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Editorlerden
Degerli akademisyen, meslektas ve okurlarimiz,

Anadolu Klinidi Tip Bilimleri Dergisi, ikinci yayin doneminin ikinci
yilinda, 22. cilt 2. sayisi ile yeniden karginizdadir. Bu sayimizda
editére mektup, bes orijinal arastirma, iki olgu sunumu ve
iki derleme olmak (zere yine on yaziya yer vermekteyiz.
Sayfalarimizda ilk kez bir 6grenciden gelen mektuba yer
vermekten memnuniyet duyarken, dilegimiz bilimsel yazi ve
yazar profilimizin daha da gesitlenmesidir.

Dergimizin uluslararasi indekslerde taranmasi ve bu sayede
yayinlarimiza vyapilan atiflarin artmasi igin yogun caba
gostermekteyiz. Birincil hedeflerimizden olan TR Dizin
(ULAKBIM), 2016 yili sayilari da dahil, dergimizi kabul etmis
bulunmaktadir. TR Dizin, dogentlik basvurularinda aranan
ve belli bir puan alinmasi sart kosulan bir ulusal dizin olup,
dergimize gonderilen yayinlarin niceligini artirarak diger Gnemli
indekslere girmemizi de kolaylastiracaktir.

SCILIT, Scientific World Index, AcademicKeys, ResearchBib,
J-Gate, ScopeMed ve OAJI; halihazirda yer aldigimiz Turkiye
Atf Dizini, Google Scholar, Tirk Medline (Pleksus) dizinlerine
eklenen oOteki indekslerdir. Yeni hedefimiz, 1945 tarihli 12.
cilt, Mayis sayimizdan on makalenin yer aldigi PUBMED'e
(MEDLINE) yeniden kabullimuzddir.

Kuskusuz bilimsel bir dergi igin en blyik kiymet okurlar ve
okurlarindan gelen katki ve yazilardir. Bugline kadar verdiginiz
destek igin, icten tesekkirlerimizi sunariz. Hakemlik katkisi
yapan degerli bilim insanlarimiza ise ayrica minnettariz.

Yeni sayimizda bulugmak dilegiyle!

Yer aldigi indeksler / Indexed by

TR Dizin (TR Index), Turkiye Citation Index, Google Scholar,
TirkMedline Pleksus, SCILIT, Scientific World Index, AcademicKeys,
ResearchBib, J-Gate, ScopeMed, OAJI
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International treaties are included among the
sources of written law. According to Article 90 of the
Constitution of the Republic of Turkey, “the ratifica-
tion of treaties concluded with foreign states and in-
ternational organizations on behalf of the Republic of
Turkey shall be subject to adoption by the Grand Na-
tional Assembly of Turkey by a law approving the rati-
fication” The article further states that “international
agreements duly put into effect have the force of law”
(1). In the legal system, international treaties are hier-
archically more powerful norms than national laws. In
the hierarchy of norms, international treaties are above
the laws. Therefore, unlike laws, no appeal to the Con-
stitutional Court can be made with the claim that an
international treaty violates the Constitution (2).

Since 2004, “in the case of a conflict between inter-
national agreements, duly put into effect, concerning
fundamental rights and freedoms and the laws duty
differences in provisions on the same matter, the pro-
visions of international agreements shall prevail” (3).

At the end of 2003, the Turkish Grand National As-
sembly ratified the Convention on Human Rights and
Biomedicine (law no. 5013). Theoretically, since this
convention concerns human rights, it is included in the
aforementioned 2004 amendment. Hence, in the case
of a conflict between the Convention and the Consti-
tution, the Convention should prevail (4).

The Convention on Human Rights and Biomedi-
cine, opened for signature on 4 April 1997 in Oviedo,
Spain, has been signed by 35 countries, 29 of which
have ratified it. The full name of the convention is the
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Convention for the Protection of Human Rights and

Dignity of the Human Being with regard to the Ap-

plication of Biology and Medicine: Convention on Hu-

man Rights and Biomedicine. The purpose of the Con-
vention has been to guarantee respect for fundamental
rights and freedoms during biological and medical

interventions (5).

The essential principles of the Convention can be
summarized as follows:

a- The interests and welfare of the human being shall
prevail over the sole interest of society or science.

b- Parties, taking into account health needs and avail-
able resources, shall take appropriate measures
with a view to providing, within their jurisdiction,
equitable access to health care of appropriate qual-
ity.

c- Any intervention in the health field, including re-
search, must be carried out in accordance with rel-
evant professional obligations and standards.

d- An intervention in the health field may only be car-
ried out after the person concerned has given free
and informed consent to it.

e- Any form of discrimination against a person on
grounds of his or her genetic heritage is prohibited.

f-  Scientific research in the field of biology and medi-
cine shall be carried out freely, subject to the provi-
sions of this Convention and the other legal provi-
sions ensuring the protection of the human being.

g- The human body and its parts shall not, as such,
give rise to financial gain.
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Since Article 20.2 of the Convention “on the au-
thorization of a person who does not have the capac-
ity to consent to the removal of regenerative tissue”
is in conflict with the Turkish Law on the Removal,
Storage, and Transplantation of Organs and Tissues
(law no. 2238), Turkey has made a reservation on this
provision. The following article of the Convention has
been the basis of this ruling (no. E.2014/12-103) of the
Supreme Court of Appeals of Turkey:

“Any intervention in the health field, including
research, must be carried out in accordance with rel-
evant professional obligations and standards.”

However, the ruling of the Supreme Court is con-
troversial since a complication related to a disease
should not be included amongst the obligations of a
healthcare professional and therefore a healthcare pro-
fessional should not be held liable for a complication
(3).

Furthermore, in the decision of the 13™ Civil
Chamber of the Court of Cassation (E.2013/23013),
the Convention has been considered as part of our in-
ternal law, mentioning the article that requires parties
to protect the dignity, integrity and other fundamen-
tal rights and freedoms of human beings without dis-
crimination, with regard to the application of biologi-
cal and medical interventions, as well as the article that
states that any intervention in the health field, includ-
ing research, should be carried out in accordance with
relevant professional obligations and standards. Simi-
lar approaches are seen in other decisions as well (4).

According to the decision of the Court of Cassa-
tion, the Convention is part of internal law. Moreover,
since the Convention concerns fundamental rights
and freedoms, it shall prevail in case of conflict with
internal laws as well as international courts. This em-
phasizes the practical significance of the convention
(5).

It has been twenty years since the Convention was
opened for signature and fourteen years since Turkey
signed it. Turkey has signed a convention of interna-
tional validity that is above the law. Even though the
first provision of the Convention requires that sig-
natories should make their domestic law compatible
with the Convention by making any necessary amend-
ments, Turkey has yet not been able to achieve the
complete fulfillment of this requirement. Despite the

regulations made concerning some subjects, most sub-
jects in the Convention has remained problematic (1).

For example, the provisions on HIV infection have
been revised according to the Convention. However,
organ transplantation and abortion still lack the nec-
essary changes, preventing the domestic law from be-
ing compatible with the Convention. This dichotomy
leads to practical issues, and hence is a problem that
should be given priority. The necessary amendments
in the Turkish domestic law should be made as soon
as possible. Similarly, physicians and scientists work-
ing on human tissues who are either misinformed or
uninformed about the Convention should be provided
with the relevant information adequately to preclude
any undesired outcomes (2).

Given the insufficient knowledge of healthcare
professionals about the Convention and the obliga-
tions arising from it, educational measures should be
taken and enforced by the government.

I
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Koroner Arter Hastalarinda Agri, Dispne ve
Kinezyofobinin Yasam Kalitesine Etkisi

Effects of Pain, Dyspnea, and Kinesiophobia on
Quality of Life in Patients with Coronary Artery
Disease

Oz

Amag: Bu galismada koroner arter hastalarinda (KAH) adri, dispne, yorgunluk ve kinezyofobinin
yasam kalitesi Gzerindeki etkilerini incelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Galismaya KAH tanisi konmus 114 hasta (88 erkek, 26 kadin) dahil edildi.
Galismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Kinezyofobi
igin Tampa Kinezyofobi Olgegi, agr igin Viziiel Agri Skalasi (VAS), dispne igin modifiye Medical
Research Council Skalasi (mMRCS), yorgunluk igin Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO) ve saglikla
ilgili yagam kalitesi igin de Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 65,26+8,63 yil idi. Hastalarda VAS pu-
anlari ile kinezyofobi, yasam kalitesinin agri, fiziksel aktivite alt parametreleri ve toplam NSP
puani arasinda bir iligki bulundu (p<0,05). Kinezyofobi ile yorgunluk, yasam kalitesinin enerji se-
viyesi, agri, emosyonel reaksiyon, fiziksel aktivite alt parametreleri ve toplam NSP puan degeri
arasinda da bir iligki belirlendi (p<0,05). Benzer sekilde, yorgunluk diizeyi ile yagsam kalitesinin
enerji seviyesi, agri alt parametresi ve toplam NSP puani arasinda da bir iliski gozlendi (p<0,05).
Dispne ile VAS, kinezyofobi, yorgunluk, yagsam kalitesinin enerji seviyesi, fiziksel aktivite alt para-
metresi ve toplam yasam kalitesi puani arasinda iliski oldugu gordldi (p<0,05).

Tartigma ve Sonug: Calismamizda KAH'l hastalarda yorgunluk ve kinezyofobinin yasam kalite-
sini azalttigl gozlenmistir. Hastalarda kinezyofobiye neden olan agri ve yorgunluk gibi faktorlerin
azaltiimasina yonelik yaklasimlarin yasam kalitesini nemli 6lglide artiracagi diislincesindeyiz.
Anahtar Sozciikler: koroner arter hastaligi; agri; dispne; kinezyofobi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the effects of pain, dyspnea, and kinesiophobia on
quality of life in patients with coronary artery disease (CAD).

Materials and Methods: One hundred and fourteen patients (88 men, 26 women) with CAD
were included in the study. Sociodemographic and clinical characteristics of the patients were
recorded. For the evaluation, the Tampa Scale for Kinesiophobia was used for kinesiophobia, the
Visual Analogue Scale (VAS) for pain, the modified Medical Research Council Scale (MMRCS)
for dyspnea, the Fatigue Severity Scale (FSS) for fatigue, and the Nottingham Health Profile
(NHP) for quality of life.

Results: The mean age of the patients was 65.26+8.63 years. There was a relation between the
VAS scores, kinesiophobia, and the pain and physical activity subparameters and total score
of the NHP (p<0.05). There was also a relation between kinesiophobia and the fatigue, energy
level, pain, emotional reaction, physical activity subparameters and the total score of the NHP
(p<0.05). Similarly, there was a relation between the fatigue level and the energy level and pain
subparameters and the total score of the NHP (p<0.05). There was a relation between dyspnea
and the VAS, kinesiophobia, fatigue, and the energy level and physical activity subparameters
and total score of quality of life (p<0.05).

Discussion and Conclusion: Our study has shown that fatigue and kinesiophobia cause a de-
crease in quality of life in patients with CAD. We are in the opinion that approaches to reduce
factors causing kinesiophobia such as pain and fatigue may provide a significant increase in
quality of life.

Keywords: coronary artery disease; pain; dyspnea; kinesiophobia
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Koroner Arter Hastalarinda Kinezyofobi g

GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH) gerek gelismis Bat:
tilkeleri, gerekse iilkemizde mortalite ve morbidite ne-
deni olarak ilk siralarda yer alan hastaliklardandir. Gii-
niimiizde, tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, tan:
ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler, ortalama yasam
sliresinin uzamasi ve yash niifusunun artmas: sonu-
cunda kronik hastaliklarda da artig yasanmaktadir.
Orta ve ileri yas hastalig1 olarak bilinen KAH, bireyin
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (1-3).

KAH; semptomlari, hastaneye bagvurmay: gerek-
tirisi, uzun tedavi siiresi ve beraberinde getirdigi giic-
likler nedeniyle yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkile-
mektedir. Hastaligin ileri evrelerinde nefes darlig1, go-
giis agris1 ve yorgunluk gibi semptomlar giinliik yagam
aktivitelerini kisitlayarak bireyin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlar yagamasina neden ola-
bilmektedir (2,4). Koroner arter hastalar1 agri, dispne
ile karakterize solunum giigliikleri ve yorgunluk gibi
nedenlerle yiirtime, kosma, egilme, merdiven ¢ikma
gibi fiziksel gii¢ gerektiren giinlitk aktivitelerde zor-
luklar yasamaktadir. Yasanan bu giigliikler fonksiyonel
bagimsizlik diizeyinde azalma, stres, anksiyete, irrita-
bilite ve konsantrasyon giicliigii ile birlikte kaginma
davraniglariyla sonuglanabilmektedir. Kisisel kontrol
kayby, kisisel bakim aktivitelerini yerine getirmede ye-
tersizlik ve 6liim korkusu, hastalarin yasam kalitesini
azaltan onemli faktorler haline gelmektedir (1,2).

Kinezyofobi, kognitif davranigsal korku kaginma
modeli kapsaminda yer alan kaginma fenomenidir. Bu
kaginma modeli, kronik bir¢ok hastalikta oldugu gibi
KAH’l1 hastalarda da bilyiik 6nem tagimaktadir (5).
Semptomlarda kotiilesme veya semptomlarin ortaya
¢ikma ihtimaline karg1 hastalar giinliik yasamda akti-
vite ve katilim kisitlamasina gidebilmektedirler. Bu da
ilerleyen dénemlerde emosyonel problemler ve yasam
memnuniyetsizligi ile sonuglanabilmektedir. Bu ne-
denledir ki KAH’l1 hasta rehabilitasyonunda hasta egi-
timi ve hastaliga uyum rehabilitasyonu biiyiik énem
tasimaktadir (6,7).

Literatiirde KAH’I1 hastalarda yasam kalitesini et-
kileyen faktorlerin incelendigi bir¢ok ¢aligma olmakla
birlikte, agri, dispne, yorgunluk ve kinezyofobi bul-
gularinin yasam kalitesi tizerindeki etkisini inceleyen
yeterince ¢aligmaya rastlanmamustir. Literatiirdeki
bu eksiklikten yola ¢ikilarak planlanan ¢alismamizin

amaci, KAHl1 hastalarda agri, dispne, yorgunluk ve
kinezyofobi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ince-
lemektir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Bu caligma, Abant Izzet Baysal Universitesi Tip

Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi polikliniginde
uzman hekim tarafindan tanilanan KAH’l1 114 hasta
ile gergeklestirildi. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme
kriterleri; koroner arter hastalig1 olmak, kognitif prob-
lemi olmamak, ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak ve
30 yas tstii olmak olarak belirlendi. Diglama kriterleri
ise eslik eden baska hastaligin varhigi, agir ventrikii-
ler aritmi, gorme, duyma, konusma problemi varlig,
okuryazar olmama ve ambulasyon saglayamama ola-
rak belirlendi. Calismaya dahil edilen biitiin bireylere
¢aligmanin amaci ve metodolojisi ile ilgili detayl bilgi
verilerek ¢aligmaya katilim konusunda yazili onamlar1
alind1.

Diizce Universitesi, Invaziv Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurul Bagkanligrnca goriisiilen ¢aligma-
muz etik agidan uygun bulundu (Karar no: 2016-31).

Calisma kapsaminda bireylerin sosyodemografik
ozellikleri kaydedildikten sonra koroner arter hasta-
lig1 yoniinden sahip olduklar risk faktorleri (diyabet
oykiisit ve ilag kullanimi, sigara kullanimi 6ykiist,
obezite), egitim ve agr1 durumu da kaydedildi. Birey-
lerde gogiis agr1 degerleri Viziiel Agr1 Skalasi (VAS)
ile, dispne modifiye Medical Research Council Skala-
st (mMRCS) ile, yorgunluk Yorgunluk Siddeti Olgegi
(YSO) ile, kinezyofobi Tampa Kinezyofobi Olgegi ile
ve saglikla ilgili yasam kalitesi de Nottingham Saglik
Profili (NSP) ile degerlendirildi.

Tampa Kinezyofobi Ol¢egi 1991'de Miller ve arka-
daslar tarafindan gelistirilmis olan bir 6l¢ektir. 2011
yilinda Yilmaz ve arkadaglar: tarafindan Tirkee gii-
venilirligi ¢aligilmigtir. Tampa Kinezyofobi Olcegi 17
sorudan olusmaktadir. Birey 17-68 arasinda puan ala-
bilmektedir. Yiiksek puan kinezyofobinin de yiiksek
oldugunu gostermektedir (8).

Hastaliklarin kisiler tizerindeki bedensel, sosyal ve
duygusal etkilerini 6l¢mek i¢in kullanilan Nottingham
Saglik Profili (NSP) toplam 38 soru icermektedir. Bun-
lar; agr1 (A) (sekiz soru), fiziksel aktivite (FA) (sekiz
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soru), enerji seviyesi (ES) (ii¢ soru), sosyal izolasyon
(SI) (bes soru) ve emosyonel reaksiyon (ER) (dokuz
soru) ile ilgili sorulardir. Degerlendirme verilen “Evet”
cevaplarinin yiizdesi alinarak yapilmistir. Toplam
puan 0-100 arasinda degismektedir (9).

Dispne, kronik obstriiktif akciger hastaliginin
yetmezlik semptomlarini gostermektedir. Dispnenin
derecesi, hastalarin hastalig1 algilayis1 hakkinda bil-
gi verir ve Olgiilebilir bir degerdir. Hasta nefes darligy
derecesini 0-4 arasi skora uyacak sekilde ifade eder.
Modifiye Medical Research Council (mMRCS) Ska-
las1 saglik durumu skoru ve diger dispne skalalari ile
uyumlu olup uygulamas: basittir (10,11). Bu ¢aligma
kapsaminda hastalar aldiklar: degere gore, dispnesi ol-
mayanlar, hafif, orta veya siddetli dispnesi olanlar bi-
¢iminde farkli gruplara ayrilmig ve istatistiksel analiz
sonuglari dispne bulgularina gére yorumlanmustir.

Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO) tek boyutlu ska-
lalar i¢inde en iyi 6rnek olarak gosterilir. Armutlu ve
arkadaslar1 tarafindan giivenilirlik ve gegerliligi cali-
silmigtir. Kisi, her maddeye ne derece katildigini 1'den
7’ye kadar rakam secerek belirtir. Boylece 1 hig katil-
madigini, 7 tamamen katildigini belirtir. Toplam dokuz
sorudan olusan 6l¢egin puan aralifi 9-63tiir. 36 veya
daha yiiksek skor siddetli yorgunlugu gosterir (12).

Agriy1 degerlendirmede kullanilan VAS, 0-10 arasi
bir 6l¢ek olup, hasta bu degerler arasinda (0 = “Hig ag-
rim yok,” 10 = “Cok siddetli agrim var”) agr1 siddetini
belirten bir deger vermektedir.

Tim degerlendirmeler hasta ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle soru-cevap seklinde uyguland: ve deger-
lendirmeler ortalama 30 dakika stirdii.

Hastalarda agr1 varlig1 ve siddeti ile yorgunluk, ki-
nezyofobi ve yasam kalitesi arasindaki iligki istatistik-
sel analiz sonuglari ile yorumlandi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen olgiimlere dair tanimlayici degerler
ortalamatstandart sapma (X+SD), say1 ve % frekans-
lar halinde hesapland: ve tablolarda verildi. Yagsam ka-
litesi puanlar1 ile yorgunluk, agr1 siddeti ve kinezyo-
fobi puanlar1 arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Yorgunluk, agr1 siddeti ve
kinezyofobi puanlar1 bakimindan kategorik 6zellikle-
rin degerlendirmeleri Kruskal-Wallis testi ile incelen-
di. Anlamli farkliliklar post-hoc Dunn testi ile incelen-
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di. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alind1 ve
hesaplamalarda SPSS (Ver.18) programi kullanildi.
I
BULGULAR
Calismaya yas ortalamasi 65,26+8,63 yil olan 88
erkek ve 26 kadin, toplam 114 KAH’I1 hasta dahil edil-
di. Hastalarin ¢ogunlugu (%71,1) ilkokul mezunu idi.

Hastalarin %7’si hastalik nedeniyle emekliye ayrildik-
larim: ifade etti. Hastalarin %61,5’i daha 6nce sigara
ictigini fakat su anda icmedigini, %14,9’u da sigara ic-
meye devam ettigini bildirdi. Sigara i¢enlerin icis siire-
siise 27,11+16,96 yil idi. Hastalarin %56,1’inin ise bu-
lundugu ortamda sigara dumanina maruziyeti devam
etmekte idi. Hastalarin %82,5'i hastaliginin giinliik
yasamini olumsuz etkiledigini bildirmistir. Caligmaya
katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikle-
rine dair tanimlayict istatistikler Tablo 1de verildi.

Calismaya katilan hastalarda agrinin VAS deger-
lendirme puan degeri ile kinezyofobi duygusu, yasam
kalitesinin agri, fiziksel aktivite alt parametreleri ve
toplam NSP puani arasinda pozitif bir iliski bulundu
(p<0,05; Tablo 2). Kinezyofobi duygusu ile yorgunluk,
yasam kalitesinin enerji seviyesi, agr1, emosyonel reak-
siyon, fiziksel aktivite alt parametreleri ve toplam NSP
puan degeri arasinda da pozitif bir iliski belirlendi
(p<0,05; Tablo 2). Benzer sekilde, yorgunluk diizeyi ile
yasam kalitesinin enerji seviyesi, agr1 alt parametresi
ve toplam NSP puani arasinda da pozitif yonde bir ilis-
ki gozlendi (p<0,05; Tablo 2).

Kategorik ozelliklerin kinezyofobi, yorgunluk ve
yasam puanlarina etkisi Tablo 3’te topluca verilmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda agrisi olan birey-
lerde kinezyofobi degerleri, yasam kalitesi 6l¢eginin
agr1 ve fiziksel aktivite alt parametresi, toplam NSP
degerleri anlaml diizeyde daha yiiksek ¢ikt1 (p<0,05;
Tablo 3). Tablo 3’te yer alan diger 6l¢ek puanlari ba-
kimindan (yorgunluk siddeti, enerji seviyesi, sosyal
izolasyon, uyku) agrisi olan ve olmayanlar arasinda
anlamli bir farka rastlanmad:i (p>0,05; Tablo 3).

mMRCS ile degerlendirilen dispne degeri ile ki-
nezyofobi, yorgunluk ve yasam kalitesindeki degi-
simin incelendi8i istatistiksel analizde kinezyofobi
puaninin siddetli ve ¢ok siddetli dispne gruplarinda
dispnesi olmayan, hafif-orta derecede dispnesi olan
bireylere gore anlaml diizeyde yiiksek ¢iktigi goriilda
(p<0,05; Tablo 4). Yorgunluk puani ve enerji seviyesi
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Yas (y11)(X+SD) 65,26+8,63
Beden kitle indeksi (kg/m?) (X+SD) 27,40+4,04
Sigara kullanim siiresi (y1l) (X+SD) 27,11£16,96
TKO(X+SD) 41,89+5,43
YSO (X+SD) 39,80+10,74
Agr1 (X+SD) 2,62+2,78
NSP (X+SD) 146,50+119,25
Cinsiyet (n%) Erkek 88 (77,2)
Kadin 26 (22,8)
Medeni hal (n%) Bekar 4(3,5)
Evli 86 (75,4)
Dul 24 (21,1)
Egitim durumu (n%) Diger (ilkokul terk) 17 (14,9)
Tlkokul 81 (71,1)
Ortaokul 5 (4,4)
Lise 5(4,4)
Universite 6(5,3)
Meslek (n%) Memur 3(2,6)
Isgi 10 (8,8)
Emekli 59 (51,8)
Hig¢ Calismanmus (Ev hanimi) 24 (21,1)
Hastalik nedeniyle emekli olmus 8 (7,0)
Diger 10 (8,8)
Sigara i¢iyor musunuz? (n%) Evet 17 (14,9)
Hayir 97 (85,1)
Daha 6nce sigara igtiniz mi? (n%) Evet 67 (61,5)
Hayir 42 (38,5)
Bulundugunuz ortamda sigara i¢en var mi1? Evet 64 (56,1)
(n%) Hayir 50 (43,9)
Hastalik giinliik yasaminizi etkiliyor mu? Etkiliyor 94 (82,5)
(n%) Etkilemiyor 20 (17,5)

TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi, NSP: Nottingham Saghk Profili

puan degerinin ¢ok siddetli dispnesi olan bireylerde
daha yiiksek oldugu, bunu siddetli dispnesi olan gru-
bun takip ettigi gozlendi (p<0,05; Tablo 4). Dispnesi
olmayan, hafif ve orta gsiddette dispnesi olan bireylerde
yorgunluk puaninin oldukea diisiik oldugu belirlendi
(p<0,05). Siddetli dispnesi olan bireylerin agri puan
degerlerinin oldukea yiiksek oldugu (p<0,05), diger
dispnesi olan bireylerde agr1 degeri agisindan istatis-
tiksel bir farklilik olmadig1 gozlendi (p>0,05). Cok sid-
detli dispnesi olan bireylerin de fiziksel aktivite puan-
lariin anlamh diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), bunu
siddetli ve orta dispnesi olan gruptaki bireylerin takip

ettigi belirlendi (p<0,05). Dispnesi olmayan veya ¢ok
diisiik dispne bulgular: olan bireylerin fiziksel aktivite
puan degerlerinin anlamli derecede diisitk oldugu goz-
lendi (p<0,05; Tablo 4).

|
TARTISMA

Bu ¢alismanin sonucunda, KAH’l1 hastalarda yor-

gunluk, dispne ve kinezyofobi duygusunun yogun ya-
sandig1 ve her {i¢ parametrenin de hastalarin yagam
kalitesinin azalmasinda 6nemli rol oynadig1 gozlen-
migtir.
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Tablo 2. Yasam kalitesi, agr1, kinezyofobi ve yorgunluk puani arasindaki iliski

Dispne  VAS TKO YSO ES A ER S U FA  NSP,
r 1 1231 ,266 ,382 1250 217 1207 -,048 ,096 337 ,260
Dispne
P 013 004 ,000 029 ,058 072 678 /403 ,003 021
r 1 272 123 061 541 ,162 071 ,110 232 263
VAS
P ,003 ,194 1596 ,000 ,160 537 1336 042 ,020
) r 1 424 306 ,306 234 200 074 1299 1341
TKO
p ,000 ,007 ,007 041 ,081 /519 ,008 ,002
) r 1 1280 279 155 047 ,200 202 1282
Y$O
P 014 014 177 682 ,079 078 012

VAS: Viziiel Analog Agr1 Skalast, ES: Enerji Seviyesi, A: Agr1, ER: Emosyonel Reaksiyon, SI: Sosyal Izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel Aktivite,
NSP: Nottingham Saglik Profili, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi

Hayek ve ark. KAH’T1 hastalarla yaptiklar1 ¢alisma-
da, gogiis agrisinin siklikla depresyon bulgulart ile bir-
likte goriildiigiinii, hastalik siddetinden bagimsiz bir
sekilde anjina bulgusu olan hastalarda depresyonun
daha fazla goriildiiglinii, anjina frekans: ile fiziksel
limitasyon ve hastalik algis1 arasinda 6nemli bir iliski
oldugunu gozlemlemislerdir (13).

Gogiis agris1 sadece emosyonel degisikliklere de-
gil ayn1 zamanda rehabilitasyon gereksinimine ve bi-
reyin hareket deneyimini kisitlayabilecek korkulara
da neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, KAH1
olan bireylerde hareket korkusunun yogun bir sekil-
de yasandigi ve bunun da giinlilk yasamda aktivite
ve katilm performansini etkiledigi belirtilmektedir.
Back ve ark. ¢alismalarinda, ¢aligmaya katilan KAH’1
bireylerin %20’sinde siddetli derecede kinezyofobi ya-
sandigini, bunun da hem rehabilitasyon siirecini hem
de prognozu 6nemli 6lgiide olumsuz etkiledigini ve
KAH’l1 hastalarda hastalik semptomlarina sekonder
bir sekilde 6nlenmesi gereken bir durum oldugunu be-
lirtmistir (5). Diger bir ¢aligmada Back ve ark. KAH'I1
bireylerde kinezyofobinin egzersiz temelli kardiyak
rehabilitasyona katilimi negatif etkiledigini gostermis-
tir. Ayni ¢aligmada, hastalarin hareket korkusundan
dolay1 egzersizleri yapmak istemedikleri ve bunun da
kas kuvvet ve enduransini ve dolayisiyla kassal ve kar-
diyak performansi kot etkiledigi ve bunun 6zellikle
hastaligin akut evresinde normal ve kaginilmaz olsa da
ilerleyen siireglerde agilmasi gereken bir durum oldu-
gu ve basta hastalarin egzersiz programlarini diizen-
leyen fizyoterapistler olmak tizere saglik personelinin
kinezyofobinin agilabilmesi konusunda stratejiler ge-
listirmesi gerektigi vurgulanmustir (14).
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Yapilan ¢alismalarda, kinezyofobinin en onemli
nedenlerinden birisinin agr1 bulgusu oldugu belir-
tilmektedir. Hastalarda yaganan agrinin (kokeni ne
olursa olsun kas, eklem veya gogiis agris1) hastalarda
hareket korkusuna neden oldugu, bunun da fiziksel
performans ve aktivite katilimini kisitladigi vurgulan-
maktadir (15-17). Hayek ve ark. yaptiklar: bir bagka
calismada ise KAH’]1 hastalarda gogiis agrisinin has-
talik siddetinden bagimsiz bir sekilde hastalarda cid-
di derecede depresyona neden oldugunu ve bireyin
emosyonel durumunu olumsuz etkiledigini belirtmek-
tedir (13). Benzer sekilde, 6zellikle kronik yorgunlugu
olan bireylerde yorgunlugun da kinezyofobiye ve akti-
vite/katilim kisitliliklarina neden oldugu gozlenmistir
(18). Bizim ¢alismamizda da ¢alismaya katilan KAH1
bireylerde kinezyofobi 6l¢eginden alinan puan ortala-
mas1 41,89+5,43 idi. En yiiksek puanin 68 oldugu 6l-
gek ile hastalarin orta derecede kinezyofobi yasadiklar1
tespit edilmistir.

