6ncesi dénemden dogum
sonu doneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim almasiy-
la ve dogum agrisi ile bas etme ve gevseme teknikleri
konusunda yeterli danigmanlik hizmetinden yararlan-
masiyla daha saglikli olacaktir. Saglik Bakanlig1 anne
saglhigini korumak amaciyla tilke genelinde kamusal
ve 0zel saglik kuruluslarinda dogum eylemi ve sonug-
larini izleme calismalarina baglamistir; bu durumda
Sezaryen dogum endikasyonlarinin ve sonuglarinin
izlenmesi de ¢ok 6nemlidir.
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Universite Ogrencisi Kizlarin Yeme
Tutumlarinin Duygudurum Bozuklugu lle
lliskisi

The Relationship between Eating Attitudes and
Mood Disorders of Female University Students

Ester Deveci', Neslim Giivendeger

Ozet Doksat?, Gigdem Yektas?, Kerem
Amag: Bu galismada Universite 6grencisi kizlarda yeme tutumlari ile duygudurum bozukluklari Doksat*

arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanm@tl_r. 1 MEF okullan

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin drneklemi, Istanbul ilindeki sekiz farkli tiniversitede egitim go- 2 Beykent Universitesi Psikoloji B8Iimi
ren ve rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 189 kiz 6grenciden olusmaktadir. Arastirmada veri ® Duzce Universitesi Gocuk ve Ergen
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toplama araglari olarak Yeme Tutumu Testi (YTT) ve Duygudurum Bozukluklari Olgegi (DBO) ve  Beykent Universites! Psikolojl Blimii

arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu kullanilimistir.

Bulgular: Arastirmanin sonuglarina gore, viicut kitle indeksinin duygudurum bozuklugu igin risk
faktori oldugu, ayrica anne—baba ile beraber yagsama durumunun, anne ile olan iliskinin, giin
icerisinde herhangi bir 6§ina aile ile ayni sofrada yeme tutumu sergilemenin, fast-food veya
abur cubur yeme sikliginin ve diyet yapma egiliminin yeme tutum ve davranislarini istatistiksel
agidan anlamli olarak etkiledigi ve yeme bozuklugu gelismesi agisindan bir risk faktori olabile-
cegi saptanmistir. Ek olarak, yeme tutumundaki bozulmalarin duygudurumda bozulmaya neden
olabilecegi tespit edilmistir.

Tartigma ve Sonug: Arastirma sonucunda yeme tutum ve davraniglarinin duygudurum tizerinde
anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu gortlmustdr. Kisilerin aile sofrasina oturma aliskanliklarinin,
anne—baba birlikteliginin, abur cubur yeme ve sik diyet yapma egilimlerinin duygudurum bozuk-
lugu belirtilerini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Dolayisiyla bu faktor-
lerle ilgili 6zelliklerin duygudurum bozuklugu agisindan risk faktori olusturabilecedi kanaatine
variimistir. Sonug olarak; s6z konusu faktérlere yonelik gocukluktan itibaren alinacak tedbirler
gerek yeme bozuklugunun gerekse duygudurum bozuklarinin ortaya gikisini 6nlemeye yardim-
ci olabilir. Bu konuda daha genis kapsamli galismalarin yapilmasinin uygun olacagdi kanaatine
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: yeme tutumlari; duygudurum bozukluklari; Gniversite 6grencileri

Abstract

Aim: This study aims to examine the relationship between eating attitudes and mood disorders
of female university students.

Materials and Methods: One hundred and eighty-nine female university students randomly
selected from eight universities in the province Istanbul participated the study. The Eating Atti-
tudes Test (EAT), the Mood Disorder Questionnaire (MDQ), and the sociodemographic question-
naire that was prepared by the researcher were used as the data collection tools.

Results: The body mass index affects the changes in the mood significantly and establishes
risk factors on the mood changes. According to the results of this study, parental status, rela-
tionship with the mother, dining together with the family, the frequency of eating junk food, and
diet tendencies statistically significantly affect the eating attitudes and habits and establish a
risk factor for developing eating disorders. Spearman's correlation analysis showed a positive
correlation between eating attitudes and mood disorder symptoms.

Discussion and Conclusion: According to the results of the study, disordered eating attitudes Gelig Tarihi /Received :07.04.2016

and behaviors affect the changes in the mood significantly and that these factors may contri- Kabul Tarihi /Accepted: 19.04.2016
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GIRIS

Yeme bozukluklar1 genellikle ergenlik déneminde
baglamakla birlikte, yeme tutumu ve davranislar: yasa-
min daha erken donemlerinde gekillenmektedir. Gii-
niimiizde geng niifusta, yeme bozukluklarinin yani sira
tan1 konulacak diizeye ulasmayan sagliksiz yeme davra-
niglar1 da goriilebilmektedir. Birbirinden farkli 6rnek-
lemlerle gerceklestirilen calismalara gore, ozellikle bazi
gruplar yeme bozukluklar1 bakimindan daha fazla risk
altindadir. Bu gruplardan birini tiniversite 6grencileri
olusturmakta olup, Tiirk deneklerle yapilan ¢aligmalar
tniversite 6grencileri arasinda yeme bozukluklarinin
oldukea yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (1). Ya-
pilan ¢alismalarda bu oranmn %2-3 civarinda oldugu
ve cinsiyetler aras1 karsilastirmalarda kiz 6grencilerin
erkeklere gore daha yiiksek oranda yeme bozuklugu be-
lirtileri gosterdigi tespit edilmistir. (1,2)

Yeme bozukluklar: gelisen kisilerle yapilan ¢alis-
malarda, gelisim déneminde kisilerarasi iliskilerde ve
intrapsisik karisikliklardaki sorunlarla basa ¢ikmada
zorlandig1, dénem dénem tekrarlayan, genellikle za-
yifligin veya beden 6lgiisii degisikliginin yararlarini
yticelten, sosyokiiltiirel normlar: igsellestirilen, gere-
ginden fazla iistiinde durulan inanglar temelinde dis-
fonksiyonel, duygusal, biligsel ve davranigsal stratejile-
rin oldugu bildirilmistir (3).

Hilbert, gerek tikinircasina yeme bozuklugunda,
gerekse bulimia nervoza hastaliginda, kisinin tikinir-
casina yeme eyleminden o6nceki duygudurumunun
normal sekilde yemek yeme eylemine oranla daha si-
kintil1 oldugunu ve tikinircasina yemek yeme eylemini
takiben duygudurumunun olumsuza déndigiinii tes-
pit etmislerdir (4). Benzer sekilde Berg, tikinircasina
yeme davranislarinin olumsuz duygulanimi diizenle-
me amactyla yiirtitilldiigiini ileri sirmislerdir (5.)

Bu ¢alismada, iiniversitede okuyan kiz 6grencile-
rin yeme tutumlari ve yeme tutumlariyla duygudurum
bozukluklar: arasindaki iligkinin incelenmesi ve duy-
gudurum bozukluklar1 semptomlari i¢in risk faktorle-
rinin arastirilmasi amaglanmustir.

]
GEREG VE YONTEMLER
Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemi, Istanbul ilindeki sekiz
farkli {iniversitede egitim géren ve basit rastgele or-

nekleme yontemi ile secilen 189 kiz 6grenciden olus-
maktadir. Orneklem genisliginde anket formlarinda-
ki maddelerin toplaminin bes kati olan yaklasik 275
kisinin ¢aligma kapsamina alinmasi planlanmus, fakat
internet tizerinden yonetilen ¢aligmaya tutarli katilim
saglayabilen 189 kisiye ancak ulagilabilmis ve ornek-
lem bu sayiyla sinirlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formda ca-
ligmaya katilan 6grencilere yonelik demografik bilgiler
yer almaktadir. Formda katilimci 6grencilere ait yas,
viicut kitle indeksi, anne egitim durumu, baba egitim
durumu, anne-baba durumu, kardes sayisi, ekonomik
durum, annenin yetistirme tutumu, babanin yetistir-
me tutumu, anne ve arkadaslar ile olan iliskinin bigi-
mi, aile ile 6giin yapma davranisi, fast-food tiiketim
kiltiirdi, diyet yapma egilimi ve ailede ruhsal bozukluk
oykiisii degiskenlerine yer verilmistir. Katilimcilarin
anne-baba ve arkadaslariyla olan iliski algilarini “Tyi /
Cok iyi / Kotii / Cok kotii” olarak belirtmesi istenmis-
tir. Formu doldurmadan 6nce katilimcilardan bilgilen-
dirilmis onam alinmigtir.

Yeme Tutumu Testi

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen
bu test yeme tutumunun taranmasi ve degerlendiril-
mesi amaciyla kullanilabilir. Kirk maddeden olugan
bu test Likert tipi alt1 basamakli yanitlama formuna
sahiptir. Bireylerden yeme aligkanliklarini diistinerek
her bir maddenin kendisine en uygun olan halini ce-
vaplamalar istenir. Sonug olarak 6l¢egin her bir mad-
desinden almman puanlar toplami hesaplanir. Es za-
manli olan gegerlilik dl¢iitleri 0.87 gibi bir korelasyon
gostermistir (6). Olgek Tiirkgeye Savagir ve Erol (1989)
tarafindan uyarlanmigtir. Olgek yiiksek giivenilirlik
katsayilar1 gostermektedir (7).

Duygudurum Bozukluklar: Olgegi (DBO)

Bu arastirmada katilmcilarin duygudurum bo-
zuklugu belirtilerini degerlendirmek icin Hirschfeld
ve arkadaslar1 (8) tarafindan olugturulan Duygudu-
rum Bozukluklar1 Olgegi (DBO) (Mood Disorder Qu-
estionnaire—MDQ) kullanilmustir.

Olgek toplam {i¢ sorudan olusmaktadir. flk soru-
nun 13 alt maddesi vardir ve bu sorular yasam boyu

yasanan manik ya da hipomanik semptomlar: aragtir-
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerle yeme tutumu ve duygudurum toplam puani arasindaki iligkiler

Yeme Tutumu Toplam Duygudurum Toplam
P % P
N Ort* SD N Ort SD
Anne baba birlikte, ikisi de sag | 140 18,54° 10,73 140 6,71 2,99
Anne baba ayr, ikisi de sag 29 26,90° 20,72 29 7,34 3,23
Anne-baba durumu <0,001 0,149
Sadece anne sag 16 18,312 11,29 16 6,25 3,15
Sadece baba sag 4 40,50 39,14 4 3,75 3,30
T, Kot 5 58,80* 26,30 5 8,40 2,51
Annenizle iligkinizi
Yetersiz 14 24,930 17,81 14 5,86 2,85
ger}el olar;'ik. nfw{l : <0,001 0,374
degerlendirirsiniz? Iyi 85 17,80° 10,06 85 | 689 | 3,06
Cok iyi 85 19,71° 13,03 85 6,55 3,13
Birlikte yemeyiz 13 34,38* 23,79 13 8,23 2,74
Giin icinde herhangi bir [\ 4iren 30 23,40 15,01 30 7,00 | 2,85 | 0222
6glni aileniz ile ayn1 " <0,001
sofrada yer misiniz? Siklikla 94 17,12 12,27 94 6,40 3,29
Her zaman 52 20,63° 11,52 52 6,69 2,77
Hig 3 60,67* 28,36 3 7,67 4,04
Ne siklikla fast-f Nadiren 94 18,09° 11,07 94 6,32 3,05
e siklikla aﬂst c?ot.i Yeya <0,001 0,206
abur cubur tiiketirsiniz? Siklikla 80 21,43° 15,43 80 6,91 3,02
Her zaman 12 19,58° 7,72 12 8,08 3,09
Hig yapmadlm 68 16,44* 9,44 68 7,06 3,17
. Nadiren 76 17,32* 9,49 76 6,11 2,73
Diyet yapar misiniz? <0,001 0,114
Siklikla 35 26,54° 15,73 35 7,43 2,98
Her zaman 10 46,80° 27,28 10 6,30 4,45

* Tamamen farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

maya yoneliktir. Tiim maddeler “Evet/Hayir” seklinde
cevaplandirilmaktadir. ik sorudaki maddeler igin be-
lirlenen kesme puani 7dir. Ikinci soruda ise ilk soruda
“evet” olarak cevaplanan maddelerin eszamanli olup
olmadigi aragtirilir. Duygudurum bozuklugu olan has-
talarin bu soruya evet cevabi vermesi beklenir. Ugiincii
soruda ise bu semptomlarin bireyin hayatindaki islev-
selligi ne kadar etkiledigi arastirilmaktadir ve dort ce-
vaptan (“hig, az, orta derecede, ciddi”) “orta dereceli”
ve “ciddi” bi¢imindeki ikisinden birini se¢meleri bek-
lenmektedir.

Orijinal olgekte gecerlik-gtivenirlik analizi sonu-
cuna gore duyarlilik %73 ve 6zgiilliik %90 olarak bu-
lunmugtur. Olgegin Tiirkge formunun giivenirligi ya-
pilmamus, gegerligi i¢in 6/7 kesme puaninda duyarlilik
% 64, 6zgiilliik %77 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmast ve Istatistiksel Analizler

Aragtirma kapsaminda olusturulan anket formu
basili formatta ve internet iizerinden olmak iizere top-
lam 200 katilimciya iletilmistir. Iletilen bu anketlerden
11 tanesi hatali ya da eksik oldugu igin iptal edilmis,
189 kisiden olusan katilimci grubu ile verilerin ¢6-

ziimlenmesine ge¢ilmigtir.
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Oncelikli olarak ¢alismada kullanilan &l¢eklerin
ayr1 ayr1 giivenirlik analizleri yapilmistir. Sonrasin-
da ise 6rneklemi olusturan katilimcilarin demografik
ozelliklerinin tanimlayic istatistiksel analizlerine ge-
¢ilmis, bulgular aritmetik ortalama ve standart sapma
olarak sunulmustur.

Olgekten alinan puanlar arasindaki dogrusal ilig-
kiler Spearman sira korelasyon analizi ile incelenmis-
tir. Yeme Tutum Testi ve Duygudurum Bozukluklar:
Ol¢eginden alinan puanlar bakimindan demografik
degiskenlerin kategorileri independent-samples t-testi
veya tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmustir. Is-
tatistiksel analizler SPSS V22.0 paket programu ile ger-
ceklestirilmis ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate
alinmigtir.

I
BULGULAR
Calismada, 189 kiz 6grencinin sonuglar: degerlen-

dirmeye alinmigtir. Grubun yas ortalamasi 21,25 olup
¢aligma grubunun %27,5’ini (n=52) 23 yasindaki kiz
ogrenciler olusturmaktadir. Grubun 6nemli bir boli-
mil (n=79, %41,8) {iniversite son sinifta egitim géren
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ogrencilerden olusmaktadir.

Caligma grubuna ait sosyodemografik verilere ilis-
kin; ¢alisma grubundaki kiz 6grencilerin annelerinin
gogunlugunun ilkogrenim ve tizeri diizeyde egitim
gormiis oldugu (n=76, %93,1), iki ve/veya ii¢ kardese
sahip olanlarin (n=133, %70,4) grubun ¢ogunlugunu
olusturdugu, grubun 6nemli bir béliimiiniin (n=168,
%88,9) orta-iyi sosyoekonomik diizeye sahip oldugu
belirlenmistir.

Gruptaki genglerin anneleri olan iligki algilar
gozden gecirildiginde; genglerin 6nemli bir bolimii-
niin anneleri ile olan iliskilerini “Iyi / Cok iyi” (%90,
n=170) olarak algiladig1 saptanmigtir. Grubun arkadas
iligki algilar1 gozden gegirildiginde; yine 6nemli bir
kisminin arkadaslari ile olan iligkilerini “Iyi / Cok iyi”
olarak algiladig1 belirlenmistir (%94,7). Grubun yeme
tutumlart ile ilgili degiskenler gozden gecirildiginde;
genglerin biiylik bir kismmin (n=146) “siklikla / her
zaman® aileleri ile birlikte yemek yedikleri; fast-food
/ abur cubur titketim siklig1 ile ilgili olarak ise grubun
%49,7’sinin (n=94) nadiren, %42,3’tintin ise (n=80)
siklikla abur cubur tiikettigi belirlenmistir.

Grubun yeme tutum testi 6lgek puan ortalama-
s1 20,27+14,2 olarak; duygudurum bozuklugu ol¢cek
puan ortalamasi ise 6,7+3,06 olarak saptanmuistir.
Ayrica yeme tutum test puanlart ile duygudurum
bozuklugu 6l¢ek puanlar: arasinda pozitif yonde bir
iligki saptanmustir (r=0,244; p=0,001). Buna ilaveten
anne-baba birlikteliginin (p=0,001), anne ile olan ilis-
ki algisinin (p<0,001), giin iginde aile ile ayn1 sofrada
yemek yeme egiliminin (p<0,001), fast-food / abur cu-
bur titketiminin (p<0,001) ve diyet yapma aligkanlik-
larmin (p<0,001) {niversite 6grencisi kizlarda ortaya
¢ikan yeme tutum ve davraniglariyla ilgili bozukluklar
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yaptig
saptanmustir (Tablo 1). Buna karsin bu etkenlerin duy-
gudurum belirtileri iizerine anlaml bir etkisi buluna-
mamigtir (Tablo 1).

|
TARTISMA VE SONUG

Caligma sonuglarinda yeme tutum test puan orta-

lamalari ile duygudurum bozuklugu 6lgek puan orta-
lamalar arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmustir.
Buna gore yeme tutumlarindaki sorunlarmn artisi ile
duygudurum bozuklugu belirtileri arasinda anlamh

bir iligki oldugu soylenebilir. Kittel, tikinircasina yeme
davranig1 sergileyen bireylerin normal kilolu ve sis-
man bireylere gére daha fazla duygusal sorun yasadi-
gin1 bildirmistir (9).

