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Editorlerden-
Degerli akademisyen, arastirmaci ve okurlar,

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi ikinci baharinin ilk yilini tamamla-
mis bulunmaktadir! Tamamlamis ve istikrarl yakalamis bulundugumuz
2076'nin ardindan, 2017 yili ilk sayimizi sunmaktan buydk bir mutluluk
duymaktayiz. Bu sayimizda bes orijinal arastirma makalesi, U¢ olgu su-
numu ve iki derleme olmak Uzere, toplam on bilimsel yazi ile karsiniz-
dayiz. Ayrica artik bildiginiz Uzere, her yeni sayimizda dergimizin 1933—
1954 doneminde yayimlanmis olan eski yazilardan segtigimiz ilging bir
ornedi Arsivden bolimimizde yeniden yayimlamayi bir stil haline getir-
dik. 1933-1954 tarihli sayilarimizi internet sayfamizdaki Arsiv bslimiine
de ytklemeye basladik; hedefimiz, yakinda eski sayilarimizdaki tim yazi-
lari argivimize ayri ayri yiklemis olmaktir.

Malum; ABD ve Bati Avrupa Ulkelerinde gegmisi yiz yili asan pek ¢ok kli-
nik bilimler dergisi mevcutken, tlkemizde bu denli uzun émiirli olabilmis
kulvardas dergiler pek azdir. 1933'te Konya'da yayin hayatina baslamis
olan Anadolu Klinigi, bu pek az sayidaki yerli kokli dergiden, ilk Tirkge
tip dergilerinden biridir. Ne var ki derginin yayimlanisi kimi kez Il. Dinya
Savasl, kimi kez de maddi imkansizliklar nedeniyle zaman zaman sekteye
ugramis ve 1954'te benzer kosullardan 6tliri son bulmustur.

Ama Turkiye daima pek gok ozverili vatanseverle kutsanmis bir Glkedir.
2015 ortalarinda Dog. Dr. Hakan Ertin, Ulkemizin bilimsel évinglerinden
biri olma yolunda giderek parlarken sartlar riizgariyla sonmts olan Ana-
dolu Klinigi'ni yeniden ihya etmeyi kendisine bir gorev addetti. Dog. Dr.
Ertin'in bu degerli dergiyi tekrar yayin hayatina kazandirma fikri, yine
Turkiye'nin degerli kurumlarindan biri olan Hayat Saglik ve Sosyal Hiz-
metler Vakfi yénetim kurulu bagkani Sn. Dr. Ahmet Ozdemir tarafindan
blyuk bir destek gordd. Kurumsal bilinirliginin giderek arttigi gortilen
Besikcizade Tip ve insani Bilimler Merkezi'nin sponsoru olan ve baska
bircok bilimsel faaliyette daha bulunan Hayat Vakfi, yani sira, tlkemiz-
de zor hayatlarin magddurlarina ve ihtiyag sahibi tip 6grencilerine yone-
lik hayirseverlik projeleriyle de bu kisilerin yillardir gergek bir hamisidir.
Buglin Anadolu Klinigi'nin kagit Gzerine basimi da, —tamamen Uyelerinin
bireysel bagislariyla idame ettirilen— Hayat Vakfi'nin ekipman, finansman
ve teknik personeli ile gergeklesmektedir.

Anadolu Klinidi'nin —adinda kiglk bir degisiklikle, Anadolu Klinigi Tip Bi-
limleri Dergisi olarak— diriltilisi, siki bir ekip ¢alismasiyla mimkin olan,
biiyiik bir proje idi: Ulkemizde Istanbul'un her sey igin vazgegilmez bir
merkez sanilmasina karsin, Sn. Ertin, derginin muteveffa kurucularinin
Anadolu misyonunu da g6z 6nlinde bulundurarak, Anadolu Klinigi Tip
Bilimleri Dergisi'nin baglica Gsstintin tasrada olmasini dilemistir. Boylece
derginin baseditorligu, adina ve misyonuna uygun bigimde, Anadolu'yu
aydinlatmakta olan iki muhterem bilim insani, Diizce Universitesi'nden
Prof. Dr. Handan Ankarali ve esi Prof. Dr. Seyit Ankarali tarafindan ydrd-
tulmektedir.



inonii Universitesi'nden Prof. Dr. Nusret Akpolat, Medeniyet Universitesi'nden
Prof. Dr. Mahmut Giimiis ve Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tip Tarihi
ve Etik Anabilim Dali'ndan Dog. Dr. Hakan Ertin, diger kiymetli editorlerimizdir.
istanbul Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Anadolu Klinigi'nin diriltilisi
projesinde gok dnemli bir rol oynamistir; yle ki Dog. Dr. Ertin'in yani sira, bu kirsi-
den Prof. Dr. ilhan ilkilic yayin kurulumuzda yer almaktadir, Uzm. M. Kemal Temel
Anadolu Klinigi Tiirkge & ingilizce dil editorligiini yuriitmektedir ve Dog. Dr. Rai-
ner Bromer de kimi sayilarimizda emeklerini esirgememistir. (Bu tretken anabilim
dalinin adi gegen bu dért tiyesi, —Dog. Dr. Hakan Ertin, Prof. Dr. ilhan ilkilig, Dog.
Dr. Rainer Bromer ve Uzm. M. Kemal Temel,— ayni zamanda Journal of Health
& Culture adli uluslararasi derginin de asli editoryal kadrosunu olusturmaktadir.)

Yani sira Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, gesitli temel ve klinik tip branslarin-
dan pek gok yetkin 6gretim Uyesinden olusan gigld, dinamik birer yayin ve danis-
ma kuruluna sahiptir.

Ocak 2016'daki dirilisinden bu yana gegen yaklasik bir yil ve elinizdekiyle birlik-
te tam dort sayr boyunca Anadolu Klinidi, sayfalarinda tip fakiltelerinden onlarca
miidavi ve arastirmaci doktorun 6zgin galigmalarina yer vermistir. Halihazirda yer
aldigi Turkiye Atif Dizini, Tirk Medline ve Google Akademik dizinleriyle birlikte, ya-
kin zamanda prestijli uluslararasi atif indekslerinde de yer almayi hedefleyen Ana-
dolu Klinigi'nin yayin dili, bu hedef dogrultusunda Tiirkge ve ingilizce olmustur.

Miadini doldurmus demode yayincilik anlayislarindan vareste olan Anadolu Klinigi
Tip Bilimleri Dergisi, ilgili iletisim platformlarinda —derginin bilimsel yayin kalitesi
kriterlerine uygun olduklari siirece— tip fakdlteleri 6grencilerinden gelecek bilimsel
yazilara da kapilarinin agik oldugunu belirtmek suretiyle, geng klinisyen adaylarinin
bilimsel yayin Uretimine (k)atilimini da desteklemektedir.

Bu sayimizda, 2016 boyunca gonderilen yazilar biylk bir 6zveriyle inceleyen ve
degerli gorisleriyle dergimize katkida bulunan hakemlerimizin listesi ve toplam
hakemlik sayilarini igeren bir tesekklr yazisi da yer almaktadir. Bilimsel yazilarin
kalitesini artirmak ve eksiklerini gidermek igin verilen bu hizmetin, tam karsilig
olmasa da, akademik tesvik 6denegi kapsamina alinmasi bizleri hayli memnun
etti. Prestijli dizinlere kabul incelemelerinde yazilarin gegirdigi tim yayin sireci
mercek altina alinmakta, ama 6zellikle hakemlik ¢calismalarina dikkat edilmektedir.
Dolayisiyla hakemlerimizden hakem raporlarini hazirlarken katki ve dneride co-
mert olmalarini, ve 6zellikle geng yazarlari tesvik edecek, tecriibeleriyle onlara yol
gosterecek bir tarzda yazmalarini istirham ederiz. Yazarlarimizdan istirhamimiz
ise, aldiklari bilimsel ve bigimsel her elestirinin yazilarini gelistirme amagli oldu-
gunu, hakemlerin belirttigi hususlarin yazi yayimlandiktan sonra okurlarca da dile
getirilebilecedini, ama o durumda tashihin ancak yeni bir yayin (bir erratum) ile
mimkin olacagdini hatirdan gikarmamalaridir.

Yeni yilda, yeni galismalarinizla birlikte yeni sayilarimiz sizlerle olacaktir...

Saygilarimizla.

" Bu yazi Tirkge & ingilizce Dil Editdriimiiz Uzm. Dr. M. Kemal Temel tarafindan
yazilmistir.
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Perioperatif Antimikrobiyal Profilaksi
Uygulamalarinda Rehberlere Uyum:
Cok Merkezli Bir Calisma

Compliance with Guidelines for Practices of
Perioperative Antimicrobial Prophylaxis:
A Multicenter Survey

0z

Amag: Bu calismada perioperatif antimikrobiyal profilaksi (PAP) uygulamalarinda gtincel reh-
berlere uyum oranlarini ve bu oranlari etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler. 30 Mayis — 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda 15 farkli merkezde uygula-
nan ankete yedi farkli branstan 410 cerrah katildi. Coktan segmeli ve agik uglu 40 soru igeren
anketler yliz ylize gérisme yontemiyle uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 38,01+9,1, %83,4'U erkek idi. Ankete katilan cerrahlarin
%46,2'si "kurumlarinda cerrahi profilaksi rehberi varligi hakkinda bilgisi olmadigini,” %34'U ise
“rehberin bulundugunu ve profilaksi uygulamalarinin rehbere uygun oldugunu” belirtti. Anke-
te katilan cerrahlarin %56,1'inin kurum iginde cerrahi profilaksi konusunda herhangi bir egitim
toplantisina katilmadigi, son Ug¢ yil iginde cerrahi profilaksi egitimi alanlarda rehbere uyumun
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p <0,001). Kardiyovaskdiler cerrahlarda uyum
diger branslardan cerrahlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,012). Uygulanan
profilaksinin siresi katilimcilarin %56'sinda 24 saatten daha uzun idi. Dren kullanilan girigim-
lerde cerrahlarin %63,7'sinin cerrahi profilaksiyi dren gekildikten sonra sonlandirdigi belirlendi.
Urologlarin ikinci kusak ve ticiincti kusak sefalosporinleri anlamli olarak (p<0,001; p=0,002) daha
sik kullandigi belirlendi. Cerrahlarin %87,6'si cerrahi profilakside kullanilan antibiyotikte rotasyo-
nel degisiklik yapmadigini ifade etti. Merkezlerin %33'linde 24 saat enfeksiyon konstltasyonu
ve mikrobiyoloji laboratuvari olanagi bulunmadigr belirtildi. Katilimeilarin %50'si "Cerrahi profi-
laksi rehberlerine uyumu engelleyen en 6nemli nedenler nelerdir?" sorusunu yanitsiz birakti. En
onemli nedenler; “galisilan kurumdaki hastane enfeksiyonlari ve etken mikroorganizmalar hak-
kinda dizenli bilgi verilmemesi" (%30), “profilaktik ilacin saglik personeli tarafindan planlanan
zaman ve dozda uygulanmamasi” (%27) ve kurum igi PAP rehberinin hekim tarafindan yetersiz
bulunmasi (%17) seklinde belirlendi.

Tartigma ve Sonug: Kanita dayall PAP uygulamalarinin yerlesebilmesi igin bilimsel rehberler ve
kurum igi kilavuzlarin varligi kadar cerrahi birimlerin bu kilavuzlarin hazirlik asamasina etkin ka-
tilimi ve ayrica diizenli egitim ve geri bildirim toplantilari ile branslar arasi aktif iletisimin stirdd-
rilmesi de son derece Gnemlidir.

Anahtar So6zciikler: Perioperatif; antimikrobiyal; profilaksi

Abstract

Aim: We aimed to determine the rates of compliance with current guidelines for practices of
perioperative antimicrobial prophylaxis (PAP) and the factors affecting these rates.

Materials and Methods: Four hundred and ten surgeons from seven different branches at-
tended the survey conducted between May 30 and June 30, 2013, in fifteen different centers.
A 40-question questionnaire consisting of multiple choice and open-ended questions was pre-
pared and applied by interviewing the surgeons.
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Results: The mean age was 38.01 + 9.1 years; and 83.4% of the participants were male. Of the surveyed surgeons 46.2%
stated that they had no information about the existence of any guidelines for surgical prophylaxis in their institutions and 34%
stated that institutional guidelines were available and their prophylaxis practices were in accordance with them. Surgeons
who were trained on surgical prophylaxis within the last three years were found to have a statistically higher (p<0.001) rate
of compliance with the guidelines. Compared to surgeons from other branches, compliance rates in cardiovascular surgeons
were statistically significantly higher (p=0.012). The duration of prophylaxis applied was longer than 24 hours in 56% of the
participants. In procedures involving drains, 63.7% of the surgeons stated that they preferred to terminate surgical prophy-
laxis after removing the drainage tube. It was found that urologists used second and third generation cephalosporins statisti-
cally significantly more frequently (p<0.007; p=0.002). Of the surgeons 87.6% stated that they did not rotationally change the
antibiotics they used for surgical prophylaxis. It was found that 33% of the centers did not have 24-hour infection consulta-
tion and microbiology laboratory facilities. The question "What are the most important reasons for failure in compliance with
surgical prophylaxis guidelines?" was left unanswered by 50% of the participants. The most important reasons of incompli-
ance were found to be “lack of regular feedback about hospital infections and the pathogenic microorganisms" (30%), “failure
in application of the prophylactic agent in accordance with the timing and dosing determined by the healthcare personnel”
(27%), and physicians' view that institutional PAP guidelines were insufficient (17%).

Discussion and Conclusion: Besides the existence of institutional guidelines for the establishment of evidence-based PAP
practices, it is also crucial to provide active participation of surgical healthcare units in the preparation of these guidelines

and to maintain regular training and feedback meetings and active communication between medical branches.

Keywords: Perioperative; antimicrobial; prophylaxis

GIRIS

Antibiyotiklerin yaygin kullanimi ekosistemi de-
gistirmis ve antibiyotik direncini ciddi bir problem
olarak gilincel tibbin giindemine getirmistir. Cerrahi
profilaksi, toplam antibiyotik kullanimi i¢inde 6nem-
li bir yer tutmaktadir (1). Giincel tibbi uygulamada
cerrahi profilaksi i¢in siklikla gereginden daha genis
spektrumlu antibiyotiklerin gereginden uzun siireler
kullanildigy, adeta bir “terapdto-profilaksi” uygulama-
sinn yaygin oldugu soylenebilir. Kanit degeri yiiksek
randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen veri-
lerle olusturulan ¢ok sayida bilimsel rehbere ragmen
yanlis uygulamalar yayginligini korumakta, hastalarin
ve iliskide olduklar: diger saglikli konaklarin mikro-
biyotasinda direngli kokenlerin segilimine olumsuz
bir katkida bulunmaktadir (2-7). Cerrahi profilaksi
uygulamalarinda rehberlere uyum oraninin disiik ol-
dugunu (%17,2; %34,3; %41) ortaya koyan ¢aligmalar
bulunmaktadir (8-10).

Randomize kontrolli klinik ¢alismalar ve uzun za-
man dilimlerini igeren kohort ¢alismalar1 profilaktik
antibiyotik kullaniminin uzatilmasi ile cerrahi alan
enfeksiyonlarinin onlenemeyecegini ortaya koymus-
tur. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi hasta,
cerrahi teknik ve ameliyat kosullar1 ile ilgili bir¢ok
etmenin birlikte degerlendirilmesi ile mimkiindir.
Uzamis cerrahi profilaksinin diger 6nlemlerin yerini
almasi s6z konusu degildir.

Major cerrahi girisimlerin ¢ogunda uygun antibi-
yotigin (¢ogunlukla sefazolin) uygun dozda (¢ogun-
lukla 2 gram) ve uygun zamanda (anestezi indiiksiyo-
nu sirasinda) tek doz seklinde verilmesi yeterli goriil-
mekte, {i¢ saati agsan uzamis girisimlerde ise ikinci doz
uygulanarak profilaksinin sonlandirilmas: 6nerilmek-
tedir (1). Hastane enfeksiyon kontrol komiteleri ile
cerrahi birimler arasinda bilimsel rehberlerin birlikte
ele alarak kurum igi talimatlar-yonergeler seklinde
yerel kogullara ve kapasiteye aktarilabilmesi i¢in gerek-
li iletigim, giiven ve bilgi akiginin saglanamamis olma-
s1, rehberlerde yerini alan kanit degeri yiiksek 6neriler
ile giincel tibbi uygulamalar arasinda uyumsuzlugun
ortaya ¢ikmasina neden olan 6nemli bir etmendir.

Cerrahi profilaksi ilkelerinin iyi bilinmesi ve dogru
uygulanmasi kritik 6éneme sahiptir. Bu ¢alismamizda
tilkemizdeki saglik kuruluslarinda son on yilda saglik-
ta kalite ve enfeksiyon kontrol programlar: kapsamin-
da hazirlanip yirirlige giren kuruma 6zgii cerrahi
profilaksi rehberlerinin perioperatif antimikrobiyal
profilaksi (PAP) uygulamalarina etkisini, PAP uygula-
malarinda giincel bilimsel rehberlere uyum oranlarini,
bu oranlari etkileyen etmenleri ve uyumun artirilmasi
i¢in yapilabilecekleri belirlemeyi amagladik.

|
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Orneklem ve Olgek: Caligma ekibi tarafindan lite-

ratiirde yer alan benzer ¢aligmalar ve rehber Onerileri
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esas aliarak PAP uygulamalari ile ilgili coktan segmeli
ve acik uglu 40 soruluk bir anket hazirlandi. Her cog-
rafi bolgenin ve her hizmet basamagindan hastanele-
rin kapsanmas: hedeflenerek yedi farkli bolgeden 21
farkli merkeze gonderilen ankete yedi farkl ilden 15
farklt merkez katilmay1 kabul etti. Her bolgeden en az
bir merkez olmasina dikkat edildi. Merkezlerin seci-
minde kiime 6rneklemesi yapildi. Hazirlanan anket,
30 Mayis-30 Haziran 2013 tarihleri arasinda katilimci
merkezlerdeki enfeksiyon hastaliklari uzmanlar tara-
findan cerrahi branglarda uzman ve 6gretim iiyesi ola-
rak ¢aligan hekimlere yiiz ylize goriisme yoluyla uygu-
landi. Caligmaya dahil olma kogullar: arasinda goniilli
katilim ilkesi de esas alinmuistir.

Istatistiksel analiz: Ankete verilen yanitlar tasnif
edilip kodlanarak 6nce Microsoft Excel 2007 programi-
na, ardindan SPSS 17.0 (Statistical Package for Social
Sciences) programina aktarildi. Veri kalite kontrolii
yapilarak hatali veriler ayiklandi. Kategorik ozellikler
arasindaki iligkiler Pearson ki-kare testi ile incelendi.
Ankette sorulan sorular arasinda siirekli degisken ola-
rak sadece yaslar vardi ve yaglara ait tanimlayici deger-
ler hesapland.

Etik kurul onays: Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan, 14.08.2013 tarih ve 10840098-73 say1 ile etik
kurul onay1 alinmigtr.

Finansal destek: Caligma icin herhangi bir finansal
destek alinmamuistir. Calismanin kirtasiye giderleri ¢a-
lismacilar tarafindan kargilanmustir.

I

BULGULAR

Ankete yedi farkli cerrahi brangtan 410 hekim ka-
tild1. Ankete katilan cerrahlarin demografik 6zellikleri

Tablo 1de topluca verilmistir.

Cerrahlarin %46,2si ¢alistiklar1 kurumda yazili
bir cerrahi profilaksi protokoliiniin varligi konusunda
bilgisinin bulunmadigini, %34’ ise “rehberin bulun-
dugunu ve profilaksi uygulamalarinin rehbere uygun
oldugunu” belirtti. Kuruma 06zgli cerrahi profilaksi
rehberi ile ilgili farkindalik, uyum oranlar1 ve giincel
profilaksi uygulamalarina verilen cevaplarin genel da-
g1limi Tablo 2'de gosterilmistir.

Cerrahi profilaksi rehberine uyum orani, diger
branslardan cerrahlarda, gogiis cerrahlarina (%19)

10  Anadolu Klinigi, Ocak 2017; Cilt 22, Sayi 1

gore 1,27 kat daha yiiksekti (p=0,012; OR: 1,27 95%
CL: 1,09-1,47). Rehbere uyum yoniinden iiniversite
hastanelerinin diger merkezlerden anlamli bir farklilik
gostermedigi (%32,6% karsin %28,5; p=0,43) belirlen-
di (Tablo 3). Katilimcilarin %56’ cerrahi profilaksiye
24 saatten fazla devam ettigini belirtti. Dren kullani-
lan girisimlerde cerrahi profilaksiyi dren ¢ekildikten
sonra sonlandiran cerrahlarin orani1 %63 idi. Cerrahi
profilaksi siireleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Temiz cerrahi girisimlerde cerrahi profilaksi uy-
gulanma oran1 %60,8 olarak belirlendi. Calismamizda
cerrahi profilakside sefazolin kullanimi ortopedide
diger branglara gore anlamli yiiksek (%90,4¢ karsin
%63,1; p <0,001), iirolojide ise daha diisiik (%42,9’a
karsin %70,2; p <0,001) saptandi. Profilakside {i¢iin-
cii kugak sefalosporin kullandigini belirtenlerin orani
toplamda %5, iirologlarda %14 ve genel cerrahlarda
%8 olarak tespit edildi. Uciincii kusak sefalosporin ve
vankomisin kullanim sikliklari sirayla %69,6 ve %92,1
oraninda “nadir kullanirim” seklinde belirtildi. Uro-
loglarin ikinci kusak ve {iglincii kusak sefalosporinleri
anlamli olarak (p<0,001; p=0,002) daha sik kullandig:
belirlendi. Katilimcilarin %87,6’s1 cerrahi profilakside
kullanilan antibiyotikte rotasyonel degisiklik yapma-
digini ifade etti.

Profilaksi
%51,2’si anestezi inditksiyonu sirasinda, %24’ “ope-

uygulama zamanimni katilmcilarin
rasyondan onceki 1 saat icinde;” %14’ii “operasyondan
onceki 2 saat i¢inde” seklinde ifade etti. Uzun (>3-4
saat) operasyonlarda ek profilaksi dozu cerrahlarin
%63,9’u tarafindan uygulanmakta idi. Uzun operas-
yonlarda ek doz antibiyotik uygulayanlarda rehbere
uyum daha yiiksek (%38 e karsin %24,8; p=0,007) idi.

“Cerrahi profilaksi rehberlerine uyumu engelleyen
en 6nemli nedenler nelerdir?” sorusuna cerrahlarin
%50%si yanit vermezken, %30u “kurumumdaki has-
tane enfeksiyonlar1 ve etken mikroorganizmalar hak-
kinda bilgi verilmiyor,” %27’si “profilaktik antibiyotik
hekim dig1 saglik personeli tarafindan planlanan za-
man ve dozda uygulanmiyor,” %17’si “kurumumdaki
rehberin yeterli oldugunu diisinmiiyorum” seklinde
yanit verdi. Merkezlerin %33’linde kesintisiz (7 giin
/ 24 saat) enfeksiyon konsiiltasyonu ve mikrobiyoloji
laboratuvar olanagi bulunmadig belirtildi.

Ankete katilan cerrahlarin %56,1’inin kurum i¢in-
de cerrahi profilaksi konusunda herhangi bir egitim
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toplantisina katilmadigs, son iig yil icinde cerrahi pro-
filaksi egitimi alanlarda ise egitim almayanlara gore
rehbere uyumun istatistiksel olarak anlamli ve 1,71 kat
daha yiiksek oldugu belirlendi (%56,7’ye karsin %33,1;
OR: 1,71 %95 CI: 1,37-2,15; p <0,001) (Tablo 3).

I
TARTISMA
Antibiyotik kullanimini optimize edebilmek i¢in

rehberlerin varlig yeterli degildir. Rehberlerin bilim-
sel ve katilmer yaklagimla hazirlanmasi, egitimlerin
verilmesi, kurum 6lgeginde uyumun izlenmesi ve geri
bildirimlerinin yapilmas: son derece énemlidir. An-
timikrobiyal kullanim protokollerine uyum saglandi-
ginda profilaktik antibiyotik kullanim1 %35 oraninda,
prosediir bagina maliyet ise %25 oraninda azaltilabil-
mektedir (11). Maliyeti diisiiren en 6nemli unsur pro-
filaksi stiresinin kisaltilmasi olmaktadir (12).

Cerrahi profilaksi i¢in rehberlerde 6nerilen siire -
istisnalar disinda— operasyon sonrasi en ¢ok 24 saattir
(2). Rehberlere uyumsuzlugun en sik nedeni giincel
uygulamada profilaksi siirelerinin uzatilmasidir. Ulke-
mizde yakin zamanda Kaya ve ark. tarafindan ytriti-
len, 16 merkez ve 166 cerrahi girisimi kapsayan nokta
prevalans caligmasinda cerrahi profilaksi icin segilen
antibiyotigin %41 olguda uygun olmadigi, profilaksi
stiresinin de %29,1’inde 6nerilenden daha uzun oldugu
belirlenmistir (13). Ozkurt ve Hosoglu'nun yaptig1 ¢a-
lismalarda cerrahi profilaksinin %82 oraninda uzatildi-
g1, girisimlerin %80’inde iki giinden uzun kullanildig:
belirlenmistir (8,14). Hindistanda yapilan bir ¢calismada
profilaktik antibiyotik kullaniminin 14 giine uzatildig,
cerrahlarin sadece %1-8inin profilaksiyi postoperatif
24 saatte durdurdugu bildirilmistir (15).

Bizim ¢aligmamizda da katilimcilarin %56’sinin
profilaksi siiresini 24 saatten uzun tuttugu, %11’inin
ise profilaksiye hasta taburcu oluncaya dek devam et-
tigi belirlendi. Antibiyotik profilaksisinin uzatilmasi
bakteriyel direng oranlarinin ve tedavi maliyetlerinin
yiikselmesine yol agmaktadir (16,17). Bolgesindeki di-
ger tlkelerle karsilastirildiginda Tiirkiyenin en yiiksek
antibiyotik titketimi verilerine sahip iilke oldugu géz
ontine alindiginda uzamis profilaksinin maliyeti daha
iyi anlagilabilecektir (18).

Rehberlere uyumda bir diger énemli sorun, temiz
girisimlerde endikasyon olmadigi halde profilaktik

Tablo 1. Ankete katilan hekimlerin demografik 6zellikleri

Hastane tipi Hekinl\} I()(,Z)glhml
Universite 134 (34)
Egitim & arastirma 129 (32)
Devlet hastanesi 57 (14)
Ozel hastane 85 (20)
Brangslar N (%)
Genel cerrahi 114 (28)
Jinekoloji 70 (17)
Gogiis cerrahi 57 (14)
Ortopedi 53 (13)
Uroloji 50 (12)
Kalp & damar cerrahisi 43 (10,4)
Beyin & sinir cerrahisi 23 (5,6)
Cinsiyet N (%)
Kadin 70 (16,6)
Erkek 340 (83,4)
Ortalama Yas 38,0149,1

antibiyotik kullanimidir. Yapilan ¢aligmalarda bu oran
%]13-43 arasinda bildirilmektedir (8-10,19,20). An-
ketimizde bu oran oldukga yiiksektir; katilimcilarin
%60,8’1 temiz cerrahi girisimlerde profilaksi uygula-
digin1 belirtmistir. Temiz cerrahi girisimlerde genel
kabul goren yaklasim, enfeksiyon halinde vahim so-
nuglarla karsilagilabilecek alanlarda (6zellikle kardiyak
cerrahi gibi uzun siiren girisimlerde), riskli konaklarda
(immiindiiskiin) ve operasyon sirasinda yabanci cisim
uygulamasi s6z konusu olan temiz cerrahi girigimlerde
profilaksi uygulanmasidir (2,21,22). Temiz-kontami-
ne cerrahi girisimlerde ise antibiyotik profilaksisi ru-
tin olarak 6nerilmektedir (2). Bununla birlikte uzamig
antibiyotik profilaksisi hasta giivenligine katki saglan-
madig gibi direng ve maliyetleri artirmaktadir.
Antimikrobiyal cerrahi profilaksi gereken cerrahi
girisimlerin bitytik bir bélimii i¢in onerilen ilag sefa-
zolindir (23,24). Calismamiza katilan cerrahlarin ¢ogu
profilaksi i¢in sefazolin kullanmayi tercih ederken bu
oran ortopedide diger branglara gére anlamh yiiksek
(%90,4% karsin %63,1; p <0,001), tirolojide ise daha
distik (%42,9a karsin %70,2; p <0,001) saptanmustir.
Urologlarin ikinci ve tgiincii kugak sefalosporinleri
anlaml olarak (p=0,002) daha sik kullandig: belirlen-
mistir. Profilakside ti¢tincii kusak sefalosporin kullan-
digini ifade edenlerin orani toplamda %5, genel cer-
rahlarda %8, iirologlarda ise %14 olmustur. Urologlar-
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Tablo 2. Perioperatif antimikrobiyal profilaksi uygulamalar:

Kurum i¢i cerrahi profilaksi rehberi ile ilgili farkindalik ve uyum N (%)
Rehber var ve uyguladigim profilaksi rehbere uygun 139 (34)
Rehber var; ancak uyguladigim profilaksi rehbere uygun degil 15 (3,7)
Rehber var; ancak incelemedim 21 (5,1)
Rehber varlig1 konusunda bilgim yok 189 (46,2)
Rehber yok 45 (11)
Profilaksi egitimi N (%)
Egitime katilmadim 225 (56,1)
Son 1 yil i¢inde egitime katildim 86 (21,4)
Son 1-3 yil iginde egitime katildim 78 (19,5)
Egitim yapildy; ancak bence gerekli degil 12 (3)
Profilaksi siiresi N (%)
24 saatten az 180 (44)
24-48 saat 94 (23)
48-72 saat 50 (12)
3-5giin 40 (10)
Taburcu olunana dek 46 (11)
Profilaksi uygulama zamam N (%)
Anestezi indiiksiyonu sirasinda 210 (51,2)
Operasyondan 6nceki 1 saat icinde 98 (24)
Operasyondan 6nceki 2 saat i¢inde 59 (14)
Operasyondan >2 saat nce 28 (6,8)
Doz N (%)
Tek doz 189 (46,3)
Giinde iki doz 119 (29,2)
Giinde ii¢ doz 81 (19,9)
Giinde dort doz 19 (4,7)
3-4 saatten uzun operasyonda ek doz uygulama N (%)
Evet 258 (63,9)
Hayir 146 (36,1)
Dren ¢ekilinceye kadar profilaksi N (%)
Evet 258 (63,7)
Hayir 147 (36,3)
Antibiyotik se¢cimi N (%)
Sefazolin 261 (66,8)
Ampisilin-sulbaktam 44 (11,3)
Ikinci kusak sefalosporin 28 (7,2)
Ugiincii kusak sefalosporin 20 (5,1)
Ampisilin 14 (3,6)
Piperasilin-tazobaktam 2 (0,5)

da gorece yiiksek goriinen ti¢tinci kusak sefalosporin
kullanimi, Hogoglu ve arkadaslar: tarafindan bildirilen
oran (%42) ile karsilagtirildiginda azalma egiliminde-
dir (14). Caliyma dizaynlarinin benzer oldugunu dii-
stinlirsek sonuglarin kiyaslamaya uygun oldugu ve bu
iyilesmenin son yillarda {ilkemizde uygulanan hasta
glivenligi kalite programlariyla iligkili olabilecegi ileri
stiriilebilir. Profilakside tigiincii kusak sefalosporinlerin
kullanim orani baska bazi tilkelerde yapilan ¢alismalar-
da da %30 civarinda bildirilmekte, bu durum direncin
secilimi basta olmak tizere kolateral hasarlar agisindan

12 Anadolu Klinigi, Ocak 2017; Cilt 22, Sayi 1

Onemli sorunlardan birini olugturmaktadir (19,25).

Tiirkiyede Saglik Bakanliginin 2005 yilindan itiba-
ren karbapenem, kinolon, glikopeptid ve antipsodo-
monal antibiyotiklerin kullanimini enfeksiyon kontrol
hekiminin denetimine tabi kilmas1 bu antibiyotiklerin
profilakside uygunsuz kullanimin: biiyiik oranda en-
gellemistir.

Profilakside vankomisin kullanimina yénelik so-
ruya cerrahlarin %92,1’i “nadir kullanirim” seklinde
yanit vermistir. Ugiincii kusak sefalosporinlerin pro-
filaktik kullanimi ile ilgili protokoliin her kurumda
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Tablo 3. Profilaksi rehberine uyum durumunun gesitli 6zelliklere gore dagilimi

Profilaksi rehberine uyum durumu N (%)

OR (%95 CI
Uyum var Uyum yok % ) P
Diger 128 36,4 224 63,6 1,27 (1,09-1,47)
Genel cerrahi 38 33,3 76 66,7
Kardiyovaskiiler cerrahi 22 51,2 21 48,8
Jinekoloji 26 37,7 43 62,3
Cerrahi branglar Uroloji 14 28,0 36 72,0 0,039
Ortopedi 18 34,0 35 66,0
Beyin cerrahisi 10 43,5 13 56,5
Goglis 11 19,3 46 80,7 Referans
cerrahisi
Universite 45 32,6 93 67,4
Hastaneler — 0,43
Diger 53 28,5 133 71,5
. Egitim alan 76 56,7 58 433 1,71 (1,37-2,15)
Egitim — 0,001
Egitim almayan 88 33,1 178 66,9 Referans
Uzun Hayir 36 24,8 109 75,2
operasyonda E 08 38 160 0 0,007
uygulama vet
. Hayir 61 29,2 148 70,8
Drenli hasta 0,045
Evet 76 38,6 121 61,4

net olmasi ve enfeksiyon kontrol hekiminin onayi ile
kullaniminin saglanmasi uygunsuz kullanimi daha da
azaltacaktir.