Yukaridaki ¢aligmalara paralel olarak, kinezyofobi-
nin dispnesi yiiksek ve agrisi fazla olan bireylerde disp-
nesi hafif ve agris1 daha az olan bireylere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goézlenmistir. Caligmamizin
sonuglari, KAH’l1 bireylerin yagadig1 solunum giigliik-
lerinin ve agr1 semptomlarmin hareket korkusuna yol
actigini ve bu hastalarda bu bilgiye istinaden erken d6-
nemden itibaren hareket korkusunun agilmasini sagla-
yabilecek ve bu korkunun gelismesine engel olabilecek
hasta egitim ve rehabilitasyon programlarina gerek ol-
dugunu gostermistir. Hastalarda gelisebilecek hareket
korkusunun 6nlenmesi semptomlar: hafifletebilecegi
gibi rehabilitasyon siirecini de hizlandiracak ve prog-
noza 6nemli pozitif katkilar1 olacaktir. KAH’l1 birey-
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Tablo 3. Agrisi olan ve olmayan bireylerde kinezyofobi, yorgunluk siddeti ve yasam kalitesi degerlerinin kargilastirilmasi

Agrivar m1?

Evet

Hayir

p*
(n=66) (n=48)
X+SD X+SD
TKO 42,83+5,14 40,58"+5,60 ,013
YSO 40,68+10,02 38,58+11,67 ,288
ES 35,61+39,36 28,60+35,50 ,519
A 35,29*+27,87 6,66"+8,86 ,000
ER 23,84+29,07 13,15+£16,49 271
Si 14,16+26,03 8,29+16,50 ,700
U 37,04+28,28 28,66+23,99 ,240
FA 36,10°+27,64 22,12°4+25,09 ,022°
NSP 181,14°+139,18 106,09°+74,01 ,026

(Toplam)

* Anlamli farkliliklar tamamen farkli harfle sembolize edilmistir. ES: Enerji Seviyesi, A: Agri, ER: Emosyonel Reaksiyon, SI: Sosyal izolasyon,
U:Uyku, FA: Fiziksel Aktivite, NSP: Nottingham Saglik Profili, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi.

lerde kinezyofobiye neden olan faktorlerin incelendigi
calisma sayisinin az olmasi bu konuyla ilgili daha ¢cok
caligma yapilmasi gerektigini gostermektedir.

KAH’]1 bireylerle yapilan caligmalarda yasam ka-
litesinin de olduk¢a disitk oldugu tespit edilmistir.
Gencer ve Girardinin KAHl1 kadinlarla yaptiklar
caligmada yasam kalitesinin gittik¢e azaldig1 belirlen-
mistir (19). Swenson'un yaptig1 caligmada KAH’l1 bi-
reylerde yasam kalitesinin diisiik oldugu, 6zellikle sos-
yal izolasyon ve emosyonel parametrelerde sorun ya-
sandi81, depresyonun yasam kalitesini diigiiren 6nemli
bir faktor oldugu tespit edilmistir (20).

Bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi KAH’ta da
farkli nedenlerden dolay1 yasam kalitesiyle ilgili cid-
di sorunlar yasanmaktadir. Ghasemi ve ark. yaptiklar:
galigmada KAH’l1 kadinlarda medeni durum, egitim
diizeyi, is ve gelir durumuna da bagli olarak yasam ka-
litesinde 6nemli diisiisler oldugu ve tedavi programla-
rinda yagam kalitesini artirmaya yonelik uygulamalara
agirlik vermenin 6nemi belirtilmistir (21). Ayni sekil-
de, hastaliga sekonder olarak gelisen depresyon, ank-
siyete ve hastalik siddeti ve semptomlarinin da yasam
kalitesini diisirmede etkili oldugu tespit edilmistir
(22). Muhammad ve ark. da galigmalarinda benzer so-
nuglar elde etmistir (23). Sawatzky ve ark. KAH’a baglh
olarak hastalarin fiziksel aktivite diizeyinde diisiis ya-
sandigini, bunun da diisiik yasam kalitesi ile sonuglan-
digini, biitiin bu faktorlerin de agr1 ve immobiliteye
neden oldugunu gézlemlemistir (24). Kronik kalp yet-

mezligi olan hastalarda dispne ve yorgunluk sikayetle-
ri oldukga fazla olup yasam kalitesi 6nemli dl¢iide diis-
mektedir (25). Bizim ¢aligmamizda da 6zellikle agrisi
olan hastalarin yagam kalitesinin agri, fiziksel aktivite
ve toplam NSP puanlarinin 6nemli derecede etkilen-
digi ve yasam kalitesinin agris1 olmayanlara gore daha
distik oldugu gozlenmistir. Caligmaya katilan hastala-
rin yorgunluk puan ortalamalar1 39,80+10,74 idi ve bu
hastalarda siddetli yorgunluk s6z konusuydu. Yorgun-
lugun yasam kalitesi ile 6nemli derecede iliskili oldugu
gozlenmistir. Benzer sekilde, dispne bulgusu olan ve
dispnesi daha siddetli olan hastalarin enerji seviyesi,
agr1 ve fiziksel aktivite diizeyi daha fazla olmak tize-
re yagam kalitelerinin dispnesi olmayanlara gore daha
diisiik oldugu, dispnenin yorgunluga da neden oldugu
gozlenmistir. Calismamizda dispne ile yasam kalitesi-
nin enerji seviyesi, fiziksel aktivite diizeyi ve toplam
yasam kalitesi degeri arasinda iliski oldugu gozlen-
migtir. Hastalara “Hastalik giinliik yasaminizi etkili-
yor mu?” sorusu soruldugunda hastalarin %82,5’inin
“Etkiliyor” yanit1 verdigi gortilmiistiir. Sonuglarimiz,
dispne ve agrist olan hastalarda yorgunluk ve kinez-
yofobi bulgularinin daha fazla oldugunu, bunun da
fiziksel aktivite diizeyini ve enerji seviyesini 6nemli
derecede etkileyerek yasam kalitesini diistirdigiini
gostermistir. Fiziksel performansin diigmesi de giinliik
aktivite diizeyini ve kisinin aktivite katilimini 6nemli
ol¢tde etkilemektedir. Biitiin bu sonuglar, KAHI1 bi-
reylerde hastaliga sekonder gelisen problemlerin ve
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Tablo 4. mMRCS sonuglarina gore kinezyofobi, yorgunluk siddeti ve yasam kalitesi degerlerinin kargilagtirilmasi.

Dispne Yok Hafif Dispne Orta Siddette Dispne  Siddetli Dispne  Cok $iddetli Dispne

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD p

(n=30) (n=43) (n=16) (n=14) (n=11)
TKO 40,93°+5,64 40,88°+5,19 41,69°+6,29 44,93°+4,65 44,82°+3,31 ,044
YSO 37,30°49,91 37,16°£9,76 39,19°¢11,85 44,86"+9,81 51,36°+7,24 ,001°
ES 30,93+38,79 23,50*+37,65 23,20*+25,98 39,71°+30,10 67,10°+40,86 ,047
A 18,02°+31,33 18,89°+23,75 29,24%+21,49 16,39°+12,84 44,27°¢25,76 ,016
ER 14,23+23,33 15,82+17,24 22,56+32,87 25,90+27,00 28,14+34,62 ,487
si 10,41+20,34 13,50+27,40 15,14+26,99 8,10+11,24 7,69+14,98 ,994
18] 33,03+27,73 29,68+23,83 37,55+29,81 29,68+25,59 45,10+32,15 ,663
FA 23,40°+25,34 22,88%+24,17 35,87°+30,30 34,31°+26,10 55,63°+27,45 ,032°
NSP(Toplam) 130,01+125,10 120,83+108,13 163,55+136,79 154,09+82,19 247,94+131,16 ,079

* Anlamli farkliliklar tamamen farkli harfle sembolize edilmistir. ES: Enerji seviyesi, A: Agr1, ER: Emosyonel Reaksiyon, SI: Sosyal izolasyon,
U:Uyku, FA: Fiziksel Aktivite, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi.

bunlara paralel olarak yaganan hareket kaygisi gibi
durumlarin erken dénemden itibaren ele alinmasinin
ve hasta egitim ve rehabilitasyon programlarinda bun-
lar1 azaltmaya yonelik miidahalelere yer verilmesinin
onemini gostermektedir. KAHl1 bireylerde gelisebi-
lecek agr1 ve yorgunluk gibi semptomlarin ve kinez-
yofobinin azaltilmasi yagam kalitesinin artirilmasinda
6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu c¢alismada literatiirde siklikla yer alan KAH
semptomlari bir araya getirilmis ve bunlarin birbirleri
ile olan iligkileri arastirilmigtir. Caliymamizda agr ile
NSP alt parametresi olan agr1 ve fiziksel aktivite ara-
sinda iligki bulunmugtur. Ayni zamanda yorgunluk ile
NSPnin agri, emosyonel reaksiyon parametreleri ara-
sinda da iliski mevcuttur. Kinezyofobi ise yorgunluk,
agr1, emosyonel durum, enerji seviyesi, fiziksel aktivite
ile iligkili bulunmugtur. Ayrica agri ile birlikte dispne,
yorgunluk ve yasam kalitesinin etkilenmesi de bekle-
nen bir durumdur (4,5,26-29).

KAH olan bireylere yapilan cerrahi girisimlerden
sonra hastalarin erken dénemde mobilize olmalar1
hastalarin taburculugunu hizlandiran bir etmendir.
Hastalar gecirdikleri cerrahi operasyon ve KAH semp-
tomlaria bagl olarak inaktif kalmaya meyillidirler.
Bu nedenle taburculuk siiresinin kisalmasi icin agr1
ve kinezyofobi sebeplerinin bilinmesi ¢ok énemlidir
(1,3,5). Back ve ark. KAH tanis1 almig 322 bireyle yap-
tiklar1 galismada bireylerin %20’sinin kinezyofobisi ol-
dugunu bulmustur (5). Kinezyofobi ile ilgili diger ¢a-
ligmalarda (muskuloskeletal problemler, bel agrisi vb.)
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da bu oran %50’lere kadar ¢tkmaktadir. Bu durumda
kinezyofobi sonug¢larinin taniya ve bireyin klinik du-
rumuna gore degisebilecegi belirtilmistir (30-33).
Calisgmamizda bireylerin tamaminda kinezyofobi ge-
lismis durumdaydi. Kinezyofobinin ikincil 6nlenmesi
gereken bir klinik semptom olarak yer almasi 6nem-
lidir.

KAH, yasam kalitesi ve kinezyofobi ile ilgili ¢alis-
malar literatiirde nadirdir (5,34). Van Ittersum ve ark.
calismalarinda kinezyofobinin yasam kalitesini olum-
suz etkiledigini bildirmislerdir (34). Calismamizda da,
benzer sekilde kinezyofobinin hastalarin yasam kali-
tesini olumsuz etkiledigi bulunmugtur. Kinezyofobi
ve yasam kalitesi alaninda ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
agiktir.

Yagsam kalitesi NSP ile degerlendirildiginde KAH
olan bireylerde objektif sonuglar alindig: literatiirde
belirtilmistir. Bununla birlikte bu ¢aligmada NSP alt
parametrelerinden ¢ogunlukla enerji, agri, emosyonel
reaksiyonlar ve uykunun 6n plana c¢iktig, sosyal izo-
lasyon ile ilgili verilerin daha az oldugu belirtilmistir
(35). Calismamuz literatiir ile paralellik gostermekte-
dir. Elde ettigimiz veriler 1s5181nda agr1, enerji, uyku ve
fiziksel aktivite ile iligkili faktorler bulunmasina rag-
men sosyal izolasyon ile ilgili herhangi bir iliski bulu-
namamigtir.

Ekici ve ark. yiiksek KAH riski olan bireylerin ya-
sam kalitesinin 10 yil sonra diistiigii gortsiindedirler.
Yasam kalitesi bireylerin emosyonel durumlarindan
da etkilenmektedir (4). Dolayisiyla klinikte KAH riski
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aragtirilirken emosyonel durum da rutin degerlendir-
meler arasinda yer almalidir (4). Caligmamizda NSP
alt skalasinda yer alan emosyonel durum ile yorgunluk
ve dispne oranlar1 arasinda anlaml iligki bulunmus-
tur. Yorgunluk KAH’ta siklikla goriilen sikayetlerden
biridir ve bireylerin giinlitk yasam aktiviteleri, bagim-
sizlik seviyeleri ve yasam kaliteleri yorgunluktan et-
kilenmektedir. Bu durum rehabilitasyon programlar:
i¢in 6nemlidir. Yorgunluk parametresinin, KAH1 olan
bireylerde degerlendirilmesinin gerekli oldugu lite-
ratirde belirtilmistir (29,36). Caliymamizda KAH’ta
yorgunlugun kinezyofobi, agri, enerji seviyesi ile ilis-
kili oldugu bulundu. KAH i¢in yorgunluk énem tagi-
maktadir ve rehabilitasyon programlar diizenlenirken
mutlaka degerlendirilmelidir.

Dispnenin olusum mekanizmas: tam olarak ay-
dinlatilamamistir. Respiratuvar, kardiyak, eritropoe-
tik, metabolik ve psikojenik bozukluklardan olusan
solunum giicliigiint tek bir mekanizmayla agiklamak
miimkiin degildir. Dolayisiyla KAH ile dispne arasin-
daki iligkiye tek basina literatiirde nadir rastlanmak-
tadir. Nakanishi ve ark. KAH’tan siiphe edilen hasta-
larda birincil sikayetin dispne oldugu goriisiindedir.
Dispne ayni zamanda KAH1n siddetinde belirleyici
bir faktordiir (26). Ayrica literatiirde dispnenin diger
kronik hastaliklarla birleserek etki ettigi de belirtilmis-
tir (37). Caligmalarda giinliik ve fiziksel aktivitelerde
yetersizlik ve yasam kalitesinde azalmaya sebep oldu-
gu belirtilmistir (25,37). Benett ve ark. kalp yetmezligi
olan hastalarda dispne, yorgunluk gibi semptomlarin
yasam kalitesini azalttig1 goriisiindedir (25).

KAH ozellikle ileri yas hastaligidir ve klinik seyri
yaglanmanin getirdigi fizyolojik degisikliklerle birlikte
her hastada farkli olabilmektedir. Onemli olan hasta-
liga bagl olarak meydana gelen nefes darligi, giinlitk
yasam aktivitelerinde kisitlanma, anksiyete, ¢abuk
yorulma gibi belirtileri énceden tanimlayabilmek ve
bunlara y6nelik 6nlemler alabilmektir (3,27). Bununla
birlikte KAH sonrasi gegirilen operasyonlar da 6nem-
lidir. Operasyonun getirdigi strese bagh olarak duy-
gudurumunda degisiklik, kalp hastalarinda 6zellikle
siktir (1).

Bireylerin psikolojik durumlarinin sadece NSP alt
parametresi ER ve Sl ile sorgulanmasi ¢alismamizin li-
mitasyonu olarak goriilmektedir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda emosyonel durum ile ilgili daha ayrintili

Olgeklere yer verilmelidir. Ayrica ¢alismalarda gegirilen
operasyona (bypas, kalp operasyonu vb.) gére grupla-
ma yapilarak analizlerin genisletilmesi 6nerilmektedir.
Limitasyonlara ragmen, KAH kronik bir hastaliktir
ve bireylerin fonksiyonel durumlarindan emosyonel
durumlarma kadar her tiirlii faktérden etkilenmek-
tedir (4,26). Dolayisiyla bu alanda ¢alismalara ihtiyag
oldugu literatiirde belirtilmektedir. Bununla birlikte
¢alismamizda diger ¢aligmalarda tek bagina aragtiri-
lan KAH risk faktorleri (1,4,5,29) bir araya getirilerek
bunlarin birbirleriyle olan iliskileri arastirilmistir.

Tiim bu bilgiler 151831nda KAH’ta klinikte hasta egi-
timlerinden baglayip diizenli egzersize kadar gecen sii-
recte siklikla kargilagilabilecek semptomlar (1,3,26) ve
bunlarin birbirleriyle olan iligkileri ortaya ¢ikarilmis-
tir. Bu sayede operasyon geciren bireylerde hastane-
de kalma siiresi elde edilen verilere gore kisaltilabilir.
Elde ettigimiz sonuglar hem klinisyenler hem de aras-
tirmacilar agisindan 6nemlidir. Gelecek calismalara
151k tutacak niteliktedir.
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Fibromiyalji Hastalarinin Yagam Kalitesini
Degerlendirmede Kullanilan Olgeklerin
Karsilastiriimasi

A Comparison of the Measuring Instruments to
Assess Quality of Life in Patients with Fibromyalgia

Syndrome
Safinaz Ataoglu’, Handan Ankarali?,

0z Seyit Ankarali®
Amag: Kompleks ve gok boyutlu bir klinik sendrom olan fibromiyalji sendromu (FMS), birgok " Diizce Universitesi, Tip Fakdltesi,
somatik ve psikolojik yakinmalara neden oldugu igin yasam kalitesini bozmaktadir. Galismanin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

L e . L . . 2 |Istanbul Medeniyet Universitesi,
amaci, FMS tanisi almis kisilerin, yasam kalitesini en kisa sirede ve en verimli sekilde degerlen- Tip Fakilltesi Biyoistatistik ve Tip Biligimi
diren 6lgedi belirlemektir. Yani sira SF-12, SF-8 ve SF-6D formlarinin glivenilirligi ve gecerliliginin Anabilim Dall

3 [stanbul Medeniyet Universitesi, Tip

de incelenmesi amaglandi. Fakiltesi Fizyoloji Anabilim Dall

Gereg ve Yontemler: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD'de tani
almis, calismaya katilmayi kabul etmis ve formlari tam doldurmus olan 59 FMS hastasi deger-
lendirildi. Hastalarin yasam kalitesi SF-36, WHOQOL-BREF, QuickDASH, SF-12, SF-8 ve SF-6D
Olcekleri ile incelendi.

Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda olgeklerin ig tutarliligi ve 6lgek puanlarinin tekrarlama
derecesi yiiksek bulundu. SF-36 6lgek puanlart ile diger lg kisa formdan (SF) elde edilen puanlar
arasindaki iliski incelendiginde, SF-12 ve SF-6D olgekleri gegerlilik bakimindan SF-8'den (stiin
bulundu.

Tartigma ve Sonug: Gegerlilik igin yapilan bitlin hesaplamalar dederlendirildiginde, FMS'de SF-
12 ve SF-6D olgekleri yagsam kalitesini 6lgmede SF-36 yerine kullanabilir. SF-8'in ise biitlin alt
boyutlarda SF-12 ve SF-6D kadar etkili olmamasi ve mental saglik alt boyutunun bulunmamasi
nedenleriyle FMS'de yasam kalitesini 6lgmek amaciyla kullanimi dnerilmemektedir.

Anahtar Sozctikler: fibromiyalji sendromu; yasam kalitesi; SF-36; SF-12; SF-8; SF-6D; WHOQOL -
BREF; QuickDASH

Abstract

Aim: Fibromyalgia syndrome (FMS), a complex and multidimensional clinical syndrome, dis-
rupts quality of life, causing many somatic and psychological problems. In this study we aimed
to determine which measuring instrument should be chosen for the fastest and most efficient
assessment of life quality in patients diagnosed with FMS. The reliability and validity of the SF-
12, SF-8, and SF-6D were also assessed concurrently.

Materials and Methods: Fifty-nine patients diagnosed with FMS at Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Medical Faculty of Duzce University, who consented to participate
in the study and filled out the forms fully were evaluated. Life quality of the patients was inves-
tigated by using the instruments SF-36, WHOQOL-BREF, QuickDASH, SF-12, SF-8, and SF-6D.
Results: The internal consistency and repeatability of these scales were found to be high in
light of the obtained data. When the relation between the SF-36 scores and the scores obtained
from the other three short forms (SF) was investigated, the SF-12 and SF-6D scales were found

superior to the SF-8 in terms of validity. Gelis Tarihi /Received :10.01.2017
Discussion and Conclusion: In light of the entire data resulted from our assessment of valid- Kabul Tarihi /Accepted: 31.01.2017
ity, we suggest that the SF-12 and SF-6D might be preferred over the SF-36 in measuring life DOI: 10.21673/anadoluklin.285068
quality in patients with FMS. Because its lower efficiency than the SF-12 and SF-6D in all sub- Sorumlu Yazar/Corresponding Author
dimensions and its lack of a mental health-related sub-dimension, the SF-8 is not an appropri- Prof. Dr. Handan Ankarali
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GIRIS

Yagam kalitesi kisaca “kisinin bulundugu ortamda
kendi sagligini 6znel olarak nasil algiladigini” tanimlar.
Bu kavram tip teknikleri ve laboratuvar islemleriyle 61-
giilen bir nicelik degil, stibjektif olarak yasanan bir ni-
teliktir. Yagam kalitesi ¢ok boyutlu olup kullanilan kri-
terler hastaligin kendisinden ve siddetinden etkilenir.
Yasam kalitesi, romatizmal hastaliklar gibi kronik has-
taliklarin kisiye etkisi, tedavi ve takip siirecinde 6nemli
bir ol¢iittiir. Bu hastaliklardan fibromiyalji sendromu
(FMS), yaygin viicut agrisi ile seyreden ve birgok semp-
tomun eslik edebildigi karmagik klinik bir tablodur (1).
FMS kisinin fonksiyonel kapasitesinde ve giinliik ya-
sam aktivitelerinde 6nemli zorluklara yol agarak fizik-
sel ve duygusal (emosyonel) yasam kalitesini bozar. Bu
nedenle siklikla yagam kalitesi 6l¢ekleri kullanilir.

Yasam kalitesini 6l¢mek amaciyla gelistirilmis olan
olgekler, fiziksel ve mesleki fonksiyonlari, sosyal etki-
lesimi, psikolojik ve ekonomik durumlar1 kapsar. Bu
amagla kullanilan ¢ok sayida 6lgek literatiire ge¢mis
olup bunlar i¢inde ozellikle saglik arastirmalarinda
en sik kullanim alani bulan 6l¢ek, 36 soru ve 8 alt bo-
yuttan olugan “Yagam Kalitesi Kisa Ol¢egi’dir (SF-36).
Bu o6l¢egin daha kisa bir formu, 8 alt boyut ve 12 so-
rudan olusan SF-12 o6l¢egi olup yurt disinda yapilan
calismalarda ¢ok yaygin olmasa da gesitli aragtirma-
larda kullanildig1 gériilmiistiir (2). Ancak iilkemizde
yapilan aragtirmalarda; SF-12, mental saglik boyutunu
disarida birakarak 7 boyut ve 8 sorudan olusan SF-8
(3) ve bir boyutun tamamen diglanmasi ve Fiziksel Rol
Giigligii (RP) ve Emosyonel Rol Giigligii (RE) boyut-
larinin da birlestirilmesiyle elde edilen 6 boyut ve 11
sorudan olusan SF-6D (4) olgeklerinin FMS hastala-
rinda kullanimina rastlanmamustir. Yine Diinya Saglik
Orgiiti'niin gelistirdigi 27 soru ve 4 alt boyuttan olu-
san WHOQOL-BREF Olgegi (5) ile hizli sonug veren
ve 11 sorudan olusan ancak tek boyutla yasam kalite-
sini 6lgen QuickDASH Olgegi (6) de yasam kalitesini
incelemek amaciyla kullanilmaktadir.

Ulkemizde ve diinyada yasam kalitesini 6lgmek
i¢in SF-36 yaygin olarak kullanilmakta olup bu dlgek
saglik durumunu olumlu ve olumsuz yénleriyle deger-
lendirmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi yagam
kalitesinin iyi oldugunu géstermektedir (7). Uzun for-
mu 120 sorudan olusmakta olup, bu sorular i¢cinden
secilmis toplam 36 sorudan olugan bir 6l¢ektir. Ancak

36 soruyu cevaplamak da uzun zaman aldig1 i¢in, daha
kisa siirede doldurulabilecek bir 6lcek hem hastalar:
hem de doktorlar1 daha memnun edecektir. FMS has-
talarinda her zaman en dogru ve en kisa siirede sonug
veren testler biiylik 6nem tasir. Bu olgeklerin FMSde
ne kadar bagarili sonuglar verdigine dair karsilagtir-
mal1 bir ¢aligmaya rastlamadik.

Bu ¢alismanin amaci, FMS tanis1 almig kisilerin ya-
sam kalitesini en iyi 6l¢en Olgegi belirlemektir. Ayrica
SF-36 olgegine gore daha az sayida sorudan olusan, bu
nedenle daha hizli sonug veren ve SF-36 kadar degerli
bilgiler sunan 6l¢egi ya da 6lgekleri ortaya ¢ikarmaktur.
Boylece SF-12, SE-8 ve SF-6D formlarinin giivenilirligi
ve gegerliligi de hesaplanmis olacaktir.

I
GEREG VE YONTEMLER

Orneklem

Diizce Universitesi Invaziv Olmayan Klinik Aras-

tirmalar Etik Kurulundan Nisan 2016 tarihinde gerekli
izin alindiktan sonra, Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Poliklinigine bagvuran, 1990 American
College of Rheumatology fibromiyalji sendromu sinif-
landirma kriterlerine gére FMS tanusi alan ve bilgilen-
dirilmis gonillit onam formunu dolduran hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. Caliymada, FMS hastalarinda ya-
sam kalitesini 6l¢gmek amaciyla kullanilabilecek kisa 61-
¢ek formlarinin giivenilirlik ve gecerlili§ini incelemek
ve uygun Olcegi belirlemek amaglandig: igin saghkli
bireylerden olugan bir kontrol grubuna ihtiya¢ duyul-
madu. Alti aylik veri toplama siirecinde FMS tanisi alan,
¢aligmaya alinma-dislanma kriterlerine uyan, ayni za-
manda ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
59 hastanin yas ortalamasi 40.41+10.92 (20-77) idi ve
hastalarin 49u (%90,7) kadin, 10’u (%9,3) erkekti.