Puccio da bizim sonuglarimizla uyumlu olacak se-
kilde, yeme patolojisinin depresyon igin risk faktori
olusturdugunu ve ayni zamanda yeme bozuklugunun
da depresyon agisindan bir risk faktorii oldugunu ileri
stirmugtir (10). Pearson ise, cocuklarda, hem artmis
dirtiiselligin hem de depresyonun ¢ok erken yaglar-
dan itibaren tikinircasina yeme davranigiyla iliskili
oldugunu ileri siirmiistiir. Bununla iligkili olarak da,
¢ocuklarda diirtiisellik derecesi ve olumsuz duygula-
nimda artigin s6z konusu oldugu durumlarda tikinir-
casina yeme bozuklugu gelisme ihtimalinin 6ngoriile-
bilir oldugunu bildirmigtir (11).

Gegmis yillarda gesitli iilkelerde toplumsal ve kli-
nik orneklemlerle yapilan arastirmalarda psikiyatrik
hastaliklar ile ailesel faktorler arasinda bir iligki bu-
lunmustur (12,13). Bu caligmalara gore; genis aile,
kronik yagam zorluklari, aile iiyelerinde psikiyatrik
hastalik ve alkol problemlerinin bulunmas: ile birey-
lerdeki psikiyatrik hastaliklar iligkilidir. Roberts ve
ark. (2007) yaptiklar1 ¢aligmada literatiiriin aksine sos-
yoekonomik durum ile psikiyatrik hastaliklar arasinda
bir iliski bulamamuglardir (14). Eaper’in ¢aligmasinda
da bireyin yast, aile biiytikliigii, sosyoekonomik diizey,
anne-baba egitim diizeyi, anne-baba medeni durumu
ile bireydeki psikiyatrik hastaliklar arasinda litera-
tiirdeki baska verilere (Ghubash 1992) benzer olarak
iligki bulunmamigtir (15,16). Bu ¢alismada da benzer
olarak tiniversite 6grencisi kizlarin anne-babalarinin
egitim diizeyi, aile biytikligi (kardes sayis1) ve aile-
nin sosyoekonomik diizeyi ile bireydeki duygudurum
bozukluklari ve anksiyete bozukluklari siklig1 arasinda
bir iliski saptanamamustir. Farkli olarak yas ile duy-
gudurum bozuklugu arasinda bir iligki saptanmustir.
Canino, ailesi evli olmayan ¢ocuklarin daha ¢ok MDB
kriterlerini karsiladigini, Roberts ise, anne-babasi evli
olanlarda daha az anksiyete bozuklugu gorildigini
bildirmiglerdir. Bu ¢alismada ise anne-babanin evli
olup olmamasinin, bireydeki duygudurum iizerine
etkisinin olmadig1, yeme tutumlari izerinde etkisi bu-
lundugu saptanmistir (14,17).

Bu ¢aligmada anne ile iliski ve yeme tutumlar: ara-
sindaki iligki literatiire paralellik gostermektedir. Ebe-
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veyn tutumlari ile psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda (18); hatali —otoriter,
baskici, reddedici- ebeveyn tutumlar1 ile depresyon
arasinda anlaml iligkiler bulunmugtur. Yapilan aras-
tirmalar, anne-babalarimin demokratik tutum icinde
olmalarimin ¢ocuklarin daha az ruhsal hastalik belir-
tisi gostermelerini sagladigini gostermektedir (19,20).
Ayrica ¢alismamizda ailede ruhsal bozukluk tanist
almis kisinin bulunmasi durumunun, literatiiriin ak-
sine duygudurum ve yeme tutumlari i¢in risk faktori
olusturmadigy saptanmistir. Bu durumun sebebi ola-
rak, 6rneklemi olusturan kiz 6grencilerin ¢ogunlugun
ailesinde ruhsal bozukluk tanisinin bulunmamasi gos-
terilebilir.

De Vogli ve arklin belirttigi tizere fast-food ya da
abur cubur titketimi, diyet yapma egilimi ve giin iceri-
sinde 6gliniin aile ile birlikte yenmesi/yenmemesi bi-
reyin dogrudan yeme tutumlarini ortaya koymaktadir.
Bu ifadeler ekseninde degerlendirildiginde; calismada
elde edilen giin icerisinde herhangi bir 6gtinii aile ile
ayni sofrada yeme, fast-food ya da abur cubur tiiketim
siklig1 ve diyet yapma egiliminin yeme tutumlari tize-
rinde etkili olmas, literatiire paralellik gostermektedir.
Diger taraftan giin icerisinde herhangi bir 6giini aile
ile ayn1 sofrada yeme, fast-food ya da abur cubur ti-
ketim siklig1 ve diyet yapma egiliminin duygudurum
tizerinde etkisinin bulunmamasi ¢alismanin bir diger
sonucudur(21).

Caligmamizda yeme tutum ve davranislarinin duy-
gudurumu etkiliyor olmasi, Berg’in ileri stirdiigii ¢a-
ligmayla uyumlu olarak, yeme davraniglarinin yeniden
gozden gecirilerek diizenlenmesinin, olumsuz duygu-
durumun diizeltilmesinde ise yarayabilecegini diisiin-
diirmektedir (5).

Calismamizin kisitliliklarina bakacak olursak, bu
caligma gibi literatiirdeki ¢ogu ¢alisma kesitsel ¢alis-
malardir. Psikiyatrik hastaliklardan etkilenen bireyle-
rin saptanabilmesi i¢in daha uzun izlem gerektiren ve
farkl1 bolgelerden daha genis bir 6rneklemin kapsan-
dig1 caligmalarin yapilmas: gerekmektedir. Ayrica, bu
¢alisma kapsamina alinan kisi sayisinin az olmasi, ka-
tilimcilarin genis bir cografi kesiti igermemesi, diisiik
sosyoekonomik gevreden gelen bireyleri icermemesi,
ruhsal muayene etme yontemiyle degil de 6lceklere
dayal1 olarak yiiriitilmiis olmas: da diger kisitliliklar
arasindadur.
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Sonug olarak, soz konusu olan faktorlere yonelik
¢ocukluktan itibaren alinacak tedbirler gerek yeme
bozuklugunun gerekse duygudurum bozuklugunun
ortaya ¢ikisini onleyebilecek yontemlerin gelistirilme-
sine yon vererek koruyucu hekimlige 151k tutabilir. Bu
konuda daha genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasi-
nin uygun olacagi kanaatine varilmistir.
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Arrhythmogenic Right Ventricular
Cardiomyopathy (ARVC) Presenting with
Biventricular Heart Failure

Biventrikiler Kalp YetmezIligi ile Karisimiza Cikan
Aritmojenik Sag Ventrikil Kardiyomiyopatisi (ASVK)

Pinar Dervisogluy,

Abstract Mehmet Karacan,
Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy (ARVC) is a disorder which is attracting in- Mustafa Kosecik

creased awareness in cllnlcgl practice. Despite being an uncommon disease, it is g frequgnt Sakarya University Medical Faculty
cause of unexpected death in young persons. Although the term ARVC used for this cardio- Department of Pediatric Cardiology,
myopathy suggests that it involves the muscle of the right ventricle, in recent years there were Sakarya, Turkey

cases reported in which the left ventricle was severely affected. The current study reports an
ARVC-diagnosed fifteen-year-old male patient who had no clinical features previously and died
from sudden congestive heart failure; he had two siblings with a history of sudden unexpected
death. We would like to bring to mind once again the important role of early diagnosis for ARVC
to avoid undesirable consequences of the disease.

Key Words: arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy (ARVC); biventricular heart failure;
adolescent
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INTRODUCTION

Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy
(ARVC) is a kind of heart muscle disease character-
ized by the gradual replacement of the myocardium
with fibrous tissue and fat. It could be a major cause of
sudden cardiac death. The diagnosis of ARVC is based
on the presence of familial inheritance, structural
and functional pathologies of the right ventricle, ar-
rhythmias, and depolarization and repolarization ab-
normalities in the ECG (1). Data about prevalence are
variable due to difficulties in diagnosis. With regard
to etiology, acquired and inherited causes have been
shown. In a large proportion of patients (30-80%)
the disease is familial, primarily autosomal dominant
with variable penetrance. In addition, two autosomal
recessive syndromic forms of ARVC, namely Naxos
disease and Carvajal syndrome, have been found to
have a 100% genetic penetrance. The dominant form
of the disease shows polymorphic expressivity rang-
ing from complete lack of symptoms to severe disease
phenotype experiencing sudden death, a variety that
has been attributed to modifier genes, environmental
factors and gender effects (2). Clinical prognosis is de-
termined by the rate of myocardial mass involvement.
Arrhythmias and heart failure in patients lead to pro-
gressive cardiac involvement, and prognosis is poor.
Annual mortality is reported to be 3%. ARVC is pres-
ent in 50% of patients with normal physical examina-
tion, and some affected patients may be found with the
first clinical signs of sudden cardiac arrest (3). Treat-
ment is individually evaluated for each patient. Heart
transplantation is recommended as a final therapeutic
option in ARVC patients with either severe, unrespon-
sive congestive heart failure or recurrent episodes of
ventricular arrhythmias (4). Here is an example of a
15-year-old male patient with a family history of sud-
den death of two brothers, who was admitted to our
emergency department with respiratory distress and
heart failure, followed by treatment in the intensive
care unit but died despite support.

I
CASE

A fifteen-year-old male patient was admitted to

our emergency department because of weakness and
respiratory distress. There had been no complaint until

three days before admission. His symptoms included
malaise, anorexia, nausea, vomiting, and oliguria. Lat-
er he experienced also increasing respiratory distress,
which prompted his relatives to bring him to the emer-
gency department. The patient had two brothers who
were lost due to sudden cardiac death at the age of 8
and 23, respectively.

Physical examination showed that the patients
general condition was poor, and he was somnolent.
Oxygen saturation was 98%, heart rate 120/min, blood
pressure 127/70 mmHg, respiratory rate 40/min and
axillary temperature 36.3 °C. He was in respiratory
distress. Respiratory sounds were rough. There were
widespread crepitant rales in the basal lung fields, and
the heart sounds were getting distant. The abdomen
was distended, ascites was present. Capillary refill time
was 4 seconds. The patient's ECG revealed common
voltage depression in V1 through V3, T wave inversion
and epsilon waves (Fig. 1). Cardiothoracic ratio deter-
mined by chest x-ray (0.60) was increased. In echo-
cardiography, biventricular dilatation was observed,
especially in the right ventricle. The right ventricle was
reported to be akinetic. 9 mm pericardial effusion was
found behind the left ventricular posterior wall. Left
ventricular ejection fraction was 20% and fractional
shortening 11% (Fig. 2). Abdominal and chest ultra-
sound showed wide free fluid in the abdomen and bi-
lateral pleural effusion, especially on the right side of
the chest, respectively. The patient was diagnosed with
ARVC and congestive heart failure. He was admitted
to the intensive care unit where he was connected to
a mechanical ventilator, and supportive treatment was
started. The patient was then transferred to a tertiary
cardiac center for evaluation as a candidate for cardiac
transplantation. Although it was determined that the
patient was suitable for transplantation, we learned
that after a two-week follow-up and treatment he
eventually died.

|
DISCUSSION
The etiology of ARVC has not been clearly eluci-

dated, the results of fibro-lipomatous infiltration of
right ventricular tissue is thought to be hereditary
as it is a disease involving structural and functional
cardiac abnormalities (1). The diagnosis of ARVC is
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based on the structural, histologic, and electrocardio-
graphic findings, observed arrhythmia, and genetic
factors as proposed by ARVC task force in 1994 (5).
Modified task force criteria were proposed in 2010
(6). The criteria have been modified to incorporate
new knowledge and technology to improve diagnostic
sensitivity with the important requisite of maintaining
diagnostic specificity. In our case, the 15-year-old boy
did not have any complaints before. He was brought
to our emergency department because of the sudden
onset of congestive heart failure. Our patient had signs
of right-ventricular depolarization delay and epsilon
waves in the electrocardiogram, and his echocardio-
gram showed severe right-ventricular dilatation and
left-ventricular dysfunction, fulfilling the criteria
of two major findings. Further, the fact that his two
brothers (aged 8 and 23) were lost due to sudden death
was considered a minor criterion which was also sup-
portive of our diagnosis (6).

The prognosis of the disease is worsened in pro-
portion to the involvement of myocardial mass. A
minority of patients is diagnosed before the age of
twenty. Half of the patients have a normal physical ex-
amination, and a portion of the first clinical signs may
come with sudden cardiac arrest. In ARVC, the most
common symptoms are palpitations after a workout,
fatigue, chest pain, syncope, and sudden death can oc-
cur. The rate of progression varies for each patient. The
reasons are thought to be genetic and environmental
factors (7). In our case, the patient had not been hospi-
talized for any cardiac cause previously. The first pre-
sentation of the disease was sudden congestive heart
failure. With ARVC now included in the category of
cardiomyopathies, the former definition of right ven-
tricular global dysfunction and relatively preserved
left ventricular function has been challenged recently,
and cases with left ventricular involvement have come
to be better understood (8). Histopathological stud-
ies show that up to 75% of patients have double ven-
tricular involvement (9). Our patient had biventricu-
lar heart failure, as evidenced by physical examination
findings and echocardiographic examination.

Therapeutic options consist of lifestyle changes,
pharmacological treatment, catheter ablation, ICD,
and heart transplantation. Pharmacological options in
ARVC treatment include antiarrhythmic agents, beta-
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blockers, and heart failure drug therapy. Catheter ab-
lation is a therapeutic option for ARVC patients who
have VT. Catheter ablation has not been proven to pre-
vent SCD and should not be considered an alternative
to ICD therapy in ARVC patients with VT, with the ex-
ception of selected cases with a drug-refractory, hemo-
dynamically stable, single-morphology VT (10). Heart
transplantation is recommended as a final therapeutic
option in ARVC patients with either severe, unrespon-
sive congestive heart failure or recurrent episodes of
VT/VE which are refractory to catheter and surgical
ablation in experienced centres and/or ICD therapy.

The annual mortality rate for the disease is 3% (11).
The risk of sudden death cannot be assessed and defin-
itive treatment guidelines have not been established.
Treatment is carried out and assessed for each patient
individually depending on the definition of his/her
clinical disease. In our case of a patient with ARVC
without other symptoms, we would like to emphasize
once again that ARVC can lead to death by sudden
congestive heart failure.
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A Case of Tracheobronchitis Caused by
Chryseobacterium indologenes in an
Immunosuppressed Patient

Bagisikligi Baskilanmis Bir Hastada
Chryseobacterium indologenes Kaynakl
Trakeobronsit Olgusu

Ozet

Chryseobacterium indologenes, onceki adiyla Flavobacterium indologenes, toprak, su, bitki ve
yiyeceklerde dogal olarak bulunan, hastane ortaminda ise su sistemleri ve islak ytizeylerde sap-
tanabilen bir bakteridir. insan florasinda yer almayan bakteri, enfeksiyon etkeni olarak nadiren
izole edilmekle birlikte, son yillarda Chryseobacterium indologenes kaynakli enfeksiyonlarin sik-
liginda artis gortilmektedir. Bu raporda, karaciger transplantasyonundan ardindan immtinosUp-
resif tedavi gdren bir hastada gelisen Chryseobacterium indologenes kaynakli trakeobronsitin
sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium indologenes; imminosipresyon; trakeobronsit

Abstract

Found in water systems and on damp surfaces in the hospital environment, Chryseobacterium
indologenes is a naturally occurring bacterium which is rarely isolated in clinical samples. Ho-
wever, in recent years, Chryseobacterium indologenes has increasingly emerged as an agent
of infection in patients with suppressed immune systems. This report presents the case of
a patient receiving immunosuppressive treatment following a liver transplant who developed
Chryseobacterium indologenes-related tracheobronchitis.

Key Words: Chryseobacterium indologenes; immunosuppression; tracheobronchitis
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INTRODUCTION

Chryseobacterium indologenes, formerly known
as Flavobacterium indologenes, is a naturally occur-
ring bacterium found in soil, water, plants and food.
In the hospital environment it can be detected in wa-
ter systems and on damp surfaces (1). Flavobacteria
are not generally known as infectious agents and are
rarely isolated in humans (2). However, in recent years
an increase in the frequency of C. indologenes infec-
tion has been observed. Its being resistant to chlorina-
tion does not constitute the cause of hospital infection
(3). The organism is a non-motile, catalase-positive,
indole-positive, nonfermentative, Gram-negative aer-
obic bacillus whose colonies can be easily detected as
dark yellow spots in blood agar (1). Infection studies
have identified risk factors to include hospitalization,
cancer, immunosuppression, diabetes mellitus and
prolonged antibiotic therapy (>14 days) (2-4). In the
literature, C. indologenes-related cases of pneumonia,
meningitis, pyomyositis, keratitis and bacteremia have
been reported (1,3,4). Moreover, C. indologenes-relat-
ed pneumonia has also been reported in a patient with
non-Hodgkin lymphoma (5).