Enfeksiyon kontrol hekimlerinin hastane epidemi-
yolojisini dinamik olarak izleyerek cerrahi birim ¢ali-
sanlarina cerrahi alan enfeksiyonu hizlar1 ve antimik-
robiyal direng oranlari ile ilgili diizenli geri bildirimde
bulunmasi son derece 6nemlidir. Yapilan gesitli ¢alis-
malarda direng gelisimi ve cerrahi alan enfeksiyonu
riskini azaltmak amaciyla rotasyonel antibiyotik kul-
lanim1 6nerilmistir (25). Calisgmamizda ise katilimci-
larin %87,6%s1 cerrahi profilakside kullanilan antibiyo-
tikte rotasyonel degisiklik yapmadigini ifade etmistir.
Bu yiiksek oran, degisen hastane epidemiyolojisinin
antibiyotik tercihlerine yansimasina olanak taniyan
interaktif egitim toplantilarinin yeterli olmadig1 y6-
niinde bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Etkin cerrahi profilaksi i¢in en 6nemli etmenler-
den biri de antibiyotigin zamanlamasidir (26). Uy-
gunsuz zamanlama (genellikle erken uygulanmasi)
antibiyotigin ilk kesi sirasinda ve girisim siiresince
kanda yetersiz diizeyde bulunmasina yol agmakta,
enfeksiyon oranlarmin yiikselmesine neden olmak-
tadir (27). Rehberlerde dogru zamanlamanin aneste-
zi indiiksiyonu sirasinda oldugu belirtilmektedir (2).
Calismamizda katilimcilarin %51,2’i anestezi indiik-
siyonu sirasinda, %24’ operasyondan 6nceki bir saat
icinde, %14’ii operasyondan Onceki iki saat iginde

profilaksi uyguladiklarini ifade etmistir. Insizyondan
onceki bir saatlik siire i¢cindeki uygulama dogru ka-
bul edilirse %75 oraninda uygulamanin dogru oldugu
soylenebilir. Literatiirde dogru zamanlama oranlarinin
%100 yakin oldugu ¢alismalarin yani sira %50 civa-
rinda oldugunu belirten ¢alismalar da vardir (19,28).
Ulkemizde Hogoglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda bu
oran %39 olarak bulunmugtur (14). Calismamizin so-
nuglari, bu alanda da belirgin diizelmenin saglandigini
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte ankete katilan
cerrahlarin %27’si “profilaktik ilacin saglik personeli
tarafindan planlanan zaman ve dozda uygulanma-
diginr” ifade ederek sorunun ¢oziim yoluna da isaret
etmistir. Antibiyotigin uygun zamanda uygulanmasi
igin cerrah-anestezist-hemgsire arasinda isbirligi ve
uyumu temin eden protokollerin varligi, hizmet ici
egitimlerin siirekliligi son derece 6nemlidir.
Caliymamizda  ankete  katilan  cerrahlarin
%56,1’inin kurum iginde cerrahi profilaksi konusun-
da herhangi bir egitim toplantisina katilmadigi, son
ti¢ y1l icinde cerrahi profilaksi egitimi alanlarda ise
egitim almayanlara gore rehbere uyumun istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (%56,7’ye karsin
%33,1; OR: 1,71 %95 CI: 1,37-2,15; p <0,001). Cerrahi
profilaksi egitimlerinin yararlarini gosteren ¢ok sayida
¢alisma bulunmaktadir. Van Kasteren ve arkadaslari,
kendi merkezlerinde uyguladiklar: egitimler ile uygun

cerrahi profilaksi oranini %0,4’ten %25%e kadar ¢ikara-
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bilmislerdir (29). Bu sonucun hem kurum igi stirekli
egitimin gerekli olduguna, hem de egitim diginda bas-
ka etmenlerin de sonug iizerinde belirleyici bir rol oy-
nadigina isaret ettigi diistintilebilir.

Bu etmenlerin bir kismu altyapr ile ilgilidir (30). Ni-
tekim ankete katilan merkezlerin tigte birinde (%33) 7
gilin / 24 saat siirekli enfeksiyon konsiiltasyonu ve mik-
robiyolojilaboratuvar1 olanagi bulunmadigs, %30’unda
cerrahlara kurumdaki hastane enfeksiyonlar: ve etken
mikroorganizmalar hakkinda diizenli bilgi verilmedi-
gi belirlenmistir. Cerrahlarin %17’sinin kurum igi PAP
rehberini yetersiz buldugunu ifade etmesi bu alt yap1
sorununun en 6nemli sonuglarindan biridir. Bu eksik-
ligin, cerrahlarin bir kisminin hastane epidemiyoloji-
si hakkinda giincel bilgilerden mahrum kalmasina ve
glvenlik kaygisiyla profilakside daha uzun siire genis
spektrumlu antibiyotikler kullanmasina yol agmakta
olabilecegi diistiniilebilir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinda cerrahi sonras ta-
kip oldukg¢a 6nemlidir. Taburculuk sonrasi takipte cer-
rahi alan enfeksiyonundan kuskulanilan hastalardan
kiltiir alinmasi ve tanilarin enfeksiyon kontrol komi-
tesine bildirilmesi cerrahi alan enfeksiyonlar: siirve-
yansinin basarisi ve hastane epidemiyolojisinin belir-
lenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda
taburculuk sonrasr ilk 30 giin icinde tespit edilen cer-
rahi alan enfeksiyonlarinin bildirilme orani ortalama
%40 olarak ifade edilmistir. Bildirim oraninin kuruma
Ozgii cerrahi profilaksi protokolii bulunmayan mer-
kezlerde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu ¢aligmanin zayif yonii cerrahlarin ifadesine da-
yaniyor olmasi, belirtilen sorunlarin alt grup ve kok
analizlerinin yapilamamis olmasidir. Ancak bu sek-
liyle ankete katilan cerrahlarin yalnizca tgte birinin
(%34) kurumlarindaki profilaksi rehberine uydugunu,
yaklasik yarisinin (%46,2) ise kurumlarinda cerrahi
profilaksi rehberi varligi hakkinda bilgisi olmadigini
ifade etmesi, ¢aligmanin en ¢arpict sonucu olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir.

Uygun cerrahi profilaksi uygulamalarinin yerlese-
bilmesi i¢in kurum i¢i rehberlerin hazirlik asgamasinda
enfeksiyon kontrol komitelerinin cerrahi branglarla
isbirligi icinde c¢aligmasi; cerrahi birimlere diizenli
olarak geri bildirimlerde bulunmasy; preoperatif de-
gerlendirmede 6zellikle cerrahi alan enfeksiyonu risk
skorlamas1 ve ¢ok ilaca direngli patojen kolonizasyo-
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nunun belirlenmesi agisindan immiindiiskiin konak-
ta, temiz olmayan girisimlerde ve implant igeren tiim
girisimlerde enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunun
istenmesi etkili olacaktir. Cerrahi alan enfeksiyonlari-
n1 azaltmak i¢in PAP uygulamalar: ile birlikte diger
biitiinlesik 6nlemleri de igeren bir kalite programinin
tilke capinda hayata gegirilmesi 6nerilebilir.
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The Radiobasilic Transposition on the
Upper Arm

Ust Kolda Radyobazilik Transpozisyon

Okay Giiven Karaca', Mehmet Ali
Abstract Sungur?, Aysegiil Kog'
Aim: The ideal vascular access for hemodialysis is through autologous arteriovenous fistulas

. . . . . . 'D t of Cardi |
that are from the distal to the proximal in the upper extremity. Using the brachial artery as the eparmen of wardiovascuiar

Surgery, Medical Faculty of Duzce

inflow artery increases the risk of developing complications, especially steal syndrome. In this University, Duzce, Turkey
study we aimed to explain the results of the arteriovenous fistulas that we performed with the 2 Department of Biostatistics and
technique of radiobasilic vein transposition that originated from the radial artery in the upper Medical Informatics, Medical Faculty

of Duzce University, Duzce, Turkey
arm.

Materials and Methods: Forty patients who had undergone radio-basilic transposition arterio-
venous fistula operation between January 2009 and December 2012 were included in this ret-
rospectively study. The recorded postoperative complications included steal syndrome, venous
hypertension, and aneurysm.

Results: In the follow-up period three patients developed aneurism. Steal syndrome and ve-
nous hypertension were observed in none of the patients. The mean follow-up duration was
28.99+1.57 months. The one-year and two-year primary (and secondary) patency rates were
76.6% and 49.5% (and 81.4% and 55.6%), respectively.

Discussion and Conclusion: Steal syndrome is more frequently observed in arteriovenous fis-
tulas that originate from brachial artery than from radial artery. Many researchers used the
proximal radial artery as the inflow artery in order to avoid complications. We conclude that
basilic vein transposition is safer against steal syndrome especially when performed as radio-
basilic transposition arteriovenous fistula, and that the patency rates are coherent with the lit-
erature. However, we believe that comparative studies are needed.

Keywords: Arteriovenous fistula; hemodialysis; basilic vein transposition

Oz

Amag: Hemodiyaliz igin ideal giris yolu Ust ekstremitede distalden proksimale dogru olan otolog
arteryovendz fistdllerdir. Brakiyal arteri giris arteri olarak kullanmak, ézellikle steal sendromu
olmak Gzere komplikasyon riskini attirir. Bu galismada Ust ekstremitede radyal arterden orijin
alan radyobazilik ven transpozisyonu teknigi ile yaptigimiz arteryovenoz fistillerin sonuglarini
aciklamayr amagladik.

Gereg ve Yontemler. Bu retrospektif calisma, Ocak 2009 — Aralik 2012 déneminde radyobazilik
transpozisyon arteryovenoz fistiil yaptigimiz kirk hastayi kapsamaktadir. Steal sendromu, venoz
hipertansiyon ve anevrizma gibi postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Takip siresince ¢ hastada anevrizma gelisti. Hastalarin higbirinde steal sendromu
ve venoz hipertansiyon goriilmedi. Ortalama takip sliresi 28,99+1,57 ay idi. Bir yillik ve iki yillik
primer acik kalma oranlari sirasi ile %76,6 ve %49,5 idi. Bir yillik ve iki yillik sekonder agik kalma

oranlari ise sirasl ile %81,4 ve %55,6 idi. Gelig Tarihi /Received :14.10.2016
Tartisma ve Sonug: Steal sendromu brakiyal arterden orijin alan arteryovendz fistiillerde radyal Kabul Tarihi /Accepted: 27.11.2016
arterden orijin alan arteryovenoz fistiillere gore daha fazla gorlir. Pek gok arastirmaci komp- DOI: 10.21673/anadoluklin.284863
likasyonlardan kaginmak igin giris arteri olarak proksimal radyal arteri kullaniimistir. Sonugta Sorumlu Yazar/Corresponding Author
ozellikle RBAVF seklinde yapilan bazilik ven transpozisyonunun steal sendromu agisindan daha Okay Guven Karaca, MD
guvenli oldugunu ve patensi oranlarinin da literatir ile uyumlu oldugunu distndyoruz. Bununla Duzce Universitesi, Tip FakUltesi,
birlikte karsil Il cal | KiiGine!i Kalp Damar Cerrahisi ABD, Konuralp
irlikte ar§| aﬁurma | Galismalarin gere tigine inaniyoruz. . Yerleskesi, 81620, Duzce, Turkey
Anahtar Sozciikler: Arteryovendz fistll; hemodiyaliz; bazilik ven transpozisyonu E-mail: drguven@gmail.com
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INTRODUCTION

Chronic renal failure is a serious health problem
with its morbidity, mortality and increased costs. For
patients who undergo hemodialysis therapy, having
the most appropriate vascular access is very important.
Among hemodialysis strategies such as autologous
AVFs (arteriovenous fistulas), prosthetic graft AVFs
or central venous catheters, the autologous AVFs are
suggested firstly by guidelines (1-3). The ideal vascu-
lar access is the autologous AVF (arteriovenous fistula)
that is placed from distal to proximal on the upper arm
(1-3). Progressing to the proximal side, AVF proce-
dures originate from brachial artery as the inflow ar-
tery, but this situation has increased risks for compli-
cations than the vascular accesses that originate from
the radial artery (4-6). When the basilic vein transpo-
sition technique was first described, it originated from
brachial artery (7,8). However, it was subsequently
performed by different techniques by many authors
(9-13). Especially with the aim of avoiding the compli-
cations such as steal syndrome, proximal radial artery
was used by many surgeons (14,15). In this study, we
aimed to report the results of the AVFs that were per-
formed with radiobasilic transposition arteriovenous
fistula (RBAVF) technique that originated from the
proximal radial artery.

|
MATERIALS AND METHODS

Patients

The approval of Diizce University Local Ethics

Committee was obtained. In this retrospectively con-
ducted study, all patients had undergone an access
procedure in the upper arm previously. All patients
had one or more failed operations of the forearm such
as snuffbox, Cimino-Brescia or antecubital radioce-
phalic AVF or no suitable forearm veins were found at
their Doppler ultrasonographic examinations (USG).
We used our institutional operative record/database to
identify 40 patients who had undergone radiobasilic
transposition AVF between January 2009 and Decem-
ber 2012. Data were obtained from inpatient charts,
outpatient records, operating room notes, dialysis re-
cords and phone calls, retrospectively. Postoperative
complications of the patients such as steal syndrome,
venous hypertension and aneurysm were recorded.

Vascular Doppler USG was performed in all patients
for the purpose of mapping prior to the operation. The
results of the Doppler USG revealed that the diameter
of the basilic vein > 2.5 mm, the diameter of brachial
artery > 3 mm and the diameter of radial artery > 2
mm. It was noted that there was no significant stenosis
on the traces of either artery or vein. Four to six weeks
following the operation, Doppler USG was performed
on the AVF in order to check its maturation.

Operations

All RBAVFs were performed as one-stage proce-
dures under combined anesthesia (Bupivacaine and
Lidocaine). Two separate incisions were used to iden-
tify the basilic vein. Firstly, a long longitudinal incision
was performed superiorly on the medial epicondyle
to extend to the axilla. Basilic vein was mobilized for
more than 10 cm on the upper arm, starting from the
axilla (Figure 1a). Care was taken to avoid damage to
the medial antebrachial cutaneous nerve of the upper
arm (Figure 1b). The second separate small longitu-
dinal incision was started just below the medial epi-
condyle of the humerus and was extended laterally
and inferiorly (Figure 1c). The basilic vein was 5-7 cm.
further mobilized on the forearm (Figure 1c). Median
cubital vein was ligated (Figure 1d). The basilic vein
was dissected completely free and the branches were
ligated using a simple tie or a suture ligature based on
the size of the branches (Figure 2). Thus a long basilic
vein was obtained (Figure 2). Third short transverse
incision was performed on antecubital fossa. The bra-
chial artery, radial artery and ulnar artery were ex-
posed and controlled with vessel loops. Attention was
paid to avoid injury to the median nerve which lied
adjacent to the artery. A mini incision was made for
subcutaneous tunnel on the upper arm. Then, the sub-
cutaneous tunnel was prepared on the upper arm. The
basilic vein was gently dilated with heparinized saline,
marked to help maintain the proper orientation, and
wrapped with a heparin-soaked sponge. The basilic
vein was carefully tunneled by using a curved vascu-
lar clamp. The vein should be tunneled directly below
the skin through the underlying fascia between both
the antecubital and axillary ends of the incision. The
patients were systematically heparinized (5000 units
of unfractionated heparin, intravenously) and the bra-
chial bifurcation (brachial, radial, ulnar artery) was
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients
RBAVFs (n=40)
54.20+14.64 (28-90)
20 (50.0%)

35 (87.5%)

Age

Female

Non-dominant arm

Comorbidity 26 (65.0%)
DM 19 (47.5%)
HT 18 (45.0%)
Cholesterol 3 (7.5%)

Diameter of vein (mm) 4.17+0.53 (3.1-5.1)
RBAVEF: Radiobasilic arteriovenous fistula, DM: Diabetes mellitus,

HT: Hypertension

Table 2. Postoperative variables

RBAVF (n=40)
40 (100.0%)

Successful hemodialysis

Number of previous AVFs 2.425 (2-4)
Patency of AVF 22 (55.0%)
Any complication 3 (7.5%)
Steal 0 (0.0%)
VHT 0 (0.0%)
Aneurysm 3 (7.5%)
Exitus 5 (12.5%)
Doppler USG (ml/min) 849.50+300.87 (430-1800)

RBAVF: Radiobasilic arteriovenous fistula, AVFE: Arteriovenous fis-
tula, VHT: Venous hypertension

mobilized for several centimeters. Vascular clamps
were placed. Arteriotomy was made in such a way that
approximately 1/3 of the incision was on the brachial
artery and 2/3 of the incision was on the radial artery.
The basilic vein was anastomosed end-to-side to the
brachial bifurcation using 7/0 polypropylene (Figure
3). Following this procedure, the thrill was palpated. A
closed- suction drain was placed in the dissected bed
of the basilic vein and brought out through a separate
stab incision. The subcutaneous tissues and skin were
closed with an absorbable suture.

Follow-Up

Postoperatively, in order to check whether the ar-
teriovenous fistula functioned sufficiently, the thrill
was palpated in all patients. On the 14" day follow-
ing the operation, patients were called for control and
removal of the sutures. Then, the patients were called
again, after 4-6 weeks, in order to check the matura-
tion of the fistula. The flow of the arteriovenous fistula
was checked with the Doppler USG. Maturation was
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defined as the time the blood flow of the fistula was
over 600 ml/min. and the primary fistula was suitable
to allow successful cannulation.

Mechanical thrombectomy was performed for the
occluded arteriovenous fistulas. Low molecular weight
heparin and warfarin was administered to the patients
while patency was provided with mechanical throm-
bectomy. The patients in whom patency was not pro-
vided were excluded from the follow-up.

Endpoints included primary patency and second-
ary patency. The different patency rates were defined
as described by Sidawy et al. (16). Primary patency was
defined as the interval from the time of fully function-
al access placement until any intervention designed to
maintain or reestablish patency, access thrombosis, or
the time of measurement of patency. Secondary pa-
tency was defined as the interval from the time of fully
functional access placement until access abandon-
ment, thrombosis or the time of patency measurement
including intervening manipulations designed to rees-
tablish functionality in thrombosed access.

The patients in whom the thrill of the arteriove-
nous fistula was lost, the patients who could not enter
the hemodialysis with their arteriovenous fistula, the
patients who died and the kidney transplant patients
were excluded from follow-up.

Statistical Analysis

Patients’ demographic factors were compared by
using Fisher’s Exact and x* test for categorical variables
and ¢ test for continuous variables. Fistula patency,
fistula survival and patient survival were analyzed by
using life tables and Kaplan-Meier survival analysis.
Statistical analysis was performed with PASW v.18
software package. A p value of <0.05 was considered
statistically significant. Data were presented as mean +
standard error of mean.

I
RESULTS
During the study period, 40 radiobasilic vein

transposition AVFs were created. It is noteworthy
that all patients underwent tertiary access procedures
and tolerated them well. There was no intraopera-
tive mortality. All patients could receive hemodialysis
therapy with the AVFs that was placed. The mean age
of RBAVF group was 54.20+14.64 (28-90) years. De-
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Figure 1. a) The basilic vein b) The medial antebrachial cutaneous nerve c) The basilic vein on the forearm d) The median cubital vein

mographic and clinical characteristics were presented
in Table 1.

During the follow-up period, three of the patients
(7.5%) had aneurysm. Steal syndrome and venous
hypertension were observed in none of the patients
(Table 2).

Mean follow-up period was 28.99+1.57 months.
Primary patencies at one and two years of follow-up
were 76.6% and 49.5%, respectively (Figure 4). Sec-
ondary patencies were 81.4% and 55.6%, respectively
(Figure 5). Also, the effects of gender, operation in
non-dominant arm, hypertension, cholesterol and

diabetes mellitus on the patency were not significant.

I
DISCUSSION
For hemodialysis related to End-Stage Renal Dis-

ease (ESRD), first arteriovenous (AV) access was cre-

Figure 2. A long basilic vein

ated by Quinton and colleagues inserting Silastic tubes
with Teflon tips into radial artery and cephalic vein in
1960 (17). The first access was called as Shibner shunt
and it had some disadvantages such as being uncom-
fortable and having high infection and bleeding risks.
Brescia, Cimino and Appel in 1966 reported the use of
a surgically created subcutaneous arteriovenous fistula
at the wrist (18). With this new autogenous fistula, the
risks of bleeding and infection were avoided. However,
in the following years, with recipes of autogenous and
non-autogenous AVFs, such new and more complex
complications like arterial steal syndrome, ischemic
monomelic neuropathy, venous hypertension, aneu-
rysm, thrombosis began to be reported. In the litera-
ture, the incidence of aneurysm formation in autog-
enous arteriovenous fistula (AVF) has been reported
to be as high as 30%, the majority of which occurring
in the upper arm (19). In our study, aneurysm forma-
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Figure 4. Primary patency rates of patients with radiobasilic
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Figure 5. Secondary patency rates of patients with radiobasilic
(RBAVF) fistulas

tion was observed with an incidence of 7.5%, which
was consistent with the literature. Two patients who
have aneurysm formation was puncture side pseudoa-
neurysm. One patient who has aneurysm formation
was diffuse enlargement of AVE. Additionally, venous
hypertension was not present in any of our patients.
In patients who undergo hemodialysis for a long
time because of chronic renal failure, secondary and
tertiary AVF are needed. More than one guideline
propose the autologous AVFs (1-3). Vascular Ac-
cess Workgroup suggests wrist (radiocephalic), elbow
(brachiocephalic) and transposed brachiobasilic au-
tologous AVF respectively (1). Similarly, we had also
preferred wrist (radiocephalic), elbow (as much as
possible radiocephalic) and transposed basilic (proxi-
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mal radial basilic) AVFs, respectively. Basilic vein
transposition technique is more complicated than the
other autologous AVF techniques, but especially in
recent years, it is preferred by more surgeons having
increased surgical experience.

Basilic vein remains superficially in the forearm.
After passing antecubital fossa, while it progresses
proximally, it proceeds deeper in parallel with the
brachial artery. But anatomical variations can exist re-
garding the brachial and basilic veins. As a result of
these variations, some cases who had complications
and who had failed were reported among patients in
whom basilic vein transposition had been made (20).
Javier et al. classified the anatomy of basilic and bra-
chial veins in the upper arm and divided into three
groups. In Type 1 anatomy (66%), the basilic vein joins
the brachial venous system to form the axillary vein.
In Type 2 and 3 anatomies, the basilic vein joins the
brachial venous system in the middle or lower third
of the upper arm. In Type 2 (17%), the brachial veins
are still paired at the level of the brachial-basilic junc-
tion. In Type 3 anatomy (17%), there is only a single
unpaired brachial vein above the level of convergence
with the basilic vein (21). In this publication, Javier
et al. proposed and stated that identifying the type 3
anatomy by preoperative vascular mapping can reduce
the complications (21). In our study, the continuity of
the basilic vein under the elbow was observed in the
patients in Type 1 and 2 groups whose basilic veins
were conveniently located by preoperative mapping.
In all appropriate patients, basilic vein was mobilized
from axillary region to proximal 1/3 of the forearm,
as we have already described (Figure 2 and 3). Then
it was anastomosed to the proximal part of the radial
artery.

Since its first description in 1970, the basilic vein
transposition AVF has been performed with several
different techniques such as one-stage procedure, two-
stage procedure (elevation and transposition), keyhole
technique and video-assisted transposition (9-13).
However, in all these techniques, basilic vein was is-
sued down to the elbow and generally was anasto-
mosed to the brachial artery.

With creating autologous or prosthetic arteriove-
nous fistula by doing an anastomosis between an ar-
tery and a vein, a high flow, low-resistance circuit is
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created. Blood flow is preferred to be directed through
the venous part of the arteriovenous fistula, due to
the pressure differential (22). In fact, to create an ar-
teriovenous fistula results in a decrease in the ipsilat-
eral digital pressures in approximately 80% of patients
(23). This ‘physiological steal’ is generally well toler-
ated, but due to ischemic symptoms, it begins to be
clinically symptomatic when compensatory mecha-
nisms are insufficient. Symptoms are sensory loss and
paresthesia, weakened or absent hand pulses, muscle
weakness, rest pain during dialysis, muscle atrophy,
ulceration or gangrene of digits. Steal symptoms are
classified as; grade 0, grade 1 (mild), grade 2 (moder-
ate), grade 3 (severe). Grade 2 and 3 might be oper-
ated. Risk factors of steal syndrome are female gender,
age, peripheral arteriosclerosis, diabetes, multiple
operations on the same limb, use of brachial artery
or high flow AVFs (4-6). As we have already point-
ed out, risk of steal syndrome is higher in the AVFs
that originate from brachial artery when compared to
AVFs that originate from radial artery. With the aim of
avoiding the complications, proximal radial artery was
used as the inflow artery by various authors (14,15).
The major disadvantage of radiocephalic AVFs is the
lower blood flow rate (1). With this aim, we extended a
part of the anastomosis (proximal 1/3) to the brachial
artery in the RBAVFs. With this process, we aimed to
have sufficient patency and to avoid the complications
by using radial artery. Steal syndrome was observed in
none of the patients. In the literature, the patency rates
of basilic vein transposition have been reported to be
within a wide range. There have been authors report-
ing the one-year primary patency rates between 23%
and 90% and secondary patency rates between 47%
and 96% (24). Also we observed that, in terms of pa-
tency and the flow rate of the fistula, there was no sig-
nificant difference in the literature.

In conclusion, the patients who receive hemo-
dialysis therapy due to end stage renal failure need a
lot of additional initiatives. We think that basilic vein
transposition technique, when especially performed
as RBAVE is more reliable and the patency rates are
consistent with the literature. However, we believe that
comparative studies are needed.
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Tek Degiskenli Modellerde Uygun Test
Istatistiginin Secilmesi icin Web Tabanli Bir
Kilavuz*

A Web-Based Guide in Choosing the Appropriate
Test Statistics for Univariate Models

Oz

Amag: Arastirmacilarin giiniimiizde istatistiksel paket program kullanma orani ¢ok yiiksektir.
Bu galismada tek degiskenli modellerde temel diizeydeki istatistiksel analizleri yapmak isteyen
arastirmacilara uygun test istatistiginin segimi sirasinda kilavuzluk edebilecek, mimkin olan en
az karmasiklik diizeyinde web tabanli bir karar agaci gelistirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Tek degiskenli basit veya goklu modellerin istatistiksel analizinde hangi test
istatistiginin uygun oldugunun belirlenisine yonelik bir kilavuz olarak gelistirilen karar agaci, PHP
ve JavaScript dilleri yardimiyla olusturulmustur. Kilavuzun kolayca kullanilabilmesi igin kavram-
lar ve testlere iliskin teknik bilgiler agilir pencereler iginde verilmistir.

Bulgular. Ulagmasi ve kullanmasi oldukga kolay olan karar agacinda arastirmacilara sorulan so-
rularla galismanin amaci, tasarimi ve veri tipi saptanarak uygun yontemler genelden 6zele dogru
indirgenmekte ve arastirmacinin bilgi eksikliginden ya da yanlis yonlendirmeden kaynaklanan
hata yapma olasiligi azaltilmaktadir. Ayrica, ileri istatistiksel yontemlerin varlidi ve 6zellikleri ko-
nusunda arastirmacilar bilgilendirilerek uzman yardimi almanin nemi de vurgulanmistir.
Tartisma ve Sonug: istatistiksel dederlendirme sonucunda elde edilecek bulgularin dogrulugu
ve guvenilirligi agisindan dogru testin segilmesi oldukga énemlidir. En 6nemlisi paket program
kullanabilmek ya da bir testi uygulayabilmek degil, istatistiksel analiz igin dogru testi segebil-
mektir. Gelistirilen karar agaci, uzman yardimi almanin nemini vurgulamakla birlikte, temel di-
zeydeki istatistiksel degerlendirmeleri kendi basina yapmak isteyen arastirmacilarin en azindan
yontem segimi sirasinda hata yapma olasiliginin azalmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Uygun test istatistigi segimi; istatistiksel analiz; tek degiskenli modeller

Abstract

Aim: The rate of statistical software use among researchers today is very high. In this study we
aimed to develop a web-based decision tree at the least possible confusion level that can pro-
vide guidance in choosing the appropriate test statistics for researchers who want to perform
the basic statistical analyses in univariate models on their own.

Materials and Methods: The decision tree developed as a guide in determining the appropriate
test statistics in the statistical analysis of simple or multiple univariate models was created by
using PHP and JavaScript languages. Technical information on the concepts and tests was
provided in pop-ups for the guide user's convenience.

Results: The questions posed within this decision tree that is quite easy to reach and use help
reduce possible appropriate methods by fixing the research's aim, design and data type and
lower the researcher's possibility to make mistakes due to lack of knowledge or misguidance.
In addition, the information provided on the existence and nature of more advanced statistical
methods emphasizes for the researcher the importance of consulting with an expert during the
statistical analysis of a study's results.

Bu ¢aligmanin 6n degerlendirme sonuglari, 17. Ulusal Biyoistatistik Kongresinde (5-9 Kasim 2015, Girne,

Kibris) sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Discussion and Conclusion: Choosing the right test is crucial for the accuracy and reliability of findings to be obtained from
a statistical analysis. What is essential is the ability to choose the right test for statistical analysis, not the ability to perform
a statistical test or use statistical software. In addition to emphasizing the importance of consulting with an expert, a deci-
sion tree as developed in this study will contribute to lowering the possibility of making mistakes of researchers who want to
perform statistical analyses on their own, at least while their choice of method.

Keywords: Choosing appropriate test statistics; statistical analysis; univariate models

GiRiS

Verinin s6z konusu oldugu her aragtirmada bul-
gular ortaya ¢ikarilirken yapilan ilk ¢caligma, istatistik-
sel yontemlerle verileri degerlendirme ve bunlara bir
anlam kazandirma ¢alismasidir. Aragtirma sonucu ise
elde edilen bu bulgular 15181nda sekillenmekte, dola-
yistyla bulgularin dogrulugu biiyiik bir 6nem arz et-
mektedir. Bulgularin, yani verilerin istatistiksel analizi
ile elde edilen sonuglarin dogrulugu ise 6ncelikle ve
ozellikle veriye ve amaca uygun test istatistiginin kul-
lanilmasina baghdir (1-3).

Gliniimiizde bilgisayar kullanim becerisi 6zellikle
bilimsel arastirmacilar arasinda ¢ok yiiksektir ve bu-
nun dogal bir sonucu olarak, istatistiksel analiz paket
programlarini kullanarak kendi verilerini analiz etme
cabalar1 da olduk¢a fazladir. Tanimlayici istatistiksel
hesaplama, tablo ve grafik olugturma gibi bazi temel is-
tatistiksel islemlerin yani sira arastirmacilar, basit grup
karsilagtirmalari, temel diizeyde iligki varliginin aragti-
rilmasi gibi islemleri de kendi baslarina gerceklestire-
bilmek istemektedirler. Bu konuda en buyiik giigliik ise
uygun test istatistiginin se¢imi sirasinda yaganmaktadir
(2,4,5). Test se¢iminde genellikle; alan uzmani olmayan
kisiler ile goriis alis-verisi yapilarak edinilen genel kiil-
tiir diizeyindeki bilgiler veya diger akademisyenlerden
alman oneriler 15181nda, ya da o konuda en ¢ok kulla-
nilan yontemleri tercih etmek suretiyle karar vermeye
calisilmaktadir. Paket program sayisinin artist ve yay-
ginligy, istatistiksel yontemlerin bilingsiz kullanimini da
beraberinde getirmekte, istatistiksel analiz i¢in sadece
paket program kullanma becerisi yeterli olmadigin-
dan arastirmacilar ¢ok sayidaki alternatif test arasindan
hangisini sececekleri konusunda zorlanmaktadirlar (6).