Kullanilan Olgekler

Hastalarla yiiz yiize gortisme yapilarak SF-36, SE-
12, SF-8, SF-6D, QuickDASH ve WHOQOL-BREEF 6l-
¢ek formlari ayri ayr1 doldurtuldu. SF 6lgeklerinin alt
boyutlarinin anlamlari Tablo 1'de topluca verildi. Ca-
lisgmada kullanilan SF o6l¢eklerinin 6zellikleri, alt bo-
yutlarinin tanimi, 6lgeklerdeki soru sayilari, sorularin
puanlanmast ve 6l¢ek puaninin hesabi ayrintili olarak
Tablo 2de verildi. Tablonun siitunlarinda farkli SF 61-
¢eklerindeki orijinal soru numaralar: yer aldi. Sol iki
siitunda alt boyutlarin kisaltmalar1 gosterildi.
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Tablo 1. SF Boyutlar1 ve anlamlar1

Alt Olgekler Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel fonksiyon (PF)

Tiim fiziksel etkinlikleri yerine getirmede kisitlilik

Tiim fiziksel etkinlikleri herhangi bir kisitlilik
olmaksizin yerine getirebilme

Fiziksel rol giigliigii (RP)

Fiziksel sorunlara bagh giinliik aktivitelerde kisitlama

Iste veya diger giinliik etkinliklerde sorun

yasanmast olmamasi
Sosyal Fonksiyon (SF) Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli olagan Kesinti olmaksizin olagan toplumsal etkinlikleri
toplumsal etkinliklerde agir1 ve sik kesinti olmasi ylriitme
Agr1 (BP) Asir1 siddetli ve kisitlayict agri Agri olmamasi ya da agriya bagh kisithlik
olmamasi
Mental saglik (MH) Siirekli sinirlilik, endise veya depresyon duygular: Siirekli sakin, mutlu ve rahat hissetme

Emosyonel rol giigliigii (RE)
etkinliklerde sorunlar

Emosyonel sorunlarin sonucu iste veya diger giinliik

Sorun olmamasi

Canlilik (VT) Siirekli yorgun ve bitkin hissetme

Siirekli canli ve enerjik hissetme

Sagligin genel algilanmasi (GH)
inanma

Sagliginin kotii olduguna ve giderek kotiilesecegine

Sagliginin mitkemmel olduguna inanma

SF-36 kisa formunun daha da kisaltilmis versiyonu
olan ve 12 sorudan olugan SF-12 olgegi yine SF-36da
yer alan 8 alt boyuttan olusur, toplam 6l¢ek puani yok-
tur. Olgegin mental saglik boyutunu disarida birakarak
7 boyut ve 8 sorudan olugan SF-8 ve 6 boyut ve 11 so-
rudan olugan SF-6D (ikinci boyut olan fiziksel rol gii¢-
laga [RP] ile tigtincii boyut olan emosyonel rol giigliigii
[RE] toplanarak Role Participation seklinde birlestiril-
mistir) 6l¢eklerinin hesab1 ve SF-36 dl¢eginde karsilik
geldikleri soru numaralar1 Tablo 4’te parantez disinda
verildi. Olast ham puan hesaplanan puanin en biiyiik
ve en kiigiik degeri arasindaki farkts, kisaca puanin de-
gisim aralig1 olarak da adlandirildi. Her bir 6lgegin her
bir alt boyutu agagidaki formiil yardimiyla hesaplandi.

elde edilen ham puan — en diisiik puan
olast ham puan

Olgek alt boyut puani= (

)x100

Boylece puanlar 0 ile 100 arasinda deger almig olur
ve yiiksek puan yasam kalitesinin iyi oldugunun gos-
tergesidir. SF ol¢eklerinde genel toplam puan bulun-
mamaktadir. Calismada kullanilan SF-12, SF-8 ve SF-
6D olgeklerinin alt boyut puanlari, SE-36 alt boyutlar:
gibi hesaplandi. Bu hesaplamalarda Tablo 2 ve Tablo
4’teki bilgiler kullanild.

SE olceklerine ait fiziksel ozet Olgiiler (PCS) ve
mental 6zet 6lgiiler (MCS) kullanild: (8,9) (Tablo 3).

WHOQOL-BREF dl¢eginin alt boyutlar1 4 tane
olup sirastyla; bedensel alan, psikoloji alani, sosyal ilis-
kiler alani ve gevre alanimdan olusur. Bu 6l¢egin de top-
lam skoru yoktur. Her bir bolim ve alan maksimum
20 puan veya 100 puan {izerinden skor alir. Bu 6lgekte
genel saglik, 1 ve 2 numarali sorular ile sorgulanmak-
tadir. QuickDASH olgegi ise 11 sorudan olusur, alt
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boyutu yoktur, toplam puanla temsil edilir. Ust ekstre-
mite ile ilgili sorunlardan kaynaklanan yagam kalitesi-
ni ol¢tiigii icin bu 6lgege “Kol, Omuz ve El Sorunlar:
Anketi” ad1 da verilmektedir.

WHOQOL-BREF o6l¢egi ve QuickDASH o6lgegi;
SE-12, SF-8 ve SF-6D olgeklerinin gegerliligini incele-
mede SF-36’ya destek olarak alind.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin uygun tanimlayici istatistikle-
ri (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler, say1 ve yiizde frekanslari) hesaplanarak tab-
lolar halinde verildi. Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach
alfa katsayust ile; 6lgek puanlarinin tekrarlanabilirlik de-
recesi —bir bagka ifadeyle, puanlar aras1 uyum- intrac-
lass correlation (ICC) katsayzst ile; 6lceklerin gegerliligi
ise Spearman siralama korelasyon katsaysi ile incelen-
di. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alind: ve
hesaplamalarda SPSS (Ver. 18) programi kullanildi.

I
BULGULAR

Tanimlayici istatistikler
FMS tanist konmus 59 hastanin 6l¢ek puanlarina ilis-

kin tanimlayici degerler Tablo 5 ve Tablo 6da gosterildi.

i¢ Tutarhilik

Kullanilan SF-36, SF-12, SF-8, SF-6D, WHOQOL-
BREF ve QuickDASH 6l¢ek maddelerinin kendi icin-
deki i¢ tutarlilig: (toplanabilirlik 6zelligi) ve alt boyut-
lar1 arasindaki ig tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile
incelendi ve sonuglar Tablo 7de gosterildi.
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Tablo 2. SF 6lgeklerinin 6zellikleri’

Ana SE-36 |SE-12 |SF-8 | SE-6D
boyut Formdaki orijinal madde Siklarin yeniden kodlanmasi
numaralar1
3a la
3b 2a 1b
3c
3d 2b
= 3e 2 Biitiin siklar 1-2-3 kodunu ald1 (orijinal hali kaldi, sadece SF-8de 2 numarali soru
3f bes siktan ti¢ sika indirgenerek ters gevrildi, béylece digerlerine benzetildi)
3g
3h
3i
3 Ic
4a Biitiin siklar 1-2 kodunu aldi (orijinal hali kalds, sadece SF-8de 3 numarali soru
RP 4b 5 bes siktan iki sika indirgendi. SF-6Dde ise 2 numarali soru alt1 giktan iki gikka
PCS 4c 3b 2
1d 3 indirgendi ve ters gevrildi, boylece bu iki soru digerlerine benzetildi)
a=1 den 6, b=2 den 5. 4, c=3 den 4. 2, d=4 den 3. 1, e=5 den 2. 2, f=6 den 1 (ters
7 4 4 cevrildi)
BP a=1 den 5, b=2 den 4, c=3 ten 3, d=4 ten 2, e=5 ten 1 (SF-6D’nin 5 numaral
8 5 5 sorusunun son iki sikki ayn1 anlamda oldugu igin birlestirildi ve 5 segenege
dugtrildii)
) . . a=1den 5,b=2den 4. 4, c=3 ten 3.4, d=4 ten 2, e=5ten 1
(SF-8de 1. sorunun 6. sikki ile 5. sikki birlestirildi)
GH 11a a=1, b=2, c=3, d=4, e=5 (orijinali kald1)
11b a=5, b=4, c=3, d=2, e=1(ters ¢evrildi)
11c a=1, b=2, c=3, d=4, e=5 (orijinali kald1)
11d a=>5, b=4, c=3, d=2, e=1 (ters ¢evrildi)
a=1 den 6, b=2 den 5, c=3 ten 4, d=4 ten 3, e=5 ten 2, f=6 dan 1 (SF-8’in 5 numarali
% > sorusu bes sikki alt1 g1k olarak diizenlendi)
a=1 den 6, b=2 den 5, c=3 ten 4, d=4 ten 3, e=5 ten 2, f=6 dan 1 (SF-12’nin 6b sorusu
VT 9e 6b 6b
5 sikki 6 sik olarak diizenlendi)
9g a=1, b=2, c=3, d=4, e=5, f=6 (orijinali kald1)
9i a=1, b=2, c=3, d=4, e=5, f=6 (orijinali kald1)
a=1den 5,b=2den 4, c=3 ten 3, d=4 ten 2, e=5ten 1
SF 6 7 6 (bu satirdaki sorular ters cevrildi)
10 8 7 a=1,b=2, c=3,d=4,e=5 (orijinali kald1)
MCS 5a o : :
Biitiin siklar 1-2 kodunu ald1 (SF-8’in 7 ve SE-6D’nin 3 numarali sorular1 “evet” ve
RE 5b 4a 7 3 B N K . o .
= b hayir” seklinde iki sikka indirgendi)
9b 6a |a=l,b=2, c=3, d=4, e=5, f=6 (orijinali kald1)
9c a=1, b=2, c=3, d=4, e=5, f=6 (orijinali kald1)
od 6a a=1den 6, b=2 den 5, c=3 ten 4, d=4 ten 3, e=5 ten 2, {=6 dan 1 (SF-12’nin 6a sorusu
MH alt1 g1k olacak sekilde diizenlendi)
a=1, b=2, c=3, d=4, e=5, f=6 (orijinali kald1)
of 6¢ 6¢
(SE-12’nin 6¢ sorusu alt1 ik olacak sekilde diizenlendi)
%h a=1den 6, b=2 den 5, c=3 ten 4, d=4 ten 3, e=5 ten 2, f=6 dan 1
2

* PF: Fiziksel fonksiyon; RP: Rol kisitlamalar: (fiziksel sorunlara bagli); BP: Agri; GH: Saghigin genel olarak algilanmasi; VT: Canlilik (enerji);
SF: Sosyal fonksiyon; RE: Rol kisitlamalar1 (emosyonel sorunlara bagli); MH: Ruhsal saglik; PCS: Fiziksel saglik komponenti 6zet dlgiisii;
MCS: Mental saglik komponenti 6zet lgiisii
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Tablo 3. SF 6lgeklerine ait fiziksel ve mental 6zet ol¢ti

SF dlgeklerinin Ozet Olgiileri SF ol¢ekleri flgili alt boyutlar*
PCS (Fiziksel ozet 6lgit) SF-36 PF+RP+BP+GH
SF-12 PF+RP+BP+GH
SF-8 PF+RP+BP+GH
SF-6D PF+RP+BP
MCS (Mental 6zet 6lcii) SF-36 VT+SF+RE+MH
SF-12 VT+SF+RE+MH
SF-8 VT+SF+RE
SF-6D VT+SF+MH

* Genel Saglik (GH); Fiziksel Fonksiyon (PF); Fiziksel Rol Giigliigii (RP); Emosyonel Rol Giigligii (RE); Sosyal Fonksiyon (SF); Agr1 (BP);
Mental Saghik (MH); Vitalite (VT)

Tablo 4. Ol¢ek puanlarinin hesabi

SF-36 soru formuna gore madde En diisiik Olast ham puan
Olgek Alt boyutlar numaralari (orijinal formdaki madde ham (olas1 en biiyiik ham puan -
numarast) puan olasi en kiigiik ham puan)
Genel Saglik (GH) 1+1la+11b+11c+11d 5 20
Fiziksel Fonksiyon (PF) 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20
Fiziksel Rol Giigligii (RP) 4a+4b+4c+4d 4 4
SE36 Emosyonel Rol Giigliigii (RE) ~ 5a+5b+5¢ 3 3
Sosyal Fonksiyon (SF) 6+10 2 8
Agr1 (BP) 7+8 2 10
Mental Saglik (MH) 9b+9¢c+9d+9f+9h 5 25
Vitalite (VT) 9a+9e+9g+9i 4 20
Genel Saglik (GH) 1(1) 1 4
Fiziksel Fonksiyon (PF) 3b+3d (2a+2b) 2 4
Fiziksel Rol Giigliigii (RP) 4b+4c (3a+3b) 2 2
SE1 Emosyonel Rol Giigliigii (RE) 5b+5c¢ (4a+4b) 2 2
Sosyal Fonksiyon (SF) 6(7) 1 4
Agr1 (BP) 8 (5) 1 4
Mental Saglik (MH) 9d+9f (6a+6¢) 2 10
Vitalite (VT) 9e (6b) 1 4
Genel Saglik (GH) 1(1) 1 4
Fiziksel Fonksiyon (PF) 3e (2) 1 2
Fiziksel Rol Giigligii (RP) 4d (3) 1 1
Emosyonel Rol Giigliigii (RE) 5b (7) 1 1
SES Sosyal Fonksiyon (SF) 6+10 (6+8) 2 8
Agri (BP) 7 (4) 1 5
Mental Saghik (MH)
Vitalite (VT) 9a (5) 1 5
Genel Saghk (GH)
Fiziksel Fonksiyon (PF) 3a+3b+3j (la+1b+1c) 3 6
Role Participation (RP + RE) 4c+5b (2+3) 2 2
SF-6D Sosyal Fonksiyon (SF) 10 (7) 1 4
Agr1 (BP) 7+8 (4+5) 2 9
Mental Saglik (MH) 9b+9f (6a+6¢) 2 10
Vitalite (VT) 9e (6b) 1 5
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Olgek Puanlarinin Uyumu (Tekrarlanabilirlik

Derecesi)

SE-12, SF-8 ve SF-6D o6l¢ek puanlarinin tekrarlana-
bilirlik derecesi, bir baska ifadeyle puanlar arasi uyum,
ICC ile incelendi. Ug dlgegin her bir alt boyutu ile SF-
36 olgeginin ayni alt boyutu arasindaki uyum deger-
lendirildi. Sonuglar Tablo 8de topluca verildi. Tablo
8 incelendiginde alt boyutlarin tamaminda SF-12 ve
SF-6'nin SF-8e gore uyumu daha yiiksek bulundu, an-
cak her @i¢ 6lgegin de SF-36 alt boyutlar ile istatistiksel
olarak anlamli diizeyde uyumlu oldugu belirlendi.

Olgeklerin Gegerlilik Sonuglari

FMS hastalarinda SF-12, SF-8 ve SF-6D ol-
geklerinin gecerliligini incelemek amaciyla SF-36,
WHOQOL-BREF o6lgegine ait 4 alt boyut ve Quick-
DASH o6l¢ek toplam puani kullanildi. SF 6l¢eklerinin
her bir boyutu i¢in hesaplanan korelasyon katsayilari
Tablo 9da topluca verildi. SF-12, SF-8 ve SF-6D olgek-
lerinin SF-36 6lgek puanlari ile iliskisi incelendiginde,
tim boyutlarda SF-12 ve SF-6D olgeklerinin SF-8e
gore SF-36 sonuglariyla daha uyumlu oldugu gérildii.
Bu sonug SF-12 ve SF-6D ol¢eklerinin gecerli sonuglar
irettigini gosterir.

PF boyutunda ii¢ olgek icinde gecerliligi en diistik
olan SF-8 olgegi idi. RP alt boyutu ile iliskisi en giig-
lii olan SF-12, daha sonra SF-6D idi. QuickDASH ve
WHOQOL-BREF o6l¢ekleri ile iligkisi en giiglii olan
olceklerin de SF-12 ve SF-6D oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuca gore RP alt boyutu i¢in en gegerli dlgeklerin
SE-12 ve SF-6D oldugu séylenebilir.

BP alt boyutu ile iligkisi en gii¢lii olan SF-6D 6l¢egi
idi. Ancak diger iki 6lcegin de gegerliligi SF-6D’ye ya-
kin ve birbirine benzer bulundu. Bu sonuca gére BP alt
boyutu i¢in ii¢ 6l¢egin de gegerli sonuglar tiretebilecegi
soylenebilir.

SF-6D olgeginin GH alt boyutu bulunmamaktadir.
Bu nedenle GH boyutu igin sadece SF-12 ve SE-8 6l-
geklerinin gecerlilik katsayilar1 hesaplandi. SF-12 6l-
¢eginin diger 6lgek puanlariyla iliskileri SF-8 dlgegine
gore daha yiiksek bulundu.

VT alt boyutu ile iligkisi en giiglii olan SF-6D 6l-
gegi olup diger iki 6lgegin de SF-36 ile iliskisi yiiksek
diizeyde bulundu. QuickDASH 6lgegi ve WHOQOL-
BREF 6l¢eginin alt boyutlari ile her ii¢ 6lgek de benzer
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki icinde

Tablo 5. SF 6lgeklerinin yagsam kalitesi 6lgek puanlarina ait tanim-

layici istatistikler

Alt Olgekler | Ortalama | SD Min | Maks
Boyutlar
SF-36 56,78 27,30 0 100
PF SF-12 45,76 32,21 0 100
boyutu | SE-8 42,37 31,91 0 100
SF-6 51,41 27,21 0 100
SF-36 35,17 38,87 0 100
RP SE-12 38,14 45,81 0 100
boyutu | SF-8 15,25 36,26 0 100
SF-6 18,64 35,84 0 100
SF-36 49,85 26,14 0 90
BP SF-12 49,15 25,41 0 100
boyutu | SF-8 54,75 29,78 0 100
SF-6 52,05 28,34 0 100
cH SF-36 57,68 19,42 15 92
SF-12 50,51 25,18 0 85
boyutu  mgp7g 38,22 29,79 0 100
SF-36 48,31 23,44 0 100
VT SF-12 62,71 38,39 0 125
boyutu | SF-8 43,39 31,11 0 100
SF-6 54,58 29,20 0 100
SE-36 50,64 20,42 0 87,5
SF SF-12 58,05 30,60 0 100
boyutu | SF-8 59,75 27,67 0 100
SF-6 42,80 33,81 0 100
RE SE-36 46,89 43,38 0 100
SF-12 44,07 46,50 0 100
boyutu  [7op7g 48,28 50,41 0 100
MH SF-36 53,49 13,51 16 84
SE-12 53,73 24,84 0 100
boyutu  [75p7¢ 52,88 21,50 10 100
SF-36 49,87 2333 | 800 | 9375
pCS SF-12 45,89 2559 | 625 | 9625
SE-8 37,65 25,70 0 100
SF-6 40,70 26,58 0 100
SF-36 49,83 15,23 19 86,25
SF-12 54,64 24,88 5 106,25
MCS SF-8 50,32 29,87 0 100
SF-6 50,08 13,66 | 16,67 90

bulundu. Bu sonuca gore VT alt boyutunun en iyi SF-
6D ol¢egi ile, bunu takiben SF-12 ve SF-8 6l¢ekleri ile
gecerli bir sekilde olgiilebildigi s6ylenebilir. SF alt bo-
yutu icin de benzer bir sonug s6z konusudur.

SE-6D ol¢eginde Role Katilim olarak tanimlanan
alt boyut hem RP hem de RE alt boyutu gibi diisiiniil-
mektedir; ¢linkii RP ve RE alt boyutlarindan birer soru
alinarak toplanir ve SF-6D 6l¢eginin Role Katilimi alt
boyutu elde edilir. Bu nedenle SF-36'nin RP ve RE alt
boyutlariyla SF-6D 6l¢eginin RP+RE boyutu arasinda-
ki iligkiler incelendi. Bu boyut i¢in yine SF-12 ve SF-
6D olceklerinin SF-8 olgegine gore daha gegerli sonug-
lar verdigi gorildi.

SE-8 odleeginin MH alt boyutu bulunmamaktadir
bu nedenle MH alt boyutu i¢in SF-12 ve SF-6D o6lgek-
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Tablo 6. FMSde WHOQOL-BREF ve QuickDASH yasam kalitesi

6lgek puanlarina ait tanimlayici istatistikler (n=59)

Ortalama | SD | Min | Maks
QuickDASH 38,44 24,39 0 86,36
WhoQol-Bedensel saglik 53,38 18,46 | 14,29 | 92,86
WhoQol-Psikolojik saglik 62,43 19,86 | 8,33 100
WhoQol-Sosyal iligkiler 61,01 23,63 0 100
WhoQol-Cevresel saglik 63,73 18,70 | 21,88 100
WhoQol-Genel saglik 1. soru 3,18 1,11 1 5
WhoQol-Genel saglik 2. soru 3,20 1,00 1 5

lerinin gecerlilik katsayilar1 hesaplandi. Her iki 6l¢egin
de SF-36 olgeginin MH alt boyutu ile iliskisi iyi dii-
zeyde, birbirine benzer ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriildii.

Bunlarin yani sira SF 6l¢eginin 6zet dlgiileri olarak
tanimlanan fiziksel (PCS) ve mental (MCS) boyutlarin
gecerliligi incelendiginde, fiziksel ve mental boyutu en
iyi tanimlayan SF-12, daha sonra SF-6D ve SF-8 ¢lgek-
leri idi. Her {i¢ 6l¢egin de hem PCS’yi hem de MCS’ yi
istatistiksel olarak bagarili ve iyi diizeyde tahmin ettigi
tespit edildi. Ug 6l¢ek arasinda benzer siralama ve so-
nuglar QuickDASH 6l¢egi ve WHOQOL-BREF 6l¢egi
ile iliskilerinde de gozlendi (Tablo 10).

TARTISMA
Kompleks ve ¢ok boyutlu bir klinik sendrom olan

FMS; agr1, yorgunluk, uyku, duygu durum bozuk-
luklar: gibi bir¢ok somatik ve psikolojik yakinmalara
neden oldugu i¢in yasam kalitesini bozmaktadir.'>"
Yasam kalitesi; bireylerin yasamdaki durumlarini, ait
olduklari kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi temelinde
algilama ve degerlendirme bi¢imidir."

Yasam kalitesini 6lgen olgeklerin kullanilmast has-
taligin daha dogru ve biitiin olarak degerlendirilebil-
mesini, hastalarin karsilasabilecegi tanimlanmamis
sorunlarin ortaya konabilmesini ve tedavi planinin
daha iyi diizenlenebilmesini saglar. FMSde her has-
ta icinde bulundugu duruma verdigi 6nem acisindan
farklilik gosterebilir. Bu nedenle, FMS gibi tedavisi zor
bir hastalikta hastalarin tedavileri degerlendirilirken
belli saglik sonuglar: i¢in hastalarin tercihlerinin de
dikkate alinmas: saglanabilir. Boylece yasam kalitesi
olgiilerek hastanin saglig1 daha iyi degerlendirilebile-
cek, saglik hizmetinin yarar ve zararlar1 daha iyi ortaya
konabilecektir.
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Klinik uygulamalarda saglik kalitesi 6lgekleri kul-
lanilirken bazi dl¢eklerin iyi bilindikleri, bazilarimnin iyi
bilinmedikleri; bazilarinin iyi yorumlanabildigi, bazila-
rinn iyi yorumlanamadigy; kodlama ve skorlarin farkl
oldugu; bazilarinin uzun, bazilarinin kisa oldugu goriil-
mektedir. Bu nedenle iyi yorumlanabilen, giivenilirligi
ve gegerliligi iyi olan, kisileri stkmadan en kisa zamanda
dogru sonuca ulasabilen saglik kalitesi dl¢ekleri klinik-
lerde daha cok tercih edilmektedir. FMS hastalarinda,
hastanin saghgini daha iyi degerlendirmek, saglik hiz-
metinin yarar ve zararlarini ortaya koymak amaciyla
yagam kalitesini en iyi ve en kisa siirede 6lgen olgekleri
belirlemek i¢in bu galismay1 yaptik.

Yasam kalitesini ¢ok yonlii boyutuyla degerlendi-
ren SF-36 yaygin kullanilan yasam kalitesi 6l¢egidir,
birgok kiiltiir ve dile uyarlanmis olup giivenilirligi
yiiksek bir 6lgittiir (13). Tek bir hastaliga yonelik ol-
mayip bitin kronik hastaliklarda kullanilabilmek-
tedir. Yaygin kullanilan SF-36 formunun daha kisa
stirede doldurulabilmesi i¢in SF-12, SF-8, SF-6 kisa
formlar1 da bulunmaktadir. Ancak tilkemizde bu kisa
formun uzun form kadar giivenilir olup olmadig: aras-
tirilmamus ve ayrica bunlarin FMS igin kullanimina da
rastlanmamistir. Yine Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
¢ok boyutlu gelistirilen WHOQOL-BREF o6l¢egi ile
hizli sonug veren ancak tek boyutla yasam kalitesini
olgen QuickDASH 6l¢egi de bu amagla kullanilmakta-
dir (5,6). Calismada kullandigimiz SE-36, SF-12, SF-8,
SF-6D, WHOQOL-BREF ve QuickDASH o6l¢ek mad-
delerinin kendi igindeki i¢ tutarliligi ve alt boyutlar1
arasindaki i¢ tutarliligs yiiksek bulundu. Bu sonug 6l-
¢ek maddelerinin toplanabilirlik 6zelliginin oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlarin tamaminda SF-12 ve
SE-6D'nin olgek puanlarmin uyumu (tekrarlanabilirlik
derecesi) SF-8% gore daha yiiksekti; ancak her ti¢ 6lgek
de SF-36 alt boyutlariyla uyumluydu. Hem i¢ tutarlili-
g1 hem de uyum katsayilarin: birlikte degerlendirdigi-
mizde, FMSde yasam kalitesini 6l¢gmede SF-12, SF-8
ve SF-6D’nin giivenilir 6lgekler oldugunu gordiik. An-
cak bu ii¢ 6lgek icinde SF-12 ve SF-6D’nin SF-8'% gore
daha bagarili sonuglar verdigini saptadik.

SE-36’nin fiziksel fonksiyon alt boyutu ile en gii¢lii
iliskiyi SF-6D ol¢egi ile saptadik. Fiziksel fonksiyon alt
boyutu agisindan siralama yapilirsa en iyi 6lceklerin
SE-6D ve SF-12 oldugunu soyleyebiliriz. Vitalite alt
boyutunu ¢ 6l¢ekle de gecerli olarak olgiilebiliriz.
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Fiziksel rol giigligii alt boyutunu SF-12 ve SF-6D
olgeklerinin SF-8 olgegine gore daha iyi tanimladi-
g1 saptadik. Emosyonel rol giigliigii alt boyutu igin
de SF-12 ve SF-6D o0l¢eginin daha gegerli sonuglar
gosterdigini gordiik. SF-6D 6lgeginde; emosyonel rol
glicligii ve fiziksel rol giicliigii birlestirilmistir (Role
Participation) ve tek boyut olarak her iki rol giigligii
birlikte degerlendirilmektedir. Bu iki boyutun birles-
tirilmesinin amaci sorgulamanin daha kisa olmasi ve
kullanilabilirligin artmasidir. FMSde bulgu olarak fi-
ziksel bir yetersizligin olmamasi, buna karsin emosyo-
nel sorunlara baglh fonksiyon bozukluklarinin olmast,
ayrica duygusal durumun fiziksel fonksiyonlardan ayi-
riminin yapilamamasi, her iki 6l¢egi ayr1 ayr1 deger-
lendirmektense duygusal durumu ve fiziksel durumu
birlikte degerlendirmek, en az her iki durumu ayr1 ayr1
degerlendirmek kadar etkili olacaktir. Bu nedenle SF-
6Ddeki fiziksel rol gii¢liigii ve emosyonel rol giigliigii-
niin birlestirilmesi FMSnin etyopatogenezine uygun
bir 6l¢iim degeri olusturmustur.

Mental saglk alt boyutu (SF-8in mental saglik alt
boyutu yoktur) SF-12 ve SF-6D 6lgegi ile gecerli olarak
olgtilebilir. FMSde hastalarin yasadig: sosyal ve igsel ¢a-
tigmalar nedeniyle mental saghk boyutunun digarida
birakilmas, hastalarin ¢catismaya baglh ortaya ¢ikan duy-
gularinin degerlendirilememesi demektir. FMSde semp-
tomlarin gogu psikolojik ¢atigmalara bagli emosyonel
alanda ortaya ¢iktig1 icin duygulara bagh 6l¢timlerin ya-
pilmast dogru olacaktir. Duygulardan soyutlanmis yagam
kalitesi 6lgeklerinin FMSli hastalarda kontrol grubundan
farkli olmasi beklenemez. SF-8de duygularin degerlendi-
rilmemesi bu yonden 6nemli bir eksikliktir ve oOlgegin
gegerlilik degerini FMSde azaltmustir.

Agr1 alt boyutunu SF-6D o6lgegi bagta olmak iizere,
sirastyla SF-8 ve SF-12 dlgeklerinin iyi diizeyde deger-
lendirdigini gorditk. FMSde agr1 semptomunun 6n
planda olmas: ve her iig 6lcegin de etkili olmasi, her li¢
olcegin de kullanilabilecegini ancak kisa ve kolay olan
SF-6D'nin 6n planda oldugunu bize gosterdi.