I
CASE REPORT
A 60-year-old male presented at the thoracic dis-

eases polyclinic with complaints of weakness, hemop-
tysis, and a productive cough with sputum. The patient
was alert and his general condition was good. Physical
examination detected a pulse rate of 88/min, tempera-
ture of 36.8 °C, and blood pressure of 110/70 mmHg.
Auscultation revealed coarse crackles, but no rhon-
chus, in the left infrascapular region. White blood cell
count was 3380/mm?®. The patient’s medical history re-
vealed a diagnosis of tuberculosis 27 years previously
and a subsequent 6 months’ course of anti-tuberculo-
sis treatment. The patient had a history of smoking 60
packets of cigarettes per year until 9 years previously,
when he was diagnosed with chronic obstructive lung
disease. Two years previously, after developing he-
patic cirrhosis secondary to hepatitis C, the patient
received a liver transplant. Following the transplant,
therapy was begun with tacrolimus, ursodeoxycholic
acid, mycophenolate mofetil, and prednisolone. The
prednisolone treatment was stopped after a year, while

Figure 1. A typical yellow-pigmented C. indologenes colony in blood
agar medium.

the other treatments were continued. As a result of the
history and physical examination findings, a posterior-
anterior (PA) radiograph was taken. An opacity was
observed in the lower left lobe of the lung, and the
patient was diagnosed with pneumonia. Ampicillin/
sulbactam therapy was initiated. There was no growth
in the sputum culture taken before treatment, and the
results of the direct acid-fast stain performed on the
sputum were negative. As the opacity in the lower left
lobe seen on the PA radiograph had not regressed post
treatment, and due to the lack of clinical improvement
in the patient, a CT scan and bronchoscopy examina-
tion were indicated. As a result of the CT scan, it was
considered that the cause of the opacity seen on the PA
radiograph of the lower left lobe might be secondary
fibrotic changes and not pneumonic infiltration. The
results of the bronchoscopy showed that all bronchial
mucosae were hyperemic, edematous and tended to
bleed upon touch. In addition, white-colored secre-
tions were observed on the right bronchus and even
more on the left bronchus. It was thought that the
mucosal findings were consistent with acute tracheo-
bronchitis, and the likely focus of hemoptysis was de-
termined in the upper division of the left upper lobe.
A bronchial lavage sample from this region was
sent to the microbiology laboratory for examination.
Examination of the Gram stain sample prepared from
the patient’s bronchial lavage specimen showed leuko-
cytes and Gram-negative bacilli. Giemsa staining of
the leukocytes determined their polymorphonuclear
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character. Specimens were cultured in 5% Sheepblood
agar (HiMedia, India), Eosin Methylene Blue agar
(HiMedia, India) and Chocolate agar (HiMedia, In-
dia) and incubated at 37 °C for 24 hours. After incuba-
tion, yellow-pigmented colonies were observed in the
blood agar (Fig. 1). Conventional methods were ap-
plied to identify the colonies. Oxidase and indole tests
were positive and lactose, citrate and urease tests were
negative. At the same time, in order to verify the di-
agnosis, the BD Phoenix System (Becton Dickinson,
USA) was applied to identify the bacteria. C. indolo-
genes was identified as the causative microorganism.
According to the minimum inhibitory concentration
(MIC) values, C. indologenes was found to be suscep-
tible to trimethoprim-sulfamethoxazole (< 1/19 mg/
ul), ciprofloxacin (< 0.5 mg/ul) and levofloxacin (< 1
mg/ul), while it was shown to be resistant to amikacin
(> 32 mg/pl), gentamicin (> 8 mg pl), imipenem (> 8
mg/ul), meropenem (> 8 mg/ul), ceftazidime (>16 mg/
pl), cefepime (> 16 mg/ul), aztreonam (> 16 mg/pl),
piperacillin/tazobactam (> 64/4 mg/ul), and colistin (>
4 mg/pl) (6).

After the patient was treated with a single daily
dose of 500 mg levofloxacin over a period of three
weeks, clinical improvement of the tracheobronchitis
was observed.

I
DISCUSSION

Chryseobacterium indologenes, which can be found

in natural as well as in hospital environments, is a
Gram-negative bacillus. It has rarely been isolated as
an infectious agent in humans. However, in recent
years, the incidence of Chryseobacterium indologenes-
related infections has been increasing, particularly in
immunosuppressed patients and in newborns (4). It
may be the cause of bacteremia and pneumonia as well
as peritonitis, meningitis, endocarditis, pyomyositis,
keratitis and urinary system infections (4,7,8).

A review of the literature shows that C. indolo-
genes-related pneumonia has been encountered in
patients, but no cases have been determined in those
with tracheobronchitis (2,3). C. indologenes was first
clinically isolated in 1993 from deep tracheal aspi-
rate (DTA) specimens of a patient with ventilator-
associated pneumonia (2). Monteen et al. (3) report-

141  Anadolu Klinigi Mayis 2016; Cilt 21, Sayi 2

ed C. indologenes as a factor in ventilator-associated
pneumonia in a critically injured patient. In Turkey,
Feyzioglu et al. (9) isolated C. indologenes from the
DTA specimen of a patient under intensive care treat-
ment for organophosphate poisoning, and Ceylan et al
(4) reported a C. indologenes-related case of sepsis in a
hydrocephalic patient. In this case, in a patient under
immunosuppressive treatment following a liver trans-
plant, tracheobronchitis occurred and C. indologenes
was found growing in the culture from the bronchoal-
veolar lavage (BAL). Atypical findings of infections in
immunosuppressed patients can generally be seen as
insignificant, a situation which can be life-threatening
to the patient (10). The reason why the present case did
not develop fever or leukocytosis was attributed to the
patient’s suppressed immune system.

Chryseobacterium-type Gram-negative bacterial
infections exhibit intrinsic resistance to the use of
aminoglycoside, beta-lactam, tetracycline and chlor-
amphenicol. However, Gram-positive bacteria are
often susceptible to the use of rifampin, clindamy-
cin, erythromycin, trimethoprim-sulfamethoxazole
and vancomycin. The most suitable antibiotic group
for treatment is known to be that of the quinolones.
Because the disc diffusion method is not reliable in
showing antimicrobial susceptibility, antimicrobial
susceptibility of clinically significant strains should be
determined by the minimum inhibitory concentration
(MIC) test (1). In this case, the empirical treatment
initiated with ampicillin/sulbactam was not the an-
swer. The results of the culture revealed C. indologenes
as susceptible to levofloxacin, and for this reason the
patient’s antibiotic was changed to levofloxacin and his
treatment was successful.

Consequently, among the opportunistic infections
that may arise in cases with underlying disease and
especially in those with suppressed immune systems,
C. indologenes is emerging with increasing frequency.
C. indologenes must be considered as being among the
treatment-resistant agents in lower respiratory infec-
tions in this group of patients, and as these infections
affect morbidity, timely treatment must be provided.
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Uzun Kemik Osteomiyelitinin Nadir Bir
Etkeni: Fusobacterium necrophorum

An Uncommon Pathogen Causing Long Bone
Osteomyelitis: Fusobacterium necrophorum

Ozet

Osteomiyelite yol agan patojenler gesitlilik gostermekle birlikte, bagisikligi baskilanmis hastalar-
da daha nadir gorilen mikroorganizmalar da etken olabilmektedir. Bu ¢calismada nadir bir vaka
olarak, Fusobacterium cinsi bir bakterinin sebep oldugu osteomiyelitten muzdarip bir hastanin
tani ve tedavisini sunmayi amagladik.

48 yasindaki kadin hasta sol uylugunda lg aydir mevcut olan agr ve sislik sikayetiyle bize bas-
vurdu. Cekilmis olan MR gorintulerine gore malign kemik timaorid 6n tanisi alarak klinigimize sevk
edilmisti. Hastanin skleroderma nedeniyle immtinostipresif ilag kullanma hikayesi mevcuttu. ilk
basvurudan iki glin sonra patolojik femur kirdi gegiren hastaya osteomiyelitin cerrahi tedavisi
olarak apse drenaji, debridman ve kirik igin de antibiyotikli sement kapli intramediller givi ile os-
teosentez ameliyati yapildi. Ameliyat 6ncesinde alinan érneklerin kilttriinde Fusobacterium nec-
rophorum Uredi. Yatigi sirasinda vakum yardimli kapama ile takip edilen hasta, akut faz reaktanlari
normale dondikten ve IV antibiyotik tedavisi tamamlandiktan sonra taburcu edildi.

immiin sistemi baskilanmis hastalarda Fusobacterium cinsi bakterilerin osteomiyelit etkeni ola-
bilecegdi ve kemikteki litik lezyonlarin ayirici tanisinda osteomiyelit olasilidi akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Fusobacterium necrophorum; osteomiyelit; sement kapli givi

Abstract

Although pathogens causing osteomyelitis vary, relatively uncommon microorganisms can
cause osteomyelitis in immunosuppressed patients. In this study we aimed to present the diag-
nosis and treatment of a patient with a rare case of osteomyelitis due to infection with a species
of Fusobacterium.

A 48-year-old female patient complaining of swelling and pain in her left thigh for the last
three months was referred to our clinic with a prediagnosis of bone malignancy based on the
MRI findings. The patient had a history of immunosuppressive drug use for scleroderma. The
patient suffered a pathological femoral fracture two days after her first visit to us. Abscess
drainage and debridement were performed to treat her osteomyelitis, and an osteosynthesis
including antibiotic cement-coated intramedullary nail insertion was performed for the fracture.
Fusobacterium necrophorum grew in the culture of the preoperative specimens. The patient
for whom vacuum-assisted closure was used during her hospitalization was discharged after
the acute phase reactants returned to normal and the IV antibiotic treatment was completed.
It should be noted that bacteria from the genus Fusobacterium can cause osteomyelitis in im-
munosuppressed patients, and that while making the differential diagnosis of the Iytic lesions
of bones osteomyelitis is one of the possibilities.

Key Words: Fusobacterium necrophorum; osteomyelitis; cement-coated nail
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GIRIS

Osteomiyelit yaslanan toplumlarda giderek yay-
ginlasan bir saglik sorunudur. Tiptaki teknolojik ge-
lisim ve ilerleyen farmakoloji sayesinde daha once
oliumciil seyreden osteomiyelit vakalarinda mortalite
azalmigtir. Osteomiyelit etkenleri arasinda nadiren de
olsa anaerobik gram-negatif basiller yer alabilmektedir
(1). Tanida gecikmeye yol agmamak icin gerektiginde
kemik kiiltiirti, yumusak doku kiiltiirii ve eklem aspi-
rat 6rnekleri ¢cok beklenmeden alinmalidir (2).

Osteomiyelit kemige ait bir enfeksiyon olup enf-
lamasyon belirtileriyle kendini gostermektedir. Oste-
omiyelite neden olabilecek bir¢ok patojen bulunmak-
tadir. Bu olgu sunumumuzda osteomiyelitin nadir bir
etkeni olarak karsimiza ¢ikan bir Fusobacterium tii-
riinil ve ona baglh gelisen patolojik kirik ve tedavisini
sunmay1 amagladik. Bagisiklig1 baskilanmig hastalarda
nadir goriilen osteomiyelit patojenleri etiyolojide daha
fazla akla getirilmeli ve de gegmeyen agr1 ve siiren kilo
kaybi gibi durumlarda malignitenin yani sira enfeksi-
yondan da kugkulanilmalidir.

I
OLGU SUNUMU
48 yasindaki kadin hasta sol uylugunda 3 aydir

mevcut olan agr1 ve son bir ayda belirginlesen sislik
sikayetiyle klinigimize yonlendirildi. Halsizligi, istah-
s1zl181, gece terlemesi olan, son bir y1l icinde 30 kg kay-
betmis bulunan, atesi olmayan hastanin yiik verme ile
sol uylukta agris1 ve yiiriime gii¢liigii vardi.

Yapilan muayenede sol uylukta saga gore bacak
¢apinda artis oldugu, 1s1 artist ve kizariklik olmadig:
goriildi. Laboratuvar incelemelerinde CRP: 427 mg/L,
ESR: 122 mm/h, WBC: 9500/mm?, Hb: 7,9 g/dl, Hct:
24,3 olarak goriilen hastada, akut faz reaktanlar1 belir-
gin olarak yitksek saptandi. Cekilen direkt grafilerde
sol femur medialinde kemigi destriikte eden, sinirlar
belirgin olmayan litik lezyon ve eslik eden periost reak-
siyonu izlendi (Resim 1). Dig merkezde ¢ekilmis olan
MR gorintiilerinde sol uyluk distal kesiminde diafizer
yerlesimli, kortikal destriiksiyona yol agan, yumusak
dokuya uzanim gosteren 75*125 mm boyutunda T2
sekansta hipointens septalar1 bulunan, kontrast tutu-
lumu gosteren kitlesel lezyon oldugu yorumlandi. Fe-
mur medullasinda da T2 sekansinda hiperintens sinyal
degisikligi mevcut olan lezyon, radyolog tarafindan 6n

planda osteosarkom olarak yorumlandi (Resim 2).
Kesin taniya ulagmak i¢in apse veya tiimor kompo-
nenti oldugu diisiiniilen distal uyluk anteromedialin-
deki yumusak dokudan tru-cut biyopsi yapildi. Biyopsi
sonucu gelmeden hasta 2 giin sonra patolojik kirik ile
tarafimiza bagvurdu (Resim 3). Servise yatirilan has-
tanin tetkikleri devam ederken alinan biyopsi sonucu,
patoloji birimince nekrotizan iltihabi doku ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Osteomiyelit, apse formasyonu
ve patolojik kiriga yonelik olarak operasyon planlandi.

[ |
CERRAHI TEKNIK

Genel anestezi altinda hasta supin pozisyonda

hazirlandiktan sonra distal uyluk anteromedialinden
yaklasik 10 cm insizyon ile girildi. Cilt altindan itiba-
ren kahverengi nekrotik karakterli, piiriilan, yiiksek
basingh ve kotii kokulu 3 1t apse materyali drene edil-
di; nekrotik kemik fragmanlari ¢ikarildi. Gram boya-
ma, kiiltiir-antibiyogram ve patoloji 6rnekleri alindu.
10.000 cc %0,9 NaCl izotonik s1v1 ile yikand1. Povidon
iodin emdirilmis gazlar ile osteomiyelit sahas1 10 da-
kika siireyle yiiksek doz iyot ile sterilize edildi. Kirik
tespiti, {izerine antibiyotikli sement yerlestirilmis tro-
kanterik girigli LEN (Synthes) ¢ivisi ile yapildi. 800 mg
teikoplanin karigtirilmis sement toraks tiipii ile gekil
verilerek ¢ivi lizerine yerlestirildi. Uyluk medialinden
apse bosaltilan bolgede yine 800 mg teikoplanin ve se-
ment ile hazirlanan antibiyotikli boncuk uygulamasi
ile operasyon tamamlandi (Resim 4). Vakum yardiml
kapama (vacuum-assisted closure—VAC) siingerleri
ile araliksiz drenaj yapilarak eksiida digar1 alinmaya
calisildi.

[ |
TAKIP

Enfeksiyon Hastaliklar1 birimince postoperatif

donemde ampirik antibiyoterapi olarak sefazolin 4*2
gr IV ve giinde bir adet rifampisin 300 mg tb baslan-
di. Alinan preoperatif 6rnekler i¢in 6ncelikle gram
boyama islemi gerceklestirildi. Etkenin gram-negatif
gomak oldugu goriildii. Aerobik kiiltiir igin 24 saat
ve anaerobik kiiltlir i¢in 48 saat siire ve ayr1 ayr1 Petri
kaplar1 kullanildi. Alt1 disk yontemi ve dortlii antibi-
yotik (AMC, metronidazol, meropenem, imipenem)
kullanildi. ASM/CLSI kilavuzu kullanilarak etkenin
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Resim 1.

Resim 1. Hastanin ilk bagvurusundaki sol femur AP ve lateral gra-
fileri. Femur medialindeki litik alan, periost reaksiyonu ve apseye
bagl yumusak doku golgesi dikkat gekmektedir.

Fusobacterium cinsine ait bir bakteri oldugu belirlen-
di. Ticari API Kkiti ile Fusobacterium necrophorum ol-
dugu belirlendi. Postoperatif doérdiincii giinde Enfek-
siyon Hastaliklar1 birimince hastanin antibiyoterapisi
degistirildi ve 4*2 gr ampisilin—sulbaktam ve 3*500
mg metronidazol tedavisine baslandi. Hastanede yat-
tig1 siirede VAC pansuman ile takip edilen hastanin
enfeksiyon belirtegleri normale gelinceye kadar 6 hafta
boyunca antibiyoterapisine devam edildi. Taburculuk

oncesi VAC pansuman bolgesinden yaklasilarak an-
tibiyotikli zincirler ¢ikarild: ve yara siitiire edilerek
kapatildi. Akintis1 olmayan ve genel durumu iyi olan
hasta oral antibiyoterapi ile taburcu edildi (Resim 5).

I
TARTISMA

Osteomiyelit kemikte ¢ogalan patojenik mikroor-

ganizmalarin neden oldugu bir iltihap olarak tanimla-
nabilir. Osteomiyelite neden olabilecek bir¢ok bakteri-
yel, fungal, viral etiyolojik ajan bulunmaktadir. Anae-
robik bakterilerin yol a¢tig1 osteomiyelit ise daha nadir
gorilmektedir. Tanisal ¢alismalarin gelismesiyle bera-
ber anaerobik bakterilerin kiiltiirde tiretilme ihtimali
artmigtir. Buna bagl olarak da anaerobik enfeksiyon-
larin digerlerine oraninda kayda deger bir artig goze
carpmaktadir. Osteomiyelite yol agabilecek anaerobik
bakteriler arasinda Peptostreptococcus, Bacteroides ve
Clostridium tiirleri, cilt florasindan Propionibacterium
acnes ve Fusobacterium tiirleri sayilabilir. Fusobacteri-
um tlirlerinden kaynaklanan osteomiyelitler literatir-
de ancak vaka raporlari gseklinde bildirilmis olup genis
vaka serilerine dayanan arastirmalar ne yazik ki mev-
cut degildir.