Bu ¢alismanin amaci, temel diizeydeki istatistik-
sel degerlendirmeleri kendi bagina yapmak isteyen
alan digindan arastirmacilara uygun test istatistiginin
secimi konusunda yardimci olacak, ulagilmasi, kulla-
nilmas: ve anlagilmas: kolay web tabanli bir kilavuz
gelistirmektir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Uygun Test Istatistiginin Segimi
Uygun istatistiksel test seciminde, analiz edilecek

veri ve kurulacak model hakkinda karar verebilmek
i¢in ilk olarak bagiml ve bagimsiz degiskenlerin tipi,
¢aligmanin amact, farklilik veya iligkilerden hangisinin
aragtirildigl, modelde yer alacak bagimli ve bagimsiz
degisken sayilar1 ve kategorik bir degisken s6z konu-
suysa bu degiskenin seviye sayisinin bilinmesi gerek-
mektedir (1,3,4,7,8). Olusturulan modelde kategorik
bir bagimsiz degiskenin seviyeleri karsilastirilacak ise
bu seviyelerin (gruplarin) bagimli veya bagimsiz olu-
sunun da belirlenmesi gerekmektedir. Bu bilgilerden
sonra, son olarak ilgili test istatistiklerinin varsayim-
lar1 kontrol edilerek kullanilacak uygun test istatisti-
gine karar verilir. Tek degiskenli modellerde segilebi-
lecek test istatistiklerinin hangileri olabilecegi bagiml
ve bagimsiz degiskenin tipine gore asagida ayr1 ayr
sekillerde gosterilmistir. Ilk olarak bagimli degisken
sayisal ve bagimsiz degisken kategorik, yani, amag
kategorik bir bagimsiz degiskenin seviyelerini karsi-
lastirmak oldugunda kullanilabilecek test istatistikleri
verilmektedir (Sekil 1). Daha sonra hem bagimli hem
de bagimsiz degisken kategorik, yani amag kategorik
bir bagimsiz degiskenin seviyelerini karsilastirmak ve/
veya iki kategorik degisken arasindaki iligkiyi aragtir-
mak oldugunda kullanilabilecek test istatistikleri veril-
mektedir (Sekil 2). Son olarak hem bagimli degisken
hem de bagimsiz degisken sayisal, yani amag iki sayisal
degisken arasindaki iligkiyi arastirmak oldugunda kul-
lanilabilecek test istatistikleri verilmektedir (Sekil 3).

Programlama Dilleri

Bu ¢aligmada, uygun test istatistiginin belirlenme-
sine kilavuzluk etmesi amaciyla PHP dili ve JavaScript
kodlar1 kullanilarak Apache sunucu tizerinde ¢alisan,
tim platformlar ve web tarayicilar ile gorintiilenebi-
len web tabanli bir karar agaci olusturulmustur.
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Bagimli Degisken

Bagimsiz Degisken

Sayisal

Samples t test U test

Varyans Analizi

Kategorik
Seviyeleri Bagimsiz Seviyeleri Bagmii
Seviye Sayisi Seviye Sayisi Seviye Sayisi Seviye Sayisi
2 >2 2 >2
Parametrik Non-Parametrik Parametrik Non-Parametrik Parametrik Non-Parametrik Parametrik Non-Parametrik
Independent Mann-Whitney Tek Yonla Kruskal-Wallis Paired Samples Tekrarl Olgum

Htest

Wilcoxon test Friedman test

t test Varyans Analizi

Sekil 1. Bagimli degisken sayisal, bagimsiz degisken kategorik iken uygun test istatistikleri (1,4,5,9,10)

Bagimli Degisken
Kategorik

Bagimsiz Degisken
Kategorik

Seviyeleri Bagimsz

Seviye Sayisi
2 (2x2)

Beklenen deger  Beklenen deger
S'ten buy ik S'ten kuguk

Pearson ki-kare  Fisher's exact

Seviye Sayisi Seviye Sayisi Seviye Sayisi
>2 (nxm) 2 (2x2) >2 (nxm)
Beklenen deger  Beklenen deger Mo Notar fost Cochran Qifest

S'ten buyuk

Pearson ki-kare

Seviyeleri Bagimli

S'ten kuguk

Fisher-Freeman-
Halton

Sekil 2. Bagimli ve bagimsiz degisken kategorik iken uygun test istatistikleri (1,4,5,9,10)

Bagimli Degisken
Sayisal
Bagimsiz Degisken
Sayisal

Parametrik

Pearson
Korelasyon

Non-Parametrik

Spearman
Korelasyon

PHP ¢ok sayida platform ve veri tabaniyla uyumlu
ve giivenli bir gekilde ¢alisabilen, agik kod mantig: ile
gelismeye siirekli devam eden web tabanli bir prog-
ramlama dilidir. Onerilen yap1 Linux iizerinde, Apache
Server ve mySQL veri tabani ile kullanilmasidir (11-
14). Soz dizim esnekligi ve genis yetenekleri ile HTML
sayfalarinin i¢inde veya bagimsiz olarak kullanilabilen
PHP kodlari, sunucu tarafl ¢aligmakta ve web sayfa-
sinda gériinmemektedir, kullanici ekranina sadece so-
nuglar yansitilmaktadir (11,12,14,15).

JavaScript, yine ¢ok sayida platform ile uyumlu ¢a-

Sekil 3. Bagimli ve bagimsiz degisken sayisal iken uygun test istatis-

tikleri (1,4,5,9,10)
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lisabilen, nesne tabanl kiigiik ve sade bir programla-
ma dilidir. Istemci tarafli calistigindan kodlari kullani-
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c1 ekranina yansitilan ve web sayfasinda goriintiilenen
JavaScript ile HTML kodlar1 degistirilerek daha dina-
mik uygulamalar ve web sayfalar1 hazirlanabilmekte,
web sayfasi bir kez yiiklendikten sonra sunucuya bagl
olunmasa da iglemler anlik olarak yapilabilmektedir
(15-19).

Karar Agaci
Bu caligmada, arastirmacilarin tek degiskenli basit
veya ¢oklu modellerden hangisini kullanmasi gerekti-
gine ve verilerinin istatistiksel analizi i¢in hangi testin
daha uygun olduguna dair bilgi vererek karar verebil-
mesini saglayan bir karar agaci olusturulmustur. Olus-
turulan bu karar agaci, tiim web tarayicilar araciligryla
goriintillenebilmekte ve kullanicilara yoneltilen soru-
lara verilen cevaplara gore caligmaktadir. Acilir pence-
reler araciligiyla, aragtirmaciya yoneltilen sorulara yo-
nelik agiklamalar ve ornekler, testlerle ilgili teknik bil-
giler ve varsa 6n sartlarinin neler oldugu ve nasil test
edilecegi konularinda da agiklamalar icermektedir.
Kullaniciya sorulan sorular baslangigta modelde-
ki bagimli ve bagimsiz degisken sayilar: (tek degiskenli
modellere yonelik bir karar agac1 oldugundan bagimli
degisken sayis1 bir olarak sinirlandirilmistir) ve tipleri
(say1sal veya kategorik) olup daha sonraki sorular, ilk
iki asamadaki cevaplara gore degiskenlik gostermek-
tedir. Tek degiskenli basit (modelde bir bagimli ve bir
bagimsiz degisken olan) modellerde degiskenlerin ti-
pine goére dort farkli durum, goklu (modelde bir ba-
gimli ve birden fazla bagimsiz degisken olan) model-
lerde ise alt1 farkli durum ortaya ¢ikmakta ve her bir
durum icin farkli sorularla devam edilerek uygun test
istatistigi onerilmektedir. Ornegin her iki degisken de
sayisal tipteyken sadece normal dagilima iliskin varsa-
yimi kontrol etmek yeterliyken, bagiml degisken say1-
sal ve bagimsiz degisken kategorik oldugunda, normal
dagilim ve varyans homojenligi varsayimlarinin kont-
rol edilmesi gerekmekte, ayrica bagimsiz degiskenin
seviye sayis1 ve seviyelerin bagimli olup olmadig1 da
test secimini etkilemektedir.

|
BULGULAR
Bu calismada olusturulan karar agaci, Internet

baglantisi olan her cihazdan, tim platformlar ve Ja-
vaScript destegi olan tim web tarayicilar araciligryla

ulagilabilmekte olup sade ve a¢ik anlatimlar sayesinde
kolaylikla kullanilabilmektedir (Sekil 4). Anlasiimay:
kolaylastirmak i¢in, agiklama ya da 6rneklendirme ge-
reken yerlerde, agilir pencereler ile kullanici desteklen-
mektedir. Ornegin karar agacinin en baginda imlecin
“Bagimli Degisken” kelimesinin iizerine getirilmesi
durumunda, “Etkenlerden olumlu ya da olumsuz se-
kilde etkilendigi diisiiniilen ve modelde sonug olarak
dikkate alinan degiskendir. Ornegin; diyet tipinin
kilo kaybma etkisi” seklinde bir agiklama ile bagiml
degiskenin hem tanimi hem de bir modeldeki 6rne-
gi gosterilmektedir (Sekil 5). Uygun test istatistigini
belirlemek i¢in kullaniciya sorulan sorular, genelden
ozele dogru hiyerarsik bir sekilde siralanmakta ve her
soruya verilen cevaba gore sadece gerekli olan sorular
acilarak hem aragtirmacinin kendini karmasik bir ya-
pinin i¢inde bulmasi engellenmekte hem de bilgi ek-
sikligi ya da yanlis yénlendirmeden kaynaklanan hata
yapma olasilig1 azaltilmaktadir. Ayrica her asamada bir
onceki sorular ve cevaplar pasif hale getirilerek olas:
bir yanlis cevap verilmesi de engellenmekte ve en kisa
yoldan sonuca gidilmektedir. Cevaptan énceki son so-
rular ve cevaplar ise aktif halde birakilarak alternatif
olabilecek testler arasinda (6rnegin parametrik olma-
yan alternatife gecis vb.) hizli ge¢is saglanmaktadir
(Sekil 6). Test istatistigi belirlendikten sonra agamali
olarak tiim sorularin ekranda toplu halde goriilmesi
sayesinde bir biitiin olarak o teste giden yol haritasi da
saglanmis olmaktadir (Sekil 7).

Bu ¢aligma kapsaminda gelistirilen web tabanl
kilavuza “www.masungur.com/webstat.php” web say-
fasinda yer alan “istatistik analiz ve hesaplama arag-
lar1” yoluyla ya da dogrudan “http://www.masungur.
com/test_sec.php” adresine giderek erisilebilmektedir.
Ayrica formun altinda, arastirmacilarin herhangi bir
sorunla kargilagmalar1 ya da farkli bir sorular1 olmasi
durumunda e-posta gondermelerine olanak veren bir
baglant: da bulunmaktadr.

[
TARTISMA ve SONUG

Bir aragtirmaya ait verilerin istatistiksel analizi sira-

sinda uygun olmayan bir yontem kullanilmasi zaman
ve emek kaybiyla sonuglanacaktir. Test se¢ciminde ya-
pilacak hata, elde edilecek sonuglarin tamamen yanls
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Tek Degiskenli Modellerde Uygun Test Istatistiginin Segilmesi

Bagimh Degigken Sayisi

1v

Bagimsiz Degigken Sayisi
~

Bastan Basla

Sekil 4. Karar agaci baglangi¢ ekrani

Tek Degiskenli Modellerde Uygun Test istatistiginin Segilmesi

Bagimh Degisken Sayisi

1v

Bagimsiz Degisken Sayisi

v

Sekil 5. Agilir pencere ile bilgilendirme 6rnegi

Etkenlerden olumlu ya da olumsuz gekilde

etkilendigi dagiinilen ve modelde sonug olarak
dikkate alinan degiskendir.

Omegin; diyet tipinin kilo kaybma etkisi.

Tek Degigkenli Modellerde Uygun Test istatistiginin Segilmesi

Bagimh Degisken Sayisi Bagimsiz Degisken Sayisi

1 1 v

Bagimh Degigkenin Tipi
Kategorik

Bagimsiz Degiskenin Tipi
Kategorik

Bagimh ve Bag Degi

, Ayni Bireylerden..........
Ayni zamanda olcilen farkli ozellikler
Farkli zamanlarda dlcilen ayni 6zellik

Pearson Ki-kare
Fisher"s Exact test

Sekil 6. Son agamada alternatif testler arasinda hizli gegis 6rnegi

Tek Degiskenli Modellerde Uygun Test istatistiginin Segilmesi

Bagimh Degisken Sayist

1v

Bagimsiz Degigken Sayisi
4 5

Bagimh Degiskenin Tipi
Sayisal Vv

Bagimsiz Degiskenin Tipi
Kategorik

Bagimh Degisken Normal Dagilim ve Varyans Homojenligi varsayimlanni saglyor mu?
Evet ™

Bagimsiz Degiskenin Seviyeleri Bagimsiz Degigkenin Seviye Sayisi
P

Kullanilabilecek Uygun Test(ler)

Independent Samples t test

Bastan Bagla

Sekil 7. Sonuglanmis bir test se¢im ekrani

ya da yanl olmasina sebep olacaktir. Aragtirmacilarin
genel egilimi, hangi testin uygun oldugundan ziyade
testin nasil yapildigini 6grenmektir. Oysa dogru testin
secilmesi, en az testin dogru yapilmasi kadar —belki de
daha da- 6nemlidir.

Bu calismada, arastirmacilarin temel istatistiksel
degerlendirmeleri kendi baglarina yapmak istemeleri
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durumunda ¢aligmalarinin amacina ve verilerin tipine
uygun test istatistigini se¢cmelerine yardimc olacak,
kolay ulagilabilir ve kullanilabilir, ayrica bir uzmandan
danigmanlik hizmeti almanin ne kadar 6nemli oldugu
konusunda da farkindalik saglayacak web tabanli bir
kilavuz gelistirilmistir.

Uygun istatistiksel test secimi konusunda, degis-
ken tipi, sayis1 ya da ¢aligmanin amaci gibi sorular
farkli sirada dikkate alarak ortaya ¢ikmus, farkls sinif-
landirma sekilleri iceren ¢ok sayida karar agaci ve test
secim algoritmasi vardir (4, 5, 7-10). Ancak bu karar
agaglarinin kullanimi 6zellikle istatistik uzmani olma-
yan kisiler agisindan yine de zor ve karmagik olabilir
(6). Boyle bir test se¢im kilavuzunda amag tiim karar
agacini gosterip arastirmacinin kafasimi karigtirmak
degil, karigiklig1 azaltmak ve uygun testin segilmesi
olasiligini artirmak oldugundan, bu ¢alismada olus-
turulan kilavuzda tiim sorular1 ayni anda géstermek
yerine agamali olarak her sorunun cevabina gore sira-
daki soru alternatifleri belirlenmekte ve kullanicrya sa-
dece ilgili sorular sorulmaktadir. Béylece hem arastir-
macinin test se¢imi sirasinda kendini daha zor bir yol
haritasinda bulmasi engellenmekte hem de bilgi eksik-
ligi ya da yanlis yonlendirme nedeniyle dogru yoldan
sapma olasilig1 azalmaktadir. Yine ozellikle istatistik
uzmani olmayan arastirmacilar agisindan, uygun teste
karar vermek i¢in 6nceki sorulara verilen cevaplar pa-
sif hale getirilerek hem 6nceki cevaplarin degismesin-
den kaynaklanabilecek ani yontem farklilagmalar1 ve
olasi yanlgliklar engellenmekte, hem de cevabin hala
ekranda goriilmesiyle bir biitiin olarak o teste giden
yol haritas1 da saglanmis olmaktadir. Uygun test is-
tatistigi belirlendiginde ise varsayimlarin saglanmasi,
seviyelerin bagimli ya da bagimsiz olmasi veya seviye
sayis1 gibi sadece son karari etkileyecek son agamada-
ki sorular ve cevaplar aktif halde birakilarak alternatif
olabilecek testler arasinda hizli gecis saglanmaktadir.
Aragtirmact yanlis giden bir sey oldugunu diisiinecek
olursa istedigi zaman kilavuzu kullanmaya bastan bas-
layabilmektedir.

Modeldeki bagimli degiskenin sadece bir tane ol-
dugu modeller tek degiskenli modeller olup bagimsiz
degisken sayis1 da bir oldugunda basit tek degiskenli
modeller, bagimsiz degisken sayisi birden fazla oldu-
gunda ise ¢oklu tekli degiskenli modeller s6z konusu-
dur. Modeldeki bagimli degisken sayisinin birden fazla
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olmasi durumunda ise ¢ok degiskenli modeller ortaya
¢tkmaktadir (1, 20-22). Basit tek degiskenli modelden
coklu tek degiskenli modele gecildiginde bile verilerin
istatistiksel analizinin daha karmagik modellerle ya-
pilmas: gerekmektedir. Cok degiskenli modeller soz
konusu oldugunda ise kullanilacak istatistiksel analiz
teknikleri ¢ok daha karmagik ve mutlaka uzman di-
zeyinde destek alinmasi gereken ileri yontemlerdir.
Bu nedenle bu ¢aligmada, basit ve ¢coklu tek degisken-
li modellere iliskin bir kilavuz hazirlanmis olup, ¢ok
degiskenli analizlerde uzman diizeyinde istatistiksel
bilgi gerektigi ve gerek model kurulumunun gerekse
analizin ¢ok dikkatlice yapilmasi gerektigi i¢in ¢ok
degiskenli modellerden bahsedilmemistir. Coklu tek
degiskenli modeller i¢in ise kullaniciya uygun test
istatistiginin se¢imi konusunda yardim saglanmakla
birlikte kullanici mutlaka bir uzman destegi almasi
gerektigi yoniinde siklikla uyarimistir. Dolayisiyla,
uygun test istatistigini secme konusunda destek sagla-
nirken, daha karmagik yontemlerin varligi konusunda
da farkindalik saglanmig ve prensipte uzman yardimi
almanin 6nemi vurgulanmis olmaktadir.

Sonug olarak, veri iceren bir ¢alisgmanin bulgula-
rin1 ortaya koyarken kullanilan istatistiksel yontem,
aragtirmanin sonuglarini dogrudan etkileyebilecegi
i¢in uygun test istatistiginin secilmesi olduk¢a 6nem-
lidir. Bu ¢alismada, uygun istatistiksel test se¢ciminde
hangi konulara dikkat edilmesi gerektigi ve bu dog-
rultuda ortaya cikabilecek test istatistikleri konusunda
bilgilendirme yapilmis, tek degiskenli basit ve ¢oklu
modellerde uygun test istatistiginin secilmesi konu-
sunda web tabanl bir kilavuz gelistirilmistir.

|
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Ektopik Gebelikte 0. ve 4. glin B-HCG
Degerleri ile Metotreksat Tedavisinin
Basarisi Ongoriilebilir mi?*

Can B-HCG Values on day 0 and 4 in Ectopic
Pregnancy Predict the Success of Methotrexate

Treatment?
B Nefise Tanridan Okcu’,
0z Ayse Topgu Akduman?,
Amag: Ektopik gebelik uterin kavite diginda gelisen gebelikleri tanimlar ve biittin gebeliklerin yak- Bilge GCetinkaya Demir?®
lagik %2'sini olusturur. Maternal mortalitenin %10'undan sorumludur (1). Ektopik gebeliklerin 1 Adana Numune Egjitim ve Arastirma
yaklasik %97'si tubada goriilmektedir (2). Klasik triadi patognomonik olmamakla birlikte mens- Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
truasyon gecikmesi, vajinal kanama ve tek tarafli alt kadran agrisidir. Medikal tedavi, cerrahi Dogum Klinigi, Adana, Turkiye

2 Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi,
Duzce, Turkiye

tedavi veya bekle-gor yontemi uygulanabilecek yaklasimlardir. Son yillardaki gelismeler ektopik
gebelik tanisinin daha erken asamada konmasina ve metotreksat tedavisinin yayginlagmasina

neden olmustur. Bu retrospektif calismada tek doz metotreksat (MTX) tedavisi uygulanan 71 s Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
ektopik gebelik olgusunda basari oranlarimizi, erken dénem B-HCG degisikliklerini ve bunlarin Hastanesi Kadin Hastaliklarive
tedavinin basarisi tizerindeki etkilerini arastirmayi amagladik. Dogum Anabilim Dali, Bursa, Trkiye

Gereg ve Yontemler. Calismada ektopik gebelik tanisi ile yatirilan ve tek doz MTX tedavisi uy-
gulanan 71 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 0., 4. ve 7. glin B-HCG degerleri
incelendi. Tedavinin basarili ve basarisiz oldugu gruplar yas, gegmis ektopik gebelik dykisd,
gegcirilmis abdominal cerrahi dykusd, sigara kullanimi, tani sirasinda pelvik kitle, serbest sivi ve
pozitif fetal kardiyak aktivite varligi agisindan karsilastirildi. Her grup igin 0. ve 4. giin B-HCG
degerlerinde artis ve dusiis gosteren hasta ylzdeleri belirlendi. Dordiincd giin B-HCG deger-
lerinde artis saptanan hastalarda AHCG (fark degiskeni) 4. giin B-HCG dederi — 0. giin B-HCG
degeri bigiminde hesaplanarak tedavinin basarili oldugu ve basarisizlikla sonuglandigi gruplar
karsilastirildi.

Bulgular: Tek doz MTX tedavisinin basari orani %66,2 olarak belirlendi. Basarisiz tedavi gru-
bunda 0. ve 4. giin B-HCG dederleri anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,018). Tedavinin basarili
oldugu grupta hastalarin %38,7'sinde, basarisizlik ile sonuglandidi grupta ise %35,3'tinde 4. glin
B-HCG degerlerinde artis saptandi. Basarisiz tedavi grubunda AHCG ortalama ve medyan de-
Gerleri daha ylksek tespit edilse de fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0,58).
Tartigma ve Sonug: Tek doz MTX tedavisinin basarisi konusunda; yliksek bazal B-HCG deger-
lerinin yani sira 4. giin B-HCG degerlerinde artis gozlenen hastalar igin yliksek AHCG degeri ile
de basarisizlik ongorilebilir.

Anahtar Sozciikler. Ektopik gebelik; B-HCG; metotreksat

Abstract

Aim: Ectopic pregnancy describes the pregnancies that develop outside the uterine cavity and
composes about 2% of all pregnancies. It is responsible for approximately 10% of cases of
maternal mortality (1). 97% of ectopic pregnancies are seen in the tuba (2). The classic, though

non-pathognomonic, triad of the condition is delay of menstruation, vaginal bleeding, and uni- Gelis Tarihi /Received :04.07.2016

- . . ) Kabul Tarihi /Accepted: 24.11.2016
lateral pelvic pain. Medical treatment, surgical treatment, and expectant management can be
applied. In recent years our success in diagnosing ectopic pregnancies earlier has led to wide- ~ DOI: 10.21673/anadoluklin. 284474
spread use of methotrexate treatment. In this retrospective study, we aimed to investigate our Sorumlu Yazar/Corresponding Author
success rate in 71 ectopic pregnancy patients who underwent single-dose methotrexate (MTX) Nefise Tanridan Okeu

. . ) . f o Serinevler Mah. Ege Bagatur Bulvari
treatment, in connection with early period of B-HCG changes and their impact on the success Uzer Viiregjir, Adana, Ttirkiye

of the treatment. E-mail: nefise-tanridan@hotmail.com

*  Buyazi daha 6nce 10. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresinde (2-6 Mart 2011, Bursa) poster bildiri
olarak sunulmugtur.
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Materials and Methods: In this retrospective study we evaluated 71 patients who had been diagnosed with ectopic preg-
nancy and treated with single-dose MTX treatment. We investigated the 0th, 4th, and 7th day B-HCG values of the patients.
The groups in which the treatment had been successful and unsuccessful were compared in terms of age, previous ectopic
pregnancy history, cigarette-smoking history, previous abdominal surgery history, and presence of pelvic mass, free liquid,
and positive fetal cardiac activity during the diagnosis. The percentages of the patients whose 0th and 4th day B-HCG values
showed an increase or decrease were determined in each group. In patients whose 4th day B-HCG values were seen to have
increased, AHCG (the difference variable) was calculated as 4th day B-HCG value — Oth day B-HCG value and a comparison
was made between the successful treatment and unsuccessful treatment groups.

Results: The success rate of single-dose MTX treatment was found to be 66.2%. In the group in which MTX treatment was
unsuccessful, 0th and 4th day B-HCG values were statistically significantly higher (p=0.018). The 4th day B-HCG values were
detected to have increased in 38.7% of patients in the successful MTX treatment group and 35.3% of patients in the unsuc-
cessful MTX treatment group. Although the average and median AHCG values were detected to be higher in the unsuccessful
MTX treatment group, the difference was not statistically significant (p=0.58).

Discussion and Conclusion: With respect to predicting the success of single-dose MTX treatment, high AHCG values, in
addition to high basal B-HCG values, can also predict unsuccess in patients whose B-HCG values are observed to have

increased on day 4.
Keywords: Ectopic pregnancy; B-HCG; methotrexate

GIRIS

Ektopik gebelik uterin kavite disinda gelisen gebe-
likleri tanimlar ve biitiin gebeliklerin yaklagik %2’sini
olusturur (1). Ektopik gebelik jinekolojik acillerden
biri olup halen ilk trimester morbiditeleri i¢inde bi-
rinci sirada yer almaktadir (2). Maternal mortalitenin
%10’undan sorumludur (3). Ektopik gebeliklerin yak-
lagik %97’si tubada goriilmektedir (4). Klasik triad: pa-
tognomonik olmamakla birlikte menstruasyon gecik-
mesi, vajinal kanama ve tek tarafli alt kadran agrisidir.
Medikal tedavi, cerrahi tedavi veya bekle-gor yontemi
uygulanabilecek yaklagimlardir. Son yillardaki gelis-
meler ektopik gebelik tanisinin daha erken asamada
konmasina ve metotreksat tedavisinin yayginlagsma-
sina neden olmustur. Modern tan: metotlarinin yay-
ginlasmasi, ektopik gebeliklerin daha erken asamada
tanilanmasina olanak saglayarak, bu hastalikla iligkili
mortalite ve morbidite oranlarinin diismesine neden
olmustur (4). Trofoblastik hiicrelerin proliferasyonu-
nu inhibe ederek etki gosteren sistemik metotreksat
(MTX) tedavisi, hemodinamik olarak stabil ve kont-
rendikasyonu bulunmayan hastalarda birinci basamak
tedavisi olarak yayginca kullanilmaktadir. Tek doz
veya multidoz metotreksat uygulamalarinin bagari
orani %65-96 arasinda bildirilmektedir (5). Tek doz
MTX tedavisinin bagarisini ongérmede bazal f-HCG
ve progesteron degeri, fetal kardiyak aktivitenin ve
yolk kesesinin varlig, ektopik gebelik kesesinin capy,
0.-4. giin B-HCG degerlerindeki degisim gibi birden
fazla faktor aragtirilmistir (5-8). Bu retrospektif ¢alis-

mada tek doz MTX tedavisi alan hastalarda 0.-4. giin
B-HCG degerlerindeki degisimi ve tedavi basarisi ara-
sindaki olast iliskiyi incelemeyi amagladik.

|

GEREG VE YONTEMLER

Calismanin amact MTX tedavisi uygulanan ekto-
pik gebelik tanili hastalarda B-HCG 0. ve 4. giin deger-
lerinde yiikselis ya da diisiisiin medikal tedavi bagari-

sina etkisi olup olmadiginin belirlenmesiydi. Caligma

i¢in etik kurul onay1 15 Agustos 2013 tarihinde alin-

d1. Uludag Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Kliniginde Ocak 2008 — Ocak 2012 tarihleri arasinda

ektopik gebelik tanisi ile yatirilan ve tek doz MTX te-

davisi almis olan toplam 71 hastanin kayitlar1 retros-
pektif olarak degerlendirildi. Ektopik gebelik tanisi;

o Serum B-HCG degerlerinin 1500 mIU/ml tstiinde
olmasi ve transvajinal ultrasonografide intrauterin
gebelik kesesinin gosterilememesi,

o 1500 mIU/ml altindaki degerlerde p-HCG'nin 48
saatte %60dan az artig gostermesi veya plato ¢iz-
mesi ile dilatasyon kiiretaj (D/C) sonucunda yapi-
lan patolojik incelemede koryonik villiis saptan-
mamasi

o Ve/veya kiiretaj sonrasinda p-HCG degerlerinin
plato ¢izmesi ile kondu.

Metotreksat tedavisi almis olan 71 hastanin kayit-
larma ulagilabildi. MTX tedavisi i¢in hemodinamik
instabilite, aktif hepatik veya renal hastalik kesin kont-
rendikasyon; B-HCG degerinin 10.000 mIU/ml iistiin-
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Basar1 Basarisizlik 4
Yas (ortalama) 28,42+6,38 31,82+4,56 0,49**
Ektopik gebelik oykiisii 6/47 (%12,7) 3/24 (%12,0) 0,64"
Abdominal cerrahi 6ykiisii 16/47 (%34) 12/24 (%52,9) 0,19°
Sigara 7147 (%16,1) 5/24 (%23,5) 0,39
TV-USG kitle 14/47 (%29) 11/24 (% 47,1) 0,17
TV-USG siv1 21/47 (%45,2) 9/24 (%41,2) 0,52"
FKA pozitifligi 3/47 (%6,2) 2/24 (%8) 0,28

TV-USG: transvajinal ultrasonografi; FKA: fetal kalp atis1
"Fisher’s exact test; ""Student’s t-test
p < 0,05 anlamli kabul edildi.

de olmasi ve pozitif fetal kardiyak aktivitenin olmasi
rolatif kontrendikasyon olarak kabul edildi. MTX tek
doz 50 mg/m’* olarak intramiiskiiler yolla uygulandi.
Dordiincti ve yedinci giinler arasinda f-HCG deger-
lerinde %15 diisiis olmasi ve haftalik takiplerinde bu
distisiin progresif olarak devam ederek serum p-HCG
degerlerinin 5mIU/ml altina inmesi durumunda teda-
vi bagarili olarak kabul edildi. Tkinci doz MTX tedavi-
sine veya cerrahiye ihtiya¢ duyulan hastalarda ise teda-
vi basarisiz olarak kabul edildi. Dordiincii giin B-HCG
degerlerinde artis olan hastalar i¢cin HCG fark degis-
keni (AHCG = 4. giin B-HCG degeri - 0. giin p-HCG
degeri formiilii ile) hesapland.

Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenlerin analizinde Fisher’s exact
test, stirekli degiskenler icin Student’s t-test kullanildi
ve p < 0,05 anlaml1 kabul edildi.

I

BULGULAR

Tek doz MTX tedavisi 47 (%66,2) hastada basarili
olurken, 9 (%12,6) hastada ikinci doz MTX tedavi-
si, 15 (%21,1) hastada cerrahi uygulandi. Yirmi dort
(%33,79) hastada ikinci doz MTX tedavisine veya
cerrahi tedaviye ihtiyag¢ duyuldu. Tedavinin basar1 ve

basarisizlikla sonuglandigi gruplar arasinda yas, sigara
kullanimi, gegirilmis abdominal cerrahi oykiisi, geg-
mis ektopik gebelik dykiisii, tani sirasinda adneksiyal
kitle, intraperitoneal siv1 ve fetal kardiyak aktivite var-
lig1 agisindan fark saptanmad: (Tablo 1).

Tedavinin bagarili oldugu grupta 29/47 (%61,3)
hastada, tedavinin basarisizlikla sonuglandig1 grupta
ise 15/24 (%64,7) hastada 4. giin p-HCG degerinde
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diisiis gozlendi. Gruplar arasindaki fark anlamli degil-
di (Fisher’ exact test—0,53). Sifirinci ve 4. giin -HCG
degerleri basarisiz tedavi grubunda anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,018). Toplam 27/71 (%38) hastada
4. giin B-HCG degerlerinde artis gozlendi. Bu gruptaki
her hasta i¢in fark degiskeni AHCG= 4. giin f-HCG
degeri - 0. glin f-HCG degeri formiiliiyle hesaplandi.
Tedavinin basarisiz oldugu grupta AHCG ortalama ve
medyan degerleri daha yiiksek tespit edilse de gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,58) (Sekil 1).

I
TARTISMA
Ektopik gebelik tedavisinde bekle-gor yontemi,

medikal ve cerrahi tedavi gibi farkl1 yaklasimlar vardir.
Giiniimiizde bu yaklagimlar kabul gérse de, hastanin
bulgularini ve fertilitesini géz 6niinde bulundurarak
hastanin durumuna 6zel tercih yapilmasi 6nerilmek-
tedir. Bu ¢alismada tek doz MTX enjeksiyonu uygula-
nan hastalarda serum B-HCG seviyelerinde 0. giin ve
4. giin arasindaki diisiis ile tedavi basarisinin 6ngorii-
liip 6ngoriilemeyecegi degerlendirildi.

Klinigimizin son dort yiliin verilerini kapsayan
bu retrospektif ¢alismada, tek doz metotreksat tedavi-
si uygulamasinda basar1 orani %66,2 olarak saptandi.
Bu oran literatiirde bildirilen %65-96 basar1 orani ile
uyumludur (5). Tedavinin bagarili oldugu grupta hasta-
larin %61,4’tinde, basarisiz oldugu grupta ise %64,2’sin-
de 4. giin B-HCG degerlerinde diisiis gozlendi.