SE-36’nin genel saglik alt boyutu (SF-6D’nin genel
saglik alt boyutu yoktur) ile en giiglii iligkiyi SF-12nin
gosterdigini bulduk, ancak SF-8 de iligkiliydi. FMSnin
psikolojik ¢atigmalarla iligkili etyopatogenezine bagl
ortaya ¢ikan semptomlar bu hastalarda hastalik kor-
kusu yaratmaz. FMSde hastalar agriy1 birincil hastalik
korkusu olarak degil, psikolojik ¢atismalarinin araci

Tablo 7. Olgek maddeleri ve alt boyutlarina ait ig tutarlilik sonuglart

I¢ tutarhilik
SE-36 36 madde 0,889
SE-12 12 madde 0,804
Maddeler aras: | SE-8 8 madde 0,863
i tutarlik | g gy 11 madde 0,819
WHOQOL-BREF |27 madde 0,938
QuickDASH 11 madde 0,943
SF-36 8 alt boyut 0,840
Alt b?Yuﬂar SF-12 8 alt boyut 0,849
arast i¢
tutarlilik SE-8 7 alt boyut 0,858
SE-6D 6 alt boyut 0,817

Tablo 8. Farkli 6lgeklerin alt boyut puanlar: arasindaki uyum dii-

zeyleri
SF-12 PF SF-8 PF SF-6D PF
[1cc” 0,712 0,662 0,787
SE-36 PF <0,0001 <0,0001 <0,0001
SE-12 RP SE-8 RP SF-6D RP&RE
[1cc 0,850 0,716 0,731
SE-36RP = <0.0001 <0,0001 20,0001
SF-12 BP SF-8 BP SE-6D BP
[1cc 0,862 0,853 0,905
SE-36BP ) <0,0001 <0,0001 <0,0001
SF-12 GH SF-8 GH SF-6D GH
[ 1CC 0,808 0,678
SE-36 GH = 20,0001 20,0001
SF-12VT SF-8 VT SF-6D VT
[1cc 0,650 0,781 0,828
SE36 VT ) <0,0001 <0,0001 <0,0001
SF-12 SF SF-8 SF SF-6D SF
[1CcC 0,650 0,679 0,734
SE-36SF T <0,0001 <0,0001 20,0001
SF-12RE SE-8 RE SF-6D RP&RE
[1cc 0,726 0,625 0,710
SE-36RE = <0,0001 <0,0001 20,0001
SF-12MH | SF-8 MH SF-6D MH
e 0,686 0,749
SE-36 MH ) <0,0001 <0,0001
I PCS_SF-12_| PCS_SF-8 PCS_SF-6D
ICC 0,931 0,793 0,867
PCSSF-36 = 20,0001 20,0001 20,0001
MCS_SF-12 | MCS_SF-8 | MCS_SF-6D
[1cc 0,734 0,600 0,755
MCS SE-36[7 <0,0001 <0,0001 <0,0001

* Stitundaki 6lgege ait alt boyut bulunmamaktadir.
**ICC: Intraclass correlation coefficient.

olarak kullanirlar. Bu yiizden SF-6Ddeki genel saglik
alt boyutunun kaldirilmas: gereksiz sorgulamadan ka-
¢inilmasina neden oldugu i¢in FMS agisindan dogru
olmugstur. Bu nedenle genel saglik alt boyutunun yok-
lugu, FMSde yagsam kalitesinin 6l¢timii izerine olum-
suz etki yapmamuigtir.
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Tablo 9. SF-12, SF-8 ve SF-6D 6lgeklerinin alt boyutlarinin gegerlilik sonuglarr*

Psikolojik
SF-36 QuickDASH | Bedensel saglik ;aglllil Sosyal iliskiler | Cevresel saghk
PF Boyutu
SF-12 PF r 0,609 -0,664 0,487 0,422 0,298 0,329
P 0,000 0,000 0,000 0,001 0,026 0,013
SF-8 PE r 0,585 -0,707 0,543 0,360 0,254 0,293
p 0,000 0,000 0,000 0,006 0,059 0,028
SF.-6D PE r 0,660 -0,636 0,571 0,341 0,316 0,352
i P 0,000 0,000 0,000 0,010 0,018 0,008
RP Boyutu
SF-12 RP r 0,747 -0,530 0,467 0,242 0,220 0,277
) p 0,000 0,000 0,000 0,073 0,103 0,039
SF-8 RP r 0,408 -0,342 0,318 0,105 0,123 0,094
P 0,001 0,008 0,017 0,443 0,367 0,491
SF-6D RP+RE r 0,651 -0,419 0,526 0,352 0,271 0,297
p 0,000 0,001 0,000 0,008 0,043 0,026
BP Boyutu
r 0,755 -0,523 0,598 0,247 0,200 0,100
SF-12BP p 0,000 0,000 0,000 0,066 0,140 0,462
SE-8 BP r 0,760 -0,703 0,501 0,267 0,201 0,295
p 0,000 0,000 0,000 0,047 0,137 0,027
r 0,829 -0,663 0,599 0,341 0,300 0,310
ol p 0,000 0,000 0,000 0,010 0,025 0,020
GH Boyutu
r 0,741 -0,534 0,662 0,536 0,412 0,462
Sl I P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000
r 0,552 -0,549 0,607 0,427 0,274 0,456
SIELE p 0,000 0,000 0,000 0,001 0,041 0,000
SF-6D GH r Alt boyut yok
p
VT Boyutu
r 0,621 -0,620 0,541 0,486 0,313 0,407
SE12VT p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,019 0,002
SE-8 VT r 0,675 -0,675 0,659 0,602 0,505 0,593
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0,744 -0,555 0,598 0,539 0,349 0,413
ST P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008 0,002
SF Boyutu
SE-12 SF r 0,540 -0,400 0,450 0,350 0,210 0,345
p 0,000 0,000 0,000 0,008 0,07 0,009
SF-8 SE r 0,498 0,682 0,657 0,357 0,174 0,247
P 0,000 0,000 0,000 0,007 0,20 0,048
r 0,586 -0,536 0,445 0,348 0,244 0,300
bl P 0,000 0,000 0,001 0,009 0,048 0,010
RE Boyutu
r 0,568 -0,416 0,458 0,193 0,110 0,139
SIPL e P 0,000 0,001 0,000 0,155 0,419 0,308
SE-8 RE r 0,459 -0,446 0,359 0,146 -0,031 0,083
P 0,000 0,000 0,007 0,287 0,825 0,545
r 0,518 -0,419 0,526 0,352 0,271 0,297
il P 0,000 0,001 0,000 0,008 0,043 0,026
MH Boyutu
r 0,614 -0,609 0,681 0,729 0,577 0,646
el el P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
SF-8 MH ; Alt boyut yok
r 0,659 -0,338 0,449 0,574 0,272 0,404
V] P 0,000 0,009 0,001 0,000 0,042 0,002

*: Spearman siralama korelasyon katsayilar1
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Tablo 10. SF-12, SF-8 ve SF-6D ozet 6lgiilerinin gegerlilik sonuglart’

PCS Boyutu Sf-lZ P(IZ)S SrF-S PCS Sf-6D PCS
SF-36 PCS ,885 | ,000 | ,759 | ,000 ,829 | 1,000
QuickDASH -,708 | ,000 | -,703 | ,000 -,641 | 1,000
Bedensel saglik ,672 1,000 | ,600 | ,000 ,640 | 1,000
Psikolojik saglik | ,433 | ,001 | ,349 | ,008 ,394 | 1,003
Sosyal iligkiler ,342 | ,010 | ,259 | ,054 ,334 | ,012
Cevresel saglik ,366 | ,006 | ,340 | ,010 ,362 | 1,006
MCS Boyutu SF-12MCS | SF-8 MCS SF-6D MCS
SF-36 MCS ,672 | ,000 | ,529 | ,000 ,429 | 1,001
QuickDASH ,621 | ,000 | -,711 | ,000 -,614 | ,000
Bedensel saglik ,678 | ,000 | ,625 | ,000 ,320 | ,016
Psikolojik saglik | ,530 | ,000 [ ,402 | ,002 ,547 | ,000
Sosyal iligkiler ,339 | ,010 | ,226 | ,096 ,369 | 1,005
Cevresel saglik ,400 | ,002 | ,342 | ,009 ,449 | 1,001

* Spearman siralama korelasyon katsayilari

Sosyal fonksiyon alt boyutu SF-6D o&l¢egi ile daha
gegerli dl¢iilebilir, ancak SF-12, SF-8 dl¢egiyle de ayn1
olgiim gergeklestirilebilir.

SF 6l¢eginin fiziksel 6zet Olgiileri olarak fiziksel
boyutu en iyi tanimlayan SF-12, daha sonra SF-6D ve
SE-8 gelmektedir. Mental 6zet Olctileri olarak mental
boyutu en iyi tanimlayan SF-6D ve SF-8dir, daha son-
ra SF-12 gelmektedir. FMSde mental fonksiyonlarin
onemli olmasi nedeni ile SF 6lcekleri icerisinde SF-6D
6n plana ¢ikmaktadir.

Klinik aragtirmalarda yasam kalitesi 6l¢iimii yapil-
madig: siirece bilimsel sorular cevaplanamaz (14). Ay-
rica tedavisi zor olan FMS hastalarinin polikliniklerde
tedavisinin takibinde, zaman kazanimi ve uygulama
kolaylig1 oldugu igin SF-6D'nin etkili ve gecerli bir
olgek olarak kullanilabilecegi soylenebilir. SF-36'nin
biitiin alt boyutlarini iceren ve onun kadar etkili SF-12
de FMSde tercihen kullanilabilir. SF-8’in ise biitiin alt
boyutlarda SF-12 ve SF-6D kadar etkili olmamasi ve
mental saglik alt boyutunun ¢ikarilmasi FMSde etkili-
ligini azaltmaktadir. Sonug olarak gegerlilik i¢in yapi-
lan biitiin hesaplamalar degerlendirildiginde, FMSde
SE-12 ve SF-6D 6l¢ekleri yasam kalitesini 6l¢gmede SF-
36 yerine kullanabilir. SF-8 dl¢egi de bir¢ok durumda
guvenilir ve gecerli sonuglar verir, ancak diger iki 6l¢cek
kadar avantajli degildir.

10.

11.

12.

13.

14.
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Gebelerde Fiziksel Aktivite ve Yagam
Kalitesi Arasindaki lligki

The Relation between Physical Activity and Quality
of Life in Pregnancy

Oz

Amag: Bu galismada gebe kadinlarda fiziksel aktivite ve yagam kalitesi seviyelerini belirlemek ve
bunlar arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler. Bu galismaya gebelik nedeniyle basvuran toplam 210 kadin dahil edildi.
Calismada kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri demografik bilgi formu ile toplandi. Kadinlarin
fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa Formu ile, yagam kaliteleri ise
Nottingham Saglik Profili ile dederlendirildi.

Bulgular: Fiziksel aktivite seviyesi ile Nottingham Saglik Profili toplam, enerji seviyesi, sosyal izo-
lasyon ve uyku alt parametreleri arasinda negatif yonde dustik diizeyde anlamli bir korelasyon
vardi (toplam igin r = -0,19; p = 0,007; enerji seviyesi igin r = -0,17; p = 0,01; sosyal izolasyon igin
r=-0,16;p = 0,01 ve uyku igin r = -0,14; p = 0,03). Gebelik trimesterlerine gére yasam kalitesi ve
fiziksel aktiviteleri karsilastirildiginda Nottingham Saglik Profili toplam, emosyonel reaksiyonlar,
sosyal izolasyon, fiziksel aktivite parametreleri ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa For-
mu degerlerinde anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda fiziksel aktivite seviyesi ile yagam kalitesi arasinda negatif
yonde iliski oldugu sonucuna varildi. Daha genis 6rneklemler tizerinde, gebelerde fiziksel aktivi-
teyi degerlendiren gebelige 6zgi bir fiziksel aktivite anketi kullanilarak gergeklestirilecek galig-
malara ihtiyag oldugu diislincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler. gebelik; yagsam kalitesi; fiziksel aktivite

Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine physical activity and quality of life levels of pregnant
women and to examine relations between them.

Materials and Methods: A total of 210 women who applied due to pregnancy were included in
this study. Sociodemographic characteristics of the women were obtained by using the demo-
graphic information form. The International Physical Activity Questionnaire—Short Form was
used to investigate the women's physical activity levels and the Nottingham Health Profile to
assess their quality of life.

Results: There was a low negative correlation between physical activity level and the Notting-
ham Health Profile total, energy level, social isolation and sleep subparameters (for total r =
-0.19, p = 0.007; for energy level r = - 0.17, p = 0.07; for social isolation r = -0.16, p = 0.07; and for
sleepr=-0.14, p = 0.03). When quality of life and physical activity were compared on the basis
of gestational trimester, a significant difference was observed in the Nottingham Health Profile
total, emotional reactions, social isolation and physical activity parameters and the International
Physical Activity Questionnaire—Short Form values (p<0.05).

Discussion and Conclusion: In this study we found a negative relation between physical activity
and quality of life levels. We are in the opinion that there is need to perform studies on larger
samples by using a physical activity questionnaire developed specifically to assess physical
activity in pregnancy.

Keywords: pregnancy; quality of life; physical activity
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GIRIS

Fiziksel aktivite Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan herhangi
viicut hareketi olarak tanimlanmigtir (1). Diizenli ve
yeterli miktarda fiziksel aktivitenin viicut kompozis-
yonu, kassal ve kardiyorespiratuvar uygunluk, fonk-
siyonel saglik ve psikolojik iyilik halinin gelismesi;
hipertansiyon, felg, diyabet, koroner kalp hastalig, go-
giis ve kolon kanseri riskinin azaltilmasi ve yagam ka-
litesinin iyilestirilmesi gibi fiziksel fonksiyon ve psiko-
lojik parametreler {izerinde olumlu etkisi vardir (1,2).

Saglik i¢in pek ¢ok faydasi bulunmasindan dolay1
diizenli fiziksel aktivite gebe kadinlar i¢in de tavsiye
edilmektedir (3). Gebelik siirecinde anne ve cocuk
saghgindaki 6neminin yani sira (4); maternal, fetal
ve neonatal olumsuz sonuglarla kargilagma riskini de
azaltabilir (5,6). Ayrica, kilo kontroliindeki roliine ek
olarak gestasyonel diyabet ve hipertansiyon riskini
(7,8), bel agrisini, depresyon belirtilerini azaltir (9)
ve gebe kadinlarin ruh halinde gelisme saglar (10).
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda gebelik siirecin-
de fiziksel olarak daha aktif olan kadinlarin kronik
kas—iskelet sistemi problemleri, gestasyonel diyabet ve
hipertansiyon (11) ile tiriner inkontinans gibi durum-
lar agisindan daha disiik risk altinda bulundugu ve
gebelikteki degisikliklere adaptasyon agisindan daha
iyi durumda olduklari belirtilmigtir (12).

Saglik acisindan kanitlanan pek ¢ok etkisine rag-
men, gebe kadinlarda fiziksel aktivitenin yetersiz
diizeylerde oldugu belirtilmektedir (13). Calismalar
pek cok kadinin gebe kaldiktan sonra fiziksel aktivite
diizeylerini azalttigini gostermektedir (14,15). Fizik-
sel aktivite diizeylerindeki azalmanin trimestere gore
degistigi caligmalarda belirtilmistir. Azalmanin is, rek-
reasyonel ve ortalama fiziksel aktivite seviyelerine yan-
sidigini (16,17); ozellikle ikinci ve ticlincii trimesterde
daha fazla diigiis gerceklestigini belirten galigmalar
bulunmaktadir (18). Bu azalmanin hem fiziksel akti-
vite gesitliliginde hem de devam ettirilen aktivitelerin
siklik ve siiresinde gozlendigi belirtilmektedir (19).
Bunun yan sira ilk trimesterde, ikinci ve tiglincii tri-
mestere gore daha diisiik fiziksel aktivite diizeyi goz-
lendigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (20,21).

Gebenin fonksiyonel ve ruhsal durumu gebelik
doéneminde degisiklik gosteren birtakim hormonal ve

fiziksel degisimlerden etkilenir ve bu durum yasam
kalitesinde de degisiklige sebep olabilmektedir (22).
Gebelikte yasanan uyku bozuklugu, yorgunluk ve kilo
alum1 gibi fiziksel sorunlarin, duygusal degisimlerin
ve bunlar neticesinde ortaya ¢ikan aktivite kisitliligi-
nin genel yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu ve
bu azalmanin gebeligin ilerleyen dénemlerinde arttig
goze carpmaktadir (23).

Yapilan literatiir arastirmalar1 dogrultusunda, ge-
belerin farkli trimesterlerde gebelikle ilgili durum-
lar nedeniyle fiziksel aktivite seviyelerinde ve yasam
kalitelerinde degisimler yasadiklar1 belirtilmektedir.
Ancak tilkemizde gebeler tizerinde yapilan ¢alisma-
larin genelde gebelerin sosyodemografik ozellikleri,
gebelikte depresyon-anksiyete diizeyleri ve gebelik
doneminde yasanan fiziksel ve psikolojik degisiklikler
ile ilgili oldugu goriilmektedir. Gebelerin farkli trimes-
terlerde fiziksel aktivite ve yasam kalitesi seviyelerin-
de degisimlerin oldugu varsayimindan yola ¢ikilarak
planlanan bu ¢aligmanin amaci, farkl: gebelik dénem-
lerinde gebelerin fiziksel aktivite seviyelerini belirlen-
mek ve fiziksel aktivite ile yagam kalitesi arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

[ |
GERECG VE YONTEMLER
Gebe kadinlarda, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi

arasindaki iligkiyi incelemek amacini tagtyan bu ¢alis-
maya Abant Izzet Baysal Universitesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dalr'na bagvuran toplam 210
gebe kadin dahil edildi.

Kalp hastaligi, diyabeti, hipertansiyonu olan ka-
dinlarla, 16 yas alt1 ve 40 yas tstii kadinlar calisma
dig1 birakildi. Bu ¢alisma igin, Abant Izzet Baysal Uni-
versitesi Sosyal Bilimler ve Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 alindi (Protokol No:
2015/54).

Caligma i¢in uygun bulunan kadinlara caligma
hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis onamlar1
alindi. Degerlendirmede ad, soyad, telefon, sigara kul-
lanim1 gibi kisisel bilgileri, yas, obstetrik hikaye, gebe-
lik haftasi, 6grenim durumu gibi demografik ve klinik
bilgileri iceren bilgi formu, yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite anketleri kullanildi. Her iki veri toplama araci
aragtirmacilar tarafindan katilimcilarla gergeklestiri-
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Tablo 1. Kadinlarin fiziksel ve demografik 6zellikleri

X+S8S
(n=210)
Yas (y1l) 27,33 +4,74
Boy (cm) 161,93 +5,83
Kilo (kg) 67,32 £11,35
VKI (kg/m?) 25,61+ 4,39
n %
Egitim diizeyi
Ilkégretim 52 25
Lise 132 63
Universite 26 12
Dogum sayis1
0 112 53,3
1 66 31,4
=2 32 15,3
Gebelik donemi
Birinci trimester 53 25,2
Ikinci trimester 92 43,8
Ugiincii trimester 65 31

* VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Kadinlarin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri

ortanca %25-75
NSP (toplam) 129 67-229
NSPA 12 0-30
NSPFA 27 10-45
NSPES 36 0-76
NSPSi 0 0-30
NSPER 0 0-17
NSPU 26 0-48
}ﬁgﬁxiljhafta) 397 0-1074
n %
Fiziksel aktivite
seviyesi
Inaktif 128 61
Minimal aktif 66 31
Cok aktif 16 8

* NSP: Nottingham Saglik Profili, NSPA: Nottingham Saglik Pro-
fili—Agr1, NSPFA: Nottingham Saglik Profili—Fiziksel Aktivite,
NSPES: Nottingham Saglik Profili—Enerji Seviyesi, NSPSI: Notting-
ham Saglik Profili—Sosyal Izolasyon, NSPER: Nottingham Saglik
Profili—Emosyonel Reaksiyonlar, NSPU: Nottingham Saglik Pro-
fili—Uyku, UFAA-KEF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa
Form, MET: Metabolik esdeger.

97  Anadolu Klinigi Tip Bilimeri Dergisi, Mayis 2017; Cilt 22, Sayi 2

len yiiz ylize goriismelerde kullanild: ve toplanan ve-
riler arastirmacilar tarafindan kaydedildi.

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Tiirk¢e ge-
cerliligi Kiiciikdeveci ve ark. (24) tarafindan yapilan
Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanildi. NSP, kisi-
nin algiladig1 saglik problemlerini ve bu problemlerin
normal giinliik aktiviteleri etkileme diizeyini 6l¢en bir
genel yagam kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden
olusur ve saglik statiisii ile ilgili alt1 boyutu degerlen-
dirir: enerji (3 madde), agr1 (8 madde), emosyonel re-
aksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolas-
yon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde). Sorulara
“Evet” veya “Hay1r” seklinde cevap verilir. Her boliime
0 ile 100 arasinda bir puanlama yapilir. Her boliim i¢in
“0” en iyi saglik durumunu, “100” en kotii saglik du-
rumunu gosterir.

Calismamiza katilan kadinlarin fiziksel aktivite
seviyeleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin
kisa formu (UFAA-KF) kullanilarak degerlendiril-
di. UFAA-KF Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Ame-
rika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezlerinin destegiyle gelistirilmis ve Tiirkge ge-
gerlilik-giivenilirlik caligmas1 Tiirkiye’de Saglam ve
ark. (25) tarafindan yapilmistir. Bireylerin hafif, orta
ve siddetli aktivitelerde harcadiklar1 zaman ve oturma
stireleri hakkinda bilgi vermektedir. Aktiviteler de-
gerlendirilirken 6l¢tit her aktivitenin bir defada en az
10 dakika yapilmasidir. Her aktivite diizeyi i¢cin MET
degeri (metabolik esdeger) giin ve dakika ¢arpilarak
“MET-dk/hafta” skoru elde edilir. Elde edilen skor fi-
ziksel aktivite yapmayan (MET<600 enerji diizeyi), ye-
tersiz aktivite diizeyi olan (MET=600-3000 enerji dii-
zeyi) ve yeterli aktivite diizeyi olan (MET=3000 enerji
diizeyi) seklinde siniflandirilmaktadir. Her fiziksel ak-
tiviteye ne kadar enerji harcandiginin belirlenmesinde
ise her aktivitenin dakika cinsinden haftalik siiresi ile
UFAA-KEF igin belirlenen MET degerleri ¢arpilmstir.
Sonucunda bireylerin hafif, orta, siddetli aktivite dii-
zeyi ve toplam aktivite diizeyinde harcadiklar: enerji-
ler hesaplanmugtr.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen 6lgiimlere ait tanimlayict degerler orta-
lama, ortanca deger, standart sapma, say1 ve % frekans-
lar olarak hesaplanip tablolar halinde verildi. Sayisal

Ozelliklerin her bir grupta normal dagilim gosterip
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Tablo 3. Kadinlarin gebelik trimesterlerine gore fiziksel aktivite pu-

anlarinin dagilimi

Gebelik Donemi

I. Trimester II. Trimester III. Trimester

Fiziksel aktivite diizeyi n % n % n %
Inaktif 33 62 51 55 44 68
Minimal aktif 18 34 29 32 19 29
Cok aktif 2 4 12 13 2 3

gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
En az biri normal dagilmayan veya ordinal olan de-
giskenler arasi iligkiler i¢in korelasyon katsayilari ve
istatistiksel anlamliliklar Spearman korelasyon katsa-
yist ile hesaplandi. Gruplarin karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi kullanildi. Istatistik anlamlilik
diizeyi p<0,05 alindi ve hesaplamalarda PASW (Ver.
18) kullanildi.

|

BULGULAR

Bu ¢aligmaya yas ortalamalar1 27,33+4,74 olan 210
kadin dahil edildi. Kadinlarin 112%sinin (%53,3) hig
dogum yapmadig1, 66’siin (%31,4) bir kez, 32sinin

(%15,3) ise iki ve daha fazla kez dogum yaptig1 saptan-
di. Kadinlarin 53’ (%25,2) gebeligin birinci trimeste-
rinde, 92’si (%43,8) ikinci trimesterinde ve 65’i (%31)
ise tigiincii trimesterindeydi (Tablo 1).

Calismaya katilan kadinlarin yasam kaliteleri in-
celendiginde NSP toplam puan, agri, fiziksel aktivite,
enerji seviyesi, sosyal izolasyon, uyku ve emosyonel
reaksiyonlar alt skalalar1 puanlarinin ortancalarinin
swrastyla 129 puan, 12 puan, 27 puan, 36 puan, 0 puan
ve 26 puan oldugu goriildii. Olgularin haftalik fiziksel
aktivite puanlarinin ortancast ise, 397 METxdk olarak
hesaplandi. UFAA-KF puanlarina gére olgularin %61’i
“inaktif %31'i “minimal aktif” ve %81 “cok aktif”
olarak fiziksel aktivite seviyelerine gore siniflandirilds
(Tablo 2). Ayrica kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri
gebelik donemlerine gore de siniflandirildi (Tablo 3).

Kadinlarin fiziksel aktivite puani ile NSP toplam ve
NSP alt parametreleri arasinda korelasyon bulunama-
d1. Inaktif, minimal aktif ve ok aktif fiziksel aktivite
seviyesi ile NSP toplam, enerji seviyesi, sosyal izolas-
yon ve uyku alt parametreleri arasinda negatif yonde

distik diizeyde anlamli bir korelasyon vardi (NSP top-
lam i¢in r = -0,19; p = 0,007; NSP enerji seviyesi i¢in r
=-0,17; p = 0,01; NSP sosyal izolasyon igin r = -0,16;
p = 0,01 ve NSP uyku parametresi i¢in r = -0,14; p =
0,03) (Tablo 4).

Gebelik trimesterlerine gore yasam kalitesi ve fi-
ziksel aktivite karsilagtirildiginda NSP toplam; NSP
emosyonel reaksiyonlar; NSP sosyal izolasyon, NSP fi-
ziksel aktivite ile UAFA-KF degerlerinde anlamli fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

I
TARTISMA

Gebelerin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizey-

lerini belirlemek ve aralarinda iliski olup olmadigin
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, kadinlarin
toplam fiziksel aktivite puani ile NSP toplam ve NSP
alt parametreleri arasinda iligki bulunmadi. Aktivite
diizeylerine gore fiziksel aktivite seviyesi ile NSP top-
lam, enerji seviyesi, sosyal izolasyon ve uyku alt para-
metreleri arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski
oldugu sonucuna varildi. Caliymada ayrica gebelik tri-
mesterlerine gore kadinlarin yagam kalitesi puanlari ve
fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde gebeligin ilk
trimesterinden #¢iincli trimestere ilerledik¢e yasam
kalitesi diizeylerinde azalma oldugu belirlendi.
Literatiirde gebelik dénemlerinde fiziksel aktivite
seviyesindeki zamanla ortaya ¢ikan degisimleri in-

Tablo 4. Yagam kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iligki

UFAA-KF Fiziksel aktivite
r(p) seviyesi r(p)
NSP (toplam) 0,00(0,9) -0,19(0,00)
NSPA -0,01(0,85) -0,11(0,08)
NSPFA -0,06(0,34) -0,04(0,48)
NSPES 0,03(0,57) -0,17(0,01)
NSPSE 0,00(0,89) -0,16(0,01)
NSPER -0,00(0,89) -0,03(0,66)
NSPU 0,04(0,53) -0,14(0,03)

* p<0,05. r: Spearman korelasyon katsayisi. UFAA-KF: Uluslara-
rasi Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa Form, NSP: Nottingham Saglik
Profili, NSPA: Nottingham Saglik Profili—Agri, NSPFA: Notting-
ham Saglik Profili—Fiziksel Aktivite, NSPES: Nottingham Saglik
Profili—Enerji Seviyesi, NSPSI: Nottingham Saglik Profili—Sosyal
Izolasyon, NSPER: Nottingham Saglik Profili—Emosyonel Reaksi-
yonlar, NSPU: Nottingham Saglik Profili—Uyku.
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Tablo 5. Gebelik trimesterlerine gore yasam kalitesi ve fiziksel aktivite karsilagtirmasi

I. Trimester

I1. Trimester

III. Trimester

X+SS X+SS X+SS P
NSP-Toplam 110,91£83,40 145,56+101,88 183,85+123,60 0,001
NSP-FA 19,18+19,99 29,72+21,90 37,69+22,19 0,000
NSP-A 15,88+17,81 18,64+21,33 24,39+23,59 0,080
NSP-ES 35,78+36,11 43,97+38,46 47,36+38,12 0,242
NSP-U 21,40+20,80 24,33+27,84 29,74+27,55 0,207
NSP-SI 9,60+15,96 17,92+21,92 27,81+30,25 0,000
NSP-ER 9,04+13,99 10,95+16,48 16,83+22,72 0,045
UAFA-KF 516,94+633,34 1086+2106,62 585,17+794,80 0,039

* p<0,05. Tek yonlii varyans analizi. UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa Form, NSP: Nottingham Saglik Profili, NSPA:
Nottingham Saglik Profili—Agri, NSPFA: Nottingham Saglik Profili—Fiziksel Aktivite, NSPES: Nottingham Saglik Profili—Enerji Seviye-
si, NSPSI: Nottingham Saglik Profili—Sosyal Izolasyon, NSPER: Nottingham Saglik Profili—Emosyonel Reaksiyonlar, NSPU: Nottingham

Saglik Profili—Uyku.

celeyen caligmalar mevcuttur. Yapilan bu caligmalar
trimesterlere gore aktivite diizeyleri arasinda farkli so-
nuglar ortaya koymaktadir. Lee ve ark. (21) tarafindan
yapilan bir calismada kadinlarin sedanter ve mesleki
faaliyetler haricindeki toplam fiziksel aktiviteleri ve bu
aktivitelerin yogunluklari ile enerji harcamas: gebeli-
gin ilk trimesterinde diger donemlere gore en diisiik
olarak bulunmustur. Bulunan bu sonu¢ bizim c¢alis-
mamizla paralellik gostermektedir. fkinci dénemde,
toplam fiziksel aktiviteler i¢in medyan enerji harca-
masinin yani sira aktivitelerin yogunluklar: ve sayila-
rinin arttig1 ancak meslek ile ilgili aktivite diizeyinin
azaldig1 sonucuna ulagimistir. Ek olarak, ¢aligmada
son g aylik donemde gebe kadinlarin toplam fiziksel
aktivitelerinin medyan enerji harcamasinin yani sira
yogunluklar: ve sayilarinin ikinci trimestere gore biraz
daha arttif1, ancak mesleki faaliyetlerin daha da azal-
dig1 bulgusunu elde etmislerdir (21).