Fusobacterium cinsi bakteriler; anaerobik, sporsuz,
gram-negatif basillerdir (3). Bu cinsten Fusobacterium
nucleatum ve Fusobacterium necrophorum en sik izole

Resim 2. Hastanin ilk bagvurudaki MR goriintiileri.
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edilen iki patojendir (4,5). Fusobacterium tiirleri nor-
mal saglikli bireylerde orofarengeal bélgede bulunup
dis plaklarinda komponent olarak yer alirlar (3). Bu-
nun disinda dogal olarak {irogenital traktusta, gastro-
intestinal traktusta ve vajinal mukozada da bulunurlar.
Literatiirde hemen her viicut bolgesinde Fusobacteri-
um tirlerinden ileri gelen enfeksiyonlar bildirildigi
goriilmektedir (6). En bilinen tablo, Fusobacterium
necrophorum tiirtiniin neden oldugu Lemierre send-
romudur. Lemierre sendromu; internal juguler vende
stiptiratif tromboflebit, septik emboli, multipl organ
disfonksiyonu, menenjit, venéz siniis trombozu, artrit,
osteomiyelit ile kendini gosteren bir sendromdur (7).
Literatiirde simdiye kadar 16 hastada da Fusobacteri-
um etkenli spondilodiskit rapor edilmistir (8). Fuso-
bacterium tirleri daha ¢ok oral flora bakterisi olma-
larinin da etkisiyle kraniyal ve fasiyal enfeksiyonlara
neden olmaktadirlar (9).

Fusobacterium etkenli osteomiyelit, acik temastan
ziyade hematojen yolla gerceklesmekte ve de gocuk-
larda ve bagisiklig1 zayif hastalarda meydana gelmek-
tedir. Hematojen yolla oral enfeksiyonlar, dis apsele-
ri vb. durumlar sonrasinda enfeksiyonlar gelistigine
dair yayinlar mevcuttur. Dolayistyla klinisyen olarak
Fusobacterium etkenli osteomiyelitin baska bir en-
feksiyonun sonucunda gelismis olabilecegini de he-
saba katmamiz gerekmektedir. Fusobacterium etkenli
osteomiyelit tanis1 kondugunda, bakteriyemiye yol
acan kaynak olarak tist solunum yollarinda, sindirim
sisteminde, oral-kraniyal bolgede baskaca enfeksiyon-
larin olup olmadig arastirilmalidir. Bizim hastamizda
sistemik skleroz nedeniyle uzun siire immiinostipresif
ila¢ (metotreksat, metilprednizolon) kullanilmig olma-
sinn firsatgr anaerobik enfeksiyonlarin gelisimini ko-
laylastirdig1 diistiniildii. Daha 6nce yapilmis olan kolo-
noskopisinde rektal bolgede darlik oldugu belirtilmis
ve PET raporlarina gore kapali bagirsak perforasyonu
gecirmis olan hastanin gastrointestinal sistemden he-
matojen yolla enfekte oldugunu diisiinmekteyiz.

Osteomiyelit, tedavisi hala olduk¢a gii¢ bir has-
taliktir. Bir¢ok tedaviyi kombine etmek gerekebilir.
Enfeksiyonun kroniklesmemesi i¢in ampirik antibi-
yoterapi derhal baglamalidir. Tedavi i¢in yapilacaklar;
hastanin degerlendirilmesini, evrelendirilmesini, mik-
robiyal etiyoloji ve antibiyotik duyarliliklarin belirlen-
mesini takiben, antimikrobiyal tedavi ve gerekliyse

Resim 3. {lk bagvurudan iki giin sonra meydana gelen sol femur pa-

tolojik kirik rontgenleri.

Resim 4.

Resim 4. Hastaya yerlestirilen el yapimi antibiyotikli IM ¢ivi ve er-

ken postoperatif femur AP ve lateral grafileri.

Resim 5. Hastanin ameliyat sonrasi 6. haftada gekilen grafileri.
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debridman, 6li bogluk yonetimi ve kemigin stabilizas-
yonu olarak siralanabilir (10).

Osteomiyelitin hayat konforunu etkileyen birgok
komplikasyonu bulunmaktadir. En 6nemli kompli-
kasyonlari arasinda sepsis, skuamoz hiicreli karsinom
gelisimi, ampiitasyon, lizise bagl olarak kirik olusumu
sayilabilir. Bizim hastamizda siddetli bir travma, diis-
me vb. bir olay olmaksizin ev icinde yiiriirken patolo-
jik kirik gerceklesmistir. Patolojik kiriklara malignite,
kemik kalitesinde azalma ya da enfeksiyon neden ola-
bilir. Kemik yikiminin kemik yapimi ile dengeleneme-
mesi kirik olusumuna katkida bulunur.

Enfekte patolojik uzun kemik kiriklarinin tedavi-
sinde, apse drenaji ve debridman sonrasi kirik tespiti
i¢in eksternal fiksator veya antibiyotikli ¢ivi ile osteo-
sentez yontemleri kullanilmaktadir. Son yillarda oste-
omiyelit ve enfekte psodoartroz vakalarinda tedavide
glincel bir yaklagim olarak antibiyotik kapl ¢ivi kul-
lanimi popiiler hale gelmistir. Bilindigi gibi, lokal an-
tibiyotik uygulamalarinda enfeksiyon bélgesinde int-
ravendz yolla elde edilebilecek olan seviyeden 200 kat
kadar daha yogun bir antibiyotik konsantrasyonuna
ulagilabilmekte ve antibiyotik etki uygulama anindan
itibaren 4-6 hafta kadar siirmektedir. Civinin kendi-
si yabanc bir cisim olmasina ragmen elde edilen so-
nuglar yiiz gildiirtici olmustur (11-13). Biz de tespit
yontemi olarak, osteomiyelit siniflamasi, hasta uyumu
ve komorbiditeleri de dikkate alarak antibiyotikli int-
ramediiller civi ile osteosentez ameliyatini tercih ettik.
Cerrahiye ek olarak lokal ve sistemik antibiyoterapiyi
kombine ettigimiz tedavi sonucunda hastanin gikayet-
leri geriledi, akut faz reaktanlar1 normal degerlerine
dondii. Implant iligkili enfeksiyon belirtisine rastlan-
mad1.

Fusobacterium tirleri; penisilin-G, klindamisin,
metronidazol, kloramfenikol, imipenem, sefoksitin
iceren antimikrobiyallere karsi genellikle duyarlidir
(14). Fusobacterium turlerinin beta-laktamaz enzim
tiretimi nedeniyle beta-laktam grubu antibiyotiklere
kars1 direng gelisimi s6z konusudur. Hastamizda 6n-
celikle ampirik antibiyoterapi baglanmis olup kiiltiirde
Fusobacterium cinsi bakteri izole edilince beta-lak-
tam-beta-laktamaz inhibitérii olarak 4*2 gr ampi-
silin-sulbaktam ve 3*500 mg metronidazol tedavisi
baslanmus, alt1 hafta IV tedavi uygulanmigtir. Cerrahi
ve antibiyoterapiye yanit; akut faz reaktanlari, yara yeri
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durumu, vital takipleri ile degerlendirilmistir. Enfek-
siyon Hastaliklar1 birimince 6. hafta sonunda oral an-
tibiyoterapiye gegilmesi énerilmesi sonucunda hasta
taburcu edilmistir.

|
SONUG

Bagisiklig1 baskilanmis hastalarda Fusobacterium

tiirleri gibi anaerobik firsat¢1 bakteriler de osteomiye-
lit etkeni olabilmektedir. Erken tani ve uygun tedavi
bu tiir hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltmaya
yardimci olabilir. Kemikte litik lezyon ve kitle imaji ile
gelen hastalarda ayirici tanida neoplastik olusumlarin
yani sira osteomiyelit olasili1 da akildan ¢ikarilmama-
lidir. Bizim bildigimiz kadarryla hastamiz, Fusobacte-
rium etkenli osteomiyelitlerde bildirilen ilk patolojik
kirik vakasidir.
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lleri Derecede Kifoskolyotik Cocukta
Lateral Pozisyonda Fiberoptik Entlibasyon

Fiber-Optic Intubation of a Child with Advanced
Kyphoscoliosis in the Lateral Position

Ahmet Selim Ozkan, Sedat Akbas,

Ozet Zekine Begeg, Zeynep Koyli,
Kifoskolyoz, omurganin egriligi ve rotasyonunun beraber gérildudu, ciddi bir anatomik anor- Mahmut Durmus

malliktir. Sendromlarin eslik edebilecedi kifoskolyoz, genel anestezi sirasinda zor havayoluna inéni Universitesi, Anesteziyoloji ve
neden olabilir. Bu yazida, dental tedavi nedeniyle genel anestezi uygulanan ve supin pozisyon Reanimasyon Anabilim Dali, Malatya
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GIRIS

Kifoskolyoz (KS) gelisimsel vertebra bozuklukla-
rinin neden oldugu, spinal segmentin arkaya ve yan-
lara anormal agilandigi ciddi bir deformitedir (1). En
yaygin goriilen formu idiopatik olanidir. Ancak, ¢esit-
li néromuskiiler hastaliklar sonucunda ikincil KS de
goriilebilir. Kifoskolyotik hastalarda tercih edilmesi
gereken anestezi teknigi ile ilgili herhangi bir goriis
birligi yoktur. Rejyonel ve genel anestezi teknikleri
anestezistin tecriibesine gore tercih edilmektedir. Ge-
nel anestezi uygulamalarinda, azalmis g6giis duvari
kompliyans: ve diyafram fonksiyonu, mevcut solunum
sistemi problemlerinin daha da agirlasmasina neden
olabilir (3). Bu durumlar ve goriilebilecek entiibasyon
glicligti de tercih edilecek anestezi yontemini etkile-
yebilmektedir (2). Bu olgu sunumunda, dental girigim
nedeniyle genel anestezi planlanan ve supin pozisyona
getirilemeyecek kadar agir KS’li bir ¢cocuk hastanin zor
havayolu yonetimindeki fiberoptik nazal entiibasyon

deneyimimizi sunmay1 amagladik.

|
OLGU
Cok sayida dis ¢iiriigii nedeniyle hastanemize bas-

vuran 11 yasindaki ve 25 kg agirligindaki erkek ¢ocuk
hastaya genel anestezi altinda dental girisim planlandi.
Preoperatif degerlendirmede hastada serebral palsi,
hafif mental retardasyon, epilepsi ve agir KS oldugu
goriildii. Toraks 6n-arka ¢ap1 artmis ve akciger sesle-
ri iki tarafli azalmigti. Agir KS nedeniyle supin pozis-
yon verilemeyen ¢ocugun boyun ekstansiyonu kisith
idi ve Mallampati skoru 3, tiromental mesafesi 5 cm,
sternomental mesafesi 11 cm olarak ¢lgiildii (Resim
1). Zor havayolu olabilecegi ongoriilerek videolaren-
goskop, fiberoptik bronkoskop, supraglottik havayolu
cihazlari, trakeostomi seti, farkli boyutlarda tiipler ve
stileler hazirlandi. Alt1 saatlik aglik sonras1 premedi-
kasyon uygulanmayan hasta, tiim riskler yakinlarina
anlatilarak ve ailesinden bilgilendirilmis onam alina-
rak ameliyathaneye alindi. Rutin anestezi monitérizas-
yonu (EKG, nabiz oksimetresi ve noninvaziv arteriyel
tansiyon) uygulandi. Mental retardasyon nedeniyle
hastaya uyanik entiibasyon diisiiniilmedi. Supin pozis-
yon verilemeyen hastaya sag lateral pozisyon verilerek

maske ile ventilasyonun ve havayolu yonetiminin bu

Resim 1. Ileri kifoskolyoz nedenli pozisyon zorlugu ve lateral po-

zisyon.

pozisyonda saglanmasi planlandi. Her iki burun de-
ligine %2’lik lidokain 1 ml ve %0,05 ksilometazolin
sprey uygulandi. Hasta %100 oksijen ile 5 dakika pre-
oksijenize edildikten sonra anestezi indiiksiyonu i¢in
2 mg/kg propofol, 1 mikrogram/kg fentanil ve maske
ventilasyonu saglandig1 goriliince 2 mg/kg siksinil-
kolin uygulandi. Spiralli tiip sicak su ile 1sitilarak yu-
musatildi ve lidokain jel ile kayganlastirildi. Fiberoptik
bronkoskop (FOB) (Olympus LF-DP; Tokyo, Japonya)
tizerine spiralli tiip yerlestirildi ve daha etkin oldugu
distintilen sag burun deligine deneyimli anestezist
tarafindan FOB ile girildi. FOB uygulamas: sirasinda
yardimc1 anestezist jaw-thrust manevrasiyla ve basa
hafif ekstansiyon vererek nazofarengeal pasajin agil-
masi1 ve gorlintiiniin iyilesmesini sagladi. Glottis
net olarak goriildiikten sonra FOB ile vokal kordlar
arasindan gecildi ve 4,5 numara spiralli tiip FOB {ize-
rinden kaydirilarak hasta nazotrakeal entiibe edildi.
Endotrakeal tiipiin ucunun glottisin 4 cm altinda ol-
dugu FOB ile dogruland: ve her iki akcigerin esit hava-
land1g1 goriildii. Anestezi idamesi, %2 sevofluran, %50
oksijen / %50 azot protoksit ile saglandi. Operasyon
boyunca hemodinami stabil seyretti. Dental girisim
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de sag lateral pozisyonda yapildi. Postoperatif analjezi
i¢in parasetamol uygulandi. Operasyon 45 dakika siir-
dii ve operasyon sonunda hasta sorunsuz bir sekilde
ekstiibe edildi ve postoperatif takip iinitesinde sorun
yasanmayan hasta servise gonderildi.

|
TARTISMA
Kifoskolyoz (KS) vertebradaki 6ne-arkaya agilan-

ma ve laterale yonelme olarak tanimlanir ve prevalan-
s1 %0,3-15,3 arasindadir (2). Bu hastalarda, akciger
problemlerine ek olarak havayolu zorluklari ile de
sik karsilasilir. Vertebradaki anatomik deformiteler,
anestezi yonetiminde ciddi sorunlara yol acabilir, bu
nedenle anestezi yonetimini 6nemli kilar (4). Anestezi
oncesi degerlendirmede havayolunun dikkatle mua-
yene edilmesi, zor havayolu beklenen hastalarin en-
tiibasyonu i¢in altin standart yontemdir (5). Havayolu
anomalilerine bagli zor havayolu beklenen hastalarda,
postiir bozukluklarinin da gelismesi anestezi yoneti-
minde ek sorunlara neden olabilir.

Bizim olgumuzda, ileri KS nedeniyle supin pozis-
yon verilemeyen ve anatomik deformiteleri nedeniy-
le zor havayolu olabilecegi diisiiniilen hastaya, genel
anestezi altinda lateral pozisyonda fiberoptik nazal
entiibasyon uygulanmasina karar verildi. KS nedeniy-
le zor havayolu beklenen hastalarda genel anesteziye
alternatif olarak rejyonel anestezi de uygulanabilir. Ge-
nel anestezi gerekli ise, malign hipertermi gelisme riski
nedeniyle, kas gevsetici uygulamadan entiibasyon veya
uyanik entiibasyon denenmelidir. Bizim olgumuzda
ag1z icine miidahale edileceginden ve kooperasyon
sorunu yagandigindan hastaya genel anestezi uygu-
lanmak zorunda kalindi. Hastanin uyanik entiibasyon
i¢in uygun olmamasi nedeniyle zor havayolu algorit-
masina uygun olarak gerekli hazirliklar yapilip lateral
pozisyonda fiberoptik nazal entiibasyon uygulanmasi-
na karar verildi. Ayrica entiibasyon lateral pozisyonda
olacagindan kas gevsetici uygulamak zorunda kalindi.
Oral kavite cerrahilerinde oral yola gore nazal yol ter-
cih edilmektedir (6). Bu nedenle bizim olgumuzda da
nazal entitbasyon uygulandi.

KSli hastalarda uzamig ve tekrarlayan entiibasyon
girisimleri morbiditenin artmasina neden olmaktadir
(7). Bu nedenle enttibasyon girisimlerinin deneyimli
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anestezistler tarafindan seri olarak uygulanmas: mor-
biditenin azalmasina yardimci olacaktir. Bu hastalarda
fiberoptik bronkoskop ile alternatif olarak direkt larin-
goskopi veya videolaringoskop ile nazal entiibasyon
tercih edilebilir.

Genel anestezi uygulanan KS'li hastalarda entiibas-
yon kadar ekstiibasyon da 6nem arz eder. Bu hastala-
rin reentiibe edilebilecegi akilda tutulmali, 6zellikle
zor entiibe edilmis olgularda bir plan dahilinde eks-
tiibasyon denenmeli ve hasta transfer oluncaya kadar
acil havayolu ekipmanlarinin hazir bulundurulmasi
saglanmalidir. Gerekli ise ekstiibasyonu kolaylastira-
cak exchange kateterler kullanilabilir (8).

I
SONUG

Pozisyonel degisiklikleri ve anatomik anormallik-

leri nedeniyle agir KS’li hastalarda zor havayolu ile sik
karsilagilir. KS’li hastalarda hangi anestezi tekniginin
uygulanmasi gerektigi hakkinda herhangi bir goriis
birligi yoktur. Lateral pozisyonda fiberoptik nazal en-
titbasyon, supin pozisyon verilemeyen bu tip ¢ocuk-
larda havayolu kontrolii i¢in alternatif bir yontem ola-
rak uygulanabilir.

|
KAYNAKLAR

1. McMaster MJ, Glasby MA, Singh H, Cunningham S.
Lung function in congenital kyphosis and kyphoscolio-
sis. J Spinal Disord Tech. 2007;20(3):203-8.