Skubisz ve ark. 45 ektopik gebelik tanili hastada
yaptiklar: retrospektif ¢alismada, cerrahi miidahale
ve ek doz gerekmeden tek doz MTX tedavisi ile basar:
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oranini %88 olarak bildirmistir. Basarili tedavi gru-
bunda hastalarin %42’sinde 4. giin f-HCG artis1 izlen-
migtir (9). Bu ¢aligmada da bagarili tedavi grubunda
hastalarin %39’unda 4. giin B-HCG artis1 izlenmistir.
Nguyen ve ark. tarafindan, tek doz MTX tedavisi alan
30 ektopik gebelik hastasi ile yapilan retrospektif bir
calismada tedavinin bagarili oldugu grupta hastalarin
tiimiinde (%100) 4. giin B-HCG degerinde diisiis tespit
edilmistir (10). Bizim ¢alismamizda bu basar1 oranina
ulagilamadi. Caligma sonuglarimiz, ektopik gebelik re-
zoliisyonuna kadar f-HCGnin haftalik olarak takibine
devam edilmesi gerektigini gostermektedir. Agostini
ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise 1. glin ve 4.
giin B-HCG degerleri arasinda > %20 diisiis olmasi
durumunda bagarili olma olasilig1 %97 bulunmustur
(11). Fakat bu ¢aliymada birden fazla kez MTX uygu-
lanmis olmasi basarisizlik olarak kabul edilmemistir
ve sonuglarin oldugundan yiiksek bulunmasina yol
agmigtir.

Natale ve ark. ¢aligmasinda ise tek doz MTX alan
58 hastadan 30’unda 3. giin B-HCG degerlerinde dii-
slis saptarken, 9 hastada artis gozlenmistir. MTX te-
davisinden sonraki erken donem B-HCG artiglarinin,
tedaviye farkli yanit veren gruplarin varligini gosteren
ve daha fazla aragtirilmasi gereken bir fenomen oldugu
sonucuna varilmigtir (12).

Daha 6nce birden fazla ¢alismada gosterilen yiik-
sek bazal p-HCG degeri ve bagarisiz MTX tedavisi ara-
sindaki iliski bu ¢alismada da gosterildi (13,14). Teda-

vinin basarisiz oldugu grupta bazal ve 4. giin B-HCG
degerleri anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi.

Bazal p-HCG degerine ilave olarak, MTX uygu-
lamasindan sonra 4. giin f-HCG degerlerinde artis
gozlenen hastalarda AHCG degeri de basarisiz tedavi
grubunda istatistiksel anlamliliga ulasmamakla bir-
likte daha yiiksek bulundu. Bazal ve AHCG degerleri
implantasyonda daha basarili, daha ileri gebelik hafta-
sinda olan ve iyi gelisen ektopik gebeligin ozellikleri-
nin yansimalari olarak kabul edilebilir. Boyle bir gebe-
ligin MTX tedavisinden etkilenme olasilig1, daha koti
implantasyon gésteren ve daha az trofoblastik doku
iceren ektopik gebeliklere gore daha diigiik olacaktr.
AHCG degeri de MTX etkilerine ragmen biiyiimeye
devam eden ektopik trofoblastik dokularin gostergesi
ve tedaviye yanitin prediktdrlerinden biri olarak klinik
pratikte kullanilabilir, ancak klinik degeri daha genis
prospektif caligmalarla desteklenmelidir.

I
SONUG
Yiiksek bazal B-HCG degerlerinin yani sira, 4. giin

B-HCG seviyelerinde artig gozlenen hastalarda yiiksek
AHCG degeri ile de tek doz MTX tedavisinde basari-
sizlik 6ngoriilebilir.
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Lise Ogrencileri Arasinda Sigara ve Alkol
Kullanma Sikhgi ve Etkileyen Faktorler

The Prevalence of Tobacco and Alcohol Use in
High School Students and the Affecting Factors

Dilek Akkus', Aysel Karaca', Dilek

0z Konuk Sener', Handan Ankarali?
Amag: Ergenlerde sigara ve alkol kullanimi son yillarda siklikla ele alinan énemli bir konudur. Bu . T

. o ) . ) Dizce Universitesi Saglik
calismanin amaci, lise 6grencileri arasinda sigara ve alkol kullanma sikligini ve bu maddeleri Yiiksekokulu Hemsirelik B8IGmd,
kullanmalarini etkileyen faktorleri belirlemektir. Diizce, Trkiye
Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu calisma 2015-2016 6gretim yilinda ¢ lisede 6§renim # Duzce Universitesi Tip Fakdiltesi,

goren 1997 6grenci ile gergeklestiriimistir. Kime 6rnekleme yontemi ile tasarlanan galismada Dizce, Turkiye

gonullt olan 6grencilerin tamami galisma kapsamina alindi. Verilere ortalama, standart sapma,
say! ve frekanslar, ki-kare, goklu lojistik regresyon analizleri uygulandi.

Bulgular. Yasam boyu en az bir kez sigara kullanan 6grencilerin orani %35, hemen her giin si-
gara kullananlarin orani %20,1 olarak bulunmustur. Alkol kullanimi igin ise bu oranlar sirasiyla
%18,7 ve %1,8'dir. Endustri meslek lisesinde okuyan 6grencilerde, erkek 6grencilerde, 12. sinif-
taki ogrencilerde, akademik basarisini diistik algilayanlarda, disiplin cezasi alan, devamsizlik
yapan, polisle basi derde giren, arkadasi sigara, alkol ya da baska bir madde kullanan, ya da
psikolojik tedavi almis olan 6grencilerde sigara ve alkol kullanma oranlarinin istatistiksel olarak
anlami diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Tartisma ve Sonug: Ogrencilerde sigara ve alkol kullanma sikligi Tiirkiye ve diger tilkelerde yapi-
lan galisma sonuglari ile benzerlik géstermistir. Bu sonuglar dogrultusunda lise 6ncesi 6grenci-
lerin bireysel, ailesel ve okul 6zellikleri dikkate alinarak okullarda koruyucu/énleyici miidahaleler
planlanmasini nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Alkol tiiketimi; sigara kullanimi; lise 6grencileri

Absract

Aim: Tobacco and alcohol use among adolescents is an important issue that has been fre-
quently addressed in recent years. In this study we aimed to determine the prevalence of to-
bacco and alcohol use among high school students and the factors affecting the use of these
substances.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out with 1997 students from
three different high schools in the 2015-2016 academic year. All of the students who volun-
teered were included in the study that was designed by cluster sampling method. The data
were analyzed by mean, standard deviation, number and frequencies, chi-square and multiple
polytomous logistic regression analyses.

Results: The rate of the students who have smoked at least once in their lives was found to be
35%, and the rate of those who were smoking almost every day 20.1%. These rates for alcohol
use were 18.7% and 1.8%, respectively. It was found that the rates of tobacco and alcohol use
were statistically significantly higher in students from industrial vocational high schools, male
students, 12th grade students, students who perceived their academic success to be low, stu-
dents who had received a disciplinary punishment, and those who were frequently absent from

school, had gotten into trouble with the police, had friends using tobacco, alcohol or another Gelig Tarihi /Received :29.07.2016
substance, or had undergone psychological treatment (p<0.001). Kabul Tarihi /Accepted: 05.01.2017
Discussion and Conclusion: The rates of tobacco and alcohol use among the students were DOI: 10.21673/anadoluklin.245632
found to be similar to those reported in studies previously performed in Turkey and other coun- Sorumlu Yazar/Corresponding Author
tries. Based on these results, we suggest that preventive/protective interventions be planned Ogretim Gorevlisi Uzm. Dilek Akkus
at schools by taking into consideration the individual, familial, and school characteristics of Diizce Universitesi Saglik Yiksekokulu
. Hemsirelik BoIUmU Konuralp Diizce,
pre-high school students. Tiirkiye
Keywords: Alcohol consumption; cigarette smoking; high school students E-mail: dilekakkus@duzce.edu.tr
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Sigara ve Alkol Kullanma Siklig g

GIRIS

Tim diinyada ve tilkemizde madde kullanim yay-
ginlig farkli bolgelere ve maddenin tiiriine gore degis-
kenlik gostermekle birlikte, genel bir artis dikkati ¢ek-
mektedir (1). Diinya Saghk Orgiitii igbirligiyle 2001-
2002 yillar1 arasinda yapilan arastirmada 11 yasindaki
ogrencilerin %15’inin, 13 yagindakilerin %40’ mnin ve
15 yasindakilerin %62’sinin yagamlar1 boyunca en az
bir kez sigara ictikleri bildirilmistir (2,3). Amerika
Birlesik Devletlerinde lise 6grencileri ile yapilan genis
capli bagka bir arastirmada son otuz giin icerisinde 6g-
rencilerin % 34,9’unun alkol kullandig1 belirlenmistir
(4). Bu sonuglar ergenler arasinda madde kullanimi-
nin ne kadar ciddi bir sorun oldugunu gostermektedir.
Tiirkiyede lise Ogrencileriyle yapilan arastirmalarin
sonuglar1 da madde kullaniminin genel olarak artig
gosterdigini ortaya koymaktadir (1). Istanbulda 2014
yilinda 31.272 lise 6grencisinin katildig bir ¢alisma-
da 14-18 yaslarindaki 6grencilerin yasam boyu sigara
kullanma orani %45,5, alkol kullanma orani ise %32,5
olarak bulunmustur (5).

Giiniimiizde alkol ergenler tarafindan zevk almak
amactyla en sik kullanilan maddedir. Son yillarda al-
kol kullaniminda artis oldugu, ozellikle alkole basla-
ma yasinin giderek diistiigii ve ayrica lise ve iiniver-
site 6grencileri arasinda yayginlastig: bildirilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir aragtirmada, alkol kullaniminin
ergenlerin %10-20’i i¢in 6nemli bir sorun oldugu
gosterilmistir (2). Baska bir caligmada ise orta 6gre-
timde yasam boyu alkol kullanma yayginlig1 %45 ola-
rak bulunmustur (6). Sigara ise ulasmas: kolay, kul-
laniminin yasal olmasi ve yasa dis1 diger maddelere
gecis maddesi olmasi nedeniyle en sik goriilen ve en
onemli madde bagimlilig: tipidir (7). Ayni zamanda
sigara nedeniyle koroner kalp hastalig1, serebrovaskii-
ler hastaliklar, KOAH ve basta akciger kanseri olmak
tizere kanser tiirleri sik goriilmekte ve sigara kullanimi
nedeniyle meydana gelen 6liimler diinyada 6nlenebilir
olimler arasinda birinci sirada yer almaktadir (8-10).
Alkol ve sigara kullaniminin sosyoekonomik diizeye
(SED) gore farklilik gosterdigi de bilinmektedir. Siga-
ranin SED diisiik, alkoliin ise SED yiiksek 6grenciler
arasinda sik kullanildig: bildirilmektedir (11,12). Ka-
ratay ve Kubilay'in yaptiklari bir ¢aliymada sigaray:
deneyen 6grencilerin ¢ogunun alkolil de denedikleri
saptanmustir. Ailesinde sigara ve alkol kullanimi olan,

aile iligkileri iyi olmayan, arkadaglar1 sigara ve alkol
kullanan, travmatik olay yasayan, akademik basarisi
diisiik, evden ve okuldan kagma egilimi gosteren, SED
distik ergenlerin sigara ve alkol kullanma riski altinda
olduklar: bildirilmektedir (13-16). Bunun yani sira,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu, ice doniik ya da kayg: diizeyi yiiksek olan
¢ocuklarin, alkol kullanimi bakimindan ciddi risk al-
tinda oldugu bildirilmektedir (17).

Tiirkiyede sigara, alkol ve diger maddelerin kulla-
nimu ile ilgili veriler hentiiz Bat1 tilkelerindeki gibi bir
yayginliga isaret etmemekle birlikte kullanma oranla-
rinin hizla arttigy gorillmektedir. Bu nedenle ergenle-
re yonelik 6nleyici ve koruyucu saglik miidahalelerin
hizlandirilmasi ve yayginlastirilmasi madde kullani-
mina bagl diger zararlarin 6nlenmesi bakimindan ol-
dukca 6nemlidir (2).

Bu ¢alisma Diizcede lise 6grencilerinin sigara ve
alkol kullanma sikligini ve kullanimu etkileyen faktor-
leri belirmek amaciyla yapilmistir. Etkili okul saglig:
programlarinin gelistirilmesi i¢in bu ¢aligmadan elde
edilecek sonuglarin 6nemli bir veri tabani olusturacag:
distintilmektedir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin tipi

Bu caligma kesitsel tipte bir anket aragtirmasidir.

Diizce ilinde 18 devlet ve 9 6zel lise vardir. Bu liselerde
10.292 erkek, 9.517 kiz olmak {izere toplam 19.908 6g-
renci 6grenim goérmektedir. Il merkezinde ise Anadolu
lisesi, endiistri meslek lisesi, kiz meslek lisesi, imam
hatip lisesi ve 6zel lise kapsaminda ikiser lise bulun-
maktadir. Orneklem icine Anadolu lisesi, kiz meslek
lisesi ve endiistri meslek lisesi 11 ve 12. sinif 6grenci-
lerinin alinmasi planlandi. Ozel liselerde ve imam ha-
tip liselerinde sigara ve alkol kullanma sikliginin diger
liselere gore fazla veya az ¢ikmasi beklendigi i¢in bu
tiir liseler ¢alisma kapsamina alinmadi. Liselerin segi-
minde kiime 6rnekleme yontemi kullanildi. Ogrencisi
en fazla olan ve heterojen 6grenci yapisina sahip olan
liseler 6rnekleme alindi. Ayrica segilen okullar, farkl
ekonomik diizeyde aile yapisina sahip olan ailelerin
¢ocuklarindan olusmakta idi. Her okul tipini temsil
etmesi amaciyla ¢aligmaya, bir Anadolu lisesi, bir en-
distri meslek lisesi, bir kiz meslek lisesi olmak tizere
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toplam g lise dahil edildi. Secilen okullarda, arastir-
maya katilmaya goniillii olan tim 6grenciler deger-
lendirildi. Calismanin yapildigi dénemde, {i¢ okuldan
toplam 2340 6grenci anket doldurdu. 825’i kiz, 1172’si
erkek 6grenciler tarafindan doldurulmus olmak tizere
toplam 1997 anket gegerli bulundu.

Verilerin toplanmasi

Bu ¢aligmanin verileri ayn: okullarda yiiriitiilen
“Akran Egitimi Projesi” ¢ergevesinde 2015 yil1 Subat,
Mart, Nisan aylarinda toplandi. Akran egitimcisi ola-
rak egitilmis olan 6grenciler 11. siniflardan secildi ve
ti¢ okuldan (sirasiyla 10 kisi, 8 kisi ve 12 kisi) toplam
30 kisiden olustu. U¢ okulda 9., 10., 11. ve 12. smifta
okuyan 6grencilere ders saati igerisinde akran egitici-
ler tarafindan anket sorular1 dagitilarak kendilerinin
cevaplamalari istendi. Anketi dolduran 6grencilerden
anketlere isim yazmamalari sadece rumuz yazmalar1
istendi. Anketlerin doldurulmas: ortalama 15-20 da-
kika siirdil.

Veri toplama araglar

Uygulamada veriler Sosyodemografik Soru For-
mu araciligiyla toplandi. Soru formu sosyodemogra-
fik 6zellikleri (yas, cinsiyet, okul, bolim, sinif, saglik
sorunu varligi, madde deneme, madde kullanimi,
kullanilan maddenin ads, gelir diizeyi, okul basaris,
devamsizlik, disiplin cezasi alma durumu, arkadas
ozellikleri) iceren 15 sorudan olustu. Soru formu 15
geng tizerinde pilot olarak uygulandi ve 6neriler dog-
rultusunda gerekli diizenlemeler yapildi.

Etik konular

Bu aragtirma icin Diizce Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alind1. (Karar
no: 2015/23). Arastirmanin uygulamast igin Milli Egi-
tim Mudirligi, okul midirliklerinden resmi izinler,
ogrenci aileleri ve 6grencilerden yazili onam alindi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler ortala-
ma * SD, say1 ve % frekanslar olarak hesaplandu. Sigara
ve alkol kullanimi iizerine etkili faktorlerin incelen-
mesinde ilk asamada tek degiskenli testlerden ki-kare
testi ve etkisi anlamli bulunan degiskenin hangi kate-
gorileri arasinda anlaml farkliligin oldugu ise ki-kare
testine ait post hoc testlerden olan z-testi ile belirlendi.
Ikinci asamada, etkisi tek tek anlamli bulunan etken-
lerin birlikte etkisini inceleyen ¢oklu lojistik (polyto-
mous logistic) regresyon modeli kullanildi. Istatistik
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anlamlilik diizeyi olarak p<0,005 alind: ve hesaplama-
larda SPSS (Ver. 18) paket programi kullanildi.

I
BULGULAR

Okul ay1irt etmeden sigara ve alkol kullanimina ilis-

kin verilen cevaplarin dagilimi Tablo 1'de topluca 6zet-
lenmistir. Arastirmada yer alan 6grencilerin %65’inin
hi¢bir zaman sigara kullanmadig1, %9,2’sinin sigaray1
denedigi, %20,1’inin hemen her giin sigara kullandi-
g1; yine %81,3’tintin hi¢bir zaman alkol kullanmadig;,
%10,7’sinin igkiyi denedigi, %1,8’inin hemen her giin
alkol kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin sigara kullanma sikliginin sosyode-
mografik ve arkadas 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
2de topluca verilmistir. Tablonun ilk siitununda siga-
ra kullanimi tizerine etkisi arastirilan 6zellikler, ikinci
siitununda ise bu &zelliklerin incelenen kategorileri
yer almaktadir. Say1 olarak verilen frekanslarin hemen
yaninda yer alan g, b gibi kii¢iik harfler, etkenin kate-
gorileri arasindaki farkliligin anlamli olup olmadigini
gostermektedir. Satirdaki kategorilerin frekanslarinda
farkl: harfler yer aliyorsa bu o kategorilerin sigara igme
durumuyla ilgili anlamli diizeyde farklihik gosterdigi-
ni belirtmektedir. Bu agiklamalar dogrultusunda elde
edilen bulgular yorumlandiginda, erkeklerde hemen
her giin sigara kullanma siklig1 kizlardan anlamli dii-
zeyde daha yiiksek bulunurken, kizlarda sadece bir kez
deneme siklig1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Okul bagarisinin sigara igme ile ters orantili oldugu,
disiik okul basarisi olanlarin sigara icme konusunda
riskli grubu olusturdugu gorilmistir (p<0,001). On
ikinci siniflarin yiiksek oranda, 9. siniftakilerin iki kat1
siklikta sigara igtigi (p<0,001). Sigara igme siklig1 “De-
vamsizlik yaparim” diyen 6grencilerde yiiksek, “Kesin-
likle devamsizlik yapmam” diyenlerde diisiik bulun-
mugstur (p<0,001). Disiplin cezasi alan, polis ile basi
derde giren 6grencilerde sigara icme orani digerlerin-
den anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). Aile-
nin gelir diizeyi 3.000 TL ve {izerinde ise sigara i¢gme
siklig1 artmaktadir (p=0,026). Arkadaglarinin hepsi
sigara icenlerin (p<0,001), polis ile bagi derde giren
arkadaslar1 olan oOgrencilerin (p<0,001), cevresinde
evden veya okuldan kagan arkadagi olan 6grencilerin
(p<0,001) ve madde kullanan arkadasi olan 6grencile-
rin (p<0,001) sigara igme orani digerlerinden anlaml
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diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger kosullar da
incelendiginde, ¢ok az arkadasi dahi sigara kullandi-
ginda kiside sigara kullanma riski ortaya ¢ikmaktadir.
Psikolojik tedavi gorenlerin yliksek oranda sigara icti-
¢i belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde hemen her giin sigara i¢en-
lerin alkol alma sikliginin yiiksek oldugu (p<0,001) ve
erkeklerde hemen her giin sigara kullanma sikliginin
kizlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir (p<0,001). Kiz meslek lisesinde okuyan 6g-
rencilerin diger liselerde okuyan 6grencilere gore alkol
kullanim siklig1 diisiiktiir (p<0,001). Algilanan okul
basarisinin alkol alma ile ters orantili oldugu, okul
bagarisini diigiik algilayanlarin alkol aliminda riskli
grubu olusturdugu gériilmiistiir (p<0,001). Dokuzun-
cu sinifta alkol kullanma siklig1 diigiiktiir (p<0,001).
“Devamsizlik yaparim” diyen 6grencilerde alkol alma
sikligr yiiksek, “Kesinlikle devamsizlik yapmam” di-
yenlerde diisiik bulunmustur (p<0,001). Disiplin ceza-
st alan (p<0,001), polis ile bas1 derde giren (p<0,001)
6grencilerde alkol kullanma siklig1 digerlerinden an-
lamli diizeyde daha yiiksektir. Ailenin gelir diizeyi
3.000 TL ve tizerinde ise haftada 1-5 kez ve hemen
her giin alkol alma siklig1 artmaktadir (p<0,001). Ar-
kadaglarinin hepsi alkol kullananlarin (p<0,001), polis
ile bag1 derde giren arkadaslar1 olanlarin (p<0,001),
cevresinde evden veya okuldan kagan arkadas: olan-
larin (p<0,001) ve madde kullanan arkadas: olanlarin
(p<0,001) alkol kullanma sikliginin digerlerinden an-
lamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Yukarida verilen sonuglar 6grencilere ait her bir
ozelligin tek tek sigara ve alkol kullanimi tizerine et-
kisini gostermektedir. Bu 6zelliklerin birlikte etkisini
incelemek amaciyla; sadece bir kez, haftada 1-5 kez, ve
hemen her giin kullananlarin hi¢ kullanmayanlardan
farkliliklar1 ¢oklu lojistik regresyon analizi ile deger-
lendirilmis ve sonuclar basliklar halinde siralanmustir.

a) Sadece Bir Kez Sigara Denemeyi Etkileyen Fak-
torler

Sadece bir kez sigara i¢me (yani sigaray1r deneme)
siklig1 kiz meslek lisesinde okuyanlarda Anadolu li-
sesinde okuyanlara gére 1,951 kat yiiksek bulunur-
ken (p=0,009), endiistri meslek lisesinde okuyanlarda
Anadolu lisesinde okuyanlara gore 0,596 kat diisiik
bulunmustur (p=0,049).

Fiziksel bir hastali1 olanlarin olmayanlara gore

Tablo 1. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma sikliklar1 (n=1997)

Kullanilan maddeler Say1 %
Higbir zaman 1299 65,0
Sadece 1 kez 183 9,2
Sigara
Haftada 1-5 kez 114 57
Hemen her giin 401 20,1
Higbir zaman 1624 81,3
Sadece 1 kez 214 10,7
Alkol
Haftada 1-5 kez 124 6,2
Hemen her giin 35 1,8
Toplam 1997 100

(OR=0,282; p=0,040), arkadas: sigara kullanmayan-
larin arkadagi sigara kullananlara gore (OR=0,237;
p=0,004), sadece gerektigi zamanlarda devamsizlik
yapanlarin, devamsizlik hakkini sonuna kadar kulla-
nanlara gore (OR=0,476; p=0,0001) sigaray1 deneme
siklig1 anlamli diizeyde azalmaktadir. Bagimlilik ile
ilgili bilgi puanm1 ve &z-yeterlilik 6lgek puani arttikga
sigaray1 deneme siklig1 anlaml diizeyde azalmaktadir
(OR=0,936; p=0,020), (OR=0,990; p=0,017).

b) Haftada 1-5 Kez Sigara Kullanmay: Etkileyen
Faktorler

Okul basaris: diistik ve orta olanlarin yiiksek olan-
lara gore (OR=3,886; p=0,018), (OR=3,104; p=0,022);
disiplin cezasi alanlarin disiplin cezasi almayanlara
gore (OR=3,728; p=0,000); ve endiistri meslek lisesin-
de okuyan 6grencilerin Anadolu lisesinde okuyan 6g-
rencilere gore (OR=2,471; p=0,013) haftada 1-5 kez si-
gara kullanma siklig1 anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Devamsizlik yapmayanlarin devamsizligini sonuna
kadar kullananlara gére (OR=0,244; p=0,013); arka-
das1 sigara kullanmayanlarin arkadas: her giin sigara
kullananlara gére (OR=0,58; p=0,000); ve devamsizlik
yapmayan ve gerektiginde devamsizlik yapan 6grenci-
lerin devamsizligini sonuna kadar kullananlara gore
(OR=0,237; p=0,000), (OR=0,411; p=0,000) haftada
1-5 kez sigara kullanma siklig1 anlaml diizeyde daha
dustiktiir.

¢) Her giin Sigara Kullanmay: Etkileyen Faktorler

Okul bagarisini diisiik ve orta algilayanlarin yiiksek
algilayanlara gore (OR=4,718; p=0,000), (OR=1,916;
p=0,028); disiplin cezasi alanlarin disiplin cezas1 alma-
yanlara gére (OR=3,093; p=0,000); polisle bast derde
girenlerin girmeyenlere gore (OR=3,139; p=0,000);
ve psikiyatrik bir hastalig1 olanlarin olmayanlara gére
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Tablo 2. Ogrencilerin sigara kullanma durumlarinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi

SIGARA
Higbir zaman Sadece 1 kez Haftada Hem?n )
. 1-5 kez her giin X p*
kullanmadim denedim
kullaniyorum  kullaniyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kiz 628 761 95 11,5 40, 48 62, 75
Cinsiyet 146,3  <0,001
Erkek 671, 573 89, 76 74 63 338 288
Kiz meslek 358 760 66 140 18 38 29 62
Lise tiirii Endiistri meslek 537, 57,7 56, 6,0 58, 6,2 279, 30,0 141,5  <0,001
Anadolu 404, 678 62 104 38 64 92 154
Diisiik 9, 423 16 70 16 70 99 436
Okul basarisi algist ~ Orta 1050, 67,5 154, 9,9 93, 6,0 259, 166 1015  <0,001
Yiiksek 153, 715 14, 65 5 23 42 196
9. simif 578, 71,3 60, 74 49 60 124 153
10. sinif 393, 62,4 64, 10,2 39, 6,2 134, 21,3
Simif 51,9 <0,001
11 siif 265, 635 43 103 19 46 90, 216
12. suf 63, 453 17, 122 7, 50 52 374
Yapmam 186, 816 22, 96 6 26 14 61
Devamsizlik yapma . .
gerektiginde 928, 71,9 107, 8,3 75, 5,8 181, 14,0 248,7 <0,001
durumu
yaparim 185, 38,7 55, 11,5 33, 6,9 205, 42,9
Disiplin cezasl Evet 73a 29,8 17a 6,9 28a 11,4 127a 51,8
211,9  <0,001
alma durumu Hayir 1226, 700 167, 95 86, 49 273, 156
Polis ile bagt derde ~ Evet 74, 28,1 14, 53 17, 6,5 158, 60,1
. 311,2  <0,001
girme Hayir 1225, 706 170, 98 97, 56 242, 140
0-1.000 TL 483 666 60, 83 33 46 149 206
Ailenin geliri 1.000-3.000 TL 703, 65,4 103, 9,6 72, 6,7 197, 18,3 14,4 0,026
>3.000 TL 113, 57,4 21 10,7 9, 4,6 54, 27,4
Higbiri 515, 943 19 35 8, 15 4 0,7
Arkadaglarinin Cok azi 281, 738 66 173 22, 58 12, 31
sigara kullanma Bazilar1 291 64,7 55, 12,2 43 9,6 61, 13,6 7863  <0,001
durumu Gogu 183, 395 37, 80 33 71 210, 454
Hepsi 29, 185 7., 45 8 51 113, 720
Polis ile bagt derde  Evet 469, 51,3 94, 10,3 68, 7,4 284 310
giren arkadas 162,4  <0,001
. Hayir 830, 767 90, 83 46, 43 116 107
varligi @
Hirsizlik yapan Evet 141a 45,3 :")7a 11,9 18a 5,8 115a 37,0
. 77,7 <0,001
arkadas varligt Hayir 1158, 687 147, 87 9, 57 285 169
Evden okuldan Evet 347, 540 69, 107 42, 65 184 287
kacan arkadas 56,3  <0,001
. Hayir 952, 703 115 85 72 53 216, 159
varligi @ .
Madde kullanan Evet 213, 45,7 38, 8,2 31, 6,7 184, 39,5
. 151,5  <0,001
arkadag varlig1 Hayir 1086, 70,9 146, 9,5 83, 5,4 216, 14,1
Daha 6nce Evet 60, 465 13 101 9 70 47, 364
psikolojik tedavi 26,3 <0,001
Hayir 1239, 663 171, 92 105 56 353, 189

gorme durumu

*Satirlarda yer alan kategorilere ait say1 frekanslarin yaninda verilen harfler birbirinden farkli ise, kategoriler arasinda anlamli farklilik vardir.
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Tablo 3. Ogrencilerin alkol kullanma durumlarinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi

ALKOL
Higbir zaman Sadece 1kez  Haftada 1-5kez Hemen her giin ) p*
kullanmadim denedim kullaniyorum  kullaniyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hicbir zaman 1252, 964 33 25 11 08 3,02
Sadece 1 kez 147, 79,9 33, 17,9 4., 2,2 0, 0,0
Sigara . 822,1 <0,001
Haftada 1-5kez 80, 702 30, 263 4 3,5 0, 00
Hemen her giin 145, 36,2 118 29,5 105, 26,2 32, 8,0
Kiz 751, 91,0 60, 73 11, 13 3, 04
Cinsiyet 101,2  <0,001
Erkek 873, 745 154, 131 113, 96 = 32, 27
Kiz meslek 42 938 25 53 4 0.8 0, 00
Lise tiirti Endiistri meslek 708, 76,1 109, 11,7 85, 9,1 28, 3,0 82,7 <0,001
Anadolu 474 795 80, 134 35 59 7. 1,2
Diisitk 154 678 34 150 30, 132 9 40
Okul basarist algis Orta 1305, 83,9 156, 10,0 81, 52 14, 0,9 62,8 <0,001
Yitksek 165, 771 24, 112 13 6l 12, 56
9. simif 719 887 58 72 30, 37 4 05
10. sif 502, 797 68, 108 43, 68 17, 27
Sinif 79,3  <0,001
11 sif 316, 758 54 129 38 91 9, = 22
12, sif 87. 626 34 245 13, 94 5, 36
Yapmam 206, 947 8 35 2 0.9 2 09
Devamsizhik yapma gerektiginde 1129, 875 99 77 49 3,8 14 1,1 2285 <0,001
durumu b b b a
yaparim 279, 584  107. 224 73 153 19, 40
isipli Evet 127 51,8 49 20,0 55 22,4 14 5,7
leslphn cezas1 alma a a a a 195.9 0,001
urumu Hayur 1497, 854 165, 94 69, 39 21, 12
is i Evet 119 45,2 54 20,5 67 25,5 23 8,7
Pphs ile bas1 derde a a a a 3413 <0,001
girme Hayur 1505, 868 160, 92 57, 33 12, 07
0-1.000 TL 614, 847 60 83 42, 58 9, 1.2
Ailenin geliri 1.000-3.000 TL 875, 81,4 126, 11,7 61, 5,7 13, 1,2 48,5 <0,001
>3.000 TL 135, 685 28 142 21, 107 13, 66
Higbiri 1082, 973 22, 20 5 0.4 3, 03
Gok azt 318, 797 68, 170 12, 30 1L 03
Arkadaglarinin alkol Bazlar: 166 55,7 80 26,8 46 15,4 6 2,0 971,5  <0,001
kullanma durumu c < c b
Gogu 51, 354 38, 264 46, 319 9 62
Hepsi 7, 159 6, 136 15, 341 16, 364
Polis ile bag: derde giren Evet 633, 692 146, 160 108, 118 28 3|1 <0,001
N 175,5
arkadas varlig: Hayir 991, 91,6 68, 63 16 15 7, 06
Evet 192 61,7 56 18,0 48 15,4 15 4,8
H1r51vzl1k yapan arkadas v A A ; A 1059  <0,001
varligi Hayir 1432, 84,9 158, 9,4 76, 4,5 20, 1,2
Evet 454 70,7 102 15,9 63 9,8 23 3,6
Evden okuldim kagan ve A A A 746 <0,001
arkadag varligy Hay1r 1170, 863 112 83 6l 4,5 12, 09
Evet 270 57,9 94 20,2 75 16,1 27 538
Madfie kullanan arkadag Eve A A A N 2438 <0,001
varlig1 Hayr 1354 884 120, 7,8 49 32 8, 05
Daha énce psikolojik Evet 74 80,4 9 9,8 8 8,7 1 L1
- . . ! . 7,9 <0,001
tedavi gdrme durumu  Hayir 83 64,3 24 186 15 11,6 7 54

*Satirlarda yer alan kategorilere ait say1 frekanslarin yaninda verilen harfler birbirinden farkli ise, kategoriler arasinda anlamli farklilik vardur.
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(OR=2,104; p=0,000) her giin sigara kullanma siklig
anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Dokuzuncu sinifta okuyan 6grencilerin 12. sinifta
okuyan ogrencilere gore (OR=0,348; p=0,000), ve ar-
kadag1 sigara kullanmayanlarin arkadas: her giin siga-
ra kullananlara gére (OR=0,004; p=0,000) her giin si-
gara kullanma siklig1 anlaml diizeyde daha diistiktiir.

d) Sadece Bir Kez Alkol Denemeyi Etkileyen Faktor-
ler

Kiz meslek lisesinde okuyan Ogrencilerin Ana-
dolu lisesinde okuyan &grencilere gore (OR=5,795;
p=0,000); okul basaris1 orta olanlarin yiiksek olanla-
ra gore (OR=4,109; p=0,015); ve gelir diizeyi distik
ve orta olanlarin gelir diizeyi yiiksek olanlara gore
(OR=4,155; p=0,023), (OR=3,110; p=0,034) i¢kiyi de-
neme siklig1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Onuncu
sinifta okuyan 6grencilerin 12. sinifta okuyan 6gren-
cilere gére (OR=0,234; p=0,074), ve polisle bas1 der-
de girenlerin polis ile bast derde girmeyenlere gore
(OR=0,197; p=0,002) ickiyi deneme siklig1 anlaml
diizeyde daha diisiiktiir.

e) Haftada 1-5 Kez Alkol Kullanmay: Etkileyen
Faktorler

Okul basaris1 orta olanlarin okul basarisi yiiksek
olanlara gore (OR=5,025; p=0,068), ve arkadas: polisle
basi derde girenlerin girmeyenlere gére (OR=4,759;
p=0,029) haftada 1-5 kez alkol kullanma siklig1 an-
lamli diizeyde daha ytiksektir.