Ko ve ark. (3) gebelik boyunca fiziksel aktivitede-
ki degisiklikleri ve gebelik donemleri fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptiklar
calismada, katilimcilarin gebelik dénemindeki fiziksel
aktivitelerinin, gebelik dncesi donem ile karsilastirildi-
ginda %31 oraninda azaldigini ve genel fiziksel aktivi-
te seviyelerinin gebelik oncesi donemden ilk doneme
kadar dustigi, ancak ikinci ve tg¢iincti trimesterde
stabil kaldig1 bulgusunu elde etmislerdir. Gebeligin
ilk trimesteri igin elde edilen bu sonuglari, gebeligin
ilk ti¢ ayinda kadinlarin, fetiisiin giivenligini saglamak
i¢in faaliyetlerini azaltma gabasina ve gebeligin olus-
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turdugu fiziksel rahatsizliklara baglamiglardir. ikinci
trimesterde, kadinlarin haftalar ilerledikce gebelik sta-
bilize olurken fiziksel olarak daha aktif olmaya bagla-
diginy; dglincii trimesterde ise kadmlarin iyi dogum
yapmak ve fiziksel aktivitelerini stirdiirmek istemeleri
nedeniyle aktivite diizeylerinin ilk déneme gore yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da kadinlarin
gebeligin ikinci doneminde ilk doneme gore olduk¢a
yiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 go6-
riildii. Bu durumun gebeligin ilk donemindeki sikin-
tilar1 agsmak icin kigilerin ihtiyath davranmalari an-
cak haftalar gectik¢e bu sikintilarin agilmasi, gebelige
adaptasyon ve kendine giivenin artmasi, ayn1 zamanda
yorgunluk, mide bulantisi ve kusma gibi semptomlarin
azalmasi nedeniyle gozlendigi diistiniilebilir. Gebeligin
ti¢lincit doneminde ¢alismamizda da Ko ve arkadasla-
rinin (3) sonuglarina benzer bulgulara ulagildi. Ugiincii
donemde gebelerin fiziksel aktivite puanlari birinci d6-
nemden bir miktar daha yiiksekti. Fakat ikinci doneme
gore diisiiktii. Ugiincti dénemde viicutta gdzlenen de-
gisikliklerin belirginlesmesi fiziksel aktivite diizeyinin
ikinci déneme gore oldukga fazla diisiis géstermesinin
nedeni olabilir. Literatiirde fiziksel aktivite diizeylerini
gosteren calismalardaki sonuglar arasindaki farklilik-
larin kiltiirel farklardan ve gebelige dair inanislardan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Gebelikte yasam kalitesini inceleyen ¢alismalarda
gebelerin gebelik haftas: ile yagam kalitesi arasinda
iliski oldugu belirtilmektedir. Bazi ¢aliymalarda ge-
belik haftas: arttik¢a yasam kalitesinin olumlu yonde
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etkilendigi belirtilirken (26), yasam kalitesindeki azal-
manin gebeligin ilerleyen evrelerinde daha fazla oldu-
gunu belirten caligmalar da bulunmaktadir (2,27). Li-
teratiirdeki benzer ¢alismalarda ise farkli olarak yagam
kalitesinin gebeligin ilk ve ti¢lincii trimesterinde ikin-
ci trimestere gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(28,29). Ayn1 zamanda Da Costa ve ark. (30) yasam
kalitesinin 6zellikle fiziksel alt parametrelerinin gebe-
likte gozlenebilen uyku problemleri nedeniyle disitk
oldugunu ve gebeligin t¢iincli déoneminde en diigiik
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda ge-
belik ilerledik¢e gebelerin yasam kalitelerinin de diis-
tigl bulundu. Gebelik trimesterlerine gore karsilasti-
rilma yapildiginda toplam yagam kalitesi, agr, fiziksel
aktivite, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar alt
parametrelerinde fark oldugu saptandi. Bu farkin ise
ticlincii trimesterden kaynaklandig: goriildi. Yani ge-
belik ilerledik¢e kadinlarin yasam kalitelerinin de ko-
titlestigi bulundu. Bu durumun gebelikte olusan kilo
alimi, giinlik aktivitelerini gerceklestirmede gelisen
engeller ve dogumun yaklagmasina az bir siire kal-
masindan otiirii gelisen stres ve kaygidan ve gebelikte
yasanan uyku bozuklugu gibi problemlerin en sik bu
donemde goriilmesinden kaynakladigini diisiinmek-
teyiz.

Bunlara ek olarak calismalarda fiziksel aktivite
diizeyi ile yasam kalitesi arasinda da iliski oldugu da
belirtilmektedir. Haas ve ark. (31) tarafindan yapilan
caligmanin sonuglarina gore ikinci ve {i¢lincii trimes-
terdeki gebe kadinlarin hem fiziksel aktivite hem de
yasam kalitesi algilamalarinda diistis oldugu sonucuna
varilmigtir. Kolu ve ark. (32) fiziksel aktivitenin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada sag-
likla ilgili yasam kalitesinin fiziksel olarak aktif olan
kadinlarda daha az aktif olanlara gore daha yiiksek
oldugu sonucuna varmugslardir. Buna ilaveten fizik-
sel olarak gebelik boyunca daha aktif olan kadinlarin
uyku kalitelerinin de daha yiiksek oldugu gorilmiigtiir.
Benzer sekilde bir bagka caligmada da gebelik boyun-
ca aerobik egzersiz yaparak fiziksel aktivite diizeyini
artiran kadinlarin yasam kalite diizeylerinde belirgin
artig gozlenmistir (33). Caliymamizda fiziksel aktivite
puant ile yasam kalitesi arasinda iligki bulunmazken,
fiziksel aktivite seviyesi ile NSP toplam, enerji seviye-
si, sosyal izolasyon ve uyku alt parametreleri arasinda

negatif yonde diistik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriuldi. Kadinlarin gebelikte aktivite seviyeleri yiik-
seldik¢e yasam kalitelerinin de arttig1 gozlendi.

Gebelerin gebelik oncesi fiziksel aktivite seviye-
lerini sorgulayan sorularin yoneltiimemesi nedeniyle
tiziksel aktivite seviyelerinin belirlenememesi ve gebe-
lik 6ncesi durumun gebelik sirasindaki fiziksel aktivite
diizeyi ile karsilagtirilamamasi, gebelerin dogum sira-
sinda ve sonrast takiplerinin yapilmamast ve fiziksel
aktivite seviyesinin bebegin dogum agirlig1 ve annenin
rahat ve kolay dogum yapmas: {izerindeki etkisinin
aragtirilmamast ¢alismamizin limitasyonlar: arasinda
gosterilebilir. Ayni zamanda ¢alismada gebelerde fizik-
sel aktivite diizeyini belirlemek i¢in genel bir fiziksel
aktivite anketi kullanilmasi da ¢aligmanin bir baska
limitasyonu olarak diisiiniilebilir. Ancak ¢aliymanin
yuriitiildtigi sirada Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
olan gebelere 6zgii fiziksel aktivite anketi bulunma-
maktaydi.

[
SONUG

Calismamizda gebe kadinlarin fiziksel aktivite se-

viyesi ile yagam kalitesi arasinda negatif yonde iligki
oldugu sonucuna varildi. Caligmada ayrica gebelik tri-
mesterlerine gore kadinlarin yagam kaliteleri incelen-
diginde, ilk trimesterden ti¢lincii trimestere ilerledik-
¢e yagam kalite diizeylerinde azalma oldugu sonucuna
ulagildi. Ek olarak, fi¢iincii trimestere dogru ilerledik-
¢e gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinde artma oldu-
gu; ozellikle gebeligin ikinci trimesterinde fiziksel ak-
tivite diizeylerinin ilk ve iigiincti doneme gore olduk¢a
yliksek oldugu sonucuna ulagild.

Bu ¢alisma Tirk popiilasyonunda gebelerde fi-
ziksel aktivitenin degerlendirildigi ve fiziksel aktivite
ile yagam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi ilk
pilot galisma olmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.
Fiziksel aktivite seviyesini artirmanin gebelikte anne
ve cocuk sagligi iizerinde olumlu etkileri oldugu bilin-
mektedir. Daha genis 6rneklemler iizerinde, gebelerde
tiziksel aktiviteyi degerlendiren gebelige 6zgii bir fizik-
sel aktivite anketi kullanilarak gerceklestirilecek ¢alis-

malara ihtiya¢ oldugu diislincesindeyiz.
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Karbon Monoksit Zehirlenmesiyle Acil Servise
Basvuran Cocuk Hastalarin Incelenmesi’

Evaluation of Child Patients Brought to Emergency
Department due to Carbon Monoxide Intoxication

5 Mehmet Aslan’, Yesim Kutlutiirk?

z
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son yedi yilda karbon monoksit (CO) zehirlenmesi tanisi alan hastalarin demografik, klinik ve Bilim Dali, Malatya,

laboratuvar dzelliklerini ortaya koymaktir. ? Inond Universitesi Tip Fakliltesi, Gocuk
" . . . . . . . Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dal,

Gereg ve Yontemler: Calismaya Nisan 2009 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda CO zehirlenmesi Malatya,

nedeniyle Cocuk Acil Unitesi'ne basvuran 57 gocuk dahil edilmistir. Verilerin istatiksel analizi

SPSS (Ver. 17.0) paket programi ile gergeklestirilmistir. Karsilastirmalarda siklik degerlendirmesi

yapilarak, en dustk ve en yiksek dederler, ortalama degerler, standart hata orani, sayi (n) ve

ylzde (%) parametreleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya alinan 57 hastanin yas ortalamasi 8.8+4,8 ve 36'sI kiz (%63,2) idi. CO zehir-

lenme vakalarinin yil olarak en sik 2013 (%36,8) yilinda, ay olarak ise en sik Ocak (%43,9) ayinda

gerceklestigi tespit edildi. Zehirlenmelerin giin icinde en sik 19.00—07.00 saatleri arasinda go-

rildigd, bu dilimde de en sik (%14) 03.00—05.00 saatlerinde gergeklestigi saptandi. Hastalarda

en sik gorilen basvuru sikayeti bulanti (%36,8) iken en sik goriilen laboratuvar bulgusu I6kositoz

(%52,6) idi.

Tartigma ve Sonug: Calismamiz CO zehirlenmelerin en sik ki aylarinda ve gece yarisindan

sonra oldugunu gostermistir. En sik gorilen klinik belirtiler bulanti, kusma, bas donmesi ve bas

agnisi idi. En ufak bir ihmal tim aileyi etkileyebilecek bir trajedi ile sonuglanabilmektedir. Bu ne-

denle bacalarin ve sobalarin diizenli bakimi yapilmalidir ve uyku saatlerinde sobalar tamamen

sonmus olmalidir. Hastalar oncelikle zehirlenme ortamindan uzaklastiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: gocuk acil; karbon monoksit; CO zehirlenmesi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine demographic, clinical and laboratory characteristics

of patients diagnosed with carbon monoxide intoxication at Inonu University Turgut Ozal Medi-

cal Center's Pediatric Emergency Department in the last seven years.

Materials and Methods: Fifty-seven children who had been diagnosed with carbon monoxide

intoxication in the last 7 years between April 2009 and April 2016 were included in the study.

The statistical analysis of the data was performed by using SPSS (Ver. 17.0) software package.

The comparisons were performed assessing frequency and using minimum, maximum and

mean values, standard error rates, and case number (n) and percentage (%) parameters.

Results: The mean age of the fifty-seven patients was 8.8+4.8, and of them thirty-six were

female (63.2%). It was seen that CO intoxication had most frequently occurred in the year 2013

(36.8%) and in the month January (43.9%). The cases were seen to have most frequently oc-

curred between 7.00 p.m. and 7.00 a.m., peaking between 3.00 and 5.00 a.m. (14%). The most

common complaint of the patients was nausea (36.8%), and the most common laboratory find-

ing was leukocytosis (52.6%). Gelig Tarihi /Received :16.03.2017

Discussion and Conclusion: Our study shows that CO intoxication most frequently occurs in Kabul Tarihi /Accepted: 05.04.2017

winter and at night after midnight. The most common symptoms are nausea, vomiting, diz- DOI: 10.21673/anadoluklin.298500

ziness, and headache. Slightest negligence may result in a tragedy that can involve the entire Sorumlu Yazar/Corresponding Author

family. To avoid this, regular maintenance of chimneys and stoves is essential and the stove Yard. Dog. Dr. Mehmet Aslan

must be off while the household is asleep. Immediate transfer of the patient from the toxic en- InSndi Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk
. . ) Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,

vironment to a safer place is the first rule in the management of these cases. Acil Bilim Dali, Malatya, Trkiye

Keywords: pediatric emergency; carbon monoxide; CO intoxication E-mail: mirzaaslan@hotmail.com

*  Bualigma daha 6nce 5-8 Ekim 2016 tarihli 8. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresinde poster olarak
sunulmugtur.
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GIRIS

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi, yapisinda
karbon olan bilesiklerin tam yanmamasi sonucunda
CO ag18a ¢ikmasiyla olusmaktadir. CO odun, komiir,
dogal gaz gibi karbonlu yakitlarin dumanlarinda bu-
lunmaktadir (1). Araglarin egzoz dumanlari, soba ve
firinlar, sofbenler, metilen kloriir igeren boya ¢ikarici-
lar, havuz veya hamam 1siticilari, yanginlar, tam yan-
mamis yakitlar ve sigara dumani da CO kaynaklaridir
2).

CO zehirlenmesini ilk olarak 1857 yilinda Claude
Bernard tanimlamistir. Haldane 1895 yilinda CO ze-
hirlenmesinin mekanizmasini agiklamistir (3). Solu-
numla alinan karbon monoksitin %85’i hemoglobinle,
%151 ise miyoglobinle birlesmektedir ve hemoglobine
baglanma yetenegi oksijenden yaklagik 200 kat fazla-
dir. Olusan karboksihemoglobin (COHb) sebebiyle
dokulara oksijen dagilimi1 azalmaktadir. COHb seviye-
si %20-30"luk diizeye ulastiginda zehirlenme belirtile-
ri agikar olmaktadir (1). COHb'in olusum miktary; ma-
ruziyet siiresine, CO diizeyinin yogunluguna, alveolar
ventilasyona baglidir ve esas mekanizma doku hipok-
sisi ile hiicresel seviyede karbon monoksitin dogrudan
hasara yol agmasidir (2). CO diizeyi 1200 ppm tiizeri
oldugunda yasam i¢in tehdit olusturmaktadir (1).

CO zehirlenmesinde bas agrisi, bag donmesi, giic-
stizliik, gorme sorunlari, gogiis agrisi, bayilma, bulan-
t1, kusma, karin agrisi, konviilziyon, koma, solunum
yetersizligi, yliriime giicligii, konusma giicligii, sanri
gorme, akut boébrek yetmezligi, karaciger fonksiyon
bozuklugu, yaygin damar i¢i pihtilasmasi gibi bircok
akut ve kronik belirti ve bulgu goriilebilmektedir (1).
Elektrokardiyogramda (EKG) siniizal tagikardi, T dal-
gasinda bifazik degisiklikler, T dalgas1 inversiyonu,
atriyal fibrilasyon, prematiire ventrikiiler kontraksi-
yonlar ve intraventrikiiler bloklar goriilmektedir (2).
CO zehirlenmesinde arteriyel kan gazi, tam kan sa-
yimy, rutin biyokimyasal tetkikler, EKG, CK/CK-MB,
troponin, etanol, methemoglobin diizeyleri bakilmasi,
akciger grafisi ve BT veya MR ¢ekilmesi onerilmekte-
dir (2).

Bu ¢aligma CO zehirlenmesi tanisi alan hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini ortaya
koymak ve bundan sonra karsilasilacak vakalarin y6-
netimine katkida bulunmak amaciyla planlanmistir.

|

GEREG VE YONTEM

CGalismada Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi GCocuk Acil Unitesine Nisan 2009 ile Nisan
2016 arasindaki yedi yillik siirecte bagvurmus olan

hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Bu
stire icinde toplam 1.551 hastanin zehirlenme nede-
niyle bagvurmus oldugu saptandi. Bunlardan Ulusla-
rarast Hastalik Siniflandirmasi Versiyon 10 (ICD-10)
kodlama sistemine gére “T58—Karbon monoksitin
toksik etkisi” kodu ile tani almis oldugu saptanan 57
¢ocuk ¢aligmaya dahil edildi. Calisma yerel etik kurul
tarafindan 22/06/2016 tarih ve 2016/134 sayili karar ile
onaylanmistir. Hastalardan bilgilendirmis onam alin-

mugtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 17.0 paket programu ile
yapilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri; stirekli
degiskenler i¢in en diisiik ve en yliksek degerler, or-
talama ve standart sapma, kategorik degiskenler i¢in
say1 (n) ve ylizde (%) seklinde verilmistir. Stirekli de-
giskenler bakimindan yapilan karsilastirmalarda in-
dependent-samples t-test, kategorik degiskenler arasi
iligkilerin incelenmesinde ki-kare testi kullanilmistir.
p < 0,05 anlaml kabul edilmistir.

|
BULGULAR

Hastanemiz ¢ocuk acil servisine son yedi y1l i¢in-

de 57 vakanin CO zehirlenmesi nedeniyle basvurdugu
saptandi. Hastalarin 36’1 kiz (%63,2) ve 21’i (%36,9)
erkek idi. Bu 57 hastanin yas ortalamas: 8,8+4,8 ola-
rak bulundu. En disiik yas 1 ay, en yiiksek yas 18 yas
olarak bulundu. Hastalarin %56,3’ti 10 yas altinda,
%43,7’si 10-18 yaslar1 arasinda idi. En sik zehirlenme
goriilen ilk ii¢ aymn Ocak (%43,9), Aralik (%15,8) ve
Subat (%10,5) oldugu saptandi (Sekil 1).

Yedi yillik siire i¢inde en sik zehirlenme goriilen
ilk d¢ y1l sirastyla 2013 (%36,8), 2015 (%22,8) ve 2014
(%17,5) yillaridir. Zehirlenmenin en ¢ok gorildigi
saatler 03.00-05.00 olarak tespit edildi. Zehirlenme-
lerin %12,4’t havanin aydinlik oldugu 07.00-19.00
saatlerinde goriiliirken, %87,6’sinin gece saatlerinde
gerceklestigi saptandi.
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Tablo 1. Hastalarda saptanan belirti ve bulgular

n (%)
Bulant1 21 (36,8)
Kusma 16 (28,1)
Bas donmesi 14 (24,6)
Bas agrisi 12 (21,1)
Giigsiizliik 10 (17,5)
Bayilma 10 (17,5)
Diisme 5(8,8)
Tasikardi 8(14)
Yiiriiyiis bozuklugu 1(1,8)
Gogiis agrisi 1(1,8)
Karn agrisi 2(3,5)
Hiperglisemi 4(7)
AST/ALT yiiksekligi 4(7)

CO zehirlenmesi nedeniyle cocuk acil tinitesine bas-
vuran hastalarda en sik saptanan belirti ve bulgularin
basinda bulant1 (%36,8), kusma (%28,1), bas donmesi
(%24,6) ve bas agris1 (%21,1) gelmekte idi (Tablo 1).

Hastalarin bagvuru anindaki ortalama 16kosit say1-
s1 13,9 ve ortalama hemoglobin diizeyleri 12,6 olarak
saptandi. Hastalarin bagvuru anindaki ortalama PO,
degeri 93,6, ortalama pH degeri 7,38, ortalama pCO,
diizeyi 28 ve ortalama HCO, diizeyi 21,7 olarak bulun-
du. Bakilan ortalama karboksihemoglobin diizeyi ise
14,96 olarak tespit edildi (Tablo 2). Klinik bulgularin
cinsiyetler arasi farkliliklar1 da Tablo 2de verilmis olup
bulgularin cinsiyetlere gore istatistiksel olarak fark
gostermedigi saptand.

|
TARTISMA
CO zehirlenmesi her bolgede her yasta karsilasila-

bilen bir durumdur. Hastanemiz ¢ocuk acil iinitesin-
de son yedi yilda 1.551 zehirlenme vakas: tespit edil-
mistir. Bunlarin 57’si (%3’) CO zehirlenmesi olarak
saptand1. Aygin ve arkadaslarinin ¢ocuk acil iinitesine
zehirlenme ile bagvuran 0-18 yas grubu tiim hastalar1
incelemis ve hastalarin %6,4’tinde CO zehirlenmesi ol-
dugunu tespit etmislerdir (4).

Karbon monoksit zehirlenmeleri kisin daha fazla
gorilmektedir. Kis aylarindaki artigin olasi sebepleri
arasinda CO kaynaklariin kullaniminin bu dénemde
artmasl, 1sinmada kullanilan yakitlarin uygun nitelik-
te olmamasi, 1sitma sistemlerinin havalandirmalarin-
daki yetersizlikler ve bakimindaki eksiklikler, halkin

konu hakkinda yeterince bilingli olmamas: sayilabilir.
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Zehirlenmelerin 6zellikle sobalarin aktif yandig: ks
mevsiminde ve sobalarin sondiiriilmeden yatildig
gece saatlerinde gerceklestigi bildirilmistir (5-7). 2010
yilinda Metin ve ark. CO zehirlenmelerin en ¢ok kis
aylarinda goriildigiint bildirmislerdir (5). Bizim ¢a-
lismamizda da karbon monoksit zehirlenmelerinin
%87,6’s1n1n havalarin daha erken karardigs kis aylarin-
da gergeklestigi saptandi. Uysalol ve ark. 84 CO zehir-
lenmesi vakasinin geriye doniik olarak incelendigi bir
¢alismada CO zehirlenmelerinin en sik olarak Kasim,
Aralik ve Ocak aylarinda (p<0,001) ve 16.00-00.00
saatleri arasinda (p<0,001) gergeklestigini saptamis-
lardir (6). Ginis ve ark. CO zehirlenmelerinin en sik
kis mevsiminde (%59,5) ve Ocak ayinda (%22,9) go-
rildiigiind bildirmislerdir (7). Dogan ve ark. 10 yillik
bir geriye doniik incelemede CO zehirlenmelerinde
zehirlenenlerin 1.418’inin (%58,7) kadin oldugunu
tespit etmistir. Bu hastalarin 709’unun (%29,3) ¢ocuk
yas grubunda oldugunu bildirmis, Ocak ay1 ve diger
kis aylarinin CO maruziyeti agisindan en tehlikeli ay-
lar oldugunu belirtmislerdir (8).

aylara gore vaka sayisi
30
25
20
15
10

vakasayisi

avlar

Sekil 1. CO zehirlenmesi vakalarinin aylara gore dagilimi

CO zehirlenmesinde bas agrisi, bag donmesi, gii¢-
stizliik, gérme sorunlari, gogiis agrisi, bayilma, bulan-
t1, kusma, karm agrisi, konviilziyon, koma, solunum
yetersizligi, yliriime giicliigii, konugma giigliigii, sanr1
gorme, akut bobrek yetmezligi, karaciger fonksiyon
bozuklugu, yaygin damar ici pihtilasmasi gibi birgok
akut ve kronik belirti ve bulgu goriilebilmektedir (1).
Calismamizda da en sik goriilen semptomlar bulanti,
kusma, bag donmesi ve bas agris1 idi.

Hastalarimizin higbirinde 6liim goriilmedi. Has-
talarimizin genelde hafif zehirlenme bulgular: ile bas-
vurmus ve hastaneye ¢cabuk ulasmis olmalarinin bunu
saglamis olabilecegi diisiiniildii. Ayrica hastanemizde
hiperbarik oksijen tedavisi uygulanamadig ve klinik
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Tablo 2. Hastalarda bagvuru anindaki laboratuvar parametreleri ve bunlarin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Ortalama deger + standart

Cinsiyet N Ortalama Standart sapma P
sapma
) Kiz 23 92,3913 20,72929
Satiirasyon 96,44+4,76 0,540
Erkek 12 96,1667 4,46875
. Kiz 32 16,2094 23,71903
Lokosit sayist 11,38+3,75 0,273
Erkek 19 10,1053 3,73311
. Kiz 32 12,6594 1,08475
Hemoglobin 12,64+1,21 0,914
Erkek 19 12,6211 1,42851
. Kiz 32 335.843 115.333
Trombosit 338.392+16.152 0,846
Erkek 19 342.684 129.379
Kiz 33 7,3942 0,03854
pH 7,38+0,04 0,189
Erkek 18 7,3756 0,06119
Kiz 33 35,5242 5,10986
pCO, 35,95+5,69 0,470
Erkek 18 36,7444 6,72023
Kiz 33 21,4152 2,39036
HCO 21,71+4,1 0,482
3 Erkek 18 22,2722 6,18982
. Kiz 33 -3,1515 2,50226
Baz agif1 -3,3£2,91 0,627
Erkek 18 -3,5722 3,61106
. Kiz 26 0,7654 0,75363
Methemoglobin 0,92+0,14 0,128
Erkek 14 1,2286 1,12416
] ] Kiz 25 11,5080 10,30436
Karboksihemoglobin 14,96+1,6 0,072
Erkek 14 21,1357 22,22371
Kiz 10 1,1200 0,16865
INR 1,11+0,15 0,880
Erkek 2 1,1000 0,14142
bulgulari da iyi oldugu igin higbir hasta hiperbarik ok- I
sijen tedavisi i¢in sevk edilmedi. KAYNAKLAR

Calisgmamuzin, retrospektif olmasi sinirlayici bir
ozelligidir. Ayrica, CO kaynagi ve 1sitict tiirii gibi veri-
lerin kayith olmamasi ve hastalarin normobarik oksi-
jen tedavisini ne kadar siire (kag saat) gordiigiine dair
verilerin yetersiz olmas: ¢alismamamizin diger limi-

tasyonlarini olugturmaktadir.

|
SONUG

Caligmamuz CO zehirlenmelerin en sik kis aylarinda

ve gece yarisindan sonra oldugunu gostermistir. En sik
goriilen klinik bulgular bulanti, kusma, bas donmesi ve
bas agrisidir. CO zehirlenmesinin 6nlenmesi i¢in halkin
ve saglik personelinin egitimine 6nem verilmelidir.

—
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Stres Uriner Inkontinansl Kadinlarda
Kagirnlan Idrar Miktari Yasam Kalitesini
Etkiler mi? Retrospektif Bir Calisma

Does the Amount of Urine Leakage Affect Quality
of Life in Women with Stress Urinary Incontinence?
A Retrospective Study

Nuriye Ozengin’, Biisra inal?,

0z Hatice Gankaya', Yesim Bakar’
Amag: Bu calismada stres Uriner inkontinansli kadinlarda kacirilan idrar miktarinin algilanan ya- ' o

e L . L . ! Abant Izzet Baysal Universitesi Kemal
sam kalitesi ve algilanan kuruluk hissi Gzerindeki etkisini belirlemek amaglanmistir. Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO
Gereg ve Yontemler: Stres Uriner inkontinansli 232 kadin ped testi sonuglarina gore “hafif," “orta” ? Gaziosmanpasa Universitesi Fizyoterapi

ve “siddetli/gok siddetli" idrar kagiran olmak tzere g gruba ayrildi. Kadinlarin fiziksel 6zellikleri, ve Rehabilitasyon BSIimd

sosyodemografik 6zellikleri ve Griner inkontinans sikayet stireleri kaydedildikten sonra, algilanan
kuruluk diizeyi ve algilanan yasam kaliteleri Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile, yasam kaliteleri ise
Uriner inkontinansli Hasta Yagam Kalitesi Anketi ile 6lguldu.

Bulgular: Stres Uriner inkontinansli kadinlarin idrar kagirma miktarina gére fiziksel ve sosyode-
mografik 6zellikleri arasinda fark olmadigi bulundu. Orta ile siddetli/gok siddetli idrar kagiran
kadinlarin yasam kalitesi, kuruluk hissi, algilanan yasam kalitesi ve Uriner inkontinans sikayet
siireleri arasinda fark olmadigi, hafif idrar kagiran kadinlar ile bu iki grup arasinda fark oldugu
saptand.

Tartisma ve Sonug: Hafif derecede stres Uriner inkontinansli kadinlarin diger iki gruba gore, algi-
ladiklari yagsam kalitesinin daha iyi oldugu ve kendilerini daha kuru hissettikleri bulundu.

Orta ile siddetli/cok siddetli stres Uriner inkontinansli kadinlarin yasam kalitelerini ve kuruluk
hissini algilamalarinin benzer oldugu goraldd.

Anahtar Sozciikler: stres Uriner inkontinans; yasam kalitesi; Uriner inkontinans siddeti.

Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine the effects of urine leakage amount on the perceived
quality of life and sense of dryness in women with stress urinary incontinence.

Materials and Methods: Two hundred and thirty-two women with stress urinary incontinence
were divided into three —"mild," “moderate” and “severe/very severe" urine leakage— groups in
accordance with their pad test results. After recording physical and sociodemographic charac-
teristics and duration of urinary incontinence complaints of the women, their perceived dryness
level and perceived quality of life were measured by using the visual analog scale, and their
quality of life by using the Quality of Life Questionnaire for Patients with Urinary Incontinence.
Results: No difference was found between physical and sociodemographic characteristics of
the women with stress urinary incontinence on the basis of their amount of urine leakage. While
no difference was found between quality of life, sense of dryness, perceived quality of life and

duration of urinary incontinence complaints of the women with moderate and severe/very se- Gelig Tarihi /Received :07.03.2017

: : : - . ! ’ : Kabul Tarihi /Accepted: 27.03.2017
vere urinary incontinence, a difference was found between the women with mild urinary incon-
tinence and these two groups. DOI: DOI: 10.21673/anadoluklin.296619
Discussion and Conclusion: It was observed that perceived quality of life and dryness levels of Sorumlu Yazar/Corresponding Author
the women with mild stress urinary incontinence were higher in comparison to the reports of Yrd. Dog. Dr. Nuriye Ozengin
the other two groups. The women with moderate and severe/very severe urinary incontinence Abant Izzet Baysal Universitesi Kemal

. ) . . Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO

reported similar Ievgls of perceyed quality of life a.nd dr'ynessv. . ' Golkdy Kampiis, Bolu, Tirkiye
Keywords: stress urinary incontinence; quality of life; urinary incontinence severity. E-mail: ozenginnuriye@yahoo.com

107  Anadolu Klinigi Tip Bilimeri Dergisi, Mayis 2017; Cilt 22, Sayi 2



Ozengin ve ark.

Uriner inkontinansh Kadinlarda Yagam Kalitesi g

GIRIS

Uriner inkontinans (UI) ézellikle kadinlarda gorii-
len, fiziksel, psikososyal, sosyal ve ekonomik etkileri
olan, genel prevalans: yetigkinlerde %20-30 arasinda
degisen yaygin bir sorun olarak tanimlanmaktadir (1).
Ul prevalansi yasla birlikte artmaktadir ve prevalan-
sin yiiksek olmasi saglik harcamalar: agisindan 6nemli
bir ekonomik yiik olugturmaktadir (2-4). Ul eskiden
Uluslararasi1 Kontinans Dernegi (UKD) tarafindan
“objektif olarak gosterilebilen, sosyal ve hijyenik prob-
leme sebep olan istemsiz idrar kagirma” olarak tanim-
lanirken, bu tanim “istemsiz idrar kagirma sikayeti”
olarak giincellenmistir (5,6). Idrar kagirma temelde;
stres iiriner inkontinans (SUT), urgency iiriner inkonti-
nans (UUI) ve mikst iiriner inkontinans (MUI) olmak
tizere Ui¢ ana tipe ayrilmaktadir (7). En sik goriilen
SUT; 6ksiirme, hapsirma veya intraabdominal basingta
artisa neden olan diger fiziksel efor tipleriyle birlikte
idrar kacirma olarak tanimlanmaktadir (8). SUl'nin
prevalansi geng kadinlarda %4-14, yetiskin kadinlarda
ise %12-35 arasinda degismektedir (9).

SUI, kadin tarafindan sadece idrar kagirma proble-
mi olarak degil, ayni zamanda tiim yasamini etkileyen
bir durum olarak gériilmektedir (10). SUT'li kadinla-
rin yasam kalitesi idrar kagirma miktari, Ul epizot-
lar1 ve idrar kagirma siklig1 dahil bir¢ok faktérden
etkilenmektedir (11,12). Ul semptomlar1 nedeniyle
kadinlarin depresyona ve sosyal izolasyona daha yat-
kin, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek, kendilerine
giivenlerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan di-
ger caligmalarda da SUI'nin kadinlarin yasantilarinda,
ozellikle de esleriyle iliskilerinde ve is yasaminda ciddi
engellere neden oldugu ve stres yaratici bir durum ola-
rak algilandig1 belirtilmistir (13-16).

SUT'li kadinlarda yagam kalitesinin olumsuz etkile-
nisinin, idrar kagirma miktarindaki artisla orantili ol-
dugu bilinmektedir. Ancak inkontinans miktar: az olan
kadinlar, bu durumu yaslanmanin dogal bir sonucu ola-
rak gérmekte ve bununla bas etmek i¢in saghk hizmet-
lerine bagvurmak yerine, emici pedler kullanarak bu so-
runu kendi baglarina ¢6zmeye ¢alismaktadirlar (17-21).
Cogu kadin mahcubiyet ve bilgisizlik gibi sebepler yii-
ziinden ulagilabilir tedaviye bagvurmaktan gekinirken,
bazilar1 da bu durumu 6nemsiz gérmekte ve {izerinde
durmamaktadir (14,22,23). Kadinlarin SUl'nin getirdi-
¢i sikintilar: algilayist ve bakis acilar1 degisiklik goster-

mektedir. Baz1 kadinlar i¢in ¢ok hafif idrar kagirma bile
¢ok biiyiik bir sorun olurken, baz1 kadnlar biiyiik mik-
tarlarda idrar kagirmayi bile 6nemsemeyebilmektedir.
Bu bilgilerden yola ¢ikilarak planlanan arastirmamizin
amaci, SUT’li kadinlarda kagirilan idrar miktarinin algi-
lanan yasam kalitesi ve algilanan kuruluk hissi {izerin-
deki etkisini belirlemek olmustur.

I

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, Kasim 2009 — Ocak 2016 tarihleri
arasinda degerlendirilen UT'li 666 kadinin dosyala-

r1 retrospektif olarak incelendi. SUI semptomu olan,
Tiirkge konugabilen ve 18 yagindan biiyiik olan kadin-
lar galismaya dahil edildi. Kooperasyona uygun olma-
yan, anlamay1 engelleyecek herhangi bir mental prob-
lemi, norolojik hastaligi, psikiyatrik hastaligi, gebelik
durumu olan ve degerlendirme formu eksik kadinlar
calismaya dahil edilmedi. Bu ¢aligma igin Abant Izzet
Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastir-
malari Etik Kurulu'ndan gerekli izin ve degerlendirme
oncesinde kadinlardan dosyalarindaki bilgileri kullan-
mak iizere imzali onam alind1.

Kadinlarin dosyalarindan fiziksel ozellikleri (yas,
boy uzunlugu, viicut agirhg, viicut kitle indeksi),
sosyodemografik bilgileri (egitim siiresi, meslegi),
menstrilel durumlari, menopoz siireleri, obstetrik
hikayeleri ve {iriner inkontinans sikayet stireleri kay-
dedildi. Idrar kagirma miktar1 1 saatlik ped testi ile,
algilanan yasam Kkalitesi ve algilanan kuruluk hissi Vi-
ziiel Analog Skalasi (VAS) ile, yasam kalitesi ise Uriner
Inkontinansh Hasta Yasam Kalitesi Anketi ile deger-
lendirildi. Kadinlarin UT tipini belirlemek igin Uriner
Inkontinans Diyagnoz Anketi kullanildi. Ul Diyagnoz
Anketine gore skorun SUT tipi igin >4 ve UUI tipi igin
>6 olmasi, MU tipi igin ise her iki skoru saglanmast
gerekmektedir (24).

Ped testi Ul'nin varligini ve derecesini gosteren ob-
jektif testlerden biridir. UKD'nin 1983’te standardize
ettigi 1 saatlik ped testi, tirojinekoloji kliniklerinde en
sik kullanilan testtir (25). Desis (model NHB) marka
tartiyla agirhigr olgiilen ped, kadinin ¢amasgirina yerles-
tirildikten sonra, kadinin 15 dakika i¢inde 500 cc su i¢-
mesi istendi. Takip eden 30 dakika siiresince yiiriimesi
ve merdiven inip ¢ikmasi, 1 saatin son 15 dakikasi icin-
de ise; 10 kez ¢comelip kalkma, 10 kez 6ksiirme, 1 dakika
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yerinde kosma, 5 kez yerden bir obje alma ve 1 dakika
stiresince soguk suyla elini yikamasi soylendi. Bu siire
sonunda, pedin agirhig 6l¢iiliip baslangigtaki ped agirli-
g1yla aradaki fark alinarak, sonu¢ UKD’ye gére yorum-
land1. Bu miktar 2 gramdan az ise hafif, 2-10 gram ara-
sinda ise orta, 10-50 gram arasinda ise siddetli, 50 gram
ve tizerinde ise ¢ok siddetli olarak siniflandirild: (10).

Kadinlarin yagam kalitesi Tiirk¢e gecerlilik ve gii-
venilirligi Karan ve ark. tarafindan yapilan Uriner In-
kontinansli Hasta Yasam Kalitesi Anketi ile olgiildil
Bu ankette Ul, giinliik yasam ve psikososyal durum ile
ilgili 28 soru bulunmaktadir. Kadinlarin her bir soruyu
“hay1r;” “hafif,” “orta” ya da “cok” seklinde cevaplama-
s1 istenerek, verilen cevaplar sirasiyla 0, 1, 2, 3 olarak
puanlandi. Bu 28 soruya verilen cevaplar toplanarak
toplam puan elde edildi (16).

Kadinlarin algilanan yasam kalitesi ve kuruluk
hissini degerlendirmek i¢in VAS kullanildi. VAS de-
gerlendirmesinde, kadindan 10 cnr’lik bir ¢izgi tize-
rine SUnin yasamina etkisinin ve algiladigi kuruluk
hissinin siddetini isaretlemesi istendi. Cizginin sol
tarafi “Yagsam kaliteme etkisi yok” ya da “Kuru hisse-
diyorum” anlamina gelirken ¢izginin sagina dogru bu
siddetin arttig1 ve en saginda ise “Yasam kalitemi ¢ok
etkiliyor” ya da “Stirekli 1slak hissediyorum” anlamina
geldigi belirtildi. Isaretlenen nokta bir cetvel yardimiy-
la dl¢iilerek cm cinsinden kaydedildi (26,27).

istatistiksel Analiz

Olgiimlere ait tanimlayic1 degerler ortalama, stan-
dart sapma, say1 ve % frekanslar olarak hesaplandi. Sa-
yisal 6zelliklerin her bir grupta normal dagilim goste-
rip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile ince-
lendi. Grup kargilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi
ve post hoc Dunn testi kullanildi. Kategorik nitelikteki
degiskenler arasindaki ilikiler ise Pearson ki-kare testi
ile arastirild1. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 alind
ve hesaplamalarda SPSS (Version 20) demo programi
kullanildi.

I
BULGULAR

Bu aragtirma i¢in 666 dosya incelendi. UUI ve

MUTsi olan 361, mental problemi olan 5, Tiirkge ko-
nusamayan 2, nérolojik hastalig1 olan 12, psikiyatrik
hastalig1 olan 3 ve degerlendirme formu eksik olan
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51 kadin c¢aligmaya dahil edilmedi. Boylece analize
232 SUT’li kadin dahil edildi. Idrar kagirma miktari-
na gore; 2 gramdan az idrar kagiran 161 kadin (hafif),
2-10 gram arasinda idrar kagiran 46 kadin (orta),
10-50 gram arasinda idrar kagiran 18 kadin (siddetli)
ve 50 gram ve daha fazla idrar kagiran 7 kadin (¢ok
siddetli) bulunmaktayda.

Idrar kagirma miktarlarina gére siniflandirildigin-
da SUTI'li kadinlarin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu,
viicut kitle indeksi, egitim siiresi, parite, menopoz sii-
resi, menstriiel durum ve calisma durumlari arasinda
fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 1).

Ul sikayet siiresi, algilanan kuruluk hissi, algilanan
yasam kalitesi ve yasam kalitesi degerlendirmelerinde
hafif idrar kagiran ile orta derecede idrar kagiran ka-
dinlar arasinda ve hafif idrar kaciran ile siddetli/gok
siddetli derecede idrar kaciran kadinlar arasinda fark
oldugu saptand: p<0,05 (Tablo 2).

]
TARTISMA
Hafif derece SUT’li kadinlarin diger iki gruba gore,

algiladiklar1 yasam kalitesinin daha iyi oldugu ve ken-
dilerini daha kuru hissettikleri bulundu. Yasam kalite-
sini ve kuruluk hissini algilamada orta ile siddetli/gok
siddetli SUT'li kadinlar arasinda fark olmadig1 goriildii.

Ul'nin en iyi aragtirilmug risk faktorlerinden biri
yastir. Yas arttikca Ul kadinin yagamini negatif etkile-
mektedir (28). Caliymamizda idrar kagirma miktarina
gore olusturdugumuz gruplar arasinda, yas bakimin-
dan fark olmadig) goriildii. Kadinlarin egitim diizeyi,
Ul'ye bakis agisini etkileyebilecek bir faktordiir (8).
Literatiirde egitim diizeyi diisiik kadinlarin iyi egitimli
kadinlara gore, daha yiiksek oranda saglikla iligkili li-
mitasyonlar dile getirdikleri ve UT'yi daha rahatsiz edici
bir saglik problemi olarak gordiikleri bildirilmistir (29).
Calismamizda kadinlarin egitim siireleri arasinda fark
olmadig saptandi. Viicut kitle indeksi, parite, mens-
trilel durum ve kadinin meslegi de Ul etiyolojisindeki
parametrelerdendir. Ul siddetinin bu parametrelere
gore arttig bilinmektedir. Caligmamizda gruplar arasi
viicut kitle indeksi, parite, menstriiel durum ve mesleki
durum da benzerdi. Kadinlarin yas, egitim siiresi, vii-
cut kitle indeksi, parite, menstriiel durum ve mesleki
durum bakimindan benzer olmasi, kuruluk hissi ve ya-
sam kalitesine dair degerlendirme sonuglarinin bu pa-
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Tablo 1. Stres iiriner inkontinansh kadinlarin fiziksel ve sosyodemografik 6zellikleri

Ped testi
Hafif Orta Siddetli/Cok Siddetli
n:161 n:46 n:25 p
Yas (y1l) 50,85+10,44 49,71£10,35 52,36+10,96 0,735
Viicut agirhig (kg) 75,60+13,65 78,35+15,20 83,32+16,99 0,071
Boy uzunlugu (m) 1,58+0,06 1,57+0,05 1,59+0,05 0,555
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 30,31+5,60 31,86+6,60 32,98+7,64 0,189
Egitim siiresi (y1l) 5,89+4,23 4,63+2,69 6,12+4,05 0,190
Parite 2,80£1,57 3,02+1,42 2,60+1,65 0,247
n:89 n:18 n:12
Menopoz siiresi (y1l) 9,19+9,30 9,61+9,85 13,75+12 0,481
Menstriiel durum n % n % n %
Normal 49 30,4 15 32,6 4 16 0,068
Diizensiz 23 14,3 12 26,1 9 36
Spontan Menopoz 71 44,1 17 37 11 44
Cerrahi Menopoz 18 11,2 2 43 1 4
Meslek n % n % n %
Ev hanim1 137 85,1 37 80,4 24 96 0,206
Calisan 24 14,9 9 19,6 1 4
Ort+SD; n (%)
Tablo 2. idrar kagirma miktarina gére algilanan kuruluk hissi, algilanan yagam kalitesi ve yagam kalitesi
Ped testi
Hafif Orta Sidc.letli/ (Eok
n:161 n:46 Siddetli P Grup karsilastirmasi P
n:25
B Hafif-Orta 0,02
UI sikayet siiresi (y1l) 3,45+4,05 6,26+4,94 5,58+6,34 <0,001 Hafif-§iddetli/Cok siddetli <0,001
Orta-$iddetli/Cok siddetli 1
lﬂsgs'll‘(‘l‘;')‘ kuruluk 4114294 6,0822,90 7,60£2,43 <0,001 Eigg_gfﬁem/gok siddetli o001
Orta-Siddetli/Cok siddetli 0,193
l‘:lgi‘tl;'i“;gn’s‘sam >0413,52 713,02 7:213,00 <0,001 gzg;g)ifit;eﬂi/cok siddetli <0(?601(:31
Orta-$iddetli/Cok siddetli 1
g:lll‘t:fizlziam 227E2L32 360022157 49,26223,35 <0,001 Eigﬁ_gggetmgok siddetli igiggi
Orta-Siddetli/Cok siddetli 0,272

Ul: Uriner Inkontinans; Ort=SD; n (%)

rametrelerden etkilenmedigini gostermektedir. Bunun
arastirma konumuz hakkinda daha saglikli yorum ya-
pabilmemizi sagladig diistincesindeyiz.

Ul sikayet siiresi, klinik 6l¢iimler {izerinde énemli
bir etkiye sahiptir. Inkontinans sikayet siiresinin daha
uzun olmasinin, klinik 6l¢iim sonuglar1 tizerinde ne-

gatif etkiye sahip oldugu bildirilmistir (30). Biz de
calismamizda hafif derecede idrar kagiran kadinlarin
idrar kagirma sikayet siirelerinin daha kisa oldugunu
saptadik. Yasam kalitesi bakimindan, orta derecede
idrar kagiran kadinlarin siddetli/cok siddetli idrar ka-
¢iran kadinlarla benzer bildirimde bulunmalarinin,
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idrar kagirma sikayet siiresinin uzun olmasindan kay-
naklanabilecegi diisiincesindeyiz. UT'li kadinlar mesa-
ne kontroliinii kaybettiklerinde bu durumun disaridan
fark edilebilecegini diisiiniip rahatsizlik duyarlar. Ul;
utanma, viicut imajinda bozulma, anksiyete, depres-
yon, sosyal izolasyon ve sugluluk gibi degisik emosyo-
nel bozukluklara neden oldugundan, inkontinans si-
kayet siiresinin uzamasi, kadinlarin Ul'yi oldugundan
daha siddetli algilamasina neden olabilmektedir (31).

Ul ¢ok yénlii bir fenomendir. Bu nedenle degerlen-
dirmesinde; kadinlarin bakis agisina, semptom sidde-
tine, saglik profesyonelinin bakis agisina, objektif 6l-
¢limlere, sosyoekonomik degerlendirmelere ve yagam
kalitesi 6l¢timlerine yer verilmelidir (32). Yasam kali-
tesi, bireyin i¢inde yasadig kiiltiirel degerler sistemi
ve kendi beklentileri agisindan yasamdaki durumuna
dair algis1 olarak tanimlanabilir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi ise, bireylerin kiiltiirel degerleriyle baglantili
olarak, yasamdaki pozisyonlarini algilamalaridir (33).
Galigmamizda yasam kalitesi, Ul'li kadinlarda yagam
kalitesi anketi ve VAS ile degerlendirildi. Egitim dii-
zeyi diisiik olan kadinlarla ¢alistigimiz i¢in basit, an-
lagilir ve pratik bir degerlendirme yontemi olan VAS1
kullanmayi tercih ettik.

Barentsen ve ark. 225 SUI, UUI ve MUT’li kadin1
Inkontinans Siddet Indeksine gore hafif, orta, siddet-
li/cok siddetli olarak siniflandirdiklarinda, kadinlarin
yagsam kalitelerinin inkontinans siddetine goére azal-
digin1 bildirmislerdir (34). Paick ve ark. SUT, UUT ve
MUT’li kadinlardan inkontinans giddetine gore kendi
durumlarin hafif, orta ve siddetli olarak siniflamalari-
ni1 istedikten sonra, yagam kalitelerini ve sekstiel fonk-
siyonlarini degerlendirmisler, inkontinans siddetinin
yagsam kalitesiyle ters orantili oldugunu rapor etmis-
lerdir (35). Stach-Lempinen ve ark. arastirmalarinda
SUI, UUI ve MUI'l1 kadinlarda VAS kullanarak Ul'nin
kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini sormuslar, VAS
sonucu ile irodinamik degerlendirmeyle elde edilen
Ul siddetinin korele oldugunu bildirmiglerdir (36).
Aguilar-Navarro ve ark. Latin Amerikada 70 yas tisti
kadin ve erkek UT'li bireyleri dahil ettikleri calismala-
rinda, saglkla ilgili yasam kalitesinin Ul siddetinden
olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (37). Klovning
ve ark. internet tizerinden uyguladiklar1 anket sonug-
larina gére, SUIL, UUI ve MUT'li kadinlarda UT giddet
olcegi ile Uluslararasi Idrar Kagirma ile Ilgili Konsiil-
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tasyon Anketi arasinda lineer bir korelasyon oldugunu
rapor etmislerdir (38). Calismamizda en iyi yasam ka-
litesine sahip olan grubun hafif inkontinansh kadin-
lar oldugu, orta ile siddetli/cok siddetli derecede idrar
kagiran kadinlar arasinda fark olmadig gorildi. Yu-
karida bahsedilen yazarlardan farkli olarak, Ul tipinin
de kisinin yasam kalitesi tizerine etkisi oldugu bilin-
diginden, homojenligi saglamak adina sadece SUT’li
kadinlar dahil edildi. Calismamizda orta ile giddetli/
¢ok siddetli idrar kac¢iran kadinlar arasinda fark olma-
masinin, Miisliiman toplumda yapilmis olmasindan
kaynaklanmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Toplumu-
muzda yash kadinlar arasinda namaz kilma yaygin ol-
dugundan ve namaz 6ncesi abdest tutma zorunlulugu
bulundugundan, bu durum orta dereceli idrar kagiran
kadinlarin siddetli/gok siddetli idrar kagiran kadinlar
kadar sikint1 yagamalarina neden olmus olabilir. Cha-
liha ve Stanton da inkontinansin 6zellikle Yahudi ve
Misliiman kadinlar: etkiledigini, bunun sebebinin ise
ibadet 6ncesi gerekli olan viicut temizligiyle ilgili oldu-
gunu bildirmislerdir (39).

Kaya ve ark. klinik deneyimlerine dayanarak, in-
kontinansin yasam kalitesine etkisinin bireyler arasi
farkliliga bagl olabilecegini bildirmislerdir (8). Stach-
Lempinen ve ark. inkontinansi toleransin oldukga ki-
sisel oldugunu ve kadinin sosyal ve fiziksel aktiviteleri
ile mental durumunun Ul'nin yasam kalitesine etkisi-
ni belirlemede 6nemli bir rol oynayabilecegini rapor
etmiglerdir (36). Bu c¢aliymada kadinin bakis akisin
etkileyebilecek faktorlerin bir kisminin incelenmemis
olmasi, limitasyon olarak sayilabilir. Diger bir limi-
tasyonumuz ise, 1 saatlik ped testi kullanimidir. Lite-
ratiirde 24 saatlik ped testinin daha giivenilir oldugu
bildirilmistir. Ancak bu ¢alisma retrospektif olmasi
nedeniyle degerlendirmeye miidahale edilemedi.

I
SONUG

Uriner inkontinans siddeti ve bundan duyulan

rahatsizlik iki farkli konsepttir. Uriner inkontinans
siddetini belirlemek demek, kadinin yagam kalitesini
ve algiladig1 rahatsizlig1 da belirlemek anlamina gel-
memelidir. Bu ¢aligmada, hafif derecede idrar kagiran
kadinlarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu, orta ile
siddetli/cok siddetli idrar kagiran kadinlarin yagam
kalitelerinin ise benzer oldugu goruldi.
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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 ylzyil sonlarina gelindiginde, buharli tasima 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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Akran Zorbaligi ve Toplumsal Onemi:
Iki Olgu Sunumu

Peer Bullying and Its Social Importance:
Two Case Reports

Halil Kara', Murat Kagar?

0z

: )
Zorbaliga maruz kalmak, ozellikle cocuk ve ergenlerin gelisim sureglerini sekteye ugratir ve /érk;:r:agsi?;;:i:a;é\atprii Gocuk ve
dmir boyu devam edebilen olumsuz izler birakir. Birgok psikopatolojinin ortaya gikmasini tetik- 2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi,
leyebilen bir zemin olusturmasi agisindan da énemlidir. Bu galismada akran zorbaligi, duygusal Tip Fakdltesi, Gocuk ve Ergen
zorbalik ve siber zorbalik icerikli iki olgu Uzerinden tartisiimistir. Olgularin her ikisinde de depre- Psikiyatri Anabilim Dall

sif belirtiler 6n plana gikmis ve aile tutumlarinda sorunlar oldugu gordlmisttr. Zorbaliga karsi
koruyucu tedbirlerin alinmasi ve faydall olabilecek ampirik sosyal destek tlrinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: zorbalik; siber zorbalik; akran zorbaligi.

Abstract
Exposure to bullying impedes the development of children and adolescents particularly and Gelig Tarihi /Received :14.11.2016
leaves marks that may have lifelong negative effects. It is also important in the sense that it Kabul Tarihi /Accepted: 08.01.2017
can trigger development of some psychopathologies. In this paper, we discussed peer bullying DOI: 10.21673/anadoluklin.266047
over two clinical cases that involve emotional bullying and cyber bullying. In the both cases, Sorumlu Yazar/Corresponding Author
depressive symptoms became prominent and problems concerning the families' attitudes were Uzm. Dr. Halil Kara
observed. We need that precautions be taken against bullying and a useful type of empirical Aksaray Devlet Hastanesi Gocuk ve

il be d ined Ergen Psikiyatrisi BSlimd,
social support be determined. Aksaray, Turkiye
Keywords: bullying; cyber bullying; peer bullying. E-mail: drhalilkara85@gmail.com
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GIRIS

Zorbalik; kasitl: olarak yapilan, eyleme maruz ka-
lan bireye zarar veren ve bireyde strese yol acan, tekrar
eden, gii¢c dengesizliginin oldugu durumlarda ortaya
¢ikan saldirgan davranislardan olusur. Ozellikle son
yillarda yasanan siddet ve terérizmin altinda zorbaliga
maruz kalmig insanlarin 6¢ alma ile ilgili motivas-
yonlar1 oldugu yoniinde goriisler sikca giindeme ge-
tirilmektedir. Zorbaliga égrenciler agisindan bakacak
olursak, ciddi bir travma oldugu, etkilerinin okul
yillarini asarak yasam boyu siirdiigii, dolayisiyla top-
lum sagligini da olumsuz etkiledigi bilinmektedir (1).
Zorbaligin uluslararas: yayginliginin %9-54 arasinda
degistigi bildirilmistir. Son yillarda yapilan meta-ana-
lizler zorbaligin herhangi bir ¢esidine maruz kalmak
ile intihar diisiincesi ve davranigi arasinda kuvvetli bir
iligki bulundugu kanitlamistir (2).

Zorba ve kurban profillerinin degerlendirilmesi
sonucunda, zorbalarin genellikle saldirgan, muhalif ve
akranlarina karsi diismanca tavirlarin yani sira akade-
mik giicliikler yasadiklar1 ve 6gretmenlerine/ebeveyn-
lerine meydan okuma davranislari gosterdikleri birgok
defa raporlanmustir. Kurbanlarin ise genellikle akran-
lar arasinda donuk, kaygili, ice doniik ve akranlarina
gore 0zsaygilar1 ditsiik olmasinin yaninda magduriyet-
leri stiresince okula uyumsuzluk ve kaginma davranig-
larinin giderek artt11 bir gériinti sergilerler (2).

Zorbalarin birbiri ile i¢ ice girmis zorba, magdur,
zorba magdur ve zorba olmayan magdur tipleri vardir.
Zorba magdurlarin, zorba olmayan magdurlara gore
zorbalik ve magdur etme skorlar1 yiiksektir. Magdur
ve zorba olmayan magdur tiplerin zorba grubu ige-
risinde yer almasinin sebebi ise gelecekteki zorbalik
potansiyellerindendir. Kurbanlarin ise akran-oryante
ve akrandan oryante olmayan tipleri vardir. Genellikle
zorba magdurlarin akrandan oryante olmayan tipten
koken almalar1 oldukga dikkat ¢ekicidir; 6rnegin, ¢o-
cukluk caginda goriilen fiziksel, duygusal ve/veya cin-
sel istismar/ihmal yoluyla oldugu gibi (2).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalar ¢cogunlukla zorba
ve magdur iliskisinin yol actig1 psikososyal problemle-
re odaklansalar da, son zamanlarda yapilan ¢ift yonlii
caligmalarda 6zellikle ergenler arasinda cinsiyetin hem
zorba hem de kurban agisindan farkli sonuclar dogu-
racagl vurgulanmaktadir. Her iki cinsiyette yiiksek
oranda goriilen davranim bozuklugu disinda, 6zellikle

zorbaliga maruz kalan ve takip edilen erkek ¢ocukla-
rin ileride zorba magdurlara doniisme riskinde artis
olmasi dikkat gekicidir (3).