2. Veliath DG, Sharma R, Ranjan R, Kumar CR, Ramac-
handran T. Parturient with kyphoscoliosis (operated)

for cesarean section. ] Anaesthesiol Clin Pharmacol.
2012;28(1):124-6.

3. Moran DH, Johnson MD. Continuous spinal anesthesia
with combined hyperbaric and isobaric bupivacaine in a
patient with scoliosis. Anesth Analg. 1990;70(4):445-7.

4. Benumof JL. The ASA Management of the of the diffi-
cult airway algorithm and explanation-analysis of the
algorithm. In: Benumof JL (ed.), Airway Management:
Principles and Practice. St. Louis: Mosby-Year Book;
1996;150.

5. Batra YK, Mathew P. Airway management with endot-
racheal intubation (including awake intubation and
blind intubation. Indian ] Anaesth. 2005;49(4):263-8.

6. De Hert S, Imberger G, Carlisle J, Diemunsch P, Fritsch
G, Moppett 1, et al. Preoperative evaluation of the adult
patient undergoing non-cardiac surgery: guidelines



Ozkan ve ark. ileri Derecede Kifoskolyotik Gocukta Entiibasyon g

from the European Society of Anaesthesiology. Eur ] 8. Law JA, Broemling N, Cooper RM, Drolet P, Duggan LV,

Anaesthesiol. 2011;28(10):684-722. Griesdale DE, et al. The difficult airway with recommen-
7. Saracoglu KT, Eti Z, Kavas AD, Umuroglu T. Straight dations for management--part 2--the anticipated diffi-
video blades are advantageous than curved blades in si- cult airway. Can J Anaesth. 2013;60(11):1119-38.

mulated pediatric difficult intubation. Paediatr Anaesth.
2014;24(3):297-302.

Anatolian Clinic May 2016; Volume 21, Issue 2 [152



m Anadolu Klin / Anatol Clin Derleme/Rewiev

Current Practice in Robotic Gastrointestinal
Surgery

Robotik Gastrointestinal Cerrahide Glincel
Uygulama

Abstract

General surgical diseases have been long treated via conventional (open) or laparoscopic op-
erations. With the advances in technology, there is a paradigm shift from conventional lapa-
roscopy. As a result, single incision laparoscopic surgery (SILS), natural orifice transluminal
endoscopic surgery (NOTES), and robotic surgery have evolved as new treatment options for
minimal invasive surgery. It has been shown in many series that a wide variety of procedures of
general surgery can be managed safely and effectively by robot assisted laparoscopic surgery
(RALS). In this review, current advances and practice in robotics in the most commonly applied
gastrointestinal surgical procedures will be emphasized.

Key Words: general surgery; gastrointestinal; robotics

Ozet

Cerrahi tedavi gerektiren hastaliklar igin, uzun zamandir konvansiyonel (agik) veya laparoskopik
ameliyatlar uygulanabilmektedir. Gliniimizde teknolojideki hizli ilerlemeler, bu konudaki arastir-
malarda konvansiyonel laparoskopiden farkli yontemlere de odaklanilmasina neden olmustur.
Bunlar arasinda tek kesiden laparoskopik cerrahi (single incision laparoscopic surgery—SILS),
dogal menfezden transliiminal endoskopik cerrahi (natural orifice transluminal endoscopic sur-
gery—NOTES) ve robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahi igin yeni segeneklerdir. Birgok galisma-
da gesitli genel cerrahi ameliyatlarinin robot yardimli laparoskopik (ROYAL) cerrahi ile givenli
ve etkin bir sekilde uygulanabildigi gosterilmistir. Bu derlemede, genel cerrahi alaninda en sik
uygulanan gastrointestinal operasyonlara yonelik robotik cerrahideki glincel geligmeler ve uy-
gulamalar irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: genel cerrahi; gastrointestinal; robot
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INTRODUCTION

Minimally invasive operations have led to radical
changes in surgery during the past few decades. Since
the first successful laparoscopic cholecystectomy in
1987, laparoscopic procedures have gained popular-
ity in many surgical interventions. Less postoperative
pain, faster return to daily activities, and better cos-
metic results are the main advantages of laparoscopic
surgery (1).

With advances in technology, there has been a
paradigm shift away from conventional laparoscopy.
As aresult, single incision laparoscopic surgery (SILS),
natural orifice transluminal endoscopic surgery
(NOTES), and robotic surgery have evolved as new
treatment options for minimally invasive surgery (1).

The Automated Endoscopic System for Optimal
Positioning (AESOP) was the first robotic surgical sys-
tem approved by the United States Food and Drug Ad-
ministration (FDA) in 1994. Surgeons obtained great
benefit in the facilitation of procedures as AESOP re-
placed the cameraman and provided a stable platform
for the video telescope while transmitting images in
response to the surgeon’s voice commands (2).

In 2000, the tele-robotic surgical system Da Vin-
ci §* (da Vinci §° Surgical System-Intuitive Surgical,
Sunnyvale, CA, USA) was approved by the FDA to be
utilized in surgery. It was first successfully used in car-
diac surgery followed by urological and general sur-
gical procedures. Advanced laparoscopic instruments
with enhanced capability of movement also went along
with the developing robotic systems. The surgeon uti-
lizes a virtual three-dimensional (3D) operating area
and carries out the operation by managing two tele-
robotic arms, both of which hold surgical instruments.
These tele-robotic arms simulate the movements of the
surgeon’s hands with six degrees of freedom and two
degrees of axial rotation, combining the 3D images
and movements that are similar to the manual move-
ments of the surgical instruments (3).

Several studies have shown that the oncological
results of open and laparoscopic surgery are fairly
similar; however, it is obvious that minimally in-
vasive surgery is still not as commonly chosen for a
variety of more complex procedures (4). The number

of disadvantageous inherent features of conventional

laparoscopic surgery may account for such unfavor-
able circumstances. Unstable 2D cameras, difficulty in
handling the instruments that cause the so-called ful-
crum effect’ (moving the instruments to the opposite
direction of the targeted organ on the monitor) and
enhancement of pathological tremor, a limited capac-
ity of maneuvering and articulation, the lack of tactile
perception, and the restricted working area are factors
which add to the disadvantages of this surgical ap-
proach (1).

The tele-robotic system consists of three main
components (2).The first component is the surgeon’s
console. Here, the surgeon’s hands are placed in the
controller in order to constitute the surgical interface
with the computer. The next part of the console is a 3D
imaging system. Two handles and four pedals used to
focus the camera and manipulate the robotic arms and
instruments are located here (3).

The second component is the imaging system,
which consists of a dual light source and dual cam-
era with three integrated circuits. The dual camera is
mounted at the tip of the endoscope to provide 3D
imaging; a 12mm telescope is accompanied with two
independent 5mm telescopes (3).

The final component of the robotic system is the
patient-side cart. Three robotic arms holding the in-
struments and one arm in the center holding the cam-
era are located in this part (2). Four specially designed
multi-articulated robotic arms are capable of moving
similar to the original human hand. The tips of the
instruments are designed to provide surgeons with
natural dexterity and a range of motion greater than
even the human hand. The detachable instruments al-
low the robotic arms to maneuver in ways that simu-
late fine human movements. These instrumental wrists
(EndoWrista) restore full range of motion in 7 dimen-
sions and have the ability to rotate 540 degrees and ar-
ticulate 180 degrees (1).

The patient-side cart is brought to the operating ta-
ble and ‘docking’ takes place by connecting the trocars
with the system (2, 5). As the instruments are inserted
into the patient, the robotic arms left behind shorten
so as to prevent the collision between the arms.

The surgeon is seated in front of the computer con-
sole and places his or her fingers in the manipulator
that transfers the human movements to the robotic
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instruments through a computerized tremor filter.
This system provides 3D high-definition (HD) imag-
ing, facilitating the complex procedures such as fine
dissections and intra-corporeal anastomosis. Thus, the
da Vinci surgical system ensures a far more ergonomic
performance for minimally invasive surgery.

Robotic surgery has some disadvantages when
compared to conventional laparoscopic surgery. The
main drawbacks of the da Vinci robotic surgery in-
clude a lack of tactile sensation for the surgeon, which
provides a basis for tissue damage during traction, a
longer learning period and an obviously high cost of
the equipment (1).

I

ROBOTIC HEPATOPANCREATICOBILIARY
SYSTEM SURGERY

Robot-Assisted Cholecystectomy

The first laparoscopic cholecystectomies were per-
formed by Erich Miihe (Germany) in 1985 and Phil-
lipe Mouret (France) in 1987. This procedure became

the gold standard for cholecystectomy only five years
later. During the following years, remarkable advance-
ments were made in the search to bring new instru-
ments and better imaging modalities to this field.
SILS, NOTES, and finally robot-assisted laparoscopic
surgery (RALS) were introduced as the latest techno-
logical developments (3).

Himpens et al. published their first tele-surgery
laparoscopic cholecystectomy case, which was per-
formed by the robotic system prototype in 1998 (6).
Cholecystectomy has been suggested by a number of
centers as the ideal starting operation for RALS (6, 7).

The issue whether RAL cholecystectomy is supe-
rior to conventional laparoscopic cholecystectomy
is controversial. Comparative studies did not dem-
onstrate any significant difference between the two
procedures in terms of complications, hospitalization
period and conversion to open, while RAL cholecys-
tectomy tended to be more expensive than the latter
(8). RAL cholecystectomy with da Vinci in daily rou-
tine does not seem to be practical for at least the next
few years due to its longer preparation and operative
time compared to conventional laparoscopic cholecys-
tectomy (9).

Gurusamy et al. compared the operative time, con-
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version to open, total hospitalization period, and mor-
bidity between RAL and conventional laparoscopic
cholecystectomy and reported that conventional lapa-
roscopic cholecystectomy offered significantly shorter
time for instrumentation (10). However, it is not hard
to predict quicker docking and shortened operative
times as surgeons gain more experience in RALS. Mar-
escaux et al. reported their average operative time for
this procedure to be 108 minutes while Cadiere et al.
demonstrated in their series that this could be reduced
to as little as 70 minutes (11, 12).

Overall experience suggested that cholecystectomy
can be performed comfortably and safely via RAL.
However, routine application of the robotic system in
cholecystectomy does not seem to offer superior ben-
efits compared to conventional laparoscopic cholecys-
tectomy.

Robot-Assisted Hepatic and Pancreatic Surgery

When RAL hepatic surgery was new in application,
there was a tendency towards the resection of only be-
nign liver lesions; however, with advanced knowledge
and experience in time, malignancies comprised al-
most 70% of the RAL hepatic surgery indications (13,
16). Although many studies indicated that the largest
robotically resectable tumor diameter was 6 cm, Gi-
ulianotti et al. did not report any size limitation for
resectable liver tumors in their studies (14). Heman-
giomas, focal nodular hyperplasias, adenomas, hepa-
tocellular carcinomas, primary metastases, colorectal
and other metastases are among the indications for
RAL hepatic surgery, while the contraindications are
as in open surgery (17).

Wedge resections and segmentectomies are the most
commonly reported procedures in RAL hepatic sur-
gery; left lateral sectorectomies and right hepatectomies
follow in the list (14, 18-20). Peckiam et al. recorded an
average operation time of 175 and 188 minutes, respec-
tively, in their study comparing RAL and conventional
laparoscopic left lateral sectorectomy (21).

Studies comparing the blood loss in RAL hepatic
surgery demonstrated that the average amount of
bleeding in cirrhotic patients was 400 ml with a range
of 100-1800 ml. (This was higher than in non-cirrhotic
patients which varied from 50 to 280 ml with range of
5-2000 ml) (14, 16, 22). No significant difference was
found between robotic and laparoscopic procedures
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regarding the amount of blood loss (21).

Postoperative complications are classified as hepat-
ic (bile leakage, transient hepatic failure, ascites, etc.),
surgical (pleural effusion, wound infection, ileus, blad-
der injury, thoracic empyema, etc.), and general (tran-
sient ischemic attack, deep vein thrombosis, etc.) com-
plications, bile leakage being the most commonly seen
(17).Ji et al. reported lower complication rates in RAL
hepatic surgery compared to laparoscopic and open
surgery (7.8% vs. 10% and 12.5% respectively) (22). Yu
et al. from Korea compared the surgical outcomes of
206 patients who underwent left hemihepatectomy or
left lateral sectionectomy via robotic and laparoscopic
liver surgery. They recorded no significant differences
in perioperative outcome such as operative time, intra-
operative blood loss, postoperative liver function tests,
complication rate, and hospital stay between robotic
and laparoscopic liver resection. However, the medical
cost was higher in the robotic group (23).

Pancreatic resections are known to be the most en-
during among the abdominal operations. Even highly
qualified experienced centers report a 30 to 40% mor-
bidity and 2% mortality for the conventional open sur-
gery (24, 25). Even the studies in which the authors
declared that laparoscopic surgery of this region in se-
lected patients can be performed safely demonstrated
morbidity rates of 16 to 40% (26-30).

Malignancies comprise 72.4% of the main indi-
cations for RAL pancreatic surgery (31). Reviews on
robotic pancreatectomies report the average operative
time for these operations to be 404+102 minutes, aver-
age blood loss 328+334 ml., conversion to open rate
10.6%, and a complication rate of 30.7% (31-34).

Robotic technology obviously offers advantages
such as 3D high-resolution view, tremor filtering and
very delicate instrumentation facilitating the surgeon’s
work in highly complex procedures such as pancreati-
coduodenectomy (PD).

Mortality and morbidity rates of robotic PD have
been shown to be similar to laparoscopic and open
surgical techniques with decreased mean blood loss
compared to open surgery (35, 36). To sum up, al-
though it has not been clearly shown whether RAL he-
patic and pancreatic surgery are superior to the lapa-
roscopic technique in selected patients, authors report
that the robotic technique can be performed safely in

hepatic and pancreatic surgery. More expert studies in
this field are necessary to better evaluate the long term
oncological results and cost analyses of RAL hepatic
and pancreatic surgery (37).

L
ROBOTIC GASTRIC SURGERY
Current treatment of gastric cancer is gastrectomy

with lymphadenectomy. Most centers prefer D, lymph
node dissection as gold standard although some au-
thors are still debating the issue (38, 39). The main
advantage of this approach is correct staging and en-
hanced survival. The surgical procedure can be man-
aged by both open and laparoscopic techniques. The
first laparoscopic gastric surgery was performed by Ki-
tano et al. in 1991 (40). A number of centers reported
that laparoscopic surgery is feasible for early gastric
tumors, as fairly similar results regarding the oncolog-
ical principles are obtained when compared to open
gastric surgery (4, 41, 42). In addition, laparoscopic
surgery has been shown to offer better postoperative
comfort to the patient.

Kim et al. compared groups with laparoscopic and
open gastrectomy in 2010 and reported that intra-
operative blood loss and hospitalization period were
significantly less in the laparoscopic group while the
oncological outcomes were similar (43). A recent me-
ta-analysis evaluated 5 randomized controlled stud-
ies comparing laparoscopic and open gastrectomies,
demonstrating that while the recurrence and mortal-
ity rates of the two techniques were similar, patients
operated with the laparoscopic technique had less in-
traoperative bleeding, less complications, and earlier
oral intake than the other group. Operative time in the
laparoscopic group was significantly longer, although
the difference declined as the surgeons’ laparoscopic
experience improved. The number of lymph nodes
dissected was lower in the laparoscopic group; none-
theless, there was no difference between the groups
with respect to 5 year survival rate (44).

Robot-assisted laparoscopic gastrectomy has been
reported as a safe alternative to conventional laparos-
copy or open approach for treating early gastric car-
cinoma. To date, however, only a limited number of
published reports is available in the literature. The first
successful RAL gastrectomy was reported from Japan
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in 2002, and usability of the robotics in gastric surgery
has risen since then (45).

Song et al. compared their first 20 and last 20 lapa-
roscopic gastrectomies and 20 RAL gastrectomies
in their study, recording average operative times of
289.5, 134.1, and 230.0 minutes, respectively. There
was no conversion to open. Average numbers of dis-
sected lymph nodes were 31.5+17.1, 42.7+14.9, and
35.3+10.5; average hospitalization period was report-
ed to be 7.7, 6.2, and 5.7 days, respectively. In addi-
tion, Song et al. declared in this study that the learning
curve of the experienced laparoscopic surgeons ap-
peared to be shorter with robotic gastric surgery (46).

According to a recent study comparing the learn-
ing curves of conventional laparoscopic and RAL
gastric surgery, laparoscopic surgery seems to have a
steeper learning curve, and in fact RALS is more read-
ily adaptable due to easier maneuvering, which en-
hances the surgeon’s speed and productivity (47).

Minimally invasive total and subtotal gastrecto-
mies are complex and enduring operations. Lymph
node dissections must be completed appropriately
especially at the stations 1, 2 and 11. Laparoscopic
lymph node dissection at the stations 10 and 11 with-
out resecting the distal pancreas is truly challenging
due to the localization of the pancreas, spleen and the
splenic vessels in this area. In gastric surgery, the big-
gest advantage of robotic surgery is the ease and repro-
ducibility of D, lymphadenectomy. This is important
because the application of minimally invasive surgery
is limited by the complexity of performing a D, lymph-
adenectomy.