I
TARTISMA

Diizcede lise 6grencilerinin sigara ve alkol kul-

lanma siklig1 ve bu maddelerin kullanimini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada
yagsam boyu en az bir kez sigara kullanan 6grencilerin
orani %35 iken hemen her giin sigara kullananlarin
orani %20,1 olarak bulunmustur. Diinya Saglik Orgii-
ti igbirligiyle Amerika, Kanada ve Avrupa tilkelerinde
yapilan ¢alismada; 11 yasindaki 6grencilerin %15’inin,
13 vyasindakilerin %40 min ve 15 yasindakilerin
%62’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara ig-
tikleri soncuna varilmistir (3). Istanbulda 2000 yilinda
yapilan ¢aligmada 6grencilerin yagam boyu en az bir
kez sigara kullanma orani %44, 2014 yilinda yapilan
diger bir caligmada ise oran %45,5 olarak bulunmustur
(5,18). Batu iilkeleri ve Istanbul érnekleminde yapilan
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¢aligmalarin sonuglarina gore ¢calismamizdaki oranlar
diisiik goriinmekle birlikte Istanbul diginda yapilan
caligmalara bakildiginda, ¢aligmamizdaki sigara kul-
lanma oranlarinin yiiksek oldugu séylenebilir. Sivas'ta
2009 yilinda lise 6grencileriyle yapilan ¢aligmada si-
gara kullananlarin oram1 %15,5 olarak bulunurken,
[zmirde bu oran %24,3tiir (11,19). Calismamizda
yasam boyu en az bir kez alkol kullanim oran1 %18,7
olarak bulunmustur. Bu oran Sivas'ta yapilan ¢alisma-
da (11) bulunan orandan %4,4 daha yiiksektir. An-
cak Istanbul'da yapilan bir ¢aligmada lise grencilerin
%61’inin ickiyi denedigi, %46’sin1n halen alkol kullan-
dig1, ama ancak %6’sinin diizenli olarak alkol kullan-
dig1 goriilmektedir (6). Istanbulda son yillarda yapilan
diger bir caligmada lise 6grencilerin yasam boyu alkol
kullanma oran1 %32,5 olarak bulunmustur. Ulkemizde
gengler arasinda alkol kullanim yayginliginin %11,6 ve
%56,2 arasinda degistigi (20) diisiinildiigiinde, calis-
mamizdaki oranlarin ortalama diizeyde oldugu soyle-
nebilir. Caliymalarda ickiyi deneme oranlarinin yiik-
sek olmasi gengler arasinda alkoliin eglence ve keyif
amagclh kullanildigini diistindiirmektedir.

Cinsiyet ve yas degiskeni madde kullaniminda bi-
reysel risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Yapilan
caligmalar psikoaktif ilaglar diginda madde kullanimi-
nin erkeklerde kizlara gore daha sik goriildiigiini gos-
termektedir. Bu bulgu, konuyla ilgili Tiirkiyede yapilan
bir¢ok ¢aligmanin sonuglariyla benzerlik gostermekte-
dir (13,21,22,23). Alkol tiiketiminde cinsiyetler ara-
sindaki farkin giderek azaldig: (24) bildirilmis olsa da,
¢aligmamizda erkek oraninin kizlara gore fazla olmast,
bu nedenle de sigara/alkol kullaniminin fazla olmasy
geleneksel olarak kizlara oranla erkeklerin madde de-
neme riski fazla olan kafe, bar, kahvehane gibi sosyal
ve eglence ortamlarina daha rahat gidebilme imkanina
sahip olmasi ile a¢iklanabilir (22). Yagin madde kul-
lanmaya baslama ve bagimlilik gelistirmede 6nemli bir
degisken oldugu bilinmektedir. Calismamizda en yiik-
sek oranda 12. siniflarin sigara ve alkol kullandiklari
gorilmektedir (p<0,001). Yapilan caligmalarda sigara
ve alkol kullanimmnin yas ilerledikge arttig1 (11), aym
zamanda st siniflara gegildik¢e 6grencilerin madde-
lere karst olumlu tutum gelistirdikleri bildirilmektedir
(22). Ayrica erken yaslarda alkol alma, yasam boyu
herhangi bir zamanda alkol kullanim bozuklugunun
olusmasini artiran bir risk etkeni olarak bildirilmek-
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tedir (17). Bu sonuglar bagimliligin 6nlenmesinde ko-
ruyucu-0nleyici miidahalelerin ergenlerin maddelerle
hi¢ karsilagmadiklar1 ve bu maddelere kars: olumsuz
tutumlarimin oldugu lise dncesi donemde baglatilma-
sinin onemini gostermektedir.

Okullara gore sigara ve alkol alma durumlarina
bakildiginda; endiistri meslek lisesinde okuyanlarin
sigara igme ve alkol kullanma sikliginin diger okullara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, en diisitk oranda
kullanma oraninin ise kiz meslek lisesine ait oldugu
goriilmektedir. Bu bulgunun cinsiyet degiskenine pa-
ralel olarak okullardaki kiz ve erkek sayisinin fazla-
lig1 ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Ancak sigaray1
sadece bir kez deneme sikliginin kiz meslek lisesinde
Anadolu lisesine gore 1,951 kat daha fazla (p=0,009)
ve endiistri meslek lisesinde en diisiik olmasi, kiz 6g-
rencilerin sigarayr deneme oranlarinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Haftada 1-5
kez sigara kullananlarin oraninin endiistri meslek lise-
sinde okuyan 6grencilerde Anadolu lisesinde okuyan
Ogrencilere gore (OR=2,471; p=0,013) daha yiiksek
olmasi da bu bulguyu desteklemektedir. Bir bagka de-
yisle kizlar denemeyi, erkekler ise kullanmay1 tercih
etmektedirler.

Calismada okul basarisinmi diisiik algilayan 6gren-
cilerin sigara ve alkol kullanma sikliklarinin her iki
analiz sonucunda da anlaml diizeyde yiiksek oldugu
gorilmistir. Bu bulguya benzer sekilde caligmalarda
6grencinin smifta kalmasinin ve diisitk okul basari-
sinin sigara ve alkol kullaniminda bir risk faktorii ol-
dugu bildirilmektedir (8,10,16). Devamsizlik yapan ve
disiplin cezast alan 6grencilerin sigara ve alkol kullan-
ma sikliginin digerlerine gore anlamli diizeyde daha
yiiksek olmasinin okul basaris: ile iligkili oldugu dii-
stiniilmektedir. Caliymadaki diger bir bulgu ise, polisle
bast derde girmenin sigara ve alkol kullanma sikligini
artirmasidir (p<0,001). Ozellikle disiplin cezasi alanla-
rin, polisle bast derde girenlerin, devamsizlik yapanla-
rin ve okul basarisi diisiik olan 6grencilerin digerlerine
gore haftada 1-5 kez veya her giin sigara igme siklig1
anlamli derecede daha yiiksektir. Madde kullanma
sikliginin ve risk faktorlerinin incelendigi pek ¢ok ¢a-
lismada benzer risk faktorii olarak belirlenmistir. Bu
sonuglar 6grencinin okul ile baglantisinin herhangi bir
nedenle zayiflamasinin maddeleri kullanma riskini ar-
tirdigini gostermektedir. Bu nedenle okullarda 6gren-

ciyi aktif tutan, ilgi ¢ekici faaliyetlerin sayisinin artiril-
masi riskli 6grencilerin erken dénemde fark edilmesi
igin etkili bir yontem olabilir. Amerikada 127 okulda
yapilan bir ¢aligma, okul ortaminda miifredat dig1 ak-
tivitelerin ve iyi bir sinif yénetiminin olmasinin 6gren-
cilerin okula baghiligini artirdigini géstermistir (15).

Calismada arkadaslarin sigara ve alkol kullan-
ma sikligina etkisi; ¢evresinde sigara/alkol kullanan,
evden/okuldan kagan, polisle basi1 derde giren, ya da
madde kullanan arkadaslarin olmas: degiskenleri ile
incelenmistir. Arkadas ile ilgili bitiin degiskenlerde
sigara/alkol kullanma sikliginin arttig1 goézlenmistir.
Literatiirde akran etkisinin madde kullanimi iizerine
etkisi ile ilgili sonuglarin hemen hepsi bu degiskenin
ergenin maddeye baslama ve devam etme siirecinde
oldukga etkili oldugunu géstermektedir. Ingilterede
ergenler ile yapilan bir ¢aligmada tiitiin, alkol ve mad-
de (cannabis) kullanimi tizerinde arkadas etkisinin
olduk¢a 6nemli olduguna vurgu yapilmis, ozellikle
sinif arkadasi, komsu, ayni cinsiyetteki arkadas, en
yakin arkadas olarak tanimlanan kisilerin madde kul-
laniminda referans gruplar oldugu bildirilmistir (24).
Ulkemizde Karatay ve Kubilay’in yaptiklar1 ¢aligmada
arkadaglar1 sigara ve alkol kullanan ergenlerin sigara
ve alkolil kullanma sikliginin anlaml diizeyde arttig
goriilmistir. Bagka bir calismada ise, 6grencinin mad-
de kullanan arkadasinin bulunmasinin madde kullan-
ma riskini alt1 kat artirdigy bildirilmistir (1). Ergenin
bagimliliklardan uzak durmasini saglayan koruyucu
faktorler arasinda olumlu 6zelliklere sahip akranlari-
nin olmasi 6nemli bir yere sahiptir (2).

Caligmada daha 6nce psikolojik tedavi gorenlerin
yiiksek oranda sigara/alkol kullandig1 goriilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada her giin sigara igen 6grencilerin
intihar girisimi, 6fke nébetleri, psikolojik travma 6y-
kiisti, kaygi gibi davranigsal ve psikolojik problemler
gosterdikleri belirlenmistir (10). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde psikiyatrik bir hastalig1 olanlarin
olmayanlara gére (OR=2,104; p=0,000) her giin siga-
ra kullanma siklig1 anlamli diizeyde daha ytiksektir.
Konuyla ilgili caligmalarda da davranis bozukluklari,
olumsuz kendilik algisi, travmatik yasam deneyimi,
ebeveyn kaybi, ailesel sorunlar yasama gibi bireysel
durumlarinin ergenlerde madde kullanimi agisin-
dan o6nemli risk faktorleri oldugu bildirilmektedir
(2,8,13,23). Bunun yani sira, dikkat eksikligi ve hipe-
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raktivite bozuklugu ve davranim bozuklugu olan, ice
doniik ya da kaygi diizeyi yiiksek olan gocuklarin,
alkol kullanimi bakimindan ciddi risk altinda oldugu
bildirilmektedir (17). Caligmadaki bu bulgu, sayilan
bu nedenlerden bir ya da birkaginin ergenin hayatinda
var olmasi ile iligkili olabilir.

Bu ¢aligmada ailenin gelir diizeyi 3.000 TL ve {ize-
rinde ise haftada 1-5 kez ve hemen her giin alkol alma
sikliginin arttigi (P<0,001) goriilmektedir. Ulkemizde
yapilan bazi ¢aligmalarda sigara ve alkol kullaniminin
diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek oldu-
gu (12), bazi ¢aligmalarda ise sigara ve alkol kullanma
sikliginin sosyoekonomik diizey ile iligkisi olmadig:
ortaya konmugtur (13). Caligmamizdaki bu bulgu para
engelinin ortadan kalkmasinin alkole ulagmay1 kolay-
lastirdigin1  diistindiirmektedir. Caligmamizda gelir
durumuyla sigara igme arasinda bir iligkinin olmamasi
ozellikle sigaranin her gelirden bireyler i¢in kolaylikla
ulagilabilir oldugunu diisiindiirmektedir. Caligmadaki
diger bir bulgu olan sigara kullanan 6grencilerin ayni
zamanda alkol kullanmalari, sigaranin madde kulla-
niminda baglangic madde niteliginde olmasi ile agik-
lanabilir. Ankara ve Edirnede yiiriitiilen ¢alismalarda
da alkol kullananlarin ayn1 zamanda sigara kullandig:
belirlenmistir (25,26,13). Evren ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda da, benzer sekilde, her giin sigara igenlerin
diizenli olarak alkol kullandiklar1 da ortaya ¢ikmigtir
(10).

[
SONUG

Lise 6grencileri arasinda sigara ve alkol kullanma

sikligini ve bu maddeleri kullanmalarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada
yasam boyu en az bir kez sigara kullanan 6grencile-
rin oran1 %35 iken hemen her giin sigara kullananla-
rin orani %20,1 olarak bulunmugtur. Alkol kullanimi
iin ise bu oranlar sirastyla %18,7 ve %1,8dir. Endiistri
meslek lisesinde okuyan &grencilerde, erkek 6grenci-
lerde, 12. siniftaki 6grencilerde, akademik bagarisini
diisiik algilayanlarda, disiplin cezasi alan, devamsizlik
yapan, polisle basi derde giren, arkadas: sigara, alkol
ya da bagka bir madde kullanan, ya da psikolojik te-
davi almis olan 6grencilerde sigara ve alkol kullanma
oranlarinin istatistiksel olarak anlami diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Bu sonuglar dogrultusunda; lise 6ncesi 6grencile-
rin bireysel, ailesel ve okul 6zellikleri dikkate alinarak
bu 6grencilere yonelik koruyucu/6nleyici miidahaleler
planlanmasini, 6grencilerin sigara ve alkol kullanma
nedenlerinin daha derinlemesine degerlendirilecegi
nitel ¢aligmalar yapilmasini, sigara ve alkol kullani-
minda risk faktorlerini belirlemenin yani sira olasi
koruyucu onlemler {izerine de diistiniilmesini, ve ilgili
yerel kurumlarin igbirligiyle 6grencilerin aile-okul-
cevre Ozelliklerinin g6z 6niinde bulundurulacag: 6n-
leyici projeler yiiriitillmesini 6nermekteyiz.
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Posteriyor Reverzibl Ensefalopati
Sendromunda Hayat Kurtarici:
Yogun Bakim Unitesi’

Life-Saving Intensive Care Unit in Cases of
Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome

Ozet

Posteriyor reverzibl ensefalopati sendromu (PRES); epileptik ndbet ataklari, biling durum bozuk-
luklari, bas agrisi, gorme anormallikleri ve bulanti/kusma gibi birtakim klinik—radyolojik semp-
tomlarin s6z konusu oldugu tablo igin kullanilan bir tanimlamadir. Tani MRG'de parietal ve oksi-
pital bolgede daha belirgin olan bilateral ve simetrik serebral 6dem gozlemi ile konur. Bu yazida,
preeklampsi zemininde PRES gelisen bir hastanin yogun bakim Unitesindeki takip ve tedavisi,
glincel literattr esliginde sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Posteriyor reverzibl ensefalopati sendromu (PRES); preeklampsi; serebral
vazojenik 6dem

Abstract

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a term defining a condition charac-
terized with a set of clinical and radiological symptoms including epileptic attacks, abnormal
changes in consciousness, headache, visual abnormalities, nausea and vomiting. It is diag-
nosed through MRI by observing bilateral and symmetric cerebral edema in occipital and pari-
etal lobes. In this case report, we present the treatment and follow-up process in the intensive
care unit of a patient who developed PRES with underlying preeclampsia.

Keywords: Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES); preeclampsia; cerebral va-
sogenic edema

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi 48. Ulusal Kongresinde (25-29 Ekim 2014, Ankara) sozli

olarak sunulmugtur.
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GIRIS

Posteriyor  reverzibl ensefalopati sendromu
(PRES), 1996da Hinchey ve arkadaglar: tarafindan 15
vakalik bir seride ortaya konmus klinik-radyolojik
bir tanimlamadir (1). Cesitli adlara karsin (geri do-
niistimlii 16koensefalopati, geri doniisiimlii posteriyor
serebral 6dem sendromu vd.), bu tanimlama en yay-
gin kullanilandir (1). PRES klinik olarak gesitli varyas-
yonlarla gozlenmekle birlikte siklikla; epileptik nobet
ataklari, biling durum bozukluklari, bag agrisi, gorme
anormallikleri, bulanti/kusma ve norolojik bulgularla
seyreder (2). Tanisy, klinik bulgularla birlikte manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) parietal ve oksipital
bolgede daha belirgin olan bilateral, simetrik serebral
6dem gozlenmesiyle konulur.

Patofizyolojik mekanizmas: farkli sebeplerle iligki-
lendirilmekle beraber nihai sorunun serebral vazoje-
nik 6dem oldugu diistintilmektedir (3). Hizli tan1 ve
tedavi halinde hastalar birka¢ hafta icinde tamamen
iyilesmektedir. Aksi takdirde serebral iskemik enfarkt
gelisebilir ve hatta 6liimciil seyredebilir. PRES’in yay-
ginlig1 hakkinda kesin veriler olmamakla beraber giin
gectikee literatiirde bildirilen vaka sayis1 artmaktadur.

Bu yazida, preeklampsi zemininde PRES gelisen
hastanin yogun bakim iinitesindeki (YBU) takip ve te-
davisi, glincel literatiir esliginde sunulmustur.

I
OLGU
Herhangi bir hastalik 6ykiisii olmayan 36 yasinda-

ki gebe, bas agris1 ve ayaklarda gisme sikayeti ile acil
servise miiracaat etti. Acil serviste yapilan degerlen-
dirmede 24 haftalik gebe kadinin tansiyon arteriyel
(TA) degeri 220/110 mmHg olarak saptand1 ve idrarda
+3 protein mevcut oldugu tespit edildi. Agir preek-
lamsi tanisiyla servise yatirilan hasta bilgilendirilmis
onami alinarak acil Sezaryen ameliyatina alindi. Ge-
nel anestezi altinda dogum gerceklestirildi. Anestezi
uygulamasi ve derlenme doneminde hipertansif sey-
reden hasta, ekstiibe halde yogun bakim {initesinde
(YBU) yakin takibe alindi. ilk 12 saatlik takibinde
ortalama arter basinc1 (OAB) 80-90 mmHg civarin-
da seyretti. Oral antihipertansif tedaviyle (metoprolol
50 mg tb, diltiazem 25 mg tb) OAB’si 75-90 mmHgye
kadar inen ve laboratuvar degerlerinin de normal ol-
dugu goriilen hasta 24 saat sonra yogun bakim takip

endikasyonu kalmadigi distiniilerek kadin dogum
servisine transfer edildi. Bu servise alinigindan yaklagik
2 saat sonra jeneralize tonik-klonik nébet, saga bakista
bilateral nistagmus ve c¢ift gérme sikayeti gelisen hasta
tekrar YBU'ye alindi. Hastann ikinci gelisinde uykuya
meyilli idi ve ¢ift gorme sikayeti mevcuttu. Laboratuvar
degerleri; PLT 83000/mm?®, AST 595 U/L, ALT 243 U/L,
LDH 2390 U/L olarak gézlendi ve TA 205/118 mmHg
olctildii. Takipleri esnasinda PLT degeri 36000/mm?*e
kadar diigen hastanin ayirici tan icin gekilen MRG
filminde, bilateral oksipital loblarda PRES ile uyumlu
6dem, her iki hemisferde minimal iskemik gliotik de-
gisiklikler saptandi (Resim 1-2). Co-diovan® 80/12,5
mg tb (hidroklorotiyazid/valsatan), Alfamet® 250 mg tb
(metildopa) ve Brevibloc® (esmolol) intravendz infiiz-
yon baglanan hastaya toplamda iki {U aferez trombosit
stispansiyonu verildi. Antiepileptik tedavi amaciyla De-
pakin® 2x500 mg tb ve Keprra® 2x500 mg tb baslandi.
Hastanin takibin altinc gliniinde ¢oklu antihipertansif
tedaviye ragmen hipertansif kalmasi tizerine kardiyo-
loji konsiiltasyonu istendi. Hidroklorotiyazid/valsatan,
metildopa ve esmolol yerine karvedilol 25 mg tb (Di-
latrend®) 1x1, lisinopril dihidrat + hidroklorototiazid tb
(Sinoretik® fort) 1x1, indapamid 1,5 mg tb (Fludex®) 1x1
tedaviye eklendi. OAB’leri normal sinirlarda olan hasta-
nin ¢ift gorme, motor gii¢c kayb1 ve bas agrisi sikayetleri
hafifledi. Hasta YBU’ye yatiginin sekizinci giiniinde oral
antihipertansif ve antiepileptik tedavi onerileriyle kadin
dogum klinigine nakledildi.

|

TARTISMA

PRES, farkli kombinasyon ve siddette olmakla
birlikte bas agrisi, epileptik nobetler ve mental degi-

siklikler gibi spesifik olmayan klinik bulgularla kar-
simiza ¢ikmaktadir. Mental durum degisikligi ve no-
bet aktivitesi vakalarin %90’ 1inda gozlenmektedir (4).
Radyolojik olarak parietal ve oksipital bolgelerde daha
belirgin olmak iizere 6zellikle beyaz cevheri tutan yay-
gin serebral 6dem ile karakterizedir. Lezyonlar siklikla
simetrik yerlesimlidir, fakat asimetrik olgu sunumlar1
da mevcuttur (5). PRES, 4 ile 90 yagindaki hastalarda
raporlanmis olmakla birlikte en sik orta yas grubunda
goriilmektedir (6). Etiyopatogenezi tam olarak ortaya
¢ikarilamamustir. Literatiirde hipertansif ensefalopati,
enfeksiyon, sepsis, septik sok, preeklampsi, eklampsi,
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Resim 1, 2. Hastanin MR goriintiisii

otoimmiin hastaliklar ve kemoterapi sonras: gelistigi
bildirilmistir ve sitotoksik zeminde gelisen serebral va-
zojenik 6dem suglanmistir (7).

Tani, s6z konusu klinik bulgularla birlikte radyo-
lojik bulgularin varligiyla konur. Tim bulgular gecici
bir paterne sahiptir. Tan1 ve tedavinin gecikmesi du-
rumunda status epileptikus, intrakranial kanama ve
masif iskemik enfarkt olusumu gibi komplikasyonlar
sonucunda %15 kadar bir mortalite goriilmektedir
(3,4). PRES; inme, ensefalit, venoz tromboz gibi farkli
klinik durumlara benzer klinik 6zellikler gosterir (8).
Bu hastaliklarin ayirici tanisinda PRES de diistiniilme-
lidir. Hipertansiyon, hastalarin ¢ogunda semptomlar
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arasindadir. Klinik belirtilerin ortaya ¢ikis sekli ve
siddetine gore yaklagimlar farklilik arz etmektedir. Bu
tiir hastalarin énemli bir kisminda YBUde takip ge-
rekmektedir ve %35-40 oraninda mekanik ventilasyon
destegine ihtiyag duyulmaktadir (2). Status epilepti-
kus, tek bagina YBU takibi gerektirmektedir.

Hasta ilk basta izole preeklampsi olarak degerlen-
dirildi ve Sezaryen operasyonu ile dogum sonrasinda
YBUde takibe alindi. Takibinin normal seyretmesi ve
hemodinamik stabilitenin saglanmasi tizerine kadin
dogum servisine transfer edildi. Fakat YBU'den ¢iktik-
tan ¢ok kisa bir siire sonra biling durum degisikligi ve
epileptik nobet atagiyla tekrar yakin gézlem altina alin-
d. Yapilan goriintiileme sonrasinda klinik ve radyolo-
jik olarak PRES tanist konuldu. YBU'de 8 giinliik takip
ve tedavi sonrasi sekelsiz bir sekilde servisine transfer
edildi. Preeklampsi hastalarinda dogumdan sonra 24-
48 saatlik yakin takip 6nerilmektedir. Bu hastada erken
transfer sonrasi klinik tabloda ciddi bir degisim goz-
lenmis olmasi, bu hastalarin yakin takip siireglerinin
zamanlamasinda dikkatli olunmas: gerektigini diisiin-
diirmektedir. Her ne kadar bu hastada epileptik nobet
esnasinda herhangi bir komplikasyon gézlenmemisse
de mortalite ve morbiditeyi artirabilecek komplikas-
yonlar gozlenebilirdi. Dolayisiyla bu hasta grubunda
YBU takip siirelerinin daha uzun olmasi gerektigi ka-
naatindeyiz. Bu konuda prospektif caligmalara ihtiyag
vardir. Bu olguda 6 giin boyunca antihipertansif tedavi
uygulanmis ve hasta beyin 6demi agisindan yakin ta-
kip altinda tutulmustur. Hastada mekanik ventilasyona
ihtiya¢ duyulmamakla birlikte, literatiirde bu hastala-
rin %35-40 oraninda ortalama 6-8 giinliik ventilasyon
destegine ihtiya¢ duyduklari ifade edilmektedir. Bu tiir
hastalarda serebral iskemi (%8-20), hemoraji (%5-17)
ve herniasyon gozlenebilmektedir (6). Takip ve tedavi
doneminde istenmeyen sonuglara kars: dikkatli olun-
mas1 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak PRES, hizli tan1 ve tedavi ile hem kli-
nik hem de radyolojik bulgular1 hizla geri ¢evrilebilen
bir tablodur. Erken tani ile hastaligin sekel birakmadan
tedavisi saglanabilir. PRES multifaktériyel bir etiyolo-
jiye sahiptir ve tanis1 da multidisipliner bir yaklagimla
konabilmektedir. Iyi bir klinik gézlem ve radyolojik
degerlendirmeyle rahatlikla teshis edilebilmektedir.
Erken taninin mortalite ve morbiditeyi azalttig1 kana-
atindeyiz.
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Methylphenidate-Induced Hyperhidrosis in
an Adolescent Boy

Erkek Bir Ergende Metilfenidat ile Indiiklenen
Hiperhidrozis

Abstract

Hyperhidrosis (excessive sweating) is a rarely reported side effect of methylphenidate treat-
ment in young subjects with attention-deficit/hyperactivity disorder. There are few reports of
hyperhidrosis associated with methylphenidate overdose in children and adolescents with di-
agnosis of ADHD. Here we report a case of an adolescent boy who developed hyperhidrosis
after taking osmotic-controlled release oral delivery system methylphenidate (Concerta®) for
his attention-deficit/hyperactivity disorder.

Keywords: Methylphenidate; hyperhidrosis; ADHD; adolescent

Oz

Hiperhidrozis (asiri terleme) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu nedeniyle metilfenidat
tedavisi uygulanan gocuklarda nadiren bildirilmis bir ilag yan etkisidir. Dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu tanili gocuk ve ergenlerde asiri doz metilfenidat alimina bagl hiperhidrozis
bildirilen birkag vaka érnedi vardir. Bu yazimizda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu
tedavi igin uzun etkili metilfenidat (Concerta®) kullanimi sonrasinda hiperhidrozis yan etkisi go-
rilen bir hastayr sunmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Metilfenidat; hiperhidrozis; DEHB; ergen
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Methylphenidate-Induced Hyperhidrosis g

INTRODUCTION

Hyperhidrosis (excessive sweating) is a rarely re-
ported side effect of methylphenidate treatment in
young subjects with attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) (1,2). There are few reports of hy-
perhidrosis associated with methylphenidate overdose
in children and adolescents with diagnosis of ADHD
(3,4). Here we report a case of an adolescent boy who
developed hyperhidrosis after taking osmotic-con-
trolled release oral delivery system (OROS) methyl-
phenidate (Concerta®) for his ADHD.

I
CASE REPORT
A 13-year-old boy with normal developmental his-

tory was diagnosed with ADHD inattentive type. His
weight was 44 kg. His treatment was started with 18
mg/d of OROS methylphenidate (MPH). In the next
visit, 1 month later, his ADHD symptoms showed mild
improvement in parents’ and teacher’s reports. He gen-
erally tolerated medication well without any significant
side effect. His medication was increased to 27 mg/d
of OROS MPH. His inattention symptoms showed
moderate improvement; but he was reported to de-
velop hyperhidrosis (excessive sweating) on his face,
upper extremities and trunk, alongside some level of
decreased appetite. Despite these side effects, he con-
tinued medication until the end of the school year. He
was free of medication and there was no hyperhidro-
sis during 3 months of summer holiday. With the start
of the school year the medication was restarted at 27
mg/d dosage. In the next visit, his symptoms showed
no further improvement and he developed hyperhi-
drosis without any other obvious side effect. His medi-
cation was increased to 36 mg/d. One month later, his
ADHD symptoms and school performance showed
significant improvement in parents’ and teacher’s re-
ports. However, his hyperhidrosis also increased, caus-
ing some level of physical and social distress. He had
hyperhidrosis regardless of physical activity and had
no hyperhidrosis on drug-free weekends. His physi-
cal examination and investigation (i.e. blood tests and
electrocardiogram) revealed no significant problems.
We offered either to discontinue or change the medi-
cation or to add another medication to manage hyper-
hidrosis; but the family preferred to continue the cur-

rent medication until the end of the school year. The
boy was suggested some behavioral precautions (such
as taking daily showers, changing his underwear or
clothes, avoiding exposure to cold weather or wind)
to prevent hyperhidrosis-related physical and social
distress or risks.

I
DISCUSSION
Methylphenidate has been the first-line psycho-

pharmacological treatment in children and adoles-
cents with ADHD and results in significant improve-
ment in 70 to 80% of affected subjects (5). Nausea,
decreased appetite, weight loss, and sleep disturbances
are among the most frequently reported adverse ef-
fects during MPH treatment (5). Besides these com-
mon adverse effects, MPH has also been reported to
cause some unusual adverse effects such as hallucina-
tions (6), hypersexuality or inappropriate sexual be-
haviors (7), skin eruptions (8,9), obsessive-compulsive
symptoms (10), gynecomastia (11), and painful mus-
cle cramps (12).