Bunlarin yaninda ergenler arasinda akran baski-
s1 ve etkilesimlerinin “antisosyal uyuma,” sonrasinda
ise bununla birlikte akran zorbaligina yol agabilecegi
vurgulanmustir. Béylece akranlar konformatif zorbalik
yoluyla zorbaya cesaret verebilmekte ve onu asiste ede-
bilmektedir. Bu gibi durumlarda akran etkilesimlerine
karsin bireylerin direng kapasitesinin, akranlar i¢cinde-
ki olumsuz sosyal uyuma ve ayni zamanda konforma-
tif zorbaliga kars1 korunmada 6nemli bir rol oynadig1-
nin alt1 ¢izilmigtir (4).

Son yillarda 6nemi gittik¢e artan, en az geleneksel
zorbalik kadar tehlikeli olabilen siber zorbalik da mut-
laka tedbir alnmasi gereken toplumsal bir problem-
dir. Siber zorbalik geleneksel zorbaliktan farkli olarak,
mobil telefonlar ve Internet kullanilarak zaman iginde
tekrarlanmak suretiyle yapilan zorbalik olarak tanim-
lanir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(US Centers for Disease Control and Prevention), siber
zorbalig1 hizla ortaya ¢ikan, ergenlerin yeni bir saglik
sorunu olarak tanimlamaktadir. Bu tip zorbalik telefon
¢agrilari, mesaj, resim/video paylasimi, baska birileri
tarafindan filme alinma ve bu dokiimanlarin sanal soh-
bet odalarinda, sosyal ortamlarda, Internet siteleri yo-
luyla veya mesaj yoluyla yayimlanip yayginlastiriimas:
ile olusmakta ve magdurun kendini korumasi daha da
zorlagmaktadir. Giiniimiizde siber zorbalik, Internet’in
ve mobil telefonlarin geng insanlarda yaygin kullanimi
ile birlikte 6nemli toplumsal bir sorun haline gelmistir.
Ingilterede 2006'da yapilan bir calismada, sadece 10 ya-
sindaki ¢ocuklarda %51 ve 12 yasindaki ¢ocuklarda ise
%91 gibi yiiksek oranda mobil telefon kullanma ora-
ni1 saptanmustir (5). Zorbaliga aracilik eden giintiimiiz
teknolojisinde {iretilen siber araglar, siber zorbalik ile
miicadelede olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (6). Bu
durumun genellikle esler/partnerler arasinda yasan-
mast dikkat cekicidir. Bir taraftan ise son zamanlardaki
toplumsal olaylar nedeniyle artan go¢ dalgalarina dair
calismalarda, siber zorbalik alaninda go¢menlerdeki
eg/partner zorbalig ile yerlilerdeki arasinda farkliliklar
oldugu vurgulanmistir (7).

Arastirmacilar ve egitimcilerin zorbalik ve magdu-
riyeti degerlendirmede faydalandig1 6grenci 6zbildiri-
mi, 6gretmen bildirimi, akran bildirimi, gozlem gibi
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metodolojiler mevcuttur. Bunlar icinde 6zbildirimler
en ¢ok kullanilan ve zorbaligin siklik ve etkisi ile zor-
baliktan korunma ¢abalarini gézlemlemede en degerli
olandir. Bunlarin disinda siber zorbaligin ¢esitli form-
lart da digtiniilerek su an kullanilan 6lgek ve deger-
lendirmelere mutlaka siber zorbalik 6l¢eklendirilmesi
eklenmelidir (2,6).

Asagidaki olgu sunumlarimizda akran zorbaligina
maruz kalan kisilerin klinik profilleri degerlendiril-
mis, belirtiler tanimlanmis ve tedavi semalari planlan-
mustir. Akran zorbaligina bakis agimiz1 genisletmek ve
zorbaligin giinlimiizde yol agabilecegi ciddi sonuglar
distintildigiinde toplumsal farkindaligi artirmak
amaglanmaktadir.

Olgu 1

Klinige bagvurdugunda yas1 12 yil 4 ay olan N. D,,
Istanbulda ikamet eden, elli kisilik bir sinifta 5. siif
ogrencisi olan, {i¢ kardesin en kii¢iigii bir kiz ¢ocuktu.
Yirmi dokuz yasinda bir agabeyi ve yirmi yasinda bir
ablasi vardi. Anne yarim giin, baba tam giin ¢aligtyor ve
baba eve gogu zaman gece geg saatlerde geliyordu. Orta
gelirli gekirdek bir ailenin ¢ocuguydu. Agabeyi 1,5 yildir
evliydi ve ayn1 apartmanda bagka bir evde yagiyordu.

Sebepsiz yere aglama ve giilme, sonrasinda da
rahatladigin1 hissetme sikayeti ile bagvurdu. Annesi
ise ablasini ve yengesini kiskandigini, bu yiizden ofkeli
oldugunu diistiniiyordu. Sikayetleri yaklagik bir yil 6nce
sinif arkadaglar1 boyu, kilosu, saglar1 ve diisiik notlar ile
alay etmeye baglaymca baglamis. Bu dénemden sonra
gittikce artan bir siklikla gece uyanip aglar olmus. Giin
gectikee daha sinirli, 6fkeli olmaya baslamis. Ozellikle
evde anne ve babasina karg1 gelmeye, ev igindeki ku-
rallara uymamaya baglamis. Bagarili bir 6grenci iken,
ders basarisi zamanla azalmis. Aile icinde ¢ok nazik
bir kiz olarak bilinirken, 6fkeli ve huysuz bir kiz olmus.
Uzgiin oldugu zamanlarda aglamaya basliyor, nedeni
soruldugunda “Babamu &zledim,” “Dersler zor,; “Ka-
ranliktan korkuyorum” gibi bahaneler dile getiriyor-
mus. Kilo kaybi olmamakla beraber istah1 zamanla
azalmig. Uykusu verimsizlesmis. Dinlendirici bir uyku
uyuyamiyormus. Son ii¢ aydir sosyal ortamlarda karin
agrisy, bas agrisy, ellerde uyusma yakinmalar: baglamus.

Okuldaki bir tiyatro oyununda kendi istegi di-
sinda “aganin gisman, c¢irkin karisi” karakterini
oynamis. Gergekten bu karaktere benzedigi icin bile-
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rek 6gretmeni tarafindan bu karakterin ona verildigini
diigiiniiyordu. Kendine dair fiziksel algisini “sanki
diger arkadaslarim bana iki metreymis gibi geliyor”
diyerek tarif ediyordu.

Muayenesinde o6zbakimi yeterliydi. Muayenenin
baginda savunucu tutum hakimken zamanla rahatladi
ve isbirligi kurdu. Duygudurum hafif ¢6kkiin olarak
degerlendirildi. Affekti gergindi. Konusmas: net ve
anlasilirdi, kizdiginda zaman ses tonu yiikseliyordu.
Diisiince igeriginde ¢aresizlikle ilgili temalar vard.

“Nasil Hissediyorum” anketi, ciimle tamamlama
testi, 11-18 yas gengler i¢in kendini degerlendirme 61-
cegi (YSR) ve gocuklar icin depresyon élgegi (CIDO)
uygulandi. Sosyal uyum becerileri zayif, ¢ekingen
kisilik 6zellikleri olan bir kiz olarak degerlendirildi.

[k goriisme sonrasi depresif uyum bozuklugu ta-
nis1 diistiniilerek sertralin (50 mg/g) baslandi. Destek-
leyici psikoterapi goriismelerine baglandi. Okul orta-
minda akran zorbaligini 6nleme programlari dahilin-
de yapilabilecekler okul ile isbirligi icinde goriistildi.
[lk ay sonunda telefon ile goriisiildii. Hastanin ilk
kontroliinde depresif belirtilerin siddetinin azaldig:
goriildi. Tedavinin {iglincti ayinda okul igindeki et-
kinliklerde daha aktif rol almaya baglamisti.

Olgu 2

Bagvurdugunda yas1 16 yil 5 ay olan Z. K., 10. s1-
nif 6grencisi bir kizd: ve Elazigda ikamet etmekteydi.
Orta diizey bir Anadolu lisesinde okuyordu. Iki kiz
kardesin kiigtigiiydii. Ablas1 mithendislik fakiiltesinde
okuyordu. Ailesinin ondan da benzer bir akademik
beklentisi vardi. Anne ev hanimiydi, baba memur
olarak calisiyordu. Ailesinin kendisini anlamadigini,
gereksiz kurallar koyarak kendisini baski: altinda his-
setmesine sebep olduklarini diisiiniiyordu.

Annesinin Z. K. hakkindaki yakinmas: ise okula
gitmek istememesi ve keyifsiz goriinmesiydi. Son bir
yildir ders bagarisinda diisme, telefonda ve sosyal med-
yada yogun vakit harcama, eve ge¢ gelme baglamus. Alt1
ay kadar once kendi kolunda cam pargast ile yiizeysel
kesiler gerceklestirmis. Zamanin ¢ogunu odasinda
gecirmeye baglamis. Son ii¢ aydir rutin olarak sigara i¢-
mekteymis. Birkag kez alkol kullanmay1 denemis. Flort
ettigi eski erkek arkadagi, ayrildiktan sonra Internet'te
kendisinin ¢iplak fotograflarini paylastigi soylentisi-
ni okulda yayarak dislanmasina sebep olmus. Ancak



Kara ve Kagar

Akran Zorbalig g

bu durumu Onceleri ailesi ile paylagamamig. Duru-
mu aciklayamayacagini, bu olay neticesinde olusacak
olumsuz onyargilarla bas edemeyecegini diisiinmiis.
Ailesi olaydan haberdar oldugunda yasaklar: artirmus,
fiziksel siddet uygulamis. Bu dénemde kendine zarar
verme davranislari baglamis. Bagvurudan yaklasik alt1
ay Once depresif belirtiler (karamsarlik, zevk alamama,
umutsuzluk, irritabilite, ice kapanma, vejetatif belirti-
ler) baglamis. Bagvurudan yaklagik bir ay 6nce de ilag
icerek intihar girisimi mevcuttu.

Z. K. ¢ekirdek ailede biiylimiis, gelisim basamak-
larina zamaninda ulagmis. Hareketli, cana yakin bir
¢ocukmus. Kolay sinirlenirmis. Okul 6ncesi donemden
beri hareketli bir gocuk olan Z. K. kolay sikilan, sorum-
luluklarini yerine getirmekte zorlanan, tez canli bir
cocukmus. [Ikégretimde ders basarisi orta diizeydeymis.
[lkokul 6gretmeni dikkat sorunlar1 oldugunu séylemis.
Ders basaris1 ilkokulda yeterli oldugu igin aile
Ogretmenin sikayetlerini inandirici bulmamis. Hep
dagmnik, dalgin bir gocukmus. Unutkanlik ve kaybet-
me sik olmasa da normalden biraz fazlaymis. Odasini
kendisi toplamazmus. Islerini sik sik ertelermis. Babanin
davranislar1 incelendiginde ve hikayesi dinlendiginde
stipheli bir dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) varligina isaret etmekteydi. Annenin ergenlik
déneminde, bir kez, yaklagik bir yil siirmiis ve tedavi
edilmemis olan depresif atak 6ykiisii vardi.

Conner’s Ogretmen Formu ve Conner’s Anne-
Baba Formu; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
karsit olma-kars1 gelme bozuklugu ve major depres-
yon belirtileri ile uyumlu idi. 11-18 yas gengler igin
kendini degerlendirme 6lgegi (YSR) ve ¢ocuklar i¢in
depresyon 6l¢egi (CIDO) uygulanmistir.

Muayenesinde 6zbakimi yeterliydi, negativist, sa-
vunmact tutum hakimdi. Spontan dikkat azalmisti.
Duygudurum irritabl olarak degerlendirildi, affekti
oOtkeliydi. Konugmasi net, anlagilir ve amaca yonelikti.
Diisiince siireci, yapisi olagandi. Algida patoloji sap-
tanmad. Jest ve mimiklerini yogun olarak kullaniyor,
huzursuz gorintiyordu.

Ikinci gériigmenin sonunda DEHB zemininde
gelisen komorbid karsit olma-karsi gelme bozuk-
lugu (KOKGB) ve major depresif bozukluk tanila-
r1 digiiniildii. Atomoksetin (65 mg/g) ve fluoksetin
(20 mg/g) medikal tedavisi baglandi. Okul degisikligi
yapmasin uygun olacag disiinildi. Adli streg

baslatilarak, aile siireg ile ilgili bilgilendirildi.

Vakanin kontrollerinde okul degisikligi yaptig1
ogrenildi. Yeni bagladigi okulda sosyal becerilerini
artirmaya yonelik goriismeler yapildi, 6devler verildi.
Diirtiisel davranislarin kontroliine y6nelik 6nerilerde
bulunuldu. Zaman i¢inde ders basaris: artti. Aile i¢in-
de yasanan tutum sorunlarinin azalmas: ile birlikte
ofkeli davraniglarda belirgin azalma oldu. frritabl olan
duygudurum &timi yoniinde degisiklik gosterdi. Ha-
len takiplerine devam edilmektedir.

I
TARTISMA

Zorbalik bugiin okullarda en sik karsilagilan sinsi

bir siddet formudur. Bu konuda yapilan ¢alismalardan
biri, aile giigliikleri ve cinsiyet parametreleri agisindan
esitlendiklerinde magdur ¢ocuklarin  erigkinlik
yasantilarinda da depresyon, anksiyete ve kendine za-
rar verme acisindan daha fazla risk altinda olduklarini
gostermektedir (2). Bu da zorbaligin toplum saglig:
agisindan da, ilerleyen yaslarda da sorun yaratabilecegi
anlamini tasimaktadir.

Olgularimizdan her ikisi de, akran zorbalig ile ilgi-
li yapilan siniflandirmalara gore duygusal (dolayli veya
iliskisel zorbalik olarakta tanimlanabilir) zorbaliga;
dislanma, alay konusu edilme ya da utandiriima
seklinde maruz kalmiglardir. ABD'de yasanan okul kat-
liamlar iligkisel zorbaligin ne kadar 6liimciil sonuglar
dogurabilecegini agik¢a gostermistir. Bu olaylarin ze-
mininde uzun siire yogun bir bicimde duygusal zorba-
lik magduru olanlarin kin giitme diirtiileri yatmaktadir
(3). Bizim ilk olgumuzda, ailenin kizlarimi son giinler-
de ofkeli olarak tarif etmeleri oldukg¢a dikkat ¢ekicidir.
Dolayistyla olgumuzun klinige bagvuru yapmas ve bir
an Once terapisine baslanmasi bu olgu i¢in olasi kotii
senaryolara kars1 koruyucu bir anlam kazanmustir.

Popiiler olarak algilanan genglerin duygusal
zorbalig1 statii kazanmak amaciyla kullandig ifade
edilmistir. Magdur olan 6grencilerin birgogu uygula-
nan zorbaliga uzun siire maruz kalmaktadir (3). Ben-
zer sekilde ilk olgumuzun da sikayetleri, bir yil 6nce
sinif arkadaglar1 boyu, kilosu, saglar1 ve diisiik notlar:
ile alay etmeye baslaymnca baslamigtir.

Kurbanlarin algilar1 kendilerini suglayici sekilde
gelismekte, kendilerine yardimci olabilecek ve sosyal
becerilerini gelistirebilecek sosyal ¢evre edinmekte de
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zorluk yagamaktadirlar (1). ilk olgumuzun okuldaki
bir tiyatro oyununda, 6gretmeninin bilerek ve gergek-
te ona benzedigini diigiinerek “aganin sisman, ¢irkin
karisi” karakterini oynamasini istedigini distinmesi
bu duruma ¢ok agik bir 6rnektir.

Siber zorbaligin tipik bir 6zelligi okullarla sinirl
olmayip c¢ok cesitli yer ve zamanlarda goriilebilmesi-
dir. Tkinci olgumuzda duygusal zorbaligin yani sira si-
ber zorbalik da 6n plana ¢tkmaktadir. Diinya genelin-
de bir¢ok defa siber zorbaliga maruz kalan ergenlerde
intihara varan negatif etkiler raporlanmistir. Benzer
sekilde ikinci olgumuzun da ilag igerek intihar girisimi
olmugtur. Bu olgumuz siber zorbaliga maruz kaldig1-
n1 kimseye anlatmamigtir. Yapilan ¢alismalarda siber
zorba magdurlarin %30’unun bunu kimseye anlatma-
dig1 tespit edilmistir (6). Kendilerini kiigiik digiiriil-
miis hissedip utanmalari ve yetigkinlerin bu problemi
¢ozebileceklerine inanmamalar1 ve hatta daha da isin
icinden ¢ikilmaz hale sokacaklarina olan inanglari ¢o-
cuklar1 bu sekilde davranmaya itmektedir (5). Yine bu
olgumuz es/partner arasinda siber zorbalik sonucunda
olusan ve son giinlerde gittikce artan bir magduriyeti
orneklemektedir. Yasadigi ortamlarda zorbaliga maruz
kalan ¢ocuklar; televizyon programlarinda, Internet ve
video oyunlarinda, spor ve miizikte de siirekli sidde-
te muhatap olmalar1 sonucunda, baz1 olaylar1 siradan
olaylar gibi algilayip kaniksamaktadirlar. Ikinci olgu-
muzdaki zorba 6zelliklerinin nasil ortaya ¢iktig, aras-
tirmalarla ortaya ¢ikarilmasi gereken ayri bir konudur.

Maalesef genellikle ebeveynlerle okullardaki ¢ogu
egitimci ve sosyal hizmet ¢alisan1 zorbalig1 anlamak-
ta yetersiz kalmakla birlikte ozellikle siber zorbalikta
miidahale ve koruma konusunda donanimsizdir (2).
Ornegin ilk olgumuzda ailenin kizlarinin ablasini ve
yengesini kiskandigini, bu yiizden 6fkeli oldugunu dii-
stinmesi ailenin zorbalig1 anlama ve 6nleme konusun-
da ne kadar yetersiz kaldigini agik¢a gostermektedir.
Yine ikinci olgumuzda ailenin gercekleri 6grendikten
sonra yasaklar artirarak siddete bagvurmalar1 bu so-
runu yonetmedeki yetersizligi gostermektedir.

Zorbaliga kars1 koruyucu ampirik sosyal destegin
tiirli olduke¢a 6nemlidir. Cocugun aile, sinif arkadasla-
r1/akranlar1 veya okul personelinin hangisinden daha
¢ok etkileneceginin belirlenmesi hayatidir. Bu, kizlar-
da ve erkeklerde farkliliklar gosterebilir. Ornegin kiz
¢ocuklar daha ¢ok aile desteginden, erkek ¢ocuklar ise
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6gretmen, sinif arkadagi/akran veya okul personelin-
den fayda saglamaktadir (2). Siber zorbaliktan en etkili
korunma bi¢imi ise siiphesiz ergenlerin bilin¢lendiril-
mesidir. Bunun disinda okullarda siber zorbaliga kars1
alman o6nlemler, kullanilacak araglar, polis yardimi,
ogretmenlerin destegi ve ailelerin alacag: 6nlemler de
gozden gegirilmelidir.

Akran zorbaligi kavramu ile klinikte hem zorba
hem de kurban acisindan siklikla karsilasmaktayiz.
Olgu bazl ¢alismak ¢ogu zaman yetersiz kalmakta ve
zorbalig1 6nlemekten ziyade, gerceklesmis bir zorbali-
gin sonuglari ile ugrasmaya odaklanmamiza sebep ol-
maktadir. Son yillarda gogmen sorunu, gelismis tilke-
lerde 1rkgiligin yeniden popiilarite kazanmasi, sosyo-
ekonomik adaletsizligin artmasi gibi sebeplerle akran
zorbalig1 daha yaygin bir sorun haline dontismiistiir.
Bu konuda tabana yayilan 6nlemlerin alinmasi ve yay-
ginlastirilmasi gerekmektedir.
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The Result of Correction Osteotomy of the
Radius and Shortening Osteotomy of the
Ulna for Madelung Deformity: Case series

Madelung Deformitesi Tedavisinde Radius Diizeltici,
Ulna Kisaltici Osteotomi Sonuclari: Olgu serisi

Ahmet Salduz, Murat Korkmaz,

Abstract Kayahan Karaytug, Omer Naci
Aim: Madelung deformity is a rare condition characterized by premature growth arrest of the Ergin, Hayati Durmaz
yolar—glnar aspect of.the distal radlys growth plate. lefergnt surgical lprocedures are described Department of Orthopedic Surgery,
in the literature. In this study, we aimed to present functional and clinical results of our tech- Istanbul University, Faculty of
nique in five wrists of 4 patients. Medicine

Materials and Methods: Five wrists of 4 patients (3 females and 1 male) underwent surgery for
Madelung deformity in our clinic between 2005 and 2074. The mean age of the patients was
15.4 (14=17) and the mean follow up duration was 65.6 months (29-111). One patient had
bilateral deformity. The patients were evaluated in terms of wrist range of motion (ROM), DASH
score, and VAS score pre-and post-operatively. Corrective osteotomy to the radius, shortening
osteotomy to the ulna, and release of the Vickers ligament were performed on all of the patients.
Results: Although there were no meaningful changes in the range of supination—pronation,
palmar flexion was decreased, and dorsiflexion and radial deviation were significantly higher
in the last follow-up compared to the preoperative values. Union was achieved at all of the os-
teotomy sites. All radiological parameters were significantly better in the last follow-up X-rays.
The preoperative and postoperative mean DASH scores were 55.4 and 18.8, respectively, and
the preoperative and postoperative mean VAS scores were 6 and 1, respectively.

Discussion and Conclusion: This surgical technique may be a good option for severe Madelung
deformity in terms of functional and radiological results and patient satisfaction in the midterm
follow-up. Pain and gross deformity were our main surgical indications.

Keywords: Madelung deformity; osteotomy; wrist; radius; ulna.

0z

Amagc: Madelung deformitesi, radius distal blylme plaginin volar ve ulnar tarafinda erken bi-
ylime duraklamasi ile tanimlanan nadir bir deformitedir. Tedavisi igin literatiirde farkl cerrahi
girisimler tanimlanmistir. Bu galismada Madelung deformitesinde kullandigimiz cerrahi teknigin
klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler. 2005—2014 yillari arasinda klinigimizde 4 hastaya (3 kadin, 1 erkek) ait bes
el bilegi Madelung deformitesi nedeniyle opere edildi. Hastalarin ortalama yasi 15,4 (14=17) ve
ortalama takip siiresi 65 (29-111) ay idi. Bir hastada bilateral deformite vardi. Hastalar ameliyat
oncesi ve sonrasi eklem hareket agikligi, DASH ve VAS skorlari ile dederlendirildi. Tim hastalara
radius diizeltici osteotomi, ulna kisaltici osteotomi ve Vickers bagdi gevsetme ameliyati uygu-
landi.

Bulgular: Hastalarin son kontrollerindeki eklem hareket agikliklari ameliyat éncesi degerler ile
karsilastirildiginda, dorsifleksiyon ve radyal deviasyon araligi anlamli olarak artarken palmar
fleksiyon arki azalmisti. Supinasyon ve pronasyon araliginda anlamli bir degisiklik izlenmedi.

Tim osteotomi alanlarinda kaynama saglanmisti. Son takip rontgenlerinde tiim radyolojik para- Gelig Tarihi /Received :07.03.2017
metreler ameliyat Gncesine gére anlamli olarak daha iyiydi. Ameliyat ncesi ve sonrasi ortalama Kabul Tarihi /Accepted: 16.04.2017
DASH skoru siraslyla 55,4 ve 18,8 iken, ameliyat oncesi ve sonrasi VAS skoru siraslyla ortalama DOI: 10.21673/anadoluklin.296594
6ve 1 idi. . Sorumlu Yazar/Corresponding Author
Tartigma ve Sonug: Ileri Madelung deformitesi olan hastalarda bu cerrahi teknik hasta mem- Ahmet Salduz, MD
nuniyeti, fonksiyonel ve radyolojik sonuglar bakimindan iyi bir segenek olabilir. Agri ve belirgin Istanbul University, Istanbul Faculty of
def ite bizi hi endik Id Medicine Department of Orthopedic
eformite bizim ana cerrahi endikasyonumuz oldu. Surgery Capa, Fatih, istanbul, Turkey

Anahtar Sozciikler. Madelung deformitesi; osteotomi; el bilegi; radius; ulna E-mail: ahmetsalduz@gmail.com
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INTRODUCTION

Madelung deformity was first described by the
German surgeon Otto Wilhelm Madelung with the
definition of deformity during a female autopsy (1).
Later many publications mentioned this deformity.

Madelung deformity is a rare condition character-
ized by the premature growth arrest of the volar—ulnar
aspect of the distal radius growth plate, causing pain
and loss of function. Clinically soft tissue pathologies
secondary to bony deformities and vascular digenesis
may be seen.

In this deformity, growth of the unaffected parts
of radial growth plate causes bending of distal radius
to the volar and ulnar side. With extensive deformity,
separation of the radio ulnar joint, dorsal protuber-
ance of the ulnar head, and lunate deformity are seen.
These anatomical changes result especially in limited
extension and radial deviation, decreased grasping
power, and often pain due to disrupting wrist biome-
chanics (2, 3) (Figure 1).

The deformity is seen more often in females, usu-
ally in late childhood and adolescence. (F/M: 4/1). It
is bilateral in 50% of the cases and autosomal domi-
nant in one third. Various publications report that
Madelung deformity might be associated with mul-
tiple hereditary osteochondromatosis, Ollier disease,
achondroplasia, multiple epiphyseal dysplasia, Turner
syndrome and mucopolysaccharidosis. Additionally, it
has been shown that this deformity is strongly associ-
ated with Léri-Weill dyschondrosteosis (4-7).

While its etiology has not been completely under-
stood, genetic factors are thought to be present at its
background. In addition, patients’ nutrition status, oc-
cupation, vascular insufficiency at the distal growth
plate, history of muscular diseases, trauma and infec-
tion with accompanied disorganization of the cells at
the growth plate might play a role in the development
of the deformity (2,6).

Asymptomatic patients can be followed conser-
vatively; however, conservative treatment fails in
preventing deformity development. There are many
surgical procedures for the treatment of Madelung
deformity (6-13). An appropriate procedure can be
decided by taking into consideration the patient’s age,
degree of deformity and pain, and functional status.
Osteotomy techniques such as dome osteotomy and

Figure 1. Pre-op wrist AP and lateral X-ray of the patient with Mad-

elung deformity. Note the classical features of the deformity, such as
the bending of the distal radius to the volar and ulnar side, separa-
tion of radio ulnar joint, dorsal protuberance of the ulnar head, and
deformity of the lunate bone.

transvers osteotomy have been defined in the literature
(14,15). In our technique, we used parallel osteotomy
to the deformed joint line. An open wedge operation
to restore the length of the radius was performed for
acute correction. Fixation can be obtained by external
fixation, K-wires or plate fixation. We preferred plate
fixation for rigid fixation (Figure 2). In the literature,
Darrach or Sauve-Kapandji osteotomies are described
for the ulna. In our series, considering the wrist bio-
mechanics, we performed ulnar shortening and osteo-
synthesis.

Severe deformity and pain were the chief com-
plaints in all patients who underwent surgery in our
clinic, a tertiary care center. In all of the patients, cor-
rective osteotomy to the radius, shortening osteotomy
to the ulna, and releasing of the Vickers ligament were
performed. In this study, we aimed to present func-
tional and clinical results of this technique using the
data on five operated wrists.

|
MATERIAL AND METHODS
After obtaining the approval of our institution’s in-

stitutional review board, patient charts were reviewed
retrospectively. Written informed consent was ob-
tained before beginning the treatment. Five wrists of
4 patients (3 females, 1 male) were operated for Mad-
elung deformity in our clinic between 2005 and 2014.
The mean age of the patients was 15.4 (14-17) and the
mean follow up duration was 65.6 months (29-111).
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Table 1. Demographical and clinical features of the patients
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M 15.4 65.6 45 70 734 | 70.8 15 25 148 141 55.4 18.8 6 1
DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand ScoreVAS: Visual Analogue Scale
M: Mean
Table 2. Pre- and post-operative radiological measurements of the patients
Radial inclination (°) Ulnar variant (9) Subluxation of the ulna (9) Volar tilt (°)
Wrist no (P=0.039) (P =0.043) P=0.043 (P =0.042)
Pre-op Post-op Pre-op Post-op Pre-op Post-op Pre-op Post-op
1 50 15 28 -4 16 8 30 22
2 34 21 4 -2 13 8 16 11
3 60 25 15 0 10 4 18 12
4 60 20 15 2 14 2 20 16
5 60 25 18 -6 16 2 25 20
Mean 52.8 21.2 16 -2 13.8 4.8 21.8 16.2

One patient had bilateral deformity. Patients were eval-
uated in terms of wrist ROM, DASH score, and VAS
score pre- and post-operatively. Patients ROM were
assessed with the patients sitting upright and their el-
bows at 90% flexion and forearms at supination. Ulnar
variance, radial inclination angle, volar tilt and dorsal
subluxation degree of the ulna were evaluated on the
X-rays. Dorsal subluxation of the ulna was measured
as the distance between the radius and dorsal cortex
of the ulna on the lateral wrist X-ray (16). Patients did
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not have any associated genetic disorders. The chief
complaint was deformity and pain in all patients.