With RALS, even the minute branches of splenic
vessels can be deliberately displayed and protected
during spleen-preserving D, lymphadenectomies. Ro-
botic instrumentation promotes the isolation of dia-
phragmatic crura and en bloc resection of the lymph
nodes around the cardia. A mini laparotomy is es-
sential to safely bring out the stomach, omentum and
lymph node stations. This mini laparotomy does not
deduct the advantages of laparoscopy, as the incision
size is usually tolerable compared to the specimen size
(47, 48, 49). The benefits of a robotic approach have
been shown to be more evident in high body mass
index (BMI) patients than in normal BMI patients
when performing distal subtotal gastrectomy with D2
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lymphadenectomy, in terms of blood loss and quality
of lymphadenectomy (50). Furthermore, robot-assist-
ed surgery for gastric cancer has been demonstrated
to be safe and effective even in patients above eighty
years of age (51).

|
ROBOTIC COLORECTAL SURGERY

Colorectal cancer is one of the most common ma-

lignancies seen in developed countries. Its current
treatment is based on a multidisciplinary approach
entailing surgery, chemotherapy, and radiotherapy.
Surgery can be performed with open and minimal in-
vasive methods. Laparoscopic surgery for colorectal
cancer has gained acceleration since the promising re-
sults of the first laparoscopic colectomy in 1991 (52).
Compared to colectomy, rectal surgery is obviously
more demanding and enduring due to the localization
of the rectum and the narrow anatomical structure of
pelvis. In spite of numerous remarkable developments
in instrumentation and imaging techniques, laparo-
scopic total mesorectal excision (TME) for rectal can-
cer in the narrow pelvis is still arduous and challeng-
ing because of the use of non-articulated laparoscopic
instruments (53).

Compared to conventional laparoscopic surgery,
the advantage and superiority of robotic surgery, es-
pecially in narrow areas such as the pelvis, has been
shown in many studies. It is a safe and feasible method.
First and foremost, the surgeon can control the stable
camera delivering magnified, full HD and 3D imag-
ing that facilitates visualization of the vital anatomical
structures, which is critical in performing safe surgery.
Second, robotic surgery offers a large range of motion
and freedom for maneuvering even in very narrow
anatomical spaces. Third, the robotic system manipu-
lates the instruments with a tremor filter, which pre-
vents any undesired hazard caused by human tremor.
Fourth, the surgeon manipulates the ergonomic cam-
era with foot pedals, which makes the surgeon uncon-
strained of camera positioning. One of the most re-
markable aspect of this technology is that the robotic
arms can maneuver in ways that simulate fine human
movements. Instrumental wrists possess a full range
of motion in 7 dimensions and an ability to rotate 540
degrees and articulate 180 degrees; thus, dissection be-
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tween the visceral and the parietal fascia around the
mesorectum is facilitated (54, 55). Furthermore, in
case of middle and low rectal cancers, mobilization of
the entire rectum is readily achieved with the advent of
the longer arm of da Vinci S robot, which reaches the
pelvic floor. These advantages cause less intraoperative
bleeding, less conversion to open, less bladder dys-
function, less sexual dysfunction, and offer a shorter
learning curve when compared to conventional lapa-
roscopic surgery (56). Although only a small number
of very experienced laparoscopic surgeons can go be-
yond the traditional borders of laparoscopic surgery,
the steeper and shorter learning curve of robotic sur-
gery could motivate more surgeons to perform com-
plex procedures beyond these borders (57).

A number of studies in the literature have com-
pared open and laparoscopic techniques for colon
and/or rectum cancer surgery. Laparoscopic colonic
resection offers superior perioperative results com-
pared to open surgery. Its benefits include shorter hos-
pitalization, reduced postoperative pain and quicker
return to daily life (57). Results of the COST trial,
which demonstrated the oncological equivalence of
open and laparoscopic resection of colon cancer, were
published in 2004, and since then, laparoscopic tech-
niques in colon cancer surgery have gained popularity
while also including rectal cancer patients (57, 58). In
addition, the COLOR and CLASICC trials did not re-
veal any significant difference between open and lapa-
roscopic surgery regarding the oncological outcomes
(58). CLASICC included 268 open vs. 526 convention-
al laparoscopic procedures; although overall survival
and local recurrence rates were similar, higher positiv-
ity of circumferential resection margin was reported
for the laparoscopy group (59). Conversion to open
was recorded in 143 of 488 (29.3%) colorectal surgery
cases (60). In a review evaluating 4224 cases with rec-
tal cancer, comparison of short-term outcomes of lap-
aroscopic and open low anterior resection (LAR) re-
vealed that the laparoscopic group had less blood loss,
needed less blood transfusion and less narcotic usage,
suffered less pain and achieved a quicker resumption
of normal diet. However, the operative time was longer
and overall expenses were greater in the laparoscopic
LAR group. There was no significant difference with
respect to the length of resected margins and number

of lymph nodes. Mortality and leakage rates in both
groups were approximately 1-2%, and 5-year survival
rates were 62-92% (61).

A three-center study on RAL-LAR with 143 rectal
cancer patients found 4.9% conversion to open, aver-
age blood loss of 283 ml, average operative time of 297
minutes, average number of dissected lymph nodes of
14.1+6.5, distal surgical margin of 2.9+1.8 cm, nega-
tive radial surgical margin in 142 cases, 3-year survival
rate of 97%, and anastomotic leakage of 10.5%. No iso-
lated local recurrence was found after 17.4 months of
follow-up (62). Baik et al. compared 56 RAL and 57
laparoscopic rectal cancer cases and declared that the
average operative times were 109.1+45.0 minutes and
191.1+65.3 minutes, respectively. There was no con-
version to open in the RAL group, while 10.5% of the
laparoscopic group was converted to open. Morbidity
rates were 5.4% and 19.3%, respectively, in the RAL
and laparoscopy groups (63). Cho et al. compared the
long-term oncologic outcomes of patients with rectal
cancer who underwent either laparoscopic or robotic
TME to those patients who underwent open TME.
They found no differences in the oncologic outcomes
between minimally invasive and open surgery within
a follow-up period of 64 months (64). Hellan et al.
analyzed the retrospective data of 425 patients who
underwent robotic tumor-specific mesorectal excision
for rectal lesions in a large multicenter study. Opera-
tive times were significantly longer and re-admission
rate was higher for the obese population, with all other
parameters being comparable. Ultra-low resections
also had longer operative times. The authors conclud-
ed that BMI seemed to play a minor role in influencing
outcomes (65).

In summary, robot-assisted surgery for rectal can-
cer can be carried out safely and in accordance with
oncological principles. Single site dissections in a nar-
row space such as the pelvis would obviously obtain
the best results from robotic surgery (66).

I
CONCLUSION
Surgeons have reported great clinical experiences

with Da Vinci. Robotic surgical systems overcome
some of the limitations inherent in traditional laparo-
scopic surgery, which could motivate more surgeons
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to perform complex procedures in the future. Robotic
laparoscopic abdominal surgery is safe, feasible, and
its initial oncological results are similar to those ob-
tained from traditional laparoscopic surgery; however,
RALS is not to be seen as a less invasive technique
compared to conventional laparoscopic surgery. In ad-
dition, with respect to the patients’ benefits, RALS has
not been proven to be unsurpassable. More prospec-
tive randomized studies used robotics in larger case
numbers should be carried out in order to establish
the favorable oncological and functional outcomes of
RALS such as long-term survival, in addition to its ob-
viously observed advantages.
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Benign Prostat Hiperplazisi ve
Antimuskarinik Tedavi

Benign Prostatic Hyperplasia and Antimuscarinic
Treatment

L Mehmet Kaynar, Emre Altintas,
Ozet ) Serdar Goktas
Alt Uriner sistem semptomlari (AUSS) terimi; Uriner sistem semptomlarina sahip erkek hastalari

degerlendirmede kullanilan prostatizm, semptomatik benign prostat hiperplazisi (BPH) ve klinik
BPH terimlerinin yerini almaktadir. BPH, asiri aktif mesane (AAM), nokturnal polidiri, Griner sistem
enfeksiyonlari, distal lreter taslari ve mesane tiimorleri gibi birgok saglik sorunu AUSS'ye ne-
den olabilir. Yaygin kullanilan bir terim olan AUSS kapsamina giren semptomlar; depolama (acil
idrar yapma hissi, sik idrara gikma, gece idrar yapmak igin uyanma ve urge inkontinans), iseme
(iseme gliclinde azalma, idrari baglatmakta gecikme, kesik kesik idrar yapma) ve iseme sonrasi
(iseme sonrasi damlama, yetersiz bosaltim hissi) ile ilgili semptomlar olarak tg alt grupta top-
lanmistir. Gliniimizde BPH igin uygulanan en yaygin ve standart tibbi tedavide al-adrenerjik
reseptdr antagonistleri kullaniimaktadir. Bu tedavinin yetersiz kaldigi diisinilen durumlar igin
alternatif tedavi arayislari halen stirmektedir. Bu ¢aligmalar sonucunda, BPH'nin tedavisinde al-
blokerler ile birlikte kullanilan antimuskarinik ilaglar, bir kombine tedavi olarak literattirdeki yerini
almistir. Bu derlemede; BPH'den muzdarip hastalarda antimuskarinik tedavilerinin etkinligi ve
guvenilirligi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: BPH; muskarinik antagonistler

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Uroloji Anabilim Dali

Abstract

The term lower tract urinary symptoms (LUTS) has been replacing the terms such as prosta-
tism, symptomatic benign prostatic hyperplasia (BPH), and clinical BPH used in the evaluation
of male patients with symptoms associated with the urinary system. Many health conditions
including BPH, overactive bladder (OAB), nocturnal polyuria, urinary tract infections, distal ure-
teral calculi, and bladder tumors can cause LUTS. The symptoms covered by the commonly
used term LUTS are categorized into three subgroups; those associated with storage, those as-
sociated with urination, and those seen after urination. Today the standard and most common

medical treatment for BPH is the use al- adrenergic receptor blockers. However, the search Gelis Tarihi /Received - 03.03.2016

for alternative treatment modalities continues, especially for situations in which al-adrenergic Kabul Tarihi /Accepted: 20.03.2016
receptor blockers are considered as insufficient. With the relevant reports in the literature, this s .
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led to the use of antimuscarinic drugs together with the al-adrenergic receptor blockers as a Yrd. Dog. Dr. Mehmet Kaynar
combination therapy to treat BPH. This paper reviews the effectiveness and safety of the use of Selguk Universitesi Alaeddin Keykubat

. . . . . Kampusu PK: 42075
antimuscarinic treatments in patients with BPH.
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GiRig

Uriner sistem semptomlarina sahip erkek hastala-
rin daha genis acidan degerlendirilmesi icin, prosta-
tizm, semptomatik benign prostat hiperplazisi (BPH)
ve klinik BPH terimleri yerine alt tiriner sistem semp-
tomlar1 (AUSS) teriminin kullanilmasi kabul gérmiis-
tiir. BPH, asir1 aktif mesane (AAM), nokturnal poliiiri,
tiriner sistem enfeksiyonlari, distal iireter taslari ve
mesane tiimorleri gibi birok saglik sorunu AUSSye
neden olabilir (1). Yaygin kullanilan bir terim olan
AUSS kapsamina giren semptomlar; depolama (acil
idrar yapma hissi, sik idrara ¢tkma, gece idrar yapmak
i¢in uyanma ve urge inkontinans), iseme (iseme gii-
ciinde azalma, idrar1 baglatmakta gecikme, kesik kesik
idrar yapma) ve iseme sonras: (igeme sonrasi damlama,
yetersiz bogaltim hissi) ile ilgili semptomlar olarak {i¢
alt grupta degerlendirilmektedir (2). Giiniimiizde BPH
i¢in uygulanan en yaygin ve standart tibbi tedavide o -
adrenerjik reseptdr antagonistleri kullanilmaktadir.
Bu tedavinin yetersiz kaldig diistintilen durumlar i¢in
alternatif tedavi arayislari halen siirmektedir. Bu ¢alis-
malar sonucunda BPH'nin tedavisinde a, -blokerler ile
birlikte kullanilan antimuskarinik ilaglar, bir kombine
tedavi olarak literatiirdeki yerini almistir (bkz. Tablo
1). Bu derlemede, BPH hastalarinda mesane ¢ikim
tikanikligina (MCT) irritatif semptomlarin (istemsiz
detriisor kontraksiyonlar1 olsun veya olmasin) eslik
etmesi nedeniyle antimuskarinik ila¢larin monoterapi
ya da kombinasyon tedavisi halinde kullanimi deger-
lendirilmistir.

|
BPH ve AAM
BPH nedeniyle prostat cerrahisi gegiren hastalarin

bir kisminda AUSSye ait depolama (irritatif) semp-
tomlarinin ge¢cmemesi, bu hastalarda obstriiksiyon
disinda bagka faktorlerin de olabilecegini giindeme
getirmektedir. AUSS goriilen, elli yas iizerindeki er-
keklerde iirodinamik parametrelerin degerlendirildigi
bir ¢alismada, %62 oraninda MCT saptanmis ve MCT
saptanan hastalarin %66’sinda detriisor asir1 aktivitesi-
nin oldugu gozlenmistir (3). AUSS goriilen hastalarin
%68’inde MCT ve bu hastalarin da %46’sinda detrii-
soOr instabilitesi tespit edilmis olup, detriisor instabi-
litesi olan hastalarin da %75’inde urge inkontinans

saptanmigtir (4). Detriisor instabilitesinin depolama
semptomlart ile iligkili oldugu, bu ¢alismada tirodi-
namik olarak ortaya konmustur. Amerika Birlesik
Devletlerinde 40 yas tizeri kisilerde AAM semptom-
lar1 prevalansinin erkeklerde %15,8-27,2, kadinlar-
da %32,6-43,1 arasinda oldugu belirtilmektedir (5).
Uluslararast Inkontinans Dernegine (International
Continence Society) gére AAM; urge inkontinans ol-
sun veya olmasin urgency ile birlikte gece ve giindiiz
iseme sikliginin artmasi ve bu semptomlar: agiklaya-
bilecek enfeksiyon gibi patolojik nedenlerin bulun-
madig1 bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (2).
AAM’nin baslica nedeninin detriisér agir1 aktivitesi
oldugu bilinmektedir. MCT’li erkeklerde AAM’nin or-
taya ¢ikmasi ile ilgili farkli hipotezler ortaya atilmustir.
En yaygin olarak savunulan hipoteze gore MCT vaka-
larinin %45-50i1, mesane iskemisine bagli yapisal de-
gisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan kolinerjik reseptor
hipersensitivitesini i¢ine birtakim lokal faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte hiicrede iskelet
ve mitokondrial proteinlerdeki degisiklige bagli kont-
rolsiiz asetilkolin saliniminin ve mesane afferent sinir
elastisitesindeki degisikliklerin de MCTde AAM’ye
neden oldugu belirtilmistir (6). Ancak MCT gibi pe-
riferik problemlerin yani sira, santral sinir sistemi lez-
yonlari gibi bazi santral olaylar da ileri yash hastalarda
detriisér agir1 aktivitesini tetikleyerek AAM’ye neden
olabilmektedir. AUSS degerlendirilmesinde iirodina-
mik incelemenin rutin uygulama zorlugu nedeniyle
siklikla IPSS skorlamasi kullanilmaktadir. IPSSnin 2.,
4. ve 7. sorularini olusturan frequency, urgency, noktu-
ria, depolama ile ilgili degerlendirmedeki IPSS subs-
korlarin1 olugturmaktadir.

Antimuskarinik tedavi

Muskarinik reseptorler detriisor diiz kaslarinda,
sekretuar bezlerde, mesane iirotelyal hiicrelerinde,
prostat yaninda periferik ve santral sinir sistemle-
rinde yaygin olarak bulunmaktadir. Muskarinik re-
septorlerin bes alt tipi mevcuttur (M,-M,). Detriisor
diiz kas hiicrelerinde %80 M, %20 M, muskarinik re-
septorleri bulunur ve nérotransmitteri asetilkolindir.
Mesane kontraksiyonlarindan sorumlu olan reseptor
daha ¢ok M, reseptoriidiir. Muskarinik reseptorlerin
muskarinik reseptor antagonistleri tarafindan inhibe
edilmesi mesane diiz kas hiicreleri kontraksiyonlarini
inhibe eder (7,8). Muskarinik reseptorlerin inhibis-
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yonu mesane diiz kaslarinda gevsemeye neden olarak
mesanede duyu esigini azaltmaktadirlar. Antimuska-
rinik ila¢larin detriisor kontraksiyonlarini azaltmalari
nedeniyle iseme zorlugu, post-voiding rezidii (PVR)
idrar miktarinin artig1 gibi birtakim kaygilar bulun-
maktadir. Ancak son yillarda MCT’li hastalarda an-
timuskarinik kullanimi ile ilgili bu soru igaretlerini
kanitlar tizerinden ortadan kaldiracak yeni ¢aligmalar
ortaya ¢ikmaktadir: MCT’li ve AAM’li 149 erkek has-
tada, plasebo kontrollii antimuskarinik tedavi sonrasi
giivenlilik iirodinamik olarak degerlendirilmistir. Q

ve P, Q_  degerlerinde yan etki agisindan herhangi

det
bir fark saptanmamig olup PVRde 25 ml artis, orta-
lama Q_ ’ta (-0,7 ml/sn) ve P, Q_ ’ta (-7 cm H,0)
benzer bir fark, maksimum sistometrik kapasitede +67
ml'lik klinik a¢idan 6nemsiz bir fark tespit edilmistir.
Tedaviyi tamamlayan hastalarin %87’sinin depolama
semptomlarinda gelisme saglanmis olup antimuskari-
nik tedavinin tek basina MCT"de giivenli oldugu belir-
tilmistir (9). MCT’li ve AAM’li hastalarda 6 aylik anti-
muskarinik monoterapi ile yapilan bagka bir ¢aligmada
24 saatlik iseme siklig1 9,8'den 6,3%, noktiiri ise 4,1'den
2,9%a gerilemis, AUA semptom skorunda ise 6,1’lik bir
gerileme saptanmis ve hicbir hastada akut diriner re-
tansiyon (AUR) gelismedigi gozlenmistir (10). MCT
ile AAM’nin birlikte goriilldiigii hastalarda antimuska-
rinik monoterapi ¢aligmalarinin bulgular: tatmin edici
degildir. Tolterodin ve tamsulosin ile yapilan bir ¢a-
lismada AUSS’li ve AAM’li hastalarda tolterodin mo-
noterapisinde urge inkontinansta gelisme saglanmus,
fakat total IPSSde, depolama subskorlarinda ve hasta
bazli memnuniyet skorlarinda plasebo ile karsilagti-
rildiginda herhangi bir fark saptanmamustir (11). PSA
<1,3 ng/ml AUSS ile AAM birlikte goriilen hastalarda
iseme siklig1, urgency ve IPSS depolama skorlarinda
antimuskarinik monoterapi grubunda iyilesme oldugu
saptanmus, fakat iseme IPSS skorlarinda herhangi bir
iyilesme saptanmamis ve AUR riskinin de artmadig1
tespit edilmigtir (12).