Despite the fact that the exact neurophysiologi-
cal pathways responsible for sweating have not been
entirely understood and no clear mechanisms have
been suggested for MPH-associated hyperhidrosis,
medications that affect norepinephrine and dopamine
neurotransmitters can potentially cause sweating ab-
normalities. In this regard, for example, tricyclic an-
tidepressants such as imipramine, nortriptyline, and
amitriptyline can cause hyperhidrosis in up to 14%
of patients, probably through the stimulation of pe-
ripheral adrenergic receptors (2,13). Although it is not
mentioned specifically in the literature, this may also
be true for methylphenidate as a norepinephrine and
dopamine reuptake inhibitor to cause hyperhidrosis.
A literature review has showed that there are few re-
ports of hyperhidrosis associated with MPH toxicity
or overdose in children diagnosed with ADHD (2,3).
Despite the previous studies reporting hyperhidrosis
associated with MPH toxicity or overdose (2,3), it may
be important to note that this side effect can occur at
routine treatment dosage as in our case. Assessment
with Naranjo causality scale revealed a score of 7,
showing probable causality (14). Clinicians should be
aware of this possible side effect while treating chil-
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dren with ADHD. Because this side effect may cause
physical and social discomfort, it may pose some
health risks and complicate treatment compliance.

|
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Reflli Cerrahisi Sonrasi Gorlilen Basingli
Hidropnomotoraks®

Tension Hydropneumothorax after Anti-Reflux
Surgery

Murat Oncel, Gliven Sadi Sunam,

0z Hiiseyin Yildiran, Kiibra Altintas
G‘astrolozefa'geal reflii igin uygulanan cerrzim tedavilerden biri olan Nissen fgndophka;yqnu, mi- Selouk Universitesi, Tip Fakiltesi,
nimal invaziv olmasi, hastada daha az agriya yol agmasi ve daha kisa sireli hospitalizasyon G&Giis Cerrahisi Anabilim Dall, Konya,
gerektirmesi nedeniyle yayginca uygulanmaktadir. Ancak komplikasyon orani oldukga distk Tirkiye

olmasina ragmen 6lime neden olabilecek tansiyon pnémotoraks gibi bir klinik durum ortaya
¢lkabilmektedir. Hastamizda refli cerrahisi (Nissen fundoplikasyonu) sonrasi tansiyon pnémo-
toraks ve sonrasinda hidrotoraks gelismistir. Bu gibi komplikasyonlar hastanede kalis siresini
uzatmakta, morbiditeyi artirmaktadir. Laparoskopik cerrahi islemler kolay ve yaygin uygulama-
lardir; intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan erken tani dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Gastroozefageal refll; tansiyon pnomotoraks; dekortikasyon

Abstract
Nissen fundoplication, one of the surgical procedures applied to treat gastroesophageal reflux,
is performed commonly because it is minimally invasive, causes the patient less pain, and re- Gelig Tarihi /Received :02.05.2016
quires shorter hospitalization. However, despite the low complication rate some patients may Kabul Tarihi /Accepted: 20.11.2016
develop tension pneumothorax, a clinical condition that can be fatal. After reflux surgery (Nis- DOI: 10.21673/anadoluklin.180826
sen fu.ndo.plication), our patient deve_lop terjsion pheumothorax ar_1d. then hydrothqrax. Sgch Sorumlu Yazar/Corresponding Author
complications lead to prolonged hospitalization and increased morbidity. Laparoscopic surgical Murat Oncel
procedures are practical and common interventions; and early diagnosis is important for intra- Selguk Universitesi, Selguklu Tip

. . . Fakdltesi, G6gis Cerrahisi Anabilim Dali
operative and postoperative complications. Konya, Turkiye
Keywords: Gastroesophageal reflux; tension pneumothorax; decortication E-mail: moncel01@hotmail.com
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GIRIS

Antireflii operasyonlar: giiniimiizde kolay ve mi-
nimal invaziv olmalar1 nedeniyle yayginca uygulan-
maktadir. Bu operasyonlarda yitksek komplikasyon
orani cerrahin tecriibe eksikligi nedeniyle olusmakta-
dir. Bazen bu komplikasyonlar sonucunda 6liim dahi
goriilebilmektedir. Pnémotoraks, laparoskopik Nissen
fundoplikasyonu sonrast gelisebilen bir komplikas-
yondur (1). Bu komplikasyonun goriilme siklig1 %1dir
ve genellikle solda olmakla birlikte tecriibeli ellerde
daha da azalmistir (2). Olgumuz, antireflii cerrahi-
si sirasinda kullanilan medikal gazlar sonucu gelisen
tansiyon pnomotoraks ve onun sonucu olarak gelisen
hidrotoraks nedeniyle ilgingtir.

|
OLGU SUNUMU
Otuz dokuz yagindaki erkek hasta, dis merkezde

gastroozefageal reflii sikayeti olmasi nedeniyle genel
cerrahi klinigine basvurmus. Hastaya laparoskopik
Nissen fundoplikasyonu operasyonu planlanarak uy-
gulanmis. Operasyonunun hemen sonrasinda pos-
toperatif erken dénemde solunum sikintisi gelismis.
Preoperatif ¢ekilen akciger grafisi normal olan hasta-
nin operasyon sonrasi ¢ekilen direkt akciger grafisinde
solda tansiyon pnomotoraks ve hava sivi seviyesi veren
plevral siv1 goriilmesi tizerine acil tiip torakostomi uy-
gulanmis (Resim 1). D1g merkezde klinik takiplerinde
akcigerin ekspansiyon sorunu olmasi {izerine ikinci
toraks tiipil takilmis. Hasta, yirmi giinliik klinik takip-
te solunum sikintisinin gerilememesi ve akciger gra-
fisinde radyolojik diizelme ve akciger ekspansiyonu
saglanamamasi nedeniyle klinigimize nakledildi (Re-
sim 2). Klinigimize kabulii yapildiginda genel durumu
orta olan hastada takipne, tasikardi ve dispne mevcut-
tu; ancak hastanin genel durumu stabildi. Sol hemito-
raksta solunum sesleri azalmist1. Iki toraks tiipiinde de
hava kagag1 vardi. Hastanin toraks drenlerinden biri
alindi. Plevral sividan kiltiir ve biyokimya 6rnekleri
alindi. Plevral sivinin eksiida vasfinda oldugu goriildi;
kiiltiirde bakteri tiremesi olmadi. Non-spesifik antibi-
yotik tedavisine baslandi. Gastrointestinal perforasyon
olasiligini degerlendirmek igin 6zefagus, mide, duode-
num pasaj grafisi ¢ekildi, patoloji goriilmedi. Toraks
tomografisinde akcigerin tam ekspanse olmadig,
plevrada kalinlasma oldugu gortildii (Resim 3). Has-

Resim 1. Reflii cerrahisi sonrasi gekilen direkt akciger grafisinde sol-
da tansiyon pnémotoraks ve hava sivi seviyesi veren plevral efiizyon.

i

Resim 2. iki gégiis tiipii uygulanmasina ragmen ekspansiyonu sag-
lanamamis akciger dokusu.

taya dekortikasyon planlandi. Hasta sol torakotomi
ile operasyona alindi. Gézlemde plevranin ileri derece
yapisik ve kalinlasmis oldugu, diyafragmanin intakt
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Resim 3. Hastanin bilgisayarli toraks tomografisi.

oldugu ancak diyafragma yiizeyinin de kalinlagmis ol-
dugu goriildi. Total dekortikasyon yapilarak toraksa
iki adet dren konduktan sonra operasyon sonlandiril-
di. Hava kacag1 kesilen hasta toraks drenleri alinarak
operasyondan sonraki 15. giinde taburcu edildi (Re-
sim 4). Plevradan alinan multipl biyopsilerin patolo-
ji sonucu iilserasyon, iltihabi graniilasyon dokusu ve
yabanci cisim reaksiyonu olarak geldi.

Resim 4. Hastanin taburculugu oncesi gekilen PA akciger grafisi.
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|
TARTISMA VE SONUG
Laparoskopik antireflii ameliyatlarindan sonra

gelisen tansiyon pnomotoraksin etiyolojisinde plev-
ranin Ozefageal hiatus cevresinde yapilan diseksiyon
sirasinda hasara ugradigy goriiliir. Tansiyon pnomo-
toraks ise batina verilen karbondioksit gazinin diyaf-
ragmatik porlar ve hiatus araciligiyla torasik kaviteye
kagmasi ile olmaktadir (2). Bir diger kabul edilebilir
neden ise embriyonal fazda diyafragmada bulunan po-
tansiyel kanallarin acik kalmasi, peritoneal kavitedeki
basing arttig1 zaman bu kanallarin acilmasidir. Bun-
lara ilaveten, akcigerdeki biillerin patlamasi da altta
yatan nedenlerden biri olarak gériilmektedir (3,4). Bu
da cerrahi sonras1 uzamis hava kagagini agiklayabilir.
Laparoskopik hiatal herni ve antireflii operasyonlari,
daha az agriya yol agmalari, daha kisa hastanede kalis
ve sinirh bir kesi gerektirmeleri nedeniyle avantajlidir.
Karbondioksit gazinin hastalarda pnémotoraks olus-
turacagi goz oniine alinarak hastalarda mutlak moni-
torizasyon, nabiz oksimetresi ile yakin takip ve desa-
tiirasyon halinde erken miidahale 6nerilmektedir (2).
Laparoskopik cerrahide karbondioksit gazinin ekstra-
vaze olusu iyi tanimlanmis ve ender goriilen kompli-
kasyonlardandir (5). Bir¢ok hastada pnomotorakslar
tolere edilebilmekte ve oksijen tedavisi ile ekspanse
olabilmektedir. Ayrica bir hafta iginde bu pnémoto-
rakslar rezorbe olmaktadir. Akcigerin ekspansiyonunu
zorlagtiran nedenlerden biri de plevral kalinlasma ol-
maktadir. Bu durum tuzak akciger olugturarak akciger
parankiminin kompliyansini etkilemektedir. Bazen de
gec donemde teshis edilen pnomotorakslarda ekspan-
siyon problemleri ve ampiyem gibi hastanede kali sii-
resini uzatan ileri komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir
(6). Nissen fundoplikasyonunda operasyon siiresinin
uzun olmas ve yliksek basingli CO, kullanim1 pnémo-
toraks gelisme riskini artirmaktadir (4).

Sonug olarak laparoskopik fundoplikasyon esna-
sinda siklikla pnémotoraks gelismektedir. Onerimiz
dikkatli bir monitorizasyon uygulamak ve desatiiras-
yon durumlarinda ozellikle tansiyon pnémotoraks
klinigi olusmasi halinde intraoperatif tiip torakostomi
uygulayarak akcigeri ekspanse edebilmektir. Geg tani
almus hastalarda ise videotorakoskopi, altta yatan ne-
denin tespiti ve uygun cerrahi miidahalenin belirlenisi
i¢in uygulanmalidir.
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Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi'nin Hukuki ve
Etik Acidan Degerlendirilmesi

A Legal and Ethical Evaluation of the Regulations
on Traditional and Complementary Medicine

Pervin Somer’,

0z E. Elif Vatanoglu-Lutz?
GlnUimtzde tip alaninda gergeklesen bas dondtirlict gelismeler pek gok hastaliga gare olmak- 1 Okan Universitesi Hukuk Fakiiltesi
taysa da modern bilgi ve ileri teknoloji ile donanmis hekimlerin hala garesiz kaldigr durumlar Medeni Hukuk Anabilim Dali, istanbul,
mevcuttur. TUm tibbi geligmelere ragmen tedavi sonucunda iyilesme saglanamayan ya da 6luim- Turkiye o

cll bir hastahkl tanisi almis ollan has_t_alar farkli arayiglara ytiAneIrlnektedir. Bu baglamda tamam- ’ %epd'Tt:EEilir;'\gsi\ggntnaggfs'
layici—alternatif tip kavrami giderek 6n plana ¢ikmaktadir. Nitekim Bati tibbi da artik bu tamam- istanbul, Turkiye

layici ve destekleyici yontemlere eskisi kadar mesafeli degildir. TUm diinyada, bizzat hekimlerin
giderek bu alana ilgi duymaya basladiklari, henliz tedavinin bir pargasi olarak uygulamasalar
bile 6grendikleri, gerektiginde hastalarini bilgilendirdikleri ve bu alanda arastirmalar yaptiklari
yazdiklar bilimsel eserlerden anlasilmaktadir. Bu yazida Tirkiye'de yiirirlige giren Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi hukuki ve etik agilardan degerlendirilmistir.
Anahtar Sozciikler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, yonetmelik, hukuk, etik

Abstract

Although the great achievements in today's medicine offer remedies for many illnesses, there
are still cases where physicians are helpless despite their highly improved technological abili-
ties and medical knowledge. Patients who cannot get well despite such medical treatments
or have been diagnosed with a terminal illness might seek different solutions. In this context,
applications of traditional and complementary medicine become prominent. We can also see
that Western medicine is not as distant as it used to be toward traditional and complemen-
tary medicine. It is noticeable in the recent literature that physicians worldwide now tend to be
knowledgeable with these practices, and that although they do not make them a part of their
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GIRIS

Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip uygulama-
larini yasal konuma kavusturan diizenlemeler, Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun,
Saglik Hizmetleri Temel Kanununda yapilan degisik-
liklerle baslamus, alt yap1 hazirliklar: tamamlanmastir.
663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile de kav-
ramsal olarak hukukumuza girmistir. Saglik Bakanlig1
ve Bagli Kuruluslarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 8. maddesinin 1.
fikrasinin (g) bendine gore, “gelencksel alternatif ve
tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili diizenleme yap-
mak ve saglik beyani ile yapilacak her tiirlii uygulama-
lara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere
aykir1 faaliyetleri ve tanitimlar1 durdurmak” yetkisi
Saglik Hizmetleri Genel Miudirligiine verilmistir.
Boéylelikle normlar hiyerarsisi bakimidan ¢ikarila-
cak yonetmelige yasal dayanak olusturulmustur (1).
Daha sonra Saglik Bakanlig: tarafindan “Geleneksel,
Tamamlayici, Alternatif Tip Uygulamalar1 Yonetmelik
Taslagr” tartismaya acilmistir (2). Aradan gegen kisa
slire icinde bu taslak degistirilmis, basligindan ve kap-
samindan “alternatif tip” ¢ikarilmis ve “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” adiyla 27
Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanarak yurarlige girmistir (1).

Lehte ve aleyhte goriisler, kabul ve/veya elestiriler
esliginde yurirliige giren bu yonetmelik ve baglayan
sertifikasyon ve uygulamalarla birlikte geleneksel ve
tamamlayic1 tip konusu hukuki yénden de giderek
6nem kazanmustir (3,4,5).

1. Kavramlar

Bir hasta veya hasta yakininin, kanita dayali tibbin
disinda care arayisinin nedeni, genellikle s6z konusu
hastaligin tedavi olasiliginin ya hi¢ olmamasi ya da
¢ok diisitk olmasindan kaynaklanir. Yasama arzusu
ile alternatif arayislara giren, girmek zorunda kalan
insanlar1 da anlayisla karsilamak gerekir (6). Ayrica,
hasta-hekim iligkisinde kopukluklar, kisilerin alter-
natif sagaltim felsefelerine ilgi ve bagliliklari, hastala-
rin standart sagaltimlara uyum saglayamamasi ya da
bunlardan yarar gérememesi, dogal karisgimlarin yan
etkilerinin bulunmadig inanci ve tibbi tedavinin ula-
silmazlig1 ya da ekonomik maliyeti gibi faktorler de
hastalarin bu arayislarinda temel rol oynamaktadir.
Aslinda bunlarin her biri, hem tip etigi hem de tip

hukuku ag¢isindan ayri1 ayri ve ayrintili olarak ele alin-
masi gereken sorun kiimeleridir. Bu egilimin ardinda
yatan nedenlerden biri olarak yerlesik tip algist da be-
lirtilmelidir; giiniimiiz kogullarinda tip, biiytik oranda,
toksik ve bagimlilik yapan asiri ila¢ kullanimi, sert
miidahaleler, insana deger verilmeyen hekim-hasta
iligkileri ve hekimlerin neden oldugu hastaliklar ola-
rak algilanmaya baslamustir (7). Ayrica her seye karst
koyma egiliminde olan ve ortodoks tip olarak adlan-
dirillan kati yaklagim da hastalar1 alternatif arayislara
itmektedir.

Ama tiim bu nedenlerle bagvurulan alternatif tip
uygulamalarinda ayni zamanda sarlatanlik ve sahte-
karliklarla karsilasma olasiligi oldugu da vurgulanma-
lidir. Bu agidan bakildiginda, bu yazinin konusu olan
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonet-
meligi, olduk¢a 6nemli ve gerekli bir ¢abadir; ¢iinkit
tip mesafe koyduk¢a bu uygulamalarin sarlatanlara
kalma olasilig1 unutulmamalidir.

Alternatif tedavi uygulamalar1 {izerine bilimsel
aragtirma olanag1 saglanmasi agisindan dniversiteler
igindeki gabalar ve bu ¢abalar1 gosterenlerin akade-
mik diizen i¢inde kendilerine yer bulmasi son derece
onemlidir.

Bu yontemleri kullanan kisilerin bilgisi, egitim ve
biling diizeyi, kullanma siklig1, tibbi tedaviyi yiiriiten
hekimle is birligi yapmasi/yapmamasi, hekimlerin
hastanin kullanmak istedigi bu yontemlere olan me-
safesi ve tutumu gibi pek ¢ok etken sonuca olumlu ya
da olumsuz bir etki yapabilmektedir. Stiphesiz medi-
tasyon ya da miizik, 151k ve renk terapilerinin tibbi te-
davileri olumsuz etkileyecek herhangi bir yonii yoktur.
Olumlu etkisi tam olarak kanitlanmamais olsa bile, en
azindan plasebo gibi etki (yaklagik %30 olumlu etki)
yapabilecegi sylenebilir.

Genis bir perspektifte ele alindiginda, tip tarihi-
nin genellikle plasebo tarihi oldugunu sdylemek yan-
lig olmaz. Ote yandan, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 agisindan bakildiginda, uygulayici kadar
aragtiricinin olmadigi bilinen bir gergektir. Ozellikle
plasebo ve nosebo kavramlarinin bilimsel bir bakis
agisiyla ele alinip, tip etigi ve tip hukuku acgisindan
irdelenmesi ve arastirmalar yapilmasi ka¢inilmaz go-
riinmektedir.

Tamamlayic1 tip uygulamalarinin, ehil ellerde ve
dogru bir bicimde yiriitiilmesi gerekir, aksi halde hasta
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yarar beklerken zarar gorebilir. Oysa insana zarar ver-
memek, gerekte tiim insanlik i¢in gegerli bir degerdir
ve tiim tip uygulamalarinin merkezinde yer almakta-
dir. Insana zarar vermek bir eylemle olabilecegi gibi bir
ihmal ile de olabilir. Burada “zarar vermemek” ile “ké-
titlitk yapmama” kavramlar arasindaki “niianslar’dan
so0z edilse dahi bunlar temelde ayni yonelimin degisik
ifadeleridir. ilke olarak zarar vermemek/kétiiliik yap-
mamak ilkesi, bagkalarina kétiilitk yapmamamiz ve za-
rar/ziyan vermememiz gerektigi anlamna gelir ve tip
etiginin merkezinde yer alir. Zarar vermemek ilkesi,
kuskusuz bir noktada, yararli olmak ilkesiyle paralel-
lik gosterir. Cok zaman her ikisini ayn1 perspektiften
degerlendirmek miimkiindiir. Yararli olmak, zarar
vermemeyi de icerebilir ya da zarar vermemek, yararl
olmak olarak da algilanabilir. Bu anlamda, tamamlay:-
c1 tip uygulamalarinin, zarar vermeme prensibini mer-
keze almalar1 son derece 6nemlidir.

Alternatif tip ve tamamlayici tip kavramlari Ingi-
lizceden Tiirkgeye terciime ile gecmis kavramlardir.
Baslangicta, iilkemizde bilhassa alternatif tibbin “tib-
bin alternatifi” olarak algilanmasi nedeniyle gosteri-
len tepki, uygulayicilarin veya savunanlarin “sarlatan”
olarak nitelendirilmesi, terminolojik olarak her seyin
i¢ ice gecmesine ve konunun bilimsel platformda ele
alinamamasina yol agmustir. “Alternatif tip” ifadesine
duyulan tepki, “destekleyici tip,” “tamamlayict tip,”
“holistik/biitiinsel tip” gibi ifadelerle daha kabul edi-
lebilir diizeye getirilmistir. Bu baglamda daha az tepki
¢eken kavram “tamamlayici-alternatif tip” olmustur.
Bununla birlikte geleneksel tip, kanita dayali gelenek-
sel tip, restoratif tip, halk tibbr gibi kavramlar da kul-
lanilmaktadir (2).

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeliginde (GTTUY) geleneksel tip, tamamlayici
tip ve alternatif tip kavramlarinin tanimlanmamus, ara-
larindaki farklarin vurgulanmamaig olmasi, bu agidan
biiyiik bir eksikliktir. Stiphesiz bagta Diinya Saglik Or-
gliti’niinkiler olmak iizere bir¢ok bilimsel yayinda bu
tanimlar1 bulmak miimkiindiir (8,9). Ancak asagida
ele alinacag gibi bu kavramlarin i¢ ice gecebilme 6zel-
ligi, Tiirk hukuku agisindan “neyin 6ncelendigi’nin
belirlenmesi bakimindan 6nemlidir.

Bilhassa ileride 6zel hukuk ve ceza hukuku baki-
mindan ortaya ¢ikabilecek zararlar bakimindan yasa-
nacak yasal sorunlar, konunun/kavramlarin netligini
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gerekli kilacaktir. Bu nedenle asagida Yonetmelik'te

bahsi gecen kavramlar iizerinde kisaca durmayi tercih

ettik.

A. Alternatif Tip

Her ne kadar alternatif tip, “tibbi tedavilerin yeri-
ne gegen, ancak uygulamalar1 modern tip tarafindan
tedavi olarak kabul edilmeyen her tiirlii saglik hizmet-
leri” olarak tanimlansa da giderek “kanita dayali tip
tarafindan kabul edilmeyen her tiirlii yontemi” ifade
etmek tizere kullanilmaya baslamustir (10).

Alternatif tibbin kapsamiyla ilgili iki temel goriise
gore:

a) Cagdas bilimsel tibbin diginda kalan tiim y6ntem-
ler alternatif tibbin kapsamina girer.

b) Halk tibbi (folklorik tip / geleneksel tip) harig, mo-
dern tibbin kapsamina girmeyen tiim yontemler
alternatif tibbin i¢inde yer alir (11).

Kendi kiiltiir ortaminin diginda uygulanan gele-
neksel tibba “alternatif tip” adi verilir; alternatif tip
genel anlamda, kapsadigi alanin ne oldugunu degil, ne
olmadigini ifade eden bir kavramdir.

“Alternatif tip” bashig altinda anilan teshis ve te-
davi yontemlerinin, modern tipta kullanilan y6ntem-
lerin yerine gectigini sdylemek yanlistir. “Alternatif”
yontemlerin modern tibbi yontemleri tamamladig ve
destekledigi ditsiintilmelidir” (12).

B. Tamamlayici Tip

Tamamlayici tip, “tibbi tedavi ile birlikte, tibbi te-
daviye ek olarak kullanilan tedavi ve bakim sistemi”
olarak tanimlanmaktadir (13). Diger bir ifadeyle ta-
mamlayici tip, geleneksel tibba paralel yiiriitiilen, des-
tekleyici, tedaviyi gii¢lendirici, semptomlar1 ve/veya
tedavinin yan etkilerini azaltic1 uygulamalardr.

Gortldigt gibi Saglik Bakanhg: tarafinda cikari-
lan Yonetmelik'te yukaridakilerden hangi tanimlarin
esas alindigi, hatta herhangi birinin esas alinip alin-
madig dahi belirsizdir.

C. Tamamlayici—Alternatif Tip

Tamamlayici-alternatif tip, tibbin kavramsal cer-
cevesini cesitlendirerek ya da geleneksel olarak karsila-
namayan talepleri karsilamak suretiyle temel tibba bir
biitiinliik katarak olusan tam, tedavi ve koruma siste-
midir. Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Orgiitii, bu iki
kavramu birlestirerek bu alanda en ¢ok kabul goren ta-
nimi1 yapmistir: “Tamamlayici alternatif tip, belirli bir
zaman diliminde, belirli bir toplum veya kiltiirdeki
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politik olarak baskin olan saglik sisteminin disinda ka-
lan saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini
ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis
bir saglik alanidir” (14).

2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama-
larinin Kapsami

Geleneksel, tamamlayici veya alternatif tip gibi ce-
sitli kavramlar kullansak da tiim bu yontemler/uygula-
malar koklii bir ge¢mise sahiptir ve zamaninda tibbin
kendisidir. Cin tibb1 ve Ayurveda (Hint tibb1) uygu-
lamalar1 bazi 6rneklerde ortiismekle birlikte uygula-
malar cesitlilik gosterir (15). Yapilan tanimlar dikkate
alindiginda ayn1 uygulamanin hem geleneksel hem de
tamamlayici tip kapsaminda degerlendirilmesi miim-
kiindiir. Bu uygulamalarda simurlar, {ilkeden iilkeye
veya bakis acisina gore degisebilmektedir. Ornegin,
Ayurveda veya siropraktor, siatsu masaji, enerji terapi-
leri bizim tilkemizde alternatif tip olarak kabul goriir-
ken, Uzak Doguda geleneksel tibbin veya halk tibbinin
iginde yer alir (16).

Yoga, meditasyon, dua, telkin/olumlamalar ve
imgelemeler/imajinasyonlar gibi zihin-beden tibbi;
biyoenerji terapileri, Ayurvedik Hint tibbi, gelenek-
sel Cin tibb1 ve naturopati, mizik, 151k ve renk tera-
pileri, alternatif tip kapsaminda degerlendirilirken;
akupuntur, biyolojiye dayal: tedaviler (bitkiler ve 6zel
diyetler), siroprakti, masaj, osteopati, hidroterapi ve
terapotik dokunma, refleksoloji; hipnoz, magnetler,
tamamlayici tibbin kapsaminda sayilabilir (13). Haca-
mat/kupa, stiliik tedavisi ise Yonetmelik'in hazirlanma
amaci ve terminolojisi dikkate alindiginda, geleneksel
tibbin alanina giren 6rneklerdendir. Bununla birlikte
her yontemin faydali veya zararsiz oldugunu soyleye-
bilmek miimkiin degildir. “Her tibbi yontem, o yon-
temin uzmanlarimin yol gostericiliginde yerine gore

» e

kullanilmalidir” “Dogaya doniig sloganiyla, nereden,
kim tarafindan, nasil derlenip toplandig: bilinmeyen,
sagliksiz ortamlarda ve uygunsuz kosullarda islenip
satilan bitkilerin ve benzeri dogal maddelerin alterna-
tif tibbi yontem olarak kullanilmas: faydadan ¢ok zarar
verebilir” (12).

Bitkisel karigimlarin etkilesimlerinin bilinmemesi
ve uygulanan ajanlarin nicelik ve nitelik denetiminden
oldukga uzak olmalar1 ciddi risk olugturmaktadir. Bu
meseleler, iiniversitelerin farmakognozi anabilim dal-

larmin yogun olarak ilgilendikleri bir ¢aliyma alani

haline gelmektedir. Gegmisteki fitoterapi uygulamalari
ile giiniimiiz arasindaki en biiyiik fark artik bitkilerin
biitiiniiyle degil, faydali parcalarnin tedavi amaciyla
kullanilmasidir. Ornegin eskiden bir bitkinin ugucu
yagindan faydalanmak i¢in onun ¢ay1 yapilip igilirken
simdi o bitkideki ugucu yag ekstre edilerek tek bagina
kullanilmaktadir. Bu da bitkinin diger faydasiz ancak
yan etkileri de olabilen béliimlerinden hastayr uzak
tutmay1 saglamaktadir (16).

Aynizamanda, 19. yiizyilin tiniversite hekimlerinin
bile, kinin, kolsisin ve digitalisin yan1 sira mishilleri,
hacamati ve terletici ve kusturucu ajanlar1 beraber kul-
landiklar1 bilinmektedir. Tiirkiyede bir¢ok tip fakiilte-
sinin miifredatinda fitoterapi dersinin (6rn. Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi) yer aldig1 goriilmektedir.

Alternatif, tamamlayici, geleneksel tip uygulama-
lar1 sadece Tiirkiyede degil hemen her iilkede birbiri
i¢ine karigmaktadir. Uygulamalarin siklikla rastlandig:
ABDde, NCCAM tamamlayici ve alternatif tedavileri
bes farklr grupta smiflandirmigtir (11):

o Zihin-beden tibb1

Zihin-beden sistemleri

Zihin-beden metotlar: (yoga gibi)

Dinsel ve spiritiiel iyilesme/gevseme (meditasyon,

dua-spiritiialite gibi)

Sosyal alanlar (holistik hemsirelik gibi)

o Alternatif tip sistemleri

Akupunktur

Ayurvedik tip

Geleneksel Cin tibb1

Naturopati
« Biyolojiye dayali tedaviler

Bitkiler

Giintimiizde fitoterapi

Ozel diyet tedavileri

Farmakolojik, biyolojik girisimler
o Manipiilatif ve bedene dayali tedaviler

Siroprakti

Masaj

Reiki

Osteopati

Hidroterapi
o Enerji terapileri
a) Biyoalan

Terapotik dokunma

Refleksoloji
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a) Biyoelektromanyetikler

Tibbi amaglar i¢in elektromanyetik alanlarin kul-

lanimi

3. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama-
lar Yonetmeligi'nde Sayilan Yontemler ve Uygu-
lama Merkezleri

GTTUY nin eklerinde kabul géren yontemler si-
nirl sekilde belirlenmis, yeni yontemlerin kabul pro-
sediirii, Yonetmelik'te ayrica diizenlenmistir.

Yonetmelik'te kabul edilen uygulamalar s6yledir:

* Akupunktur

* Apiterapi

* Fitoterapi

* Hipnoz

* Siilitk uygulamasi

* Homeopati

* Kayropraktik

* Kupa (kuru kupa ve yas kupa [hacamat] uygula-

masi)

* Larva uygulamasi

* Mezoterapi

* Proloterapi

* Osteopati

* Ozon uygulamasi

* Refleksoloji

* Miizikterapi

Yukarida belirtilen uygulamalar, sayilan 15 bas-
likla sinirli olmakla birlikte, Yonetmelikte (GTTUY
EK-3) bunlardan hangisinin tamamlayic1 tip hangisi-
nin geleneksel tip uygulamasi olarak anlasilacag net
degildir. Sadece fitoterapide, geleneksel bitkisel tibbi
triinler denilmekte, bu agiklamadan uygulamanin mi1
yoksa bitkisel tibbi iirtinlerin mi geleneksel kategori-
sine girdigi anlasilamamaktadir. Yine Yonetmelik'te
kullanilan ifadeden kayropraktik ve mezoterapi uygu-
lamalarinin sayilan destekleyici yontemler oldugunu,
osteopatinin ise tamamlayici tip uygulamasi oldugunu
anlamaktayiz. Apiterapi ise Yonetmelike gore “tamam-
layict ve destekleyici” bir uygulamadir. Yonetmelik'te
tipk: geleneksel tip, tamamlayict tip veya alternatif tip
gibi bagimsiz bir alan olan ve hatta kanita dayali tip
da dahil hepsini kapsayan holistik tip (biitlinsel tip)
homeopati olarak sayilmistir ki bu biiytik bir hatadir
(13). “Holistik tip uygulayicis1 bedenin sadece fiziksel
madde oldugu gorisiinii reddeder. Madde ve enerji et-
kilesiminin insan bedeni i¢in de gegerli oldugunu bilir.
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Beden enerjisinde olugan bozukluklarin fiziksel has-
taliklarin nedeni oldugunu kabul ederek beden ener-
jisinin yeniden diizenlenmesini ya da bozulmamasini

» «

saglayacak sekilde odaklanir” “Holistik tip modern
tibbi uygulamalarin enerji ve zihinsel temelli degisim
teknikleriyle birlikte uygulanmasina denmektedir”
(17). Tamamlayici ve geleneksel tip uygulayicilarina
gore, holistik tip, modern tibbin alternatifi degil, onu
da iceren daha koklii bir saglik modelidir (11).
Yonetmelik'te dikkat ¢ekici bir diger ifade miizik-

«

terapi i¢in kullanilmustir: .. miizi§in ve mizik uygu-
lamalarinin bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zi-
hinsel ihtiyaglarini kargilamada klinik ve kanita dayali
kullanildig1 uygulamadir” Ama miizikterapideki “ka-
nit,” stiphesiz bitki tedavilerinden akupunktura kadar
diger pek ¢cok uygulama i¢in gegerlidir.

Yeni uygulamalarin ne sekilde dahil edilecegi hu-
susunda ise GTTUY md. 8/1 su diizenlemeyi getir-
mektedir: “Uygulamalar bu YonetmeliKte belirtilen
alanlarla smnirlidir. Bakanlik gerektiginde {inite ve
uygulama merkezinde yapilan ve yapilabilecek yeni
uygulamalarin bilimsel yonden bilim komisyonunda
degerlendirilmesini isteyebilir. Bilim komisyonu, uy-
gulamalarin bilimsel kanitlarini inceleyerek Kkisilere
uygulanip uygulanmayacagi ve uygun goriilenlerden
hangilerinin tinite ve uygulama merkezinde uygulana-
bilecegi hususunda Bakanliga goriis verir”

Yonetmelik geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malar1 bakimindan sadece sertifikali hekimleri yet-
kili kilmistir. Uygulamalar, ilgili alanda “uygulama
sertifikas” bulunan tabipler ve sadece dis hekimligi
alaninda olmak tizere dis tabibi tarafindan yapilabilir.
Temel egitim almis diger saglik meslek mensuplari ise,
sertifikali hekimlere yardimci olmak tizere yetkilen-
dirilmistir (2). Diger bir ifadeyle bunlarin tek bagina
uygulama yapma yetkileri bulunmamaktadir, sertifi-
kali tabip ve dis tabibinin g6zetim ve denetimi altinda
uygulamalara katilirlar (2).

Ozellikle homeopati ve fitoterapi agisindan eczaci-
larin uygulamaya yetkili olmamasinin sebebini anlaya-
bilmek miimkiin degildir (14). Taslak bu agidan elesti-
rilmisti; bununla birlikte bu eksiklik Yonetmelik'te de
giderilmemistir. Kanaatimizce, Yonetmelik'te sayilan
15 yontemin/uygulamanin hekimlere veya dis hekim-
lerine hasredilmesi her uygulama i¢in zorunlu olma-
maliydi. Avrupa ve ABDde oldugu gibi sertifikali egi-
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tim alanlara bazi uygulamalar1 yapma imkaninin sag-
lanmast yerinde olacakti. Ornegin refleksoloji uygula-
mak i¢in hekim olmaya gerek yoktur; zira refleksoloji
uygulamasi ile bireye zarar vermek miimkiin degildir,
tipki miizik terapisinde oldugu gibi. Bu uygulamalarin
en azindan anlik rahatlama saglayacag: kesindir; bu
nedenle {nitelerin/uygulama merkezlerinin deneti-
mi saglandiktan sonra, hekim olmasa da ilgili kisiler
sertifikal1 egitime tabi tutularak uygulama yapabilme-
lidir. Yonetmelik yiirtirlige girene kadar iilkemizde
zaten siiliik tedavisi —bir iki istisna disginda— hekimler
tarafindan uygulanmamaktaydi; nitekim iinitelerin/
uygulama merkezlerinin denetimi saglandiktan sonra,
hekim olmasa da ilgili kisiler sertifikali egitime tabi tu-
tularak uygulama yapabilmelidir. Bunun yaninda ozon
uygulamasinin, mezoterapinin, proloterapinin hekim-
ler tarafindan yapilmasi son derece yerindedir.