AUSS ile AAM'nin birlikte goriildiigi, 40 yas iizeri
879 hastada tolterodin ER ve tamsulosin + tolterodin
ER kombinasyonu kullanilan randomize, kontrol-
lti, gok merkezli bir ¢caligmada, prostat hacmi <29 ml
olan kisilerde tolterodin monoterapisinin iseme sik-
1181, urge {riner inkontinans ve IPSS depolama subs-
korlarinda iyilesme sagladigi, Q__, PVR ve AURnin

165 Anadolu Klinigi Mayis 2016; Cilt 21, Sayi 2

artmadigl gosterilmistir. Bu nedenle kiigiikk prostat
hacmine sahip, siddetli ve orta dereceli AUSS’li erkek-
lerin tedavisinde monoterapinin giivenle kullanabile-
cegi savunulmustur (13). MCT olmayan, AAM ile il-
gili olarak yapilan randomize, kontrollii, post hoc dort
analiz calismasinda (iki tolterodin ER, bir solifenasin
5 mg ve bir fesoterodin 4 ve 8 mg); tolterodin ile il-
gili olan ¢aliymada tedavi grubunda plasebo grubuna
gore urge inkontinans ve 24 saatlik iseme sikliginda
azalma; solifenasin ile ilgili olan ¢aligmada tedavi gru-
bunda plasebo grubuna gére hasta bazli mesane du-
rum skorunda ve AAM sorgulama skorunda 6énemli
gelisme; fesoterodin ile ilgili olan ¢aligmada ise tedavi
grubunda plasebo grubuna gore iseme siklig1, urgency
siklig1 ve urge inkontinans sikliginda 6nemli gelisme
saptanmuistir (14-17). Bu ¢aligmalar goz ontine alina-
rak yapilan degerlendirmeye gore antimuskarinik mo-
noterapinin AUR riskini minimal artirdig1 kanaatinin
yaninda, prostat hacmi kii¢iik, hafif obstriiksiyona sa-
hip ve AAM semptomlar1 baskin olan hastalarin mo-
noterapi i¢in uygun hasta grubunu olugturdugu ifade
edilmektedir.

al-Bloker ve antimuskarinik kombinasyon
tedavisi

a,-bloker ve antimuskarinik kombinasyon tedavisi
teorik olarak uzun yillar 6nce giindeme gelmistir. Fakat
bu konuda ilk kez 2003’te Athanasopoulos tarafindan
detriisor instabilitesinin eslik ettigi MCT’li hastalarda
glinde iki kez 2 mg tolterodin ve 0,4 mg tamsulosin
kombinasyon tedavisi uygulanarak yasam kalitesinde
(QoL) diizelme saglandig1 ve tedaviye bagli AUR ris-
kinin artmadigi, antimuskarinik tedavinin idrar aki-
muni ve rezidiel idrar voliimiinii etkilemedigi ortaya
konmustur (18). Kanit degeri yiiksek fakat kisa takip
stireli, cok merkezli, randomize, kontrolli, ¢ift kor bir
calismada, AAM’nin eslik ettigi BPH'li hastalarda pro-
piverin (20 mg/giin) ve doksazosin (4 mg/giin) kom-
binasyon tedavisinin degerlendirildiginde, doksazo-
sin alan gruba gore kombinasyon tedavisi uygulanan
grupta IPSS depolama skorlarinda, iseme sikliginda,
iseme voliimiinde ve hasta memnuniyetinde gelisme
tespit edilmigtir. PVRde ortalama +20,7 ml klinik 6ne-
mi olmayan bir artig saptanmus, fakat hi¢bir hastada
AUR gelismedigi ifade edilmistir (19). Kombinasyon
tedavisinde antimuskarinik tedavinin zamanlamasi
ile ilgili olarak farkli goriisler bulunmaktadir. Lee ve
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Tablo 1. AUSS tedavisinde kullanilan ilaglar

al-adrenerjik reseptor . I 5a-rediiktaz . ;
. ) . P Antimuskarinik ilaglar et . Vazopressin analogu
antagonistleri inhibitorleri
darifenasin
alfuzosin trospiyumklorid
doksazosin fesoterodin .
. o dutasterid .
terazosin oksibutinin . . desmopressin
. L finasterid
tamsulosin propiverin
silodosin solifenasin
tolterodin
" . . . " .. . . Fosfodiasteraz tip 5
al-adrenerjik reseptor antagonistleri | al-adrenerjik reseptor antagonistleri + . . et
. e . A Fitoterapi inhibitorleri
+ 5a-rediiktaz inhibitorleri antimuskarinik ilaglar tadalafil

arkadaglarinin basing akim c¢alismasinda, AAM’nin
eslik ettigi MCT’li hastalara ii¢ ay siire ile doksazo-
sin (4 mg/giin) tedavisi uygulandiktan sonra hasta-
larin sadece %35’inde semptomatik diizelme oldugu,
semptomatik diizelme olmayan hastalarda 3 aylik ilave
tolterodin (2 mg/giin) tedavisiyle bagarinin %73% ¢ik-
t1g1 belirtilmistir (20). Ardisik tedavinin aksine bagtan
kombine tedavi uygulanmasini savunan goriigler de
bulunmaktadir. AAM ve BPH ile iliskili AUSS’si olan
50 yas {lizeri hastalarla yiiriitiilen plasebo kontrolli,
prospektif, randomize, ¢ift kor bir calismada 12 hafta-
lik (doksazosin+plasebo) ve (doksazosin-+tolterodin)
uygulamasi sonrasi yapilan degerlendirmede, kom-
bine tedavi grubunda IPSS depolama semptom skor-
larinda, hasta bazli QoL, urgency ve iseme sikliginda
gelisme saglanmis olup bir hastada AUR gelistigi
belirtilmistir. Ayni ¢alismada Q_ ve PVRde gozle-
nen degisiklikler konusunda, doksazosin+plasebo
grubunda Q_ in ortalama 10,8 ml/snden 15,3 ml/
sn'ye, PVRnin ortalama 34 ccden 24 ccye geriledigi,
doksazosin+tolterodin grubunda ise Qmax’m 11,1 ml/
snden 14,2 ml/sn’ye, PVR'nin de ortalama 33 ccden
36 cc’ye yitkseldigi gozlenmis, fakat istatistiksel olarak
bu degisimlerin anlamlilik gostermedigi ortaya kon-
mustur (21). Antimuskarinik tedavinin etkinliginin
ve giivenilirliginin degerlendirildigi plasebo kontrol-
14, prospektif, randomize, ¢ift kor bir baska ¢alisma-
da (solifenasin+tamsulosin) ve (tamsulosin+plasebo)
gruplariyla 12 haftalik tedavi sonrasinda kombine te-
davi uygulanan grupta etkinlik agisindan iseme siklig1
ve urgency ataginda gerileme elde edilmistir. Yan etki
olarak ise kombine tedavi sonrasi agiz kurulugu %7,
bas donmesi %3, AUR %3 olarak ortaya konmustur
(22). AUSS nedeniyle a -bloker kullanan hastalarda,
AAM’ye bagli depolama semptomlari i¢in uygulanan

antimuskarinik tedavinin yan etkileri degerlendiril-
diginde, agiz kurulugu %21, kabizlik %6, diziiri %3,
AUR %2 ve kateterizasyon gerekliligi %1 olarak tes-
pit edilmistir (23). Farkli antimuskarinik dozlar ile
kombine tedavinin uygulandig bagka bir ¢alismada;
tirodinamik olarak incelendiginde aktif tedavi grupla-
rinda maksimum isemede detriisor basinc1 (P, Q_ )
H,Oda diigme, Q__ ’ta artig gozlenmis ve AUR riskinin
artmadig tespit edilmistir. Fakat bu ¢alismada PSA ve
prostat hacimlerinin olgiilmemis olmas: géz 6niinde
bulundurulmalidir (24). BPHde a,-bloker ve antimus-
karinik kombinasyon tedavisinin etkinlik ve gliveni-
lirligi ile ilgili, 3.629 hastay1 i¢eren ve ortalama tedavi
stiresinin 12 hafta oldugu genis kapsamli meta-analiz
sonucunda, IPSS subkorlarinda gerileme (A -0,73,
95% CI -1,09 - —0,37 ) ve iseme sikliginda azalma (A
-0,69 iseme, 95% CI -0,97 - -0,41 ), Q,_ ’ta azalma
(A -0,59 ml/sn, 95% CI -1,04 - —0,14), PVRde artis
(A 11,60 ml, 95% CI 8,50-14,70) tespit edilmis olup
AUR oraninin %1,4, kateterizasyon gerekliliginin ise
%0,5 oldugu saptanmistir. Bu meta-analiz sonucunda
kombinasyon tedavisinin depolama semptomlarinda
gelisme sagladigl, PVRyi minimal artirdigi ve Q_ 1
minimal diigiirdiigii icin BPH’ye bagh AUSS tedavi-
sinde giivenli oldugu ifade edilmektedir (25). Yakin
zamanda yapilmus olan ve AUSS igin o -bloker + an-
timuskarinik ila¢ kombinasyon tedavisi uygulanan
2.106 hasta (%51,57) ve a,-bloker monoterapisi uygu-
lanan 1.978 hasta (%48,43) olmak iizere 18 randomize
kontrolli ¢alismadan toplam 4.084 hastay: ele alan bir
meta-analizde; depolama IPSS, QoL, iseme siklig1/24s,
urgency/24s bakimindan kombinasyon tedavisinde ge-
lisme oldugu saptanmis olup, Q_ total IPSS, iseme
IPSS igin kombinasyon tedavisi ile a -bloker mono-
terapisi arasinda herhangi bir fark tespit edilmemigtir
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(26). Bu meta-analiz sonucunda depolama semptom-
lar1 yogun olan BPH/AUSS'li hastalarda AUR riski
g6z oniinde bulundurularak o -bloker tedavisine ilave
antimuskarinik tedavinin uygulanabilecegi ifade edil-
mektedir.

Son olarak AUAnin BPH ile ilgili kilavuzlarinda;
depolama semptomlarinin baskin oldugu ve PVRnin
yiitksek olmadigi BPH’ya bagli AUSSlerin tedavisinde
antimuskarinik ajanlarin uygun alternatif tedavi ola-
bilecegi, ancak antimuskarinik tedaviye baslamadan
6nce PVRnin degerlendirilmesi gerektigi ve 250-300
mlden fazla ise dikkatli olunmasi gerektigi bildiril-
mektedir. BPH/AUSSnin antimuskarinik ajanlarla
tedavisinde PSA ol¢imiiniin gerekli olmadig1 kila-
vuzlarda belirtilmektedir (27). EAUnun BPH’ya bagh
AUSS ile ilgili kilavuzlarinda ise kombinasyon tedavi-
sinin PVRYi artirdigi, AUR riskinin ise disiik oldu-
gu belirtilmektedir. Siddetli ve orta derecede AUSS'li
hastalarda eger monoterapi yetersiz kalirsa antimuska-
rinik ajanlarla a,-blokerlerin kombine edilebilecegi ve
MCT’li hastalarda ise kombinasyon tedavisinde dik-
katli olunmasi gerektigi bildirilmektedir (28).

Sonug olarak BPH’ye bagli AUSS lerin tedavisinde
a,-bloker + antimuskarinik ilag kombinasyon tedavisi
IPSS depolama subskorlari, QoL, iseme siklig1 ve ur-
gency sikliginda iyilesmeye, PVR ve AUR riskinde ise
minimal bir artiga neden oldugu i¢in dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Depolama ile ilgili AUSS’lerin baskin
ve prostat hacminin <40 ml olmas1 halinde antimuska-
rinik monoterapi uygulanmasi, prostat hacminin >40
ml olmast ve a,-bloker ile tedaviye ragmen depolama
semptomlarinin devam etmesi halinde ise antimus-
karinik ajanlarla kombinasyon tedavisi uygulanmasi
gerekmektedir.
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Anadolu Klinigi ARSIVDEN

S. 10 ANADOLU KLINIGI Ne

)

atinca yalmiz [ n | kalir. Su halde muve'litialma issi
adedi bakimdan, kesafetin logaritmasina [ fakat nakis
isareti zaid'e gevrilerek | misavidir. Imdi, mtvellidilma
kesafeti 2)(,1: olan bir mahlul farzedelim. Bu ha'de
102
CIH]=Z=2% _1_ olur. Bu misavatin logaritma
st alirsak, 105
TLog C[H] == Log [2 4 Log109] = [ Log 2-5}
olur. Nakis i

saretini zaide cevirerirsek 5 - Log 2 eder.
{ 2 ] nin Logaritmas1 0,30 olduundan PH == 5 - 5-0,30—
4,70 eder.

Simdi bize [ PH ] kiymeti 6,30 olan bir adet ve-
rilse acaba bu adet ne demektir ? Bu davayr halle-
delim :

Bize verilen bu adet, malumdur ki, 10 adedi
tamminin  nakis isaretli bir dssiidir, baska bir ifade
ile bu 6,30 adedi, Log 10-53) demektir. Binaena'evh,
bize verilmis olan 6,30 adedi, aslinda nakis isaretlidir ki
Sorensen teklifine gore ifadeyi basitlestirmek icin
nakisi yaziimaz ve soylenmez. Bu 6,30 adedi, su mii-

savat demektir : 4+ 0,70 - 7,00 . Zira, bu iki adedinin
tarhlart hasilt - 6,30 eder. Bu 4~ 0,70 -- 7,00 adetleri
birer logaritmadiriar. imdi bu , logaritmaari-4 0,70 -- 7,00
olan adetler nelerdir ? Logaritma cetvelinden bulursunuz
ve gorirsiniz ki 0,70 ninki [5] ve -7 adedininloga-
ritmast ise 167 dir. Bunlari yerlerine koyarsak
0,70 - 7,00 = 5 » 10 - 7 olur.
Demek olur ki bize verilen [ PH ] == 6,30 adedi,
5 % 107 kivmetinde bir jon kesafetine malik bir vasate
gosterir,

Bu yazi muasir tababet mefhumlarinn anlasiimase

icin bazan da boyle can sikict mevzularla u3rasmak.
icap ettigini ve hekimlerimizin bu dava hakkinda kisaca
kesmiye calistignmz nazari cihetlerle tlfet ettikten sonra
[ PH j simbuliiniiniin Fisikce Kimya usullerile ve elektrik
mesahalarile nasil tayin edildiklerine ge¢meleri icapw
eder. Biz, bu yazimuzda bu mudil davayr mimkimn

mertebe acikca ifadeye calistik.

Veremli gebelerde hamle ne zaman nihayet vermelidir?

Veremlilerde hamlin teessiisii muhakkak surette
vetirei maraziyenin faaliyetini tenbih etmekte oldugu
eskiden beri malimdur. Binaenaleyh hamil teessiis
eder etmez inkitaini temin etmek eskiden beri kaide
olmustur. Evvelce gecirdigi tiberkiiloz lezyonunun
tekelliis etmis bir ka¢ mihrakini tasiyan hastalar bittabi
bu kaidenin istisnasin teskil ederler. Kezalik latant
bir tiiberkiloz misabt da hamline pek ala tahammiil
gosterebilir. Buna ragmen bence her tiberkiiloz
musabt derhal hamlinden kurtarilmalidir. Cinki nadir
de olsa boyle selim bir seyr tipi gosteren vetirei ma-
raziyelerde hamlin hasta i¢in miihlik olabildigi vakidir.
Hatta nefasiyet devresinde habis akibetleri tezahur
eden vak’alar kaydedilmistir. Bazt muellifler hamlin
inkitaa ogratilmasinda daha muhafazakir bulunmak
istiyorlar. Veremli gebeleri evveld sanatoryomlarda
bir kag haftalik bir mésahede altinda bulundurmayt
ve hastalign seyri hakkinda bir fikir edinmeyi lizumlu
buluyorlar. Faaliyeti asikdr vak’alarda, bilhassa ted-
ricen sikletinden kaybeden, terlemeler, oksiiriik, basil
itrah1, emoptizi gibi arazlarla seyr eden veremlilerde
hi¢ bir mtellif tereddiit etmemekte ve hamle ilk
aylarinda nihayet vermektedirler. Hatta bu hastalarda
sterlisation da yapilmaktadir. Berlinde Strass-
m a n n’mn bdyle bir hastaya mihbel tarikile miida-
hele ederek hem hamle nihayet veren ve hem de
sterlisationu temin eden ¢ok giizel bir ameliyatina
sahit olmustum.