Uygulamalar, Bakanlik¢a yetkilendirilmis tinite ve
uygulama merkezlerinde yapilabilecektir. Dis hekim-
ligi alanindaki uygulamalar ise sadece dis hekimligi
aragtirma ve uygulama merkezlerinde, dis hastanele-
rinde, ag1z ve dis sagligi merkezleri ile dis poliklinikle-
rinde yapilabilecektir (2).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulayacak hekim-
lerin sertifikali egitim almis olmalar1 zorunludur. Bu
alanda egitim verecek merkezler, “Saglik Bakanlig:
Sertifikali Egitim Yonetmeligi’ne gore Saglik Bakanli-
&1 tarafindan yetkilendirilmis olmalidir (2). Hekim ve
dis hekimleri sertifikali egitim aldiklar: alan diginda
uygulama yapamazlar; bu husus Yonetmelik ile yasak-
lanmugtir.

Ancak yukarida da belirtildigi gibi, taslakta her
bir yoéntem/uygulama igin katilan kisinin kag saat
egitim alacag1 ve egitim konusu basliklar sayilmuisti.
GTTUYde de bu hususa yer verilmemistir. Oysa he-
kim olsun saglik meslek mensubu olsun, bu egitimi
alacak kisilerin egitimle kazanimlari son derece 6nem-
lidir. Ciinkii tamamlayici ve geleneksel tip alanlari, bu
kisilerin formasyonlarindan farkli dinamikleri olan
bir alandir. Herhangi bir alanin sertifikali egitimini
diizenleyen bir yonetmelige tabi kilinmasi dogru ol-
mamigtir, bu yonetmelik Saglik Bakanlig: tarafindan
¢ikarilmis olsa bile.

Hekimlerin bu alana gosterdikleri ilginin belirleyi-
ci faktorleri arasinda, Tiirkiyede halen gegerli olan tip-
ta uzmanlik sinavinin (TUS) zorlugu ve kolay yoldan

uzmanlik kazanma fikri ve istegi 6nemle vurgulan-
malidir. Pratisyen hekimligin yarattig1 ruhsal travma,
hekimleri de gergeklikten uzaklastirmaktadir. “Bu uy-
gulamalar sadece tip mensuplarinca yapilabilir” sek-
linde bir diizenleme kurtarict midir? Bu soru iizerinde
onemle disiiniilmelidir.

GTTUY nin onuncu maddesine gore, uygulama
merkezi ve tinitelerin agilmasi Bakanligin iznine bag-
I1 olup bu izinler bir planlama dahilinde verilecektir.
Uygulama merkezleri ve {initeler i¢cin Yonetmelik'te ve
eklerinde aranan zorunlu asgari sartlar saglanacaktir.
Bu sartlarin saglanmasina ragmen agilmasi planlanan
ilde ihtiya¢ olup olmadig Bilim Komisyonu tarafin-
dan degerlendirilecektir. Unite ve uygulama merkez-
leri amac1 disinda faaliyet gosteremez; sertifikas: bu-
lunmayan hekimleri, dis hekimlerini ve diger saglik
personelini ¢aligtiramaz. Sertifikas1 olanlar ise sadece
sertifikalandirildiklar: alanlarda galigmaya yetkilidir.

Bu kapsamda, bilgilendirme ve riza iizerinde bir-
kag ctimleyle de olsa durmak gerekir:

Unite ve uygulama merkezlerinde hastalara ilig-
kin “hasta dosyalar1”nin tutulmasi, hatta talep halinde
elektronik yoldan Bakanliga bildirilmesi zorunlulugu
getirilmistir.

GTTUY md. 10/5e gore, uygulamalar icin Hasta
Haklar1 Yonetmeligine uygun “bilgilendirme ve riza
formu” hazirlanarak bilgilendirme yapilacak ve has-
talardan riza almacaktir. Ancak, hastaligin standart
tedavisinin yerine gececek, bu tedaviyi aksatacak uy-
gulama yapilamayacaginin bireylere (hastalara) anla-
tilmas1 ve bu hususunun onaylanmis riza formunda
belirtilmesi gerekir.

Tip hukuku acgisindan oldugu kadar geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalar1 bakimindan da bilgilen-
dirme/aydinlatma son derece 6nemlidir ve yapilan tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk kosullarindan biridir.
Tip hukuku bakimmdan hastanin aydinlatilmas: ge-
nellikle bilimsel verilere de yansiyan komplikasyonlar
acisindan onem tasir (8). Oysa iizerinde —en azindan
tilkemizde- bilimsel ¢aligmalarin yapilmadig: tamamla-
yic1 ve geleneksel tip uygulamalarinin komplikasyonlar:
hangi kapsamda agiklanacaktir, {istelik bu yontemlere
basvuran kisilerde genellikle “bir zarar1 yoktur” anla-
yist hakimken? Asil tibbi tedaviyle birlikte yiiriitiilen
tamamlayici tip uygulamasindan ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlarin karistirilmasi da s6z konusu olabilecektir.
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Burada elestirilerde de yer alan bir baska husus da
¢ocuklar bakimindan olmalidir. Cocuklarda tamam-
layic1 veya geleneksel tip uygulamalarindan 6ncelikle
kaginmak gerekir (10). Cocuklarla ilgili ayrica bir dii-
zenleme yapilmali, aydinlatilmis onam/bilgilendirme
ve r1za ayr1 kosullara baglanmalidir.

4. Geleneksel ve Tamamlayici Tipta Etik ilke-
ler

Yonetmelik'te uygulayict hekimler ve uygulama
alanlart ile ilgili etik ilkeler bulunmamaktadir. Bakan-
ik Yonetmelik'i hazirlarken uygulamaya yetkili olan-
larin zaten hekim oldugunu ve dolayisiyla mesleki etik
ilkelere tabi oldugunu diigiinmiis olabilir. Ama gozden
kagirilmamalidir ki uygulayicinin hekim olmasi ve
kanita dayali tip uygulamalar1 sirasindaki sorumlu-
luklar: farkli, tamamlayici ve geleneksel tip alanlarinin
kendine 6zgii yapis1 farklidir.

Net ve gosterilmis tespit kriterleri bulunmamasi, tip
etiginin zarar vermeme ilkesini zedeler. Amag diiriist-
liik ve sarlatanlik arasindaki sinir1 belirlemekse, bu uy-
gulamalarin neye gore ve nasil se¢ildiginin net olarak
saptanmasi gerekir. Ayrica, yine bu yonetmelikte be-
lirtilen tiim uygulamalar agisindan, hekimlerin temel
tip etigi ilkeleri olan, hastanin tercih hakkina saygiy1
(Ing. autonomy), zarar vermemeyi (non-maleficence),
yararli olmayi (beneficence) ve hakkaniyeti (justice) go-
zetmeleri gerektigi vurgulanmalidir. Tip etigine iliskin
belirtilen ilklerin tamamlayici ve geleneksel tip agisin-
dan uygulanmasina yonelik bilimsel/akademik calis-
malara da oncelik verilmelidir (16).

I
SONUC
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Y6-

netmeligi ile esasen icra edilmekte olan ama yasal
cercevesi belirsiz birtakim uygulamalarin diizenlen-
mesine duyulan ihtiyaci gidermek amaglanmstir. Bu
yoniiyle 6nemli bir adim olmakla birlikte Saghk Ba-
kanliginin taslak tartismaya agildiktan sonra yapilan
elestirileri dikkate almamasi dogru bir yaklagim ol-
mamugstir. Bu yontemlerin/uygulamalarin bilimsel veri
toplamaya da yarayacak sekilde karsilastirmali olarak
yapilmasi, sonuglarin bilimsel platformlarda tartisil-
mast ve degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Tiim diin-
yada kabul edilen yontemlerin/uygulamalarin bir kis-
mina YonetmeliK'te yer verilirken otekilerin yok say-
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mast da isin bitlinligiinti bozmakta ve bunun nedeni
anlagilamamaktadir. Yonetmelik'te diizenlenen uygu-
lamalarin niye tercihe sayan oldugunu, hangi dlciitlere
gore segildigini tespit edebilmek miimkiin degildir.

Umut ediyoruz ki, yapilan calismalarla birlikte
giderek Tiirkiyede de holistik/biitiinsel tip anlayisina
varilacaktir. Ancak bunun i¢in ele alinan alan gele-
neksel, tamamlayic1 veya alternatif tip da olsa bilim-
sel cerceveden ve etik ilkelerden uzaklagilmamalidir.
Hukukumuza da yeni giren bu alani dogru bir yere
oturtabileceksek, bu ancak bilimsel bakis ile olacaktir.
Ulkemizde tamamlayici ve geleneksel tip alanda isten-
meyen faaliyetlerin 6nlenmesi amaci ile yapilabilecek-
ler arasinda; tiniversitelerde tamamlayici tedavi yon-
temlerinin akademik diizeyde irdelenmesi ve pratige
yansitilmas: yoniinde cabalar, ilgili bilim dallarinin
kurulmasy, ilgili alanlarla entegre klinik onkoloji uygu-
lamalarinin gelistirilmesi, halka ve hekimlere yonelik
ulusal egitim programlarinin baglatilmasi, bu alanda
yapilacak akademik ¢alismalarin etik kriterler dog-
rultusunda desteklenmesi, kurullarca desteklenen ve
glincellenebilen, halka ve hekimlere yonelik, kanserde
tamamlayici tip alaninda uygulanabilecek yontemlerin
ve yeni bilgilerin kurulacak web sayfalar1 aracilig ile
duyurulmas sayilabilir.

Ne bu kadar tip siipheciligi, ne de geleneksel ve ta-
mamlayici saglik yontemlerine béyle dnyargih bir kar-
s1 ¢ikis olmali kanaatindeyiz. Geleneksel ve tamamla-
yic1 ydntemleri, ancak modern tibbin kendilerini ince-
lemesine agik olarak ve kanitlar ortaya koyarak tibbin
kapsaminda kendilerine yer bulabilirler. Aksi takdirde
hekimler tarafindan uygulansalar bile, hep ¢ok tartis-
mal1 kalacaklar kesin gozitkmektedir.
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Review/Derleme

Baglanma Teorisi ve Baglanma
Bozukluklarina Genel Bir Bakis

Attachment Theory and an Overview of
Attachment Disorders

Oz

Baglanma sistemi, bebegdin hayatta kalmasi igin hayati 6nemi olan, sadece insana 6zgi olmayip
dogada biittin memeli turlerinde gorilen evrimsel bir sistemdir. Anne—gocuk iliskisinden bas-
layarak kisinin hayati boyunca kurdugu bittin iligkiler icin bir taslak arz eden bagdlanma bigimi,
kronik hastalik durumlarinda kisinin tedavi ekibi ile kurdugu iliskide de belirleyici olabilmektedir.
Baglanma temelde gtivenli ve glivensiz bagdlanma olarak ikiye ayrilir; glivensiz baglanma ise
kendi icinde kaygili, kagingan, ve dezorganize giivensiz baglanma olmak Uzere Ug tiptir. GU-
venli baglanma oOzellikleri gostermeyen kisiler, bazen sorunlu iliski kurma bigimleri nedeniyle
"zor hasta" olarak tanimlanarak klinik ilgi odagi olmaktadirlar. Baglanma bigimleri ve bunlardan
kaynaklanabilecek sorunlar literatlirdeki bilgiler isiginda incelendiginde, basit birtakim girisimle-
rin doktor—hasta iligkisindeki bazi zorluklara ¢ozim olabilecedi goriilmektedir. Hastalarin farkli
baglanma bigimleri dikkate alinarak ve tedaviler hastalar ile isbirligi iginde planlanarak, hasta-
lara kisiye 6zgt ve daha basarili bir bakim saglanabilir. John Bowlby tarafindan temelleri atilan
baglanma teorisi ile ilgili bilgi sahibi olmak ve hastalarin farkli baglanma bigimlerini taniyabilmek
terapétik ighirliginde nerede oldugumuzu gérmemize ve dogabilecek sorunlari 6ngérerek daha
iyi saglik hizmetleri vermemize yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Baglanma; tedaviye uyum; zor hasta

Abstract

Attachment system is an evolutionary system that is seen in all mammals in nature and vitally
important for the baby's survival. The attachment pattern developed in the infancy functions as
atemplate for all relationships in life beginning with the first interaction between the mother and
baby, and may play a decisive role in the relationship that one forms with healthcare profession-
als in case of chronic illness as well. Attachment patterns can be distinguished as secure and
insecure attachment; and insecure attachment can be further categorized into three patterns:
anxious, avoidant, and disorganized insecure attachment. Patients who do not exhibit a secure
attachment pattern sometimes become the focus of clinical attention as “difficult patients"” due
to their problematic forms of developing relationships. When attachment patterns and the relat-
ed problems are investigated in the light of the literature, it is seen that solutions for such prob-
lems in the doctor—patient relationship are possible by certain simple interventions. Individual-
ized, more successful healthcare can be achieved by considering patients' distinct attachment
patterns and cooperating with the patient in planning the treatment. Being knowledgeable with
the attachment theory founded by John Bowlby and able to recognize patients’ distinctive at-
tachment patterns might help us realize where we stand in the therapeutic collaboration with
the patient and, enabling us to anticipate potential problems, can result in better healthcare.
Keywords: Attachment; treatment compliance; difficult patient
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GIRIS

Baglanma teorisi kisinin hastalik gibi bir stres du-
rumunda neler hissedecegini, nasil tepki gésterecegini
anlamada ve hekimlerin bu stresle bas etmede nasil
yardimci olabilecegine yol gostermede yardimei olur.
Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi basta olmak {iizere
biitiin hekimlerden hastalig1 olan kisiye psikolojik des-
tek saglamasi istenir. Her kisinin hastaliga reaksiyonu
kendine 6zeldir.

Bu makalede hastaligin bir stres modeli olarak ki-
sinin karakteristik baglanma bi¢imlerini aktive etmesi
ve hastaliga kars1 davranislarini etkilemesi iizerinde
durulacaktir. Oncelikle baglanma teorisi genel hatla-
riyla gozden gegirilecek, daha sonra degisik baglanma
bicimlerinin hastanin davranisini nasil etkiledigi ve
her baglanma stiline gore 6zel yaklagim tarzlari agik-
lanacaktir.

Baglanma teorisi II. Diinya Savasi sirasinda John
Bowlby tarafindan bebekler ile birincil bakim veren
ebeveynleri arasindaki etkilesim bigimlerinin goz-
lemlenmesi sonucunda olusturulmustur (1). Bowlby
yetiskinlerde hastalik sirasinda baglanma iliskisinin
onemine dikkat ¢ekerek, baglanma ihtiyacinin hastalik
ve benzeri olaylar (dogum, ayrilik, 6liim, organ kay-
b1, gorme kaybi gibi) tarafindan aktive edilebilecegini
ifade etmistir (2-4). Bununla hastalikta kisilerin yakin
6nemli figiirlere ihtiyacinin artacag ifade edilmekte-
dir. Bu ihtiya¢ ve onun ortaya ¢ikardig davranis sekil-
leri bazen hastanin tedavi ekibi ile iligkisini olumsuz
etkileyebilir; “zor hasta” olarak tanimlanan hastalarin
bazilarinin zorlugu tedavi ekibi ile kurulan iliskiyi bo-
zan baglanma bigimlerinden kaynaklanmaktadir. Bu
olayin iyi anlasilmasi, hastalikla iligkili stresin tistesin-
den gelmede hekime yardimci olabilir.

|
BAGLANMA BiGIMLERI

Baglanma sistemi, dogada biitiin memeli tiirlerde

goriilen, dogustan var olan, bagimsiz hareket etme
kapasitelerinden yoksun olan yenidoganin hayatta
kalmasini saglayan evrimsel bir sistemdir (5). ki te-
mel amaci vardir. {lki baglanma figiiriine yakinligin
sirdirilmesi ile tehlikelerden korunmak, ikincisi ise
baglanma figiiriiniin verdigi giivenle etrafi bagimsiz
olarak kesfetmeyi saglamaktir. Baglanma davranislar
(aglama, izleme, tutunma, aksilesme gibi) genellikle

primer baglanma figiiriiniin beklenmeyen ani yoklugu
veya yeni tehdit edici bir uyaran gibi tehdit hallerin-
de ortaya ¢ikar (2). Baglanma iliskisi bi¢imleri gesitli
sekillerde gruplastirilabilir. Bowlby bu paternlerin ya-
sam boyu stirmesini internal working model (i¢sel ¢a-
lisma modeli) ile agiklamigstir (6). Bu model tehdit es-
nasinda kendisinin ve digerlerinin olas1 davraniglarini
tahmin ederek ona goére uygun davranis: belirlemeyi
saglayan bir biligsel sema olarak tanimlanabilir. Kisile-
rin baglanma bigimleri karakter 6zelliklerinin bir par-
casini olusturur ve ayrilik, kayip gibi baglanmayla ilgili
belirli durumlarda daha agik ortaya ¢ikar.

Baglanma iligkisi bi¢imleri bir¢ok degisik sekilde
siniflandirimigtir. Genellikle ¢aligmalarin gogunda
Hazan ve Shaver tarafindan gelistirilen kendini deger-
lendirme 6l¢egi ile belirlenen siniflama kullanilmakta-
dir (7,8). Bu siniflamada birincil ayirim, giivenli bag-
lanma iliskisi (secure attachment) ile giivensiz baglan-
ma iligkisi (insecure attachment) arasinda yapilmstir;
glivensiz baglanma ise kaygili baglanma (anxious at-
tachment) ve kagingan (avoidant attachment) baglan-
ma olarak ayrilmistir. Giivenli baglanma iligki bi¢imi-
ne sahip olan kisi baglanma figiirlerinin (baslangigta
ebeveynler, sonra es veya yakin iligkide oldugu kisiler)
tehdit aninda etkili ve giivenilir olacag: inancina gore
davranis sergiler. Toplumun yaklagik %55’inde bu tiir
baglanma bi¢imi goriiliir (8). Giivensiz endiseli bag-
lanma iligki bigimine sahip olan kisilerde olaylarin
tistesinden geleceklerine dair kendilerine ve cevreleri-
ne inanglar1 yetersiz olup gii¢ durumlarda digerlerine
kaygili ve saplantili tutunma seklinde yaklagirlar. Ge-
lisimsel deneyimlerinde ihtiya¢ sinyallerini devaml
siirdiirmeleri halinde baglanma figiiriiniin yanlarin-
da bulundugunu deneyimlemislerdir. Bundan dolay1
kompiilsif bakim arayan davranislar gelistirmislerdir
(9). Bu baglanma iliski bi¢imi icin kaygili, bagiml,
impulsif, onay arayan (anxious, dependent, impulsive,
approval-seeking) terimleri de kullanilmaktadir (10).
Bu kisilerde duygulanimin ifadesi yogun olup, diger
kisilerde endise toleransinin zayif oldugu izlenimini
uyandirir. Giivensiz-kaygili baglanma iliski bigimi-
nin prevalansi yasla birlikte azalmakta ve ¢caligmalarda
yaklasik %20 olarak bulunmaktadir (8,10).

Guivensiz—kagingan baglanma iligki bi¢imine sa-
hip olan kisiler erken dénemde ihtiyaglar1 oldugunda
bakim veren kisinin uzak, giivenilmez ve yakinliktan
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hoglanmayan tutumlarina maruz kalmglardir. Stres du-
rumunda diger kisilerin yardimei olacag fikrine inan-
mazlar ve saplantili bir bigimde kendi kendine yetme
cabast sergilerler. Bu baglanma bi¢imi bazi kaynaklarda,
kayg1 halinin ve baglanma ilgisinin az olmasina vurgu
yapmak amaciyla kayitsiz baglanma olarak da terciime
edilmistir (11). Diger kisiler tarafindan soguk ve yaris-
maci, duygularimi ifade etmeyen ve ¢ok kontrollii olarak
tanumlanirlar (9,10). Prevalans toplum caligmalarinda
yaklasik %15 olarak gosterilmektedir (8).

Baglanma benlik ve bagkalar: ile ilgili tutumlar
perspektifinden incelendiginde, giivenli baglanmada
olumlu benlik ve olumlu bagkalari, giivensiz—kagin-
gan baglanmada olumlu benlik ve olumsuz bagskala-
r1, giivensiz—kaygili baglanmada olumsuz benlik ve
olumlu bagkalar1 oldugu belirtilmekte, olumsuz ben-
lik ve olumsuz bagkalar1 modeli ise giivensiz—korkulu
baglanma olarak tanimlanabilmektedir (12). Bagka bir
sekilde ifade edilirse; bagkalarina bagimlilig: ve bas-
kalarindan kaginmasi az olanlar giivenli baglananlar
(“yardima ihtiyacim olabilir ve yardim bulabilirim”),
baskalarina bagimlilig: fazla olan fakat bagkalarindan
kaginmast az olanlar kaygili (preoccupied/ambivalent/
anxious) (“kendim asla yapamam; ancak yardimla ola-
bilir”), bagkalarina bagimlilig1 az olan fakat bagkala-
rindan kaginmast fazla olanlar kagingan (dismissing/
avoidant) baglananlar (“yardim gelmeyecek ve zaten
gerek yok”), bagkalarina bagimlilig: fazla olan ve bas-
kalarindan kaginmast da fazla olanlar korkulu (fearful)
baglananlar (“kendim yapamam ve yardim da gelme-
yecek”) olarak tanimlanmaktadir. Korkulu baglanma
bi¢imi, kaygili ve kagingan baglanma bi¢iminin ele-
mentlerini icermektedir, kisi duygusal yakinliga ¢ok
gereksinim duyduguna inanmasina karsin reddedile-
cegi ve yliziistli birakilacagina olan inanci ve kendine
giivensizligi nedeniyle bu yakinlik onu korkutur (13).

Baglanma alt tipleri bir spektrum olarak dogrusal
bir sekilde de gosterilebilir. Spektrumun bir ucunda
asir1 duygusal digavurumu olan (duygulanim diizenle-
me zayiflig1), diger ucunda ise duygusal digavurumda
yetersizlik (duygulanimin agir1 diizenlenmesi ve kont-
rolii) olan grup yer almaktadir. Bu spektrumda, giiven-
li baglanma ortalarda yer alir. Kisinin bu spektrumda
nerede yer alacag: 6nceki deneyimlerine, 6zelliklede
ilk baglanma figiirii ile olan deneyimlerine baghdur.

Baglanma big¢imlerinin dogrusal modeline gore
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glivenli baglanma orta derecede duygulanim regiilas-
yonunu ve digavurumunu birlestirir. Kagingan bag-
lanmada agir1 duygulanim regiilasyonu ve duygula-
nmim digavurumunda yetersizlik, endigeli baglanmada
ise duygulanim regiilasyonunda yetersizlik ve yiiksek
duygulanim disavurumu goriilmektedir.

Kisilerin ¢ogu bu spektrumda herhangi bir nokta-
ya uyabilir. Bu gruplara uymayan kisileri tanimlamak
i¢in diger bir baglanma grubu tanimlanir: dezorganize
grup (insecure- disorganized group). Dezorganize bag-
lanma spektrumda tutarsiz bigimde herhangi bir yerde
olabilir. Bu grubu tanimlamak i¢in 6nce baglanma ile
ilgili kavramlardan biri olan tutarliliktan s6z etmek
gerekir; Main, gelistirdigi Eriskin Baglanma Degerlen-
dirme Formu (Adult Attachment Interview—AAI) ile
bu kavrama dikkat ¢ekmistir ve bu form erigkinlerin
baglanma iligkisi bicimlerini kategorize etmekte kulla-
nilmaktadir (14). Bu degerlendirme formunda kisinin
geemisi ile ilgili verdigi bilgilere degil bu sorulari ya-
nitlama stillerine dikkat edilmektedir. Tutarli bir go6-
riigmede kisi gecmisi ile ilgili bir¢ok olaydan rahatlikla
bahseder ve o siradaki duygulanimi anlattig ile uyum-
ludur. Hatiralarda ufak kesintiler olsa da diger kisilerin
tanimi ayrintili ve yeterlidir. Tutarsiz bir gériigmede
ise hatirlamalar sik sik boliiniir, amnezilerden bahse-
dilir, diger kisilerin tanimlanmasi yetersizdir ve genel
bir tanimla sorular gegistirilmeye ¢alisilir, “Babam
mitkemmel bir insandr” gibi. Boyle bir tanim diger
anlatilanlarla dogrulanamadig: gibi terkedilme, ceza-
landirma gibi sik sik tersini gosteren anlatimlar fark
edilir. Baglanma ile ilgili diger bir kavram, Main’in
“meta-biligsel gozlem” (meta-cognitive monitoring)
veya Fonagynin “yansitma islevi” (reflective functio-
ning) olarak adlandirdigi kavramdir (14,15). Tutarh
gorlisme yapilabilen kisiler tipik olarak kendilerinin
ve iliskide olduklar1 diger kisilerin ruhsal durumunu
izleyerek tizerinde disiiniirler. Yansitmali gozlem isle-
vi (the reflective [monitoring] function) kisiye kendisi-
nin ve diger kisilerin psikolojik deneyimlerini dikkate
alarak, digerinin deneyimlerine dahil olup digerinin
aklini anlamasini saglar (16). Giivensiz baglanma bi-
¢imine sahip kisiler digerlerinin ihtiyaglar1 kargisinda
tutarsiz, azarlama ve reddedilmelerle dolu inanclarin-
dan dolay: diger kisilerin ne diisiiniip hissettikleri-
ni anlamada giigliik yasarlar (16). Bundan dolay1 bu
kisiler, kendilerinin ve diger kisilerin igsel yasantilar:
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tizerine yogunlasmada basarili degildirler. Bu durum
simdiki iligki bigimlerinde ve aile iligkilerinde belirgin
olarak ortaya ¢ikar.

Dezorganize baglanma klinik olarak {izerinde
diisiinme kapasitesinde diisiiklitk, anlatilan 6yki-
lerde belirgin tutarsizlik olarak ortaya ¢ikar. Daginik
bi¢cimin goriildiigu kisiler baskin olarak kaygili ya da
kagingan bigimi kullaniyor olsalar da stres altinda bu
iki bigimin karigimini sergileyebilirler. Hem yaklasma,
tutunma, hem de ka¢inma, uzak durma davranisi gos-
terebilirler. Daginik baglanma bigimi gosteren kisile-
rin 6zge¢misinde psikolojik travma hikayesine siklikla
rastlanir (17). Erken iligki bicimleri problemli olup
tutarli bir semaya sahip olamadiklarindan iliskilerin-
de bazen yardim arayan, bazen giivensiz ve uzaklasan
olarak bocaladiklari fark edilir.

Bu prensiplerin klinikte hasta y6netiminde uy-
gulanmasina girmeden once, baglanma bigimlerinin
dogasini ve dinamiklerini anlamanin klinik degerlen-
dirmede girisimi belirlemeye degil, girisim hakkinda
bilgilenmeye yardimci oldugunun altini ¢izmeliyiz.
Baglanma teorisi hastay: formiile etmede veya faydal
girisimlerde bulunmada farkli bir bakis acisi yaratarak
hastay1 degerlendirmede ve uygun yaklagimi bulmada
yardimeci olur.

Baglanma teorisinin konsiiltasyon-liyezon hekim-
liginde, ozellikle de yatan hastalarda ¢ok ise yaradig:
bildirilmektedir (18). Daha 6ncede bahsettigimiz gibi
hastalik baglanma sistemini aktive eder. Hastaligin
yarattig1 stres diginda hastaneye yatis; yeni bir ortama
girmeyi, 6nemli kisilerden ayrilmay, bilmedigi kisile-
re kendini emanet etmeyi ve yeni hasta roliine biiriin-
meyi igerir ki bunlarin hepsi baglanma stresi olusturur
(19). Baglanma bigimleri ve hastalik yasantisindaki
etkileri ile yaklagim farkliliklarindan burada bahsede-
cegiz.

1. Giivenli Baglanma

Erken c¢ocukluk donemlerinde yeterli bir bakim
gormiis ve birincil bakim veren sorumluluk sahibi ebe-
veynleri ile giivenli bir baglanmalari olmus olan kisiler
hastalik nedeniyle sikintiya girseler de toparlanacak-
lar1 duygusunu yasarlar (13). Bu kisilerin i¢sel caligma
modeline gore beklentileri yeterli yardim alacaklari,
kriz anlarinda tedavi ekibine giivenilebilecekleri sek-
lindedir. Hastalik nedeniyle olugan kaygi, korku, 6tke
gibi diger olumsuz duygulanimlar bakim veren kisileri

uzaklastirmayacak, biktirmayacak sekilde ifade edilir.
Kendi hastaliklar1 ve durumlar1 hakkindaki derin dii-
stinme ve anlamaya ek olarak, ¢evrelerindeki kisiler ve
calisanlar iizerindeki etkilerini de degerlendirebilirler.
Hastalik olarak kétii durumda olsalar da yardim edil-
mesi zor olmayan Kkisilerdir.

2. Giivensiz—Kaygili Baglanma: Saplantili
Yardim Arayisi

Erken ¢ocukluk déneminde ebeveynlerinden sik-
likla tutarsiz, ¢ogu kez agir1 koruyucu bir bakim gor-
miis olan kaygili baglanma bigimine sahip kisiler, has-
talikla basa ¢ikma kapasitelerinin ¢ok diisiik olduguna
inanirlar (13). Doktor veya hemsire oldugunda biraz
yatigirlar; fakat onlar ayrilinca sakin kalmada giiglitk
¢ekerler. Bu hastalarin icsel ¢alisma modeline gore
baglanma figiirlerine yakin olmanin en iyi yolu de-
vamli stres sinyali géndermektir. Bundan dolay1 hasta-
lik sirasinda tedavi ekibini devamli olarak kendileri ile
mesgul etmeleri gerektigine inanirlar. Yakinma ya da
stikran ifadeleri ile bakim verenleri yanlarinda tutmak
mimkiin olmadiginda sediiktif davranislar, agik yal-
varma, asir1 Ovme gibi yeni stratejiler diretilir (20). Bu
devaml bakim arama paterni kisinin kapasitelerinin
yetersiz olduguna dair i¢sel inanci sonucunda devaml
baskalarina yaslanmayi, fakat verilen yardimi yetersiz
bulmayz, gevresindekileri devamli bir sikint igine sok-
may1 ve sakinlesebilmek i¢in doyurulamayan bir yar-
dim arayisin1 dogurur.

Hastanin kendi igsel korkusu ile asir1 mesguliyeti
nedeniyle digerlerinin ruhsal durumunu degerlendir-
mesi oldukea kisitlanmustir. Tibbi personel tarafindan

» o«

bu hastalar “mizmiz,” “yapiskan” olarak degerlendi-
rilebilirler. Eger hasta, personelin bu yaklasgimlarini
anlarsa giivensizlik ve kaygi duygular1 daha da artar.
Hastalara yaklasimda sinirlarin iyi konulmasi, bu li-
mitler icinde empatik bakim verilmesi ve ihtiyaglarin
kargilanmasi énerilir. Ornegin somatize etme egilimi
olan hastalar icin 15 dakika siireli diizenli aralikl vi-
zitler veya iki saatte bir 10 dakikalik diizenli hemsire
vizitleri uygun olabilir (21). Buradaki amag hasta sor-
madan temin etmek, béylece hasta yakinsa da yakin-
masa da yardim olacag1 diigiincesini desteklemektir.
Ayrica devamli ihtiyag i¢inde, sikintili olan hastaya
yardimci olabilmek i¢in tedavi ekibi digsal diizenleyi-
ci-kapsayic1 gorevi yaparak hastanin stresini kontrol
altina almaya ¢aligmalidir. Iyi bir diizenleyici gorevi
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i¢in glivenilir, tutarli, kararli ve ilgili olmak gerekir.
Bu, zamaninda isini yapmay1, hasta yaninda belirlenen
slire kadar durmayi, hastaya yonelik uzak durma istegi
seklindeki karg1 aktarimina kargi koyabilmeyi gerekti-
rir. Stres sinyallerini yatistirmanin en iyi yolu, ilk akla
gelenin aksine, cagrilmadan ilgilenmek ve hastadan
uzak kalmamaktir. Bu hastalar dogrusal dagilimin en
u¢ bolgesinde yer alirlar, onlarin ana sorunu duygu-
lanim diizenleme bozuklugu olup hekimin bu konuya
Onem vermesi gerekir. Duygusal stresin etkili digsavu-
rumsal diizenlenmesi i¢in hem psikoterapotik hem de
psikofarmakolojik girisim gerekebilir. Tedavi ekibinin
beraber ve bir biitiin olarak hareket etmek i¢in kendi
icinde ve hasta ile toplantilar yapmasi yararlidir. Bu,
yanlis degerlendirilmeleri ve boliinmeleri engellemeye
yardimci olur, terapist olmadiginda digerlerinin digsal
diizenleme gorevi yapmalarina olanak tanir. Farmako-
lojik olarak hastalarin kaygisini azaltmak i¢in duygu-
lanim regiilasyonunda yardimei olan ilaglari, anksiyo-
litikleri vermek faydalidur.