Anadolu Klinigi 1933; Cilt 1, Sayi 1

Dr. Hasan Yusuf.
fzmir memleket hastanesi
Nisabiye mitehassisl
Profesor ret¢i kuddamiyi mihbel tarikile rahmi
acarak tazyikle beyzayitam olarak c¢ikardiktan sonra
bu tarikle gisayt muhatiyi kiirete etmis ve bunw

takiben her iki nefiri de muzik hizasindan baglamistt.

Hamlin son aylarinda da bazi miiellifler hamle
nihayet vermege taraftar oluyor iselerde bir coklare
arttk bu ameliyenin tiiberkiiloz vetiresinin seyrinde
mithim bir tebeddil yapamadiktan baska ameliyatin
hastanin ahvali umumiyesi tizerinde yapacagi ikinci
bir soku da fazla goriyorlar. Hatta Turbam
Gerhardt hamlin son aylarinda ve bilhassa
tctinct devir afetlerine musap olanlarda artik hastays
kaybolmus telakki ederek sirf cocugu kurtarmalk
maksadilede hamlin devamina taraftardir.

Hitlasatan; Bence veremlilerde gebelik ilk
2 - 3 ayinda tiberkilozun seklt ne olu-sa olsure
- Bittabi eskiden gecirilmis ve teneddiip etmis mih—
raklart tastyan hastalar miistesna - vakit gecirmeksizire
hamle nihayet vermek dojrudur. Bu suede cok
zaman hastalifin seyrini tevkif etmek kabil olm -
tadir.

Hamlin yitksek aylarinda ise mitdahale faydasizder.,
Halta ¢ok zaman mitdahaleden sonra vetirenin galo—
pan bir seyr kazandigi da vakidir. Binaenalegh

gebeligin yitksek aylarinda hamlin  devamuu kabu®
elmek zaruret hitkmiindedir.



ANADOLU KLIiNiGi DERGISI YAZIM KURALLARI

1. GENEL BILGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlar1 g6z 6niine alarak, bir maka-
lenin hazirlanmasi sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirle-
meleri ve degerlendirmeye alacaklar1 makalelerde bu kurallara
uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimi-
zin yiikseltilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirhig: sirasin-

da uyulmas gereken, uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi

ve uyguladig1 en 6nemli standartlar su sekildedir:

o Yayimlanmak i¢in gonderilen ¢alismalarin daha 6nce bagka
bir yerde yayimlanmamig veya yayimlanmak tizere gonde-
rilmemis olmas gerekir

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmuis; alint1 yazi, tablo,
resim vs. mevcut ise makale yazari, yaymn hakki sahibi ve
yazarlarindan yazili izin alinmasi ve bunun makalede belir-
tilmesi gerekir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara
aittir.

o Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, dipnot olarak belir-
tilmesi koguluyla, degerlendirmeye alinir.

o Tirkge makalelerin yaziminda Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk-
ge sozliigl veya http://www.tdk.org.tr adresi, ayrica Tiirk
Tip Derneklerinin kendi branglarina ait terimler sozligi
esas alinmalidir.

2. BILIMSEL SORUMLULUK

Gonderilen bilimsel yazida, tiim yazarlarin akademik-bilimsel
olarak dogrudan katkis: olmalidur.

Dergi ile iletisim gérevini yapan yazar, tiim yazarlar adina yazi-
nin son halinin sorumlulugunu tagir.

3. ETIK SORUMLULUK

“Insan” 8gesinin icinde bulundugu tiim caligmalarda Helsin-
ki Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk ilkesi aranir. Bu tip
calismalarda yazarlardan, makalenin GEREG VE YONTEM-
LER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢aligmayi yaptik-
larmni, kurumlarinimn etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis
insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldikla-
rint belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, makale-
nin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve hayvan etik
kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina ba-
kilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis olur” (informed con-
sent) alinmalidir.-

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant: veya ¢aligma igin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
tiriin, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve var-
sa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstiltan, diger anlagsmalar),
editére sunum sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onayr” alinmasi gerekli ise; yazarlar,
yazili etik kurul izni / onay: aldiklarini “Gereg ve Yontemler”

boliimiinde “.......... etik kurulundan say1
ile etik kurul onay1 alinmistir” seklinde beyan etmelidir. “Sozli

etik onay alinmustir ifadesi” kullanilmamalidir.

4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin/telif

haklar1 dergimize aittir. Yazilardaki diisiince ve 6neriler tiimiiy-
le yazarlarin sorumlulugundadir.

5. YAZI TURLERINE GORE YAZIM KURALLARI

—_

Derginin yay1n dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

Her tiir bilimsel yaz1 i¢in, Word dosyas: halinde ayr1 ayr1 "Edi-
tore Sunum Sayfas1” ve “Kapak Sayfas1” hazirlanmali ve dergiye
bagvuru esnasinda ayri birer dosya halinde gonderilmelidir. Bu
sayfanin altinda Tiirkge ve Ingilizce olarak "Editére Sunum Say-
fas1” ve “Kapak Sayfas1” na ait 6rnek sablonlar indirilebilir. Ya-
zim dili Tiirkge olan yazilar igin sadece Tiirkge sablonu, yazim
dili Ingilizce olan yazilar igin ise sadece Ingilizce sablonu doldu-
rup gondermeleri yeterlidir.

Her makale igin yazarlar “TELIF HAKKI DEVIR FORMU” nu,
bilimsel yazilarini dergiye basvuru esnasinda doldurup imza-
layarak, yazilar ile birlikte dergiye géndermelidirler. Form, bu
sayfanin altinda Tiirkge ve Ingilizce olarak indirilebilir. Yazim
dili Tiirkge olan yazilar igin sadece Tiirk¢e formu, yazim dili
Ingilizce olan yazilar igin ise sadece Ingilizce formu doldurup
gondermeleri yeterlidir.

Dergilere yayimlanmak iizere gonderilecek yazilarin tiirlerine
gore yazim kurallar1 asagida tanimlanmigtir.

. ORJINAL ARASTIRMA MAKALESI

Yazilar Microsoft Word ° belgesi olarak hazirlanmali ve 1.5 ara-
Iikls, 12 punto, iki yana yash ve “Times New Roman” karakteri
kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bosluk bi-
rakilmal ve sayfa numaralar1 sayfanin sag iist kogesine yerles-
tirilmelidir.

Kor Hakemlik ilkesine uymak amaciyla “Edit6re Sunum Sayfa-
s1” ve “Kapak Sayfasi” sisteme ayr1 birer dosya halinde yiiklen-
melidir. Editére Sunum sayfasinda olmasi gereken bilgiler, yazi-
nin tiiri, daha 6nce bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu ve
varsa ¢alismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve
bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir. Kapak
sayfasinda ise Tiirkge ve Ingilizce olarak alt alta olacak sekilde
yazinin uzun baghgi ve 40 karakteri gegmeyen kisa baghigi, yazar
bilgileri ve sorumlu yazar bilgileri ve dnerilen hakem bilgilerin-
den olusur. Sayfa altinda yer alan 6rnek sablonlarda bu bilgile-
rin nerede ve nasil verilecegine dair yénlendirmeler mevcuttur.
Yazarlara, izin alinan etik kurullara ve kurumlarina ait bilgiler
yazinin ana metninde yer almamalidir. GEREG VE YONTEM
boliimiinde bu ibareler XXXXXXX seklinde yazilmalidir.
Yaziya ait ana metnin ilk sayfada ¢aliymanin uzun baghg: Tirk-
ce ve Ingilizce olarak yer almali, baglik biiyiik harflerle yazilmali
ve sayfanin geri kalan kismi1 bog birakilmalidir. Baglikta kisalt-
ma kullanilmamalidr.

Daha sonra “OZ” béliimii (alismanin yazim dili Ingilizce ise
6nce ABSTRACT yazilmalidir) yazilmalidir. Bu boliim en faz-
la 300 kelimeden olusmalidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir.
Bu sayfa da ayr1 bir sayfa olmali ve anahtar kelimelerden baska
yazi bolimii icermemelidir.

Yazinin ana metni Tiirkge ise dnce ilk sayfaya Tiirkge OZ, ikinci
sayfaya Ingilizce ABSTRACT yazilmalidir. Yazinin ana metni
Ingilizce ise 6nce ilk sayfaya Ingilizce ABSTRACT, ikinci sayfa-
ya Tiirkge OZ yazilmalidir.

OZ veya ABSTRACT yapilandirilmis olmalidir. Yapilandiril-
mis OZ (ABSTRACT)’ de “Amag (Aim)”, “Gereg ve Yontem-
ler (Materials and Methods)”, “Bulgular (Results)”, “Tartigma ve
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Sonug (Discussion and Conclusion)” olmak tizere 4 alt baghk
yer almalidir. OZ’ de paragraflar icerden baglamamalidir.

OZ béliimiiniin altina yazilacak Anahtar Kelime sayist en az
2 en fazla 6 olmali, Tiirkge ve Ingilizce 6zetin sonunda yer al-
malidir. Kelimeler birbirlerinden noktal virgiil (;) ile ayrilma-
lidir. Ornegin; “Anahtar Kelimeler: Kelime 1; kelime 2; kelime
3...”7 Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)’e uygun olarak verilmelidir. Anahtar kelime se¢imi
igin, izleyen baglant: tiklanarak agilan sayfada, ilgili konuya ait
uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulagilabilir (http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar keli-
meler Tirkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilme-
lidir (http://www.bilimterimleri.com).

OZ ve ABSTRACT béliimiinden sonra yeni bir sayfa GIRIS bé-
liimii ile baglamalidir. Yazida GIRIS, GEREGC VE YONTEM-
LER, BULGULAR, TARTISMA, SONUG, gerekli ise TESEK-
KUR ve KAYNAKLAR ana béliimleri yer almalidir. Ana bé-
liimlerin baghg bityiik harflerle ve bold olarak yazilmalidir. Ana
basliklar sola yasli olmalidir.

GIRIS béliimiiniin son paragrafi calismanin amacini agiklama-
lidur.

Kaynaklar, ilgili cimlenin sonunda parantez i¢inde numaralar-
la, metin iginde gectigi siraya gore verilmelidir. Ornegin; ......
(1). veya...... (1,2). veya....... (3-5). gibi.

Ana metinde paragraflar Word programinda yer alan cetvel yar-
dimiyla 1 cm igerden baglamalidir.

Yazida yer alan tiim Alt bagliklarin sadece ilk harfi biiyiik olmali
ve italik yazilmalidir.

GEREC ve YONTEMLER béliimii ile BULGULAR béliimiinde
verilmesi diigiiniilen Tablo ve Sekil/Grafik/Resim yazilarinin ilk
harfi bityiik olmali ve bold yazilmalidir. Ornegin; Tablo 1., Sekil
1..... gibi. Tablo yazilari ilgili tablonun tizerinde, sekil yazilar:
ise ilgili seklin altinda yer almalidir.

Tablo ve Sekiller metin igerisinde nerede gegiyor ise o boliimde
ilgili ctimlenin sonuna parantez iginde Tablo 1. veya $ekil 1. gibi
yazilmali, ancak ilgili tablo ve sekiller basliklariyla birlikte kay-
naklardan sonra ve her birisi bir sayfada olacak sekilde ayr1 ayr1
verilmelidir. $ekil ve Tablo iizerinde kisaltma ve/veya sembol
kullanilmis ise Tablo/$ekil altinda 8 punto ile agiklanmalidir.
Sekil ve fotograf metne eklenmemeli, ayr1 bir dosya olarak
(gortnti kalitesi 300 dpi olacak sekilde ve .jpeg, .bmp, .tif vb.
formatta) sisteme yiiklenmelidir. $ekil ve fotograf alt yazilari,
son tablonun oldugu sayfadan hemen sonra, ayr1 bir sayfada
sirastyla, ilk harfleri biiyiik olacak bi¢imde (§ekil 1. Agiklayici
metin) yazilmalidur.

Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise
yazilt izin alinmali ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo
ve grafik agiklamasinda parantez iginde belirtilmelidir.
Calismada veri analiz yapildi ise GEREC ve YONTEMLER bé-
liimiiniin son alt baglig1 olarak Istatistik analiz baghg1 tanimlan-
mali ve bu boliime hangi amag igin hangi istatistiksel yontemle-
rin kullanildigs ve ilgili paket programlar yazilmalidur.

Bulgular bolimiinde yontem adlar: verilmemelidir.

Calismada TESEKKUR béliimii gerekli ise bu béliimde, ¢ikar
catigmasi/gakigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin edi-
toryel (Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim
belirtilmelidir.

KAYNAKLAR bolimii agagida belirtilen kurallara uygun ola-
rak yazilmalidir.

5.2. DERLEME TURU YAZILAR

Orijinal Aragtirma yazilari igin yukarida tanimlanan yazim kurallari
Derleme Tiirii yazilar i¢in de gegerlidir. Sadece asagida tanimlanan
birka¢ madde de degisiklik yapilmasi gerekir. Bunlar;

o Derleme tiirii yazilarda ana bagliklarda degisiklikler yapilabilir.
«  Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 250 kelimeden olusmalidir.

5.3. OLGU SUNUMU / OLGU SERILERI TURU YAZILAR

Orijinal Arastirma yazilari igin yukarida tanimlanan yazim kuralla-

r1 Olgu Sunumu veya Olgu Serileri tiiriinde hazirlanan yazilar igin

de gegerlidir. Sadece agagida tanimlanan birkag madde de degisiklik

yapilmasi gerekir. Bunlar;

o Olgu sunumu tiiriindeki yazilarda ana bashiklarda degisiklikler
yapilabilir.

«  Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 150 kelimeden olusmalidir.

+  Bu tiir yazilarda kaynak sayis1 15’i asmamalidir.

5.4. DIGER YAZI TURLERI

o Editoryel Yorum/Tartigma tiiriinde (Yayimlanan orijinal aras-
tirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlar1 diginda konunun
uzmani tarafindan degerlendirilmesi) veya

«  Editore Mektup tiiriinde (son bir yil iginde dergide yayimlanan
makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve so-
rularini igeren en fazla 500 kelimeden olugan yaz: tiirii) yazilar
da gonderilebilir. Bu yazilarin hazirlanmasinda da genel yazim
kurallar1 gegerlidir. Bu yazi tiirlerinde;

o Bagslik ve 6zet boliimleri yoktur.

«  Kaynak sayisi 5 ile stirlidir.

«  Sayive tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belir-
tilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulun-
malidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)1
tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

KAYNAK YAZIM KURALLARI

«  Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kay-
naklarin dizgiin yazilmasiyla dogrudan iliskilidir. Diizgiin bir
kaynak yaziliminda, makaleye ulagilabilirligi saglayacak bilgiler
tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin, kaynak yazim
kurallar icin uluslararas: diizeyde bir standart olugturarak, ma-
kalelerinde bu standartlar1 uygulamasi, bu agidan 6nemlidir.

«  Kaynaklarin metin igindeki gosteriminde Vancouver stili kul-
lanilmugtir.

«  Kaynaklarin yaziminda yaz tiiriine gore bir degisiklik yoktur.
Dergiye bagvuran yazi tiirlerinin hepsinde asagida 6rnekleri ve-
rilen yazim kurallarina uygun kaynaklar hazirlanmalidur.

« Kaynaklar metinde ilgili cimlenin sonunda parantez iginde
rakamlarla ifade edilmelidir. Metin iginde gectigi siraya gore
yazinin sonunda Tablo ve/veya $ekillerden 6nce verilmelidir.

«  Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar
belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Tiirkge
yazilar i¢in “ve ark”) eklenmelidir.

» Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gos-
terilmemelidir.

o Her hangi bir dergide yaymlanmig yazilar kaynak olarak goste-
rilecek ise agagidaki genel kural dikkate alinarak hazirlanma-
lidir.

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin bagharf(ler)i. Makale ismi.

Dergi ismi. Yil; Cilt(Say1): Sayfa numaralari.

Ornekler igin bkz: http://dergipark.ulakbim.gov.tr/anadoluklin
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Gelmis Gegmis En Buyuk Katil,

1918 ISPANYOL' GRIBI

M. Kemal Temel

On dokuzuncu ylzyil sonlarina gelindiginde, buharli tagima sayesinde
kara ve deniz ulagiminda buyuk ilerleme kaydedilmisti. Bu gelisme
insanlar icin daha hizli ve daha kolay ulasim, 6te yandan veba, kolera,
kizamik gibi bulasici hastaliklar igin de daha hizli ve daha fazla yayilim
anlamina geliyordu. Aynisi grip i¢in de gegerliydi; nitekim 1889 grip
pandemisi yirminci ytzyll esiginde suratle ¢ok ylksek bir morbidite
sergiledi ve benzer bicimde mortalitesi de ayni ylzyilin kolera
salginlarini gegti. Ancak salgin milyonlari etkilese de insanlar gripten
pek korkmuyordu; daha ¢ok yaslilari 6ldirdtigi distintlen grip, toplum
diizenini bozmadan stirlip giden mutat bir dert olarak gértliyordu. Ne
var ki 1889 pandemisi gribin artik ne denli hizli yayilabilecedinin bir
isaretiydi; pandemi daha tehlikeli bir tir virlisten kaynaklanmis olsaydi,
sonuglar ¢ok daha ciddi olabilirdi. Ve 1918'de bu daha tehlikeli tir geldi.

BXK BETiM KiTAPLIGI
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