3. Giivensiz-Kagingan Baglanma: Zorlantili
Kendine Yeten Hasta

Kendine yeten izlenimi veren, kagingan baglanma-
s1 olan hastalar talep belirtmedikleri icin tedavi ekibi
tarafindan problemsiz kisiler olarak degerlendirilir.
Erken ¢ocukluk déneminde ¢ogunlukla sorumsuz ve
ilgisiz ebeveyn bakimina maruz kalmus, en iyi strate-
jinin kendi kendine yetmek olduguna olan inanglar
saglamlasmis olan bu kisilerin igsel ¢alisma modelleri
diger kisinin giivenilir olmayacagi, kendi isini kendi
yapmanin daha iyi olacagi, her tiirli baghilik duru-
mundan uzak durmanin ihtiyag halinde zaten bu kisi-
leri bulamayacagi icin en iyisi oldugu seklindedir (13).
Fakat bityiik bir hastalikla kisitlandiklarinda bu tercih
ettikleri stratejiyi uygulayamayinca sorun baslar.

Iyi bir anamnez bu iligki bigiminin anlagilmasinda
yardimci olur. Goriigme sirasinda ¢ok az duygu ifa-
de edilir, olaylar1 ve yasamlar1 hakkinda ¢ok az bilgi
verirler. Hastaliklarinin sonuglarinin riskini diisiik
degerlendirme ¢abasindadirlar, empatik girisimi red-
dederler, digerlerine ihtiyaglar1 oldugu fikrini redde-
derler. Ornegin empatik agidan yetersiz olduklari igin
eglerinin tiziintiilerini anlamazlar. Bu kendine yetme-
ye yonelik asir1 ¢aba bir¢ok sorun yaratabilir. Doktor
veya hemsirenin yaklasim girisimleri tehdit edici, ki-
sitlayici olarak algilanir. Genel anestezik veya narkotik
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kullanim ile olugabilecek kontrol kayb: durumlarina
direnebilirler. Agirt bagimsiz olma gabalar: tibbi teda-
viye uyumsuzluga yol acabilir, ilaglar1 kendi bildigi gibi
almaya kalkarak aksatabilir veya hareket ettirmemesi
gereken organlarini hareket ettirerek tedaviyi zorlas-
tirabilirler. Diyabeti olan hastalar ile yapilan aragtir-
malarda bu baglanma bi¢iminin HbAlc seviyeleri,
ayak bakimy, diyet ve tedavi uyumu gibi bir¢ok alanda,
depresyonun etkileri dislandiktan sonra bile daha koti
sonuglar ile iligkili oldugu gosterilmistir (22). Ayrica,
kanser tanisi alan hastalardan ka¢ingan baglanma bi-
¢imi olanlarin sonradan daha fazla psikolojik sikint1
yasadiklar1 ve sosyal iligkilerinde daha fazla sorun or-
taya ¢iktig1 gosterilmistir (23).

Iyi bir yaklasim ve terapotik iliski icin hastanin
bagimsiz olma ihtiyacina sayg:r duymak gerekir. Has-
tanin mesafe koyma c¢abasina miimkiin oldugunca
izin verilebildiginde, bagimli olma kaygilar1 nedeniyle
daha fazla uzaklagma girisimleri engellenebilir. Arka-
dasca doktor-hasta iliskisi yaklagimi burada tamamen
yersizdir; aksine daha empatik olan yaklagim onlarin
uzak olma istegine, kisisel kontrolii ellerinde tutma
istegine saygr duymaktir. Dikkat edilecek temel bir-
ka¢ nokta, hastaya resmi hitap etme, hasta yatarken
digkiin ve hasta oldugunu vurgulamasin diye ayakta
durma, miimkiin oldugu kadar ¢abuk taburcu etme
olabilir.

Psikoterapide bu kisilerde dirence sik rastlanir
(24). Ozellikle iliskileri ile ilgili agiklamalar hastala-
r1 kaygilandirip kaginganliklarini artirarak terapistle
iliskiyi engellemelerine neden olabilir. Hastane orta-
minda dogrudan iliski bi¢imi tizerine yogunlagmak
hastay1 uzaklagtirabilecegi i¢in tavsiye edilmez. Fakat
diyabet gibi kronik hastaliklarda hasta ile siirekli bir
iliski gerektigi i¢in bu iliski tarzinda degisiklikler yap-
mak gerekir. Béyle durumlarda zamanla duygulanim
kontroliintin azaltilmasina cesaret vermek, duygusal
durumu belirleyip spektrumun ortasina ¢cekmeye cali-
silmak uygun olacaktir. Bu yaklasim kusatilmislik his-
sini azaltarak hastanin kendi duygular1 ve yasami hak-
kinda meraklanmasina ve diisiinmeye sevk edilmesine
yol agacagindan yararli olur.

4. Dezorganize Baglanma

Dezorganize baglanma stiline sahip hastalar, ¢o-
cuklukta bakim veren kisi ile gok problemli iligki dene-
yimleri yagamuslardir. Bakim veren zarar verici, kétitye
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kullanici olabilir (17). Cogunlukla kaotik, travmatik
¢ocukluk deneyimleri olan bu kisilerin i¢sel ¢alisma
modelleri digerleri ile iligki gelistirmede giivenilir bir
stratejiye sahip degildir. Gortigmede bu yiizden tutar-
sizliga, 6ykii almakta zorluga, alinan 6ykiiyt anlamada
gilicliige sik rastlanir. Duygulanimsal yagantilar1 yogun
gibi goriinse de tutarsiz ve ¢6ztinmeye meyillidir (16).
Hastay1 rahatlatma cabalar1 genellikle etkisizdir. Ref-
lektif fonksiyonlar: yetersiz olup, cogu zaman kriz ruh
durumunda olduklari i¢in buna hastalik eklenince bu
durumlar: daha da abartili hale gelir. Bu hastalar tibbi
ekibin giivenilir ve etkili girisimine ihtiya¢c duymakla
birlikte buna olan giivenleri ¢ok azdir. Kendi saglik-
lart ile ilgili asir1 kaygilar: digerlerine olan giivensiz-
likle birlesince bakim verenlere ve tedavi ekibine daha
ok ilgi icin baski yaparlar. Ayni zamanda reddedici
bir tavir i¢ine girip, bagiml role ge¢meleri nedeniyle
duyduklar1 6fkenin pasif ifadesi yoluna giderler. Bu,
abartili ve hipokondriyak bir yardim arama davranist
gelistirmelerine ve ayn1 zamanda 6fkelerini islevsel ol-
mayan bir bicimde ifade etmelerine yol agar. Bu hem
yardim isteyen hem de reddeden ¢ifte mesajli durum
tedavi ekibinde yogun ofke yaratir.

Sagaltim hedefi burada hastay1 dogrusal ¢izgide
ortalara ¢ekmek olmalidir. Yapilmas: gereken hasta-
nin dagmikhigini tedavi ekibine yansitmasini onleye-
rek ekibin dissal diizenleme-kapsama ve bakim veren
rolini stirdiirmesini saglamaktir. En azindan “bu yer
kendi kurallarina gore hareket eder” mesaji giivensiz-
ligi ve tehdit beklentilerini azaltabilir. Kendi ruhsal
stirecleriyle ilgili diistinme kapasiteleri az oldugu i¢in
igsel catismalarina yonelmenin faydasi olmayabilir.
Saldirgan egilimi kabul etmek fakat 6fke ifadelerine
sinir koymak 6nemlidir. Bu tiir hastalarin yapilanlara
klasik anlamda siikran duymayacagini, stikranlarini
sadece tedavi ekibini rahat birakmakla ifade edecek-
lerini 6nceden kabul etmek de beklentileri diigiirmek
acisindan 6nemlidir. Tedavi ekibinin arasini agabilece-
¢i inanci, ekibin birbirlerini suglamasi ya da 6fke be-
lirtisi olarak ekibin tedaviyi aksatmasi, hastanin kaygi
ve yanlis inanglarini destekler, eyleme koymalara yol
agar. Ayrica hastalarin, sik ve siirekli yakinmalar1 ne-
deniyle gereksiz tibbi incelemelere maruz kalma tehli-
keleri de vardur.

En faydali strateji bilinen genel standart tedavi
prensiplerine bagli kalmaktir. Hastanin yarattig 6tke

nedeniyle erken taburcu edilmemesine veya gereksiz
aragtirmalara girilerek daha uzun hastanede tutul-
mamasina dikkat etmek gerekir. Bir yandan hastanin
bulundugu zor duruma iziilerek duyulabilecek onu
kurtarma istegi, bir yandan duyulan 6fke nedeniyle 61-
mesine dair ¢cogu kez bilin¢disi arzular, tedavi eden he-
kimi zor durumda birakabilir. Dezorganize baglanma
bicimi olan hastalar tedavi ekibinde siddetli basarisiz-
lik hisleri uyandirabilir, bu durum daha fazla yardim
etme istegiyle profesyonel sinirlarin agilmas: tehlikesi-
ni de ortaya ¢ikarabilir. Bazi ileri derecede daginik va-
kalar, tedavi ekibindeki kisileri baglanma sistemlerin-
deki degisken ve ¢atismali roller icine sokabilirler. Bir
kisi biitiin baglanma ihtiyaclarinin yansitildigi, bag-
lanma istegi uyandiran bir figiir olarak, diger bir kisi
Ofke yaratan yetersiz baglanma figiirii olarak, bir digeri
ise yikicy, tehdit olusturan, giivensizlik hissettiren ve
kaginma istegi uyandiran bir figiir olarak béliinebilir.
Tedavi ekibi ile daha fazla zaman gecirilmesine olanak
tanimak bu yogun olumsuz duygularla bas edilmesine
yardimci olabilir. Ekip toplantisy; iletisim saglanmasi,
hastaya kars1 olusan olumsuz reaksiyon ve 6fkenin ifa-
de edilmesi, ekibin destekleyici ortamda olumsuz duy-
gularin1 disar1 vurmasi yolu ile hem ekip tyelerinin
rahatlamasina hem de bu olumsuz duygularin hastaya
yansitilmasinin 6nlenmesine yol agacagindan yararli-
dir. Ekibin ¢ok sayida kisiden olusmasi, hastanin bel-
li kisileri belli figlirlere bolmemesi agisindan faydali
olur. Dezorganize baglanmasi olan hastalar icin kriz
hallerinde ruh saglig1 servislerine ulagimin kolay ve
hizli olmasi gerektigi unutulmamalidir.

[
SONUG

Baglanma siiregleri terapotik iliskide onemli bir

yere sahiptir. Tedavi ekibine gii¢likk ¢ikardig: ya da
tedavisine uymadigi icin siirekli olumsuz sagaltim
sonuglariyla klinik ilgi odag: olan hastalarin bu duru-
munda, birgok kez baglanma bi¢imlerindeki sorunla-
rin rol oynadig akilda tutulmalidir. Hastalarin baglan-
ma bigimlerini anlamak, tedavi ekibini karsilagabile-
cekleri sorunlara énceden hazirlayabildiginden, hem
bu sorunlarin ¢6ztimii ile ilgili 6nlem alma firsatlarini
artirabilir, hem de etkisiz olan yaklagimlarin tekrarlan-
masin1 6nleyerek tedavi ekibinin yipranmasini azalt-
maya yardimci olabilir.
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Gelmis G.ecmis, En Biyik Kati.

1918 ‘ISPANYOL GRig

M. Kemal Temel

Gelmis Gegmis En Buyuk Katil,

1918 ISPANYOL' GRIBI

M. Kemal Temel

On dokuzuncu yizyil sonlarina gelindiginde, buharli tagima sayesinde
kara ve deniz ulagiminda buyik 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 ytizyll esiginde suratle ¢ok ylksek bir morbidite
sergiledi ve benzer bicimde mortalitesi de ayni ylzyilin kolera
salginlarini gegti. Ancak salgin milyonlar etkilese de insanlar gripten
pek korkmuyordu; daha ¢ok yaslilari 6ldirdtgd distintlen grip, toplum
dizenini bozmadan stirlip giden mutat bir dert olarak gértliyordu. Ne
var ki 1889 pandemisi gribin artik ne denli hizli yayilabilece@inin bir
isaretiydi; pandemi daha tehlikeli bir tir virlisten kaynaklanmis olsaydi,
sonuglar ¢ok daha ciddi olabilirdi. Ve 1918'de bu daha tehlikeli tir geldi.
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ANADOLU KLIiNiGi DERGISI YAZIM KURALLARI

1. GENEL BILGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlar1 goz 6niine alarak, bir

makalenin hazirlanmasi sirasinda uyulmas: gereken ilkele-

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

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirlig: sira-

sinda uyulmasi gereken, uluslararasi tip dergilerinin de ka-

bul ettigi ve uyguladigi en 6nemli standartlar su sekildedir:

o Yayimlanmak i¢in gonderilen galismalarin daha 6nce
baska bir yerde yayimlanmamus veya yayimlanmak tize-
re gonderilmemis olmas gerekir.

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmigsa; alint1 yazi,
tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki
sahibi ve yazarlarindan yazili izin alimmasi ve bunun
makalede belirtilmesi gerekir. Bu konudaki hukuki so-
rumluluk yazarlara aittir.

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

o Tiirkge makalelerin yaziminda Tirk Dil Kurumu'nun
Tiirkge s6zliigii veya http://www.tdk.org.tr adresi, ayri-
ca Tuirk tip derneklerinin kendi branslarina ait terimler
sozligl esas alinmalidur.

2. BILIMSEL SORUMLULUK

Gonderilen bilimsel yazida, tiim yazarlarin akademik-bi-
limsel olarak dogrudan katkis1 olmalidur.
Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tiim yazarlar adina
yazinin son halinin sorumlulugunu tagir.

3. ETIK SORUMLULUK

“Insan” 6gesinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Hel-
sinki Deklerasyonu prensiplerine uygunluk ilkesi aranir. Bu
tip caligmalarda yazarlardan, makalenin GEREG VE YON-
TEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢aligma-
yt yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alisma-
ya katilmig insanlardan “bilgilendirilmis onam” (informed
consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Caligmada “hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, ma-
kalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrul-
tusunda c¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
hayvan etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.
Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan “bilgilendirilmis onam” (infor-
med consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant: veya caligma
icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kulla-
nilan ticari diriin, ilag, firma vs. ile ticari higbir iligkisinin ol-
madigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagmalar) editore sunum sayfasinda belirtmelidirler.
Makalede “etik kurul onayr” alinmasi gerekli ise; yazarlar,
yazili etik kurul izni / onay1 aldiklarini “Gereg ve Yontemler”

«

boliimiinde “.......... etik kurulundan
say1 ile etik kurul onay1 alinmigtir” seklinde beyan etmeli-

dir. “Sozlii etik onay alinmigtir” ifadesi kullanilmamalidir.

4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin/
telif haklar1 dergimize aittir. Yazilardaki diigiince ve oneriler
tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadr.

. YAZI TURLERINE GORE YAZIM KURALLARI

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

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

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

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

.1. ORIJINAL ARASTIRMA MAKALESI

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

Kor hakemlik ilkesine uymak amaciyla “Editére Sunum
Sayfas1” ve “Kapak Sayfasi” sisteme ayr1 birer dosya halin-
de yiiklenmelidir. Editore sunum sayfasinda olmasi gereken
bilgiler, yazinin tiirii, daha 6nce bagka bir dergiye génderil-
memis oldugu ve varsa galismay1 maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla olan iliski-
leri belirtilmelidir. Kapak sayfasinda ise Tiirkge ve Ingiliz-
ce olarak alt alta olacak sekilde yazinin uzun bashg: ve 40
karakteri gegmeyen kisa bagligl, yazar bilgileri ve sorumlu
yazar bilgileri ve 6nerilen hakem bilgilerinden olusur. Sayfa
altinda yer alan 6rnek sablonlarda bu bilgilerin nerede ve
nasil verilecegine dair yénlendirmeler mevcuttur. Yazarlara,
izin alinan etik kurullara ve kurumlarina ait bilgiler yazinin
ana metninde yer almamalidir. GEREC VE YONTEMLER
boliimiinde bu ibareler XXXXXXX seklinde yazilmalidir.
Yaziya ait ana metnin ilk sayfada ¢alismanin uzun baghg:
Tiirkge ve Ingilizce olarak yer almali, baglik biiyiik harfler-
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le yazilmali ve sayfanin geri kalan kismi bog birakilmalidir.
Baglikta kisaltma kullanilmamalidur.

Daha sonra énce “OZ” (caligmanin yazim dili Ingilizce ise
“ABSTRACT?) béliimii yazilmalidir. Bu béliim en fazla 300
kelimeden olugmalidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Bu
sayfa da ayr1 bir sayfa olmali ve anahtar sozciiklerden bagka
yazi1 bolimii igermemelidir.

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

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

o “Amag (Aim),

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

o “Bulgular (Results),

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

OZ béliimiiniin altina yazilacak anahtar kelime sayisi en az
iki en fazla alti olmali, Tiirkge ve Ingilizce dzetin sonunda
yer almalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgil (;) ile
ayrilmalidir. Ornegin; “Anahtar Sozciikler: Kelime 1; kelime
2; kelime 3...” Ingilizce anahtar sozciikler “Medical Subject
Headings (MESH)” ile uygun olarak verilmelidir. Anahtar
kelime se¢imi igin, izleyen baglant1 tiklanarak agilan sayfa-
da, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar sozciik-
lere ulagilabilir (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html). Tiirkge anahtar sozciikler Tiirkiye Bilim Terimlerine
(TBT) uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimle-
ri.com).

OZ ve ABSTRACT béliimiinden sonra yeni bir sayfa GIRIS
béliimii ile baglamalidir. Yazida GIRIS, GEREG VE YON-
TEMLER, BULGULAR, TARTISMA, SONUG, gerekli ise
TESEKKUR ve KAYNAKLAR ana béliimleri yer almalidur.
Ana boliimlerin baghig biiyiik harflerle ve bold olarak yazil-
malidir. Ana basliklar sola yash olmalidir.

GIRIS boliimiiniin son paragrafi calismanin amacini agik-
lamalidir.

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

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

Yazida yer alan tiim alt basliklarin sadece ilk harfi biiyiik
olmali ve italik yazilmalidur.

GEREC ve YONTEMLER béliimii ile BULGULAR bélii-
miinde verilmesi diisiiniilen Tablo ve $ekil/Grafik/Resim
yazilarinin ilk harfi bityiik olmali ve bold yazilmalidir. Or-
negin; Tablo 1., $ekil 1..... gibi. Tablo yazilari ilgili tablonun
tizerinde, sekil yazilari ise ilgili seklin altinda yer almalidur.
Dergiye gonderilecek yazilarda yer alacak tablo stilleri aga-
gida orneklendirilmigtir. Ayrica sayfanin altinda yer alan
“Yaz1 Sablonu” iginde de gosterilmistir.

Tablo ve sekiller metin icerisinde nerede gegiyor ise o bo-
limde ilgili ciimlenin sonuna parantez i¢inde Tablo 1. veya

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

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

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

o Caligmada veri analizi yapilmis ise GEREG ve YONTEM-
LER béliimiiniin son alt baglig olarak “Istatistiksel Analiz”
bagligi tanimlanmali ve bu béliime hangi amag i¢in hangi
istatistiksel yontemlerin kullanildig: ve ilgili paket program-
lar yazilmalidur.

+  Bulgular bolimiinde yontem adlar1 verilmemelidir.

« Caligmada TESEKKUR bolimii gerekli ise bu béliimde,
¢ikar catismasi/cakigmasi, finansal destek, bagis ve diger
biitiin editéryal (Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya
teknik yardim belirtilmelidir.

o KAYNAKLAR bolimii agagida belirtilen kurallara uygun
olarak yazilmalidir.

5.2. DERLEME TURU YAZILAR

Orijinal aragtirma yazilar1 igin yukarida tanimlanan yazim ku-

rallar1 derleme tiirii yazilar i¢in de gegerlidir. Sadece agagida ta-

nimlanan birkag maddede degisiklik yapilmasi gerekir. Bunlar;

o Derleme tiirii yazilarda ana bagliklarda degisiklikler yapila-
bilir.

« Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 250 kelimeden olusma-
ladur.

5.3. OLGU SUNUMU / OLGU SERILERI VE DIGER TURDEN

YAZILAR

Orijinal arastirma yazilar1 igin yukarida tanimlanan yazim ku-

rallar1 olgu sunumu veya olgu serileri tiiriinde hazirlanan yazilar

i¢in de gegerlidir. Sadece asagida tanimlanan birka¢ maddede
degisiklik yapilmasi gerekir. Bunlar;

o Olgu sunumu tiiriindeki yazilarda ana bagliklarda degisik-
likler yapilabilir.

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

Bu tiir yazilarda kaynak sayis1 15’i agmamalidir.

Bu {ig ana yaz1 tiiriinden bagka;

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

« Editore Mektup tiiriinde (son bir yil icinde dergide yayimla-
nan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe
ve sorularini iceren en fazla 500 kelimeden olusan yaz: tiirii)
yazilar da gonderilebilir. Bu yazilarin hazirlanmasinda da
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genel yazim kurallar1 gecerlidir. Bu yazi tiirlerinde;

o Baslik ve 6zet bolimleri yoktur.

o Kaynak says1 bes ile sinirlidir.

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

KAYNAK YAZIM KURALLARI

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

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

Dergi Makaleleri igin Yazim Kurallari

Yazarin soyadi yazarin adinin bag harfleri. Makalenin ad1 yalniz-
ca ilk kelimenin ilk harfi biiyiik, geri kalanlar 6zel isim degilse
kiigiik sekilde. Derginin adi italik ve her kelimenin ilk harfi bi-
yiik sekilde. Yil;cilt(say1): Sayfa numara aralig1.

ORNEK FORMAT

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

Kitaplar igin Yazim Kurallari

Yazarin soyady, ilk adinin (bazen ilk iki adinin) bas harfleri, (pa-
rantez i¢inde) yayinin yili, yapitin ads, yayin bilgileri, noktalarla
ayrilarak yazilir. Kitap adlar1 baghgin ilk harfinden sonra (6zel
adlar disinda) biitiiniiyle kiigiik ve egik harflerle yazilir.

Kitaplar hakkinda daha ayrintili bilgi icin Vancouver inceleyi-
niz.

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

internet Kaynaklari igin Yazim Kurallari

Yazarin soyadi, yazarin adinin bag harfleri. (Yazinin yayim tari-
hi). Yazinin ad italik olarak, yalnizca ilk kelimenin ilk harfi bi-
yik, geri kalanlar 6zel isim degilse kiigiik sekilde. Erisim tarihi:
giin ay y1l, yazinin linki.

Yayimlanmamig Yiiksek Lisans/Doktora Tezleri igin Ya-
zim Kurallan

Yazarin soyadi, yazarin adinin bag harfleri. (Yil). Tezin adu italik
olarak, yalnizca ilk kelimenin ilk harfi biiytik, geri kalanlar 6zel

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

6. GENEL AGIKLAMALAR

Medical Subject Headings (MeSH) nedir?

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

Tirkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirme-

yi amaglayan, simdilik 186.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve

stirekli giincellenen, Tiirkge makalelerin anahtar sozciiklerinin
segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sozciikler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Se-

Gilmelidir?

o MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt bagliklardan
olusan, birbiri ile iliskilendirilmis hiyerarsik bir yap: ile
kodlanmiglardir

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

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

KISALTMALAR

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

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DIKKAT EDILECEK

NOKTALAR

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

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

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

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

o Yazarlar dergi web sayfamizdaki hakem degerlendirme
formlarini inceleyerek hakemlerin inceledigi konulara 6zel-
likle dikkat ederlerse yazimdaki eksikliklerini hakem siire-
cinden donmeden gidermis olurlar. Yine de hakemler her
tirli elestiriyi yapma hakkina sahiptir.
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Cerh veya travma. ile bazan
cimcime evramindan, sarkomlara, vakamiz
misal oldugundan bervechi zir naklediyoruz:

Hasta: Konya Ereglisinin Cinler mahallesinden U. H.
35 vaglarmdadir, Protokol No: 1148 - 932, Hastanemize
15 - 11 - 932 tarihinde bagmdaki sislikten sikiayet ederek
yatiiliyor.  Méracaatindan 45 giin evvel koyiinde bagina
tiifenk dipgigile vurmuslar. Ilic bir eseri harici'olmak-
sizin yalmz bir bas afrisivla on bes giin kadar ge¢mis.
Ondan sonra tedricen tlardit mahalli sisinefe baghyarak
45 gin sonra da ifadesi. vecihle boynunda.-,( Guddei
derekiye ) bezi  hasil  olmustur. Tardidi miteakip
disap bayilmustir,
draz yoktur. Elyevmn bas afrisi, ates yok, nabiz normal
o bradikardi yok ) istihast yerinde bulanti, kusma,
ruyette tesevvis yok, milkemmel yiiriiyor ve konu -
suyor.

Unkta guddei derekivenin sag fussu iki ceviz cesa-
ameti kadar biyik ve olduk¢a sert bir kiitle halinde
-ele geliyor. Boyun ve tahtelfeki ukadat normal bir
haldedir. \Vasserman teamiilit menfi netice vermistir.

Sisligin vak’amn akibinde olmmyarak 15 giin sonra
tahassil etmesi bizi vak’anin alelade Travmavi miite-
akip, veya muahhar bir hematom olmak ihtimalinden
Aizaklastirarak daba ziyade bir timér olmak ihtimalini
~digiinmede sevketti.

Rontken muayeneleri : Kuddami - halfi ve canibi
yaptlan radyodrafilerinde azmi bir inhifaz gérilemi-
wyorsa da tamére tevafuk eden mahalde vasi ve
-miintesir dairevi bir lakiin gorilayor. Bu suretle azma
Ait bir timor (1) ve bundan miitevellit harabivet
Aeshisile ameliyata karar veriliyor. -

Ameliyat : yiizde 1,5 stovain ile lokal anestezi tah-
dinda cilt ortadan acildi. Simhak salim ve gergin
dir halde gorildi. Tamor dahiline yapilan Ponksiyon
ile saf kan alindi. Tamoérin kenarinda kemik gayri
-vazth olarak tahdit edilebilivordu. Simhaka ufak bir
sak ile mubhi bir tamér teshisi konularak evvel
-emirde ceybi tulani raptolunarak timore iltisaki dola-
yisile Rezeke edildi, Timor kenarlardan salim aksami
sazmiye ve Gmmissulbe  parcasile  beraber istisal
olundu. Amikan yaptlan muayenede inhifaza udranmis
bir azina tesadif olunamadi. azmm safihai dahiliyesi
Aamamile harap olmustu ve dahilde dimagdan tmmis-
sulbe ile tefrik olunuyordu. Timodre tevafuk eden
ammiissulbe pargast dahi rezege olundu ve dimaZda
mnabazan gorillerek hafif iyodoformlu gaz tamponile
arenaj temin edildi ve yara kapatildi

Hasta hastaneye girdikten 43 ve ameliyattan 39
giin sonra basindaki ameliyat cerhast tamamile kapan-
mis ve yene hi¢ bir dimaZi, mihraki, hissi, hareki,
ve havassi bir araz meveut olmaksizin ve bilahare
guddei derekiye istisali.ve kraniyoplasti yapilmak iizre
hastaneyi terketmistir. Halen koyinde ve sihhatte -
dir,

L

Bu cimcime sarkomu vak’ast miinasebetile klasik
kitaplarda az yer bulan bu habis ur hakinda biraz
malumat itasmi muvafik gordik:

Malumdurki cimcime sarkomlart da iskeletin
diger aksammun sarkomlari gibi periyostal ve
miyelojen olarak ikiye arilirlar. Bu sarkomlar migzeli
hiicreli sarkomlardandir. Her yasta zuhur ederler.
ve bazan vakamizda oldugu gibi bir cerh, bir
travma ile aldkadar olurlar ve seri nesvi nema
bulurlar.

(1) Tamoéran tesrihi marzi muayenesini yapmak
~maalesef miimkin olmamistir.

Anadolu Klinigi, 1933; Cilt 1, Say1 1

cimcime

sarkomu vakasi,

Dr. Mimir Ahmel.

Ahvali sabika ve irsiyesi: Pederi bilmedifi bir
hastaiiktan 7 senc evvel vefat etmis, validesi elyevm

berhayvat ve saflamdir. Kendisi evli ve iki gocufu
vardir. Kiciik yasta gecirdigi indifai bir hastaliktan
mada mithim bir hastahk hatirlayamyor. Yalniz' sad
kulaZindu vasi bir tesekkup ile miiterafik mizmin bir
orta kulak iltihabt vardir.

Hastanin muayenesi : SaF cidari nahiyede hadbei
cidariye hizasinda bir armut cesametinde  cilde iltisaky
olmayan yumusak, kizip fliktiasyon veren ve Adeta
tahtelcilt bir hematom manzarasini gésteren, kenarlart
kolayca kabili tahdit olmiyan Dbir timér goriliyor.
Nabazan yok, cilt salimdir. Iladcka, diger refleksler
normal, mevzii ve mihraki, hissi ve hareki hi¢ bir

Kafa kemikleri sarkomlar1 kubbede -oldgu gibi
kaidede gorilebilirler. Kaideden menseini alanlarin
bir kismi harice dogru (burunu, bel'um, hiifrei hi-
caciye tarikile ) nesvit nema bulurlar, bhir kismi da
dahile dogru ilerler. Kubbeden menseini alanlar
ekseriyetle azmu cidari, cephi ve kafavide goriliir-
ler. Ummissulbe sarkomlari da tercihan nahiyei
sudgiyei cidariyede bulunurlar.

Cilt bidayette salim kalirsada hildhere sarkom
onu da tahrip eder ve tiimor Fongozite haline inki-
lap etmis olarak ciltten harice akar.

Miyelojen veyahut diploe sarkomlart tabakai
isienciyeden menseini alir ve nesviinema bularak
azmun iki tabakai kesifesini o kader inceltirki ddeta
yumurta kabugu seklini alir ve parmakla tazyik
edilebilir. Bu nevi timérler bazan dahile dogru yii-
riyerek tmmiissulbeyi istild ve tazyikt dimag (bas
agrist. kusma, nabiz betaeti ve tesevvisati basariyc)
drazt ile beraber bazan muntakavi ve mihraki draz
da gordalir.

Rontken ve biyopsi teshis icin kiymetlidir. Cim-
cime izami ve immissulbe sarkomu micavir azada
siiratle metastazlar yaparlar. ( diger kemiklerde,
guddei derekiye, ahsa ve bilhassa rielerde. )

Teshisi tefriki : Osteit deformant fibroz, eviye
evrami, dimag fitiklari ve dimag tiimérlerile, trav-
mvayl miteakip ise miteazziv hematomlarla karis-
tirmamalk ldzimdir,

Inzar : Maalesef gayri miisaittir. Bir ¢ogu bir
veya iki sene zarfinda dimag tesevviisatt namt
altinda vefat ederler. Metastazlar qox olur.

Tedavi : Tumér, @mmissulbe ve dimagin mica-
vir aksaminm istisalinden ibsrettir. Ameliyatta; he-
moraji, enfeksiyon, siniis trombozu, siniis ambolisi
husulile vefat olabilir. Amboliye mani olmak igin
ceyp agilmadan evvel rapt edilmelidir. Azmin vasian
kaldiriimasile meydana ¢ikan ¢okiintiiyi tashih igin
muahhar osteoplastik  bir ameliyat yapilmalidir.
Gayri kabil ameliye -ilerlemis vekayide rontgen,
radyim tedavisi ile beraber arazi tedavi yapilir.

Vakamizin arzina sebep : Travmayt miiteakip
zuhur ve stratle ilerlemesi, guddei derekiyede me-
tastaz yapmas! ve biitiin bu middet zarfinda ( mevzii
bir sislikten bagka) kemigi harap ederek dimagd
{izerine vaki tazyikine ragmen mevzii, mihraki hissi
havassi, ruhi hareki ve umumi hi¢ bir tesevviig
gostermemesi ve ameliyatt miteakip yine boyle
tegayyirlerin zuhur etmemesidir.
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Prof. Dr. Hakki Muammer Karakas

Blyik veri bilisimdeki, bilgisayarlardaki ya da bilgi islemedeki “yeni
sey". BUyuk veri, yeni olmasinin 6tesinde gok da dnemli bir sey, ¢linki
bunun sayesinde gocuklariniz daha iyi beslenebilecek, daha temiz bir
cevrede yasayabilecek ve daha mutlu bireyler olabilecekler. Bu
gelecedin devrimi! Biyuk veri, verinin (data) —=bu yapisal olabilir ya da
olmayabilir— Ustel (exponential) sekilde buylimesi ve bizim
hizmetimize sunulmasi olayidir. Peki, buydk veri neden gok 6nemli?
Cunku daha fazla veri daha fazla analiz demek, daha fazla analiz daha
iyi karar vermek demek, daha iyi karar vermek de operasyonel olarak
verimliligi arttirirken maliyetleri ve riskleri dusdrmek demektir.
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