I
SURGICAL TECHNIQUE

AP and lateral X-rays were taken before surgery for

radiological evaluation. Osteotomies and bone resec-

tions were planned on the basis of ideal values (distal

radial inclination: 22-23 degrees at AP view, volar tilt:

10-11 degrees on lateral view, and ulnar variance: 0
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degrees) (Figure 3). Templates were used to see the fi-
nal position. Volar approach was used to cut the Vick-
ers ligament. Then, pronator quadratus was dissected
from the radial side of the muscle between flexor carpi
radialis and radial artery. Open wedge osteotomy was
done parallel to the joint line under fluoroscopy. Cor-
rection level was determined by using fluoroscopy and
in accordance with the previously mentioned ideal val-
ues. Shortening osteotomy of the ulna was performed
by an incision over the distal ulna. Plate and screws
were used for the fixation of the ulna and radius in 4
wrists. Kirschner and cerclage wire were used for the
other.

The resected ulna segment was used as a structural
autograft at the radial osteotomy site with appropriate
shape in three wrists. Thus, additional donor site mor-
bidity was not caused and positive ulnar variance was
corrected. None of the patients had any complications
due to the surgery. Patients were followed by cast im-
mobilization until the union was obtained. Union was
seen on the follow-up X-rays to have been achieved in
all of the patients after a mean postoperative duration
of 6 weeks (Figure 4). Physical therapy was started after
the removal of the cast to gain maximal functionality.

I
STATISTICAL ANALYSIS
The differences in pre-op and last follow-up values

of the parameters were analyzed by using Wilcoxon
test. p<0.05 was accepted as significant.

I
RESULTS
When the mean pre-op and post-op clinical data

were analyzed, the values for dorsiflexion were 45-70,
palmar flexion 73-70, radial deviation 15-25, and
range of the supination-pronation 148-139, respec-
tively. The mean preoperative DASH and VAS scores
was 55.4 and 6, respectively. Postoperatively these
scores were 18.8 and 1, respectively. Although the
change in the range of supination-pronation was not
significant between the pre-operative and last follow-
up period, palmar flexion was seen to have decreased
in the last follow-up examination. Other clinical pa-
rameters were significantly higher in the last follow-up
visit, compared to the preoperative values (Table 1).

Figure 2. Preoperative AP and lateral wrist X-rays of the 16 year-

old-female patient with Madelung deformity (Figure 2a). Postop-
erative AP and lateral wrist X-rays of the same patient in month 24
(Figure 2b).

In the radiological evaluation, pre- and post-oper-
ative mean radial inclination angle was 52.8-21.2 de-
grees, mean ulnar variance 16 — minus 2 mm, mean
dorsal subluxation of the ulnar head 13.8-4.8 mm, and
volar tilt 21.8-16.2 degrees, respectively. Union was
achieved in all of the osteotomy sites. All radiological
parameters were read as significantly better in the last
follow-up X-rays (Table 2).

I
DISCUSSION
Although Madelung deformity is rarely seen, it com-

prises 1.7% of congenital deformities (17). Although
this deformity is associated with various genetic dis-
eases, vascular insufficiency at the distal growth plate,
muscular diseases, disorganization at the growth plate
caused by trauma and infection, and the patient’s nutri-
tion status and occupation might also play a role in its
development (2,6). The classification of the deformity
is generally based on the etiology in the literature; but
there is no established classification system in practice.

Correction
amount and
direction

Osteotomy line

Figure 3. Surgical technique shown on reconstructed CT image.
Osteotomy in parallel to joint line shown as dashed yellow line and
targeted correction angle as triangle.
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Figure 4. AP and lateral wrist X-rays and clinical images of the same
patient in postoperative month 17.

In clinical practice, lateral radiographs of the wrist
are usually taken by aligning shafts of the ulna and
radius. While it serves the purpose in most cases, in
cases such as ours where the relation of the radius and
ulna may be disrupted true lateral radiographs defined
according to carpal bones are warranted (18).

All patients in our series had deformities accom-
panied by pain and loss of function. None of them had
any associated genetic disorders.

As a result of the anatomical changes in Madelung
deformity, wrist biomechanics is disturbed, grasping
power and ROM is decreased. Main objective of the
surgery is to restore normal anatomy as much as pos-
sible. There are no universally accepted guidelines to
decide when to operate. Many factors such as func-
tional and anatomic changes, cosmetic concerns, asso-
ciated nerve compressions, extensor tendon ruptures
can be indications for surgery (7,9-13,19). However,
complete correction of this deformity can result in in-
stability because of the impairment of the balance be-
tween triangular complex and joint facets in patients
with severe deformity. Thus, partial correction might
be more acceptable in such patients.

Surgical treatment options include soft tissue pro-
cedures (Vickers ligament release) epiphysiodesis,
ulna shortening procedures (Darrach or Sauve-Ka-
pandji osteotomies), combination of distal radius cor-
rection and ulna shortening osteotomy or radius dome
osteotomy. (6,7,9-14,20).

In the study of Steinman et al., good and excel-
lent results were reported in the 11 years’ follow-up of
nineteen patients who had undergone volar ligament
release and radius dome osteotomy. They emphasized
that tri-planar deformity could be corrected more
consistently with dome osteotomy (14). Transverse
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osteotomy to the radius and deformity correction and
lengthening by use of Ilizarov method are also sug-
gested by authors in the literature (15). It was also
shown by Baskir et al. from our clinic that good re-
sults could be achieved by using Darrach procedure in
nine cases (20). We preferred Vickers ligament release,
distal radius open wedge osteotomy, ulnar shortening
osteotomy and autograft with ulna segment in all of
the patients, and obtained successful results by this
technique.

Correction of volar tilt is important for wrist dor-
siflexion, grasping power and appearance (6). In this
series, a significant correction has been obtained in the
radial inclination angle, ulnar variance, volar tilt and
ulnar dorsal subluxation values. This radiological cor-
rection is also reflected in the ROM of the wrist joint
as a significant improvement in wrist dorsiflexion and
radial deviation degrees.

Although there is no consensus about the timing
of the surgery, it is recommended that bone proce-
dures such as correcting osteotomies and shortening
should be performed after the closing of the physis to
avoid recurrent deformities (6). Ulnar head resection
at early childhood can result in ulnar deviation and
instability. Based on our experience, surgery is more
suitable for severe deformity and should be performed
after the closing of the growth plates. Mild and moder-
ate deformities can be treated without surgery.

Although we lack long-term follow-up results,
complications such as infection, reflex sympathetic
dystrophy and constant pain are reported in the lit-
erature. Schmidt-Rohlfingin et al. reported a case
followed up for 25 years without surgery, with radio-
logical arthritic changes in the wrist (12). In our series
with a mean duration of 65.6 months, no complication
was observed during the follow-up.

The main reason of the pain is the thickened radio-
lunate ligament, which is called the Vickers ligament
in patients with incomplete bone growth. In Madelung
deformity radiolunate ligament is thickened and con-
nects the lunate bone and triangular fibrocartilage
complex to the deformed radius. Release of this struc-
ture with or without osteotomies can be helpful for de-
formity correction and pain relief (9). It was released

in all of our patients.
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During the pre-operative planning of the multi-
plane osteotomies in Madelung deformity, computer-
ized modeling can be useful for performing patient-
specific osteotomies. However, soft tissue releases
should be taken into account as well and the most
comfortable approach should be chosen. Based on the
limited experience we have acquired, we believe that
union will not be problematic when we consider mi-
crocirculations of the distal radius. Thus, we think that
ulnar autograft can be used without union problems.
Our series supports this idea, given that union was
achieved in all of the osteotomies.

The main limitation of this study is the relatively
small number of patients; however, since the defor-
mity is rarely seen, multicenter studies are required to
obtain an adequate number of patients. It can be re-
garded as another limitation that we could not use the
grasping strength as a parameter.

I
CONCLUSION

In conclusion, this surgical technique may be a

good surgical option to treat severe Madelung defor-
mity with respect to functional and radiological results
and patient satisfaction in the midterm follow-up. Pain
and severe deformity were the main indications for
surgery in our series. Further studies are needed for
a better understanding of the potential of this surgical
technique in the treatment of Madelung deformity.

|
REFERENCES
1. Madelung W. Die spontane Subluxation der Hand nach

vorne. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaftfur
Chirurgie. 1878;7:259-76.

2. Dobyns JH (ed.), Madelung’s Deformity, 3. ed. Newyork:
Churchill Livingstone; 1993.

3. Dubey A, Fajardo M, Green S, Lee SK. Madelung’s defor-
mity: a review. ] Hand Surg Eur Vol. 2010;35(3):174-81.

4. Mohan V, Gupta RP, Helmi K, Marklund T. Leri-Weill
syndrome (dyschondrosteosis): a family study. ] Hand
Surg Br. 1988;13(1):16-8.

5. Golding JS, Blackburne JS. Madelung’s disease of the
wrist and dyschondrosteosis. ] Bone Joint Surg Br.
1976;58(3):350-2.

6. dos Reis FB, Katchburian MV, Faloppa F, Albertoni
WM, Laredo Filho J, Jr. Osteotomy of the radius and

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ulna for the Madelung deformity. ] Bone Joint Surg Br.
1998;80(5):817-24.

Ranawat CS, DeFiore J, Straub LR. Madelung’s defor-
mity. An end-result study of surgical treatment. ] Bone
Joint Surg Am. 1975;57(6):772-5.

Houshian S, Jorgsholm PB, Friis M, Schroder H, Weeth
R. Madelung deformity treated with Ilizarov technique:
a report of two cases. ] Hand Surg Br. 2000;25(4):396-9.
Harley BJ, Brown C, Cummings K, Carter PR, Ezaki M.
Volar ligament release and distal radius dome osteotomy
for correction of Madelung’s deformity. ] Hand Surg Am.
2006;31(9):1499-506.

Burrows HJ. An operation for the correction of Made-
lung’s deformity and similar conditions. Proc R Soc Med.
1937;30(5):565-72.

Salon A, Serra M, Pouliquen JC. Long-term follow-up
of surgical correction of Madelung’s deformity with con-
servation of the distal radioulnar joint in teenagers. J
Hand Surg Br. 2000;25(1):22-5.

Schmidt-Rohlfing B, Schwobel B, Pauschert R, Niethard
FU. Madelung deformity: clinical features, therapy and
results. J Pediatr Orthop B. 2001;10(4):344-8.

Vickers D, Nielsen G. Madelung deformity: surgical pro-
phylaxis (physiolysis) during the late growth period by
resection of the dyschondrosteosis lesion. ] Hand Surg
Br. 1992;17(4):401-7.

Steinman S, Oishi S, Mills ], Bush P, Wheeler L, Ezaki M.
Volar ligament release and distal radial dome osteotomy
for the correction of Madelung deformity: long-term
follow-up. ] Bone Joint Surg Am. 2013;95(13):1198-204.
Houshian S, Schroder HA, Weeth R. Correction of Mad-
elung’s deformity by the Ilizarov technique. ] Bone Joint
Surg Br. 2004;86(4):536-40.

Nakamura R, Horii E, Imaeda T, Tsunoda K, Nakao E.
Distal radioulnar joint subluxation and dislocation di-
agnosed by standard roentgenography. Skeletal Radiol.
1995;24(2):91-4.

Flatt AE. The Care of Congenital Hand Anomalies. St
Louis: CV Mosby; 1977.

Yang Z, Mann FA, Gilula LA, Haerr C, Larsen CFE. Scaph-
opisocapitate alignment: criterion to establish a neutral
lateral view of the wrist. Radiology. 1997;205(3):865-9.
Luchetti R, Mingione A, Monteleone M, Cristiani G.
Carpal tunnel syndrome in Madelung’s deformity. J
Hand Surg Br. 1988;13(1):19-22.

Baskir O DU, Cakmak M, Yazicioglu O, Kokino M. Mad-
ulung deformity and its surgical treatment. Acta Orthop
Traumatol Turc. 1979;13(4):250-9.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2017; Volume 22, Issue 2

124



m Anadolu Klin / Anatol Clin Review/Derleme

Sosyokiiltirel, Etik, Tibbi ve Islami Perspektiften
Kiz Cocuklarda ve Kadinlarda Siinnet

Female Circumcision from Sociocultural, Ethical
Medical, and Islamic Perspectives

) M. ihsan Karaman
Oz

Bu galismanin amaci, kiz/kadin stinnetinin sosyokaltiirel, tibbi, etik ve dini/islami olmak tizere
dort ayri perspektiften incelenmesidir. Glinlimizde kadin siinneti Afrika'da uygulanmakta ve uy-
gulama sikh@ tlkeden Ulkeye degismektedir. Tarih boyunca kadin slinnetine gerekge gosterilen
sosyokiiltirel nedenlerden higbirinin bilimsel gegerliligi yoktur. Kadin siinneti sihhi hicbir yarar
saglamaz, aksine, erken ve ge¢ dénemde kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglidina ciddi bir
darbe vurur. Cinsel saglik ve mutluluk agisindan ise, tam bir felaket tablosudur. Ancak konu ile
ilgili bir uygulama olan "hoodectomy" bir istisna olup, kadin lehine olumlu sonuglar veren bir mui-
dahaledir. Kadin slinnetine etik perspektiften baktigimizda, genel kabul géren temel etik pren-
siplerin ttimiiniin ihlal edildigini goriiriiz. Son olarak islami perspektiften bakildiginda, Kur'an'da
kizlarin stinnetine mesnet teskil edip hiikim gikarilacak bir ayet olmadidi gorilir. Kiz stiinnetin-
den bahseden hadisler de hadis ulemasinca zayif bulunmustur. Fetva vermeye mesnet olacak
sihhat ve kuvvette kabul edilmemislerdir.

Anahtar Sozciikler: kiz/kadin siinneti; ataerkil toplum; hoodectomy; islam ve kadin siinneti

istanbul Medeniyet Universitesi,
Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Abstract

This paper aims to address female circumcision (FC) from sociocultural, medical, ethical and
religious/Islamic perspectives. FC is performed primarily in Africa today; its prevalence varies
across countries. None of the sociocultural justifications developed historically for FC is scien-
tifically valid. FC provides no health benefits, but, on the contrary, severely impairs the physical,
psychological and social health of the victim in the short and long term. As for sexual health and
satisfaction, the outcome is disastrous. Hoodectomy as another relevant surgical intervention,

however, can be distinguished as an exception because it can be for the benefit of the woman. Gelis Tarihi /Received :15.11.2016
When we assess FC ethically, we see that all of the generally accepted, major principles of medi- Kabul Tarihi /Accepted: 14.04.2017
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Girig

Neredeyse MO 4000den beri gozlenegelen bir gele-
nek olan kadin stinneti, genellikle ataerkil toplumlarin
bagli bulundugu normlar ve degerlerle iliskili goriil-
mistiir. Bugiin artik diinyanin sayili ve belli baz1 bol-
gelerinde uygulanmakta olup, bunlarda dahi uygulama
siklig1 degisiklik gostermektedir. Bu oran, hepsi Afrika
icinde olmasina ragmen Somali, Misir, Gine, Etiyopya,
Mali, Sudan, Eritre, Cibuti ve Sierra Leonede %70’in
tzerindeyken, Gana, Nijer, Kamerun ve Ugandada
%10’un altindadir. Afrika diginda, Irak, Yemen, Afga-
nistan, Malezya ve Endonezyada da kiz ve kadinlarin
stinnet edildigi bilinmektedir (1-5) (Resim 1).

Kadin stinneti ile ilgili baz: istatistiki veriler $6y-
le siralanabilir: Afrika ve Orta Dogudaki 29 iilkede,
125 milyondan fazla kiz ve kadin siinnetlidir. Genel-
likle bebeklik ile 15 yas arasinda uygulanir (6). Tum
kiz stinnetlerinin %18’i saglik calisanlarinca yapilir
ve kizlarda siinnetin, 6zellikle Uzak Dogu tilkelerinde
giderek daha medikalize oldugu bilinmektedir (7-10).
Ote yandan, Ingilterede dahi her yil 15 yas alt1 20.000
kiz stinnet edilme riskiyle kars karsiyadir ve bu tilkede
66.000 kadin siinnetin uzun dénem zararlari ile ugras-
maktadir (8,11,12) .

Agirlikls olarak Afrikada uygulanan geleneksel ka-
din stinneti, genellikle, tibbi egitimi olmayan bir kadin
stinnet¢i tarafindan yapilir. Cogu kez anestezik ve an-
tiseptik maddeler kullanilmaz ve islem siklikla bigak,
makas, nester, jilet ya da cam parcalariyla gercekles-
tirilir. Islem sirasinda dogal olarak siddetli ac1 duyan
gocuk, yardimcilar tarafindan zorla ve bazen siddet
uygulanarak zapt edilir (13,14).

Bu derlemede, kadin/kiz siinnetini, sosyokiiltiirel,
tibbi, etik ve dini/Islami olmak tizere dort ayr1 pers-
pektiften ele alip irdeleyecegiz (15).

Kiz Cocuklarda ve Kadinlarda Siinnet

Bati literatiiriinde kiz ve kadinlara uygulanan siin-
net ile ilgili nomenklatiir zaman i¢inde degisim gos-
termis olup bugiin Ingilizce literatiirde female circum-
cision (FC), female genital mutilation (FGM) ve female
genital cutting (FGC) terimleri kullanilmaktadir. Ulke-
mizde terim yaygin olmasa da, “kadin siinneti” ve “kiz
stinneti” es anlamli kullanilmaktadur.
« Diinya Saglik Orgiitii dort tip kadin siinneti tanim-

lamistir (14,16-18) (Resim 2):

o Tip 1: stinnet derisi ile birlikte klitorisi kismen veya
tamamen ¢ikarma—clitoridectomy

o Tip 2: Klitorisle beraber kii¢iik dudaklar1 ve bazen
biiyiik dudaklarin bir kismini ¢ikarma—excision

« Tip 3: kiigiik ve bityiik dudaklar ¢ikarip kenarlari
dikerek, vajina girisini bir kii¢iik delik haline getir-
me—infibulation

o Tip 4: tim diger zararh genital girisimler: ignele-
me, hizmalama, kazima, yakma vb.

Kadinlarda uygulanan siinnetin kadin ve ailesi
tizerinde biraktig: etkiler, sosyokiiltiirel, tibbi, etik ve
dini/Islami olmak iizere dort ayr1 perspektiften ele ali-
narak incelenebilir (19-22).

Sosyokiiltiirel Perspektiften Kadin Siinneti
Sosyokilltiirel perspektiften bakildiginda, tarih bo-

yunca kadin siinnetine gerekce olarak gdsterilen ne-

denler arasinda sunlar sayilabilir (23,24):

o Kizligin korunmasi ve onurlu bir evliligin 6n sart1
olan bekaretin kanit1

o Kadini pislikten arindirma/temizleme

e Tam bir kadin olmanin 6n sart1

o Kadinda agir1 cinsel etkinligi 6nleme

o Kadini histeri veya agir1 mastiirbasyon gibi bozuk-
luklardan koruma

o Depresyon, cinnet ve kleptomani gibi mental so-
runlar1 6nleme

o Cinsel istegi azaltip, kadin1 herkesle cinsel iliskide
bulunmaktan alikoyma

o Kadina yiiksek toplumsal statii kazandirma

o Kisirligi 6nleme
Hi¢ stiphesiz bu argiimanlarin hicbirinin bilimsel

gecerliligi yoktur ve hepsi ancak birer “mit’tir (20).

Tibbi perspektiften kadin siinneti
Kadin stinnetine tibbi perspektiften bakildigin-
da ise, erkek stinnetinin kanitlanan bir¢ok yararma
mukabil, kadin siinnetinde higbir sihhi fayda yoktur
(17,24,25). Bilakis, kisa ve uzun vadede birgok saglik
problemi yaratir ki bir kism1 hayatla kabil-i telif de-
gildir. Kadin stinnetinin tibbi zararlarini erken ve ge¢
donem olarak iki grupta siralayabiliriz (17,24,26-28):
Erken dénem:
o Siddetli agr
o Sok
o Kanama
o Tetanos, kangren, HIV enfeksiyonu ve Hepatit B
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Burkina Faso
76

Senegal
26

Gambia
76

Guinea-Bissau
50

Sierra Leone
20

Liberia
66

Kiz ve kadinlarda
siinnet prevalansi
1-9%

10 - 29%

W 30-49%
W 50 - 69%
M 70 - 89%
W 90 - 99%

Resim 1. Kiz ve kadinlarda siinnet prevalansi

ve C dahil sistemik veya lokal enfeksiyonlar kapma
o Idrar yapamama
o Idrar kanali veya bagirsak gibi komsu organlarda
hasar/yaralanma
« Olim
Geg donem:
Kronik vajina veya alt batin enfeksiyonlar1
Diizensiz adetler, agrili adetler, tikaniklik
Idrarda zorlanma ve kalici idrar yolu enfeksiyonlar
+ Idrar kacirma
« Bobrek yetmezligi
o Ureme sistemi hasarlar1 ve kisirlik
o Apse, nedbe, kist olusumu
o Gebelik komplikasyonlar1 ve yenidogan 6liimleri
o Agrili ve zevksiz cinsel iligki
o Dsikolojik travmalar, isteksizlik, anksiyete ve dep-
resyon
Kadin siinnetine, tibbi perspektifin bir bagka boyu-
tu olan cinsel saglik ve mutluluk agisindan bakildigin-
da ise daha yikic1 bir tabloyla kargilasiriz. Stinnette yok
edilen baslica bolgeler olan klitoris ve kii¢tik dudaklar
zengin sinir aglariyla cevrili olup cinsel uyariya kargi
duyarlidir. Cinsel uyari ve zevk, vajinal sekresyonu ar-
tirip kadini —ve dolayisiyla erkegi de- rahat bir cinsel
iliskiye hazirlar. Bu duyarhi organlarin kaybi, vajinal
kuruluga ve agrili cinsel iliskiye sebep olur; zevk alin-
maz ve orgazma ulasmak giiglesir (6). Stirekli tekrar-
layan bu durum giderek cinsel sogukluk ve mutsuzluk
yaratir. Once kadinda sonra erkekte cinsel fonksiyon
bozukluguna sebep olur. Bazi tiplerde uygulanan vaji-
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nal girisin daraltilmas: da, cinsel iligki sirasinda penis
duhuliinde agr1 ve kanamaya neden olur.

Bunlarla birlikte tibbi agidan kadin siinneti konu-
sunda istisna teskil eden bir uygulama vardir ki buna
Ing. hoodectomy | clitoral hood reduction ad1 verilir
(29-31). Bu miidahale yukaridaki agiklamalarin disin-
da bir irdelemeyi hak etmektedir.

Erkeklerde penis basini, kizlarda klitorisi 6rten
deri pargasina Ing. hood (Tr. kapiison) ad1 verilir. Er-
kek stinnetinde ¢ikarilan par¢a budur. Bazi kizlarda
bu deri fazla miktarda ya da ergenlikte ¢ok gelismis
ise klitorisi tamamen kaplar ve cinsel iligkide penis ile
Kklitoris arasinda yeterli temasa engel olabilir. Bu du-
rumda duyarlilik azalir ve kadn iliskiden zevk alamaz,
orgazma ulasamaz. Bu tip bir fazlaligin hoodectomy ile
¢ikarilmas: (bir anlamda siinnet edilmesi) iliskideki
zevki artirir ve orgazmi kolaylasgtirir. Bu fazlaligin bu-
lunmas: miidahale i¢in gergek bir tibbi endikasyondur
ve ¢ikarilmasi sagliga yararlidir.

Diinya Saglik Orgiitii de, 1979da yayimladig1 ra-
porda bu gibi bir cerrahi miidahalenin zararsiz oldu-
gunu soyle ifade etmigtir: “Erkek stinnetinde oldugu
gibi, klitorisin tizerindeki deriyi uzaklagtirma bi¢imin-
deki kadin siinnetinde de herhangi bir sihhi zarar sap-
tanmamigtir”

Etik Perspektiften Kadin Siinneti

Kadin siinnetine etik perspektiften baktigimizda,
genel kabul goren temel etik prensiplerin tiimiiniin ih-
lal edildigini goriiriiz (32,33):
o Adalet
o Ozerklik
o Yararlihk
e Zarar vermeme

Kadinlarda siinnet; giiya birtakim toplumsal ya da
ataerkil gerekler ifa edilirken kadinin bedeninin tahrip
edilmesi bakimindan adalet, gogunlukla kadinin rizast
olmadan ve hatta zorla gerceklestirilmesi bakimindan
Ozerklik, kadina psikolojik ya da fizyolojik hi¢bir sihhi
yarar saglamamasi bakimindan yararlilik, hicbir yarar
saglamadig gibi bilakis kadin1 sakatladig: icin de zarar
vermeme prensibine aykir1 bir girisimdir.

islami perspektiften kadin siinneti

Kadin siinnetine son olarak Islami perspektiften
bakildiginda, ilgili metinlerde nakledilen hadislerin
en meshurlar1 sunlardir:
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Ebti Daviid’un rivayeti soyledir: “Medinede bir
kadin (Ummii Atiyye) kizlar1 siinnet ediyordu. Hz.
Muhammet ona: ‘Fazla derin kesme; ciinkii derin kes-
memen, hem kadn i¢in ahz4 (en ziyade haz ve lezzet
vesilesi) hem de kocasi i¢in daha hostur’ dedi” Hz.
Aliden rivayet edildigi iizere ise, Hz. Muhammet bi-
rini yollayarak siinnet¢i kadin1 ¢agirir ve “Siinnet et-
tigin zaman {stten hafifce kes, fazla dipten kesme...”
der. Bir bagka rivayette ise Hz. Peygamber, “Ey Ensar
kadinlar1! .... Siinnet olun, fakat agirtya kagmayin, size
verilen nimetlere nankorliik etmekten uzak durun”
diye buyurmaktadir.

“Stinnet olmak erkek i¢in ‘siinnet; kadin i¢in ‘mek-
rume (faziletli bir amel) niteligindedir” (Ahmed b.
Hanbel, Ebt Daviid) gibi aktarimlar mevcuttur. Ancak
Kur’anda kizlarin stinnetine mesnet teskil edip hiikiim
¢ikarilacak bir ayet yoktur. Kiz stinnetinden bahseden
hadisler, hadis ulemasinca zayif bulunmugtur. Fetva
vermeye mesnet olacak sithhat ve kuvvette kabul edil-
memistir. Hz. Muhammet ve Hz. Ibrahim’in kizlarina
ve kiz torunlarina siinnet emretmedigi ve yaptirmadi-
g1 bilinmektedir. Ote yandan, siinnetle ilgili kaynak-

» <«

larda zikredilen “fitrat,

» «

siar;” “mekrume” ifadelerinin
higbiri, Islam hukuk sisteminde siinnetin mecburiyeti-
ne mesnet tegkil etmez (8).

Kiz stnneti hakkinda klasik fukaha gorisi;
Safiilerde “vacip;” Hanefi, Maliki ve Hanbelilerde ise
“stinnet” seklindedir. Ancak, cagdas tibbi bilgi ve gelis-
meler 15181nda, siinnetin kadinin ruh, beden ve cinsel
saghg tizerindeki zararli etkileri dikkate alinarak, bu
goriisler kabul edilmemelidir. Cogunluk itibariyla cag-
das fukaha kiz siinnetini “caiz” veya “miibah” olarak
nitelemektedir. Islemin, kadinin saglig: igin onemli
bir tehlike arz ediyorsa “mekruh,” hayati i¢in ciddi bir
tehdit teskil ediyorsa “haram” oldugu yo6niinde fetva
verilir (34,35).

Yukarida tarifini verdigimiz “hoodectomy” ise,
fikhi agidan da farkli degerlendirilmelidir. Zira sadece
Klitorisi 6rten stinnet derisinin bir kismini almak sure-
tiyle (erkek siinnetine benzer sekilde) gerceklestirilen
bu islem;

o Zararsizdur,

« Faydaldir,

« Kadin ve erkek icin cinsel zevk ve mutlulugu arti-
ricidir.

“Hoodectomy” nakledilen hadislerdeki ifadelere

Anterior

A. Prepuce
removal only or
B. Prepuce
removal and
partial or total
removal

of the clitoris

Clitoris
Uretha opening

vagina

/N ’\
=
A. Normal B. TYPE |
/—.-r—\\ /"‘-\

Removal of the
clitoris plus part
or all of the [abig|
minora

Removal of part
or all of the labia
—___minora, with the
labia majora
sewn together,
{ covering the
V uretha and
vagina and
. aving a small
hole for urine ani
A menstrual fluid

C. TYPE Il

Resim 2. Diinya Saglik Orgiitiiniin kadin siinneti tasnifi

mantik, bilim ve tecriibe agisindan muvafiktir. Ciin-
kit bu miidahalede abart1 yoktur; islem kadin ve erkek
i¢in iyi ve zevk verici olup mekrume niteligindedir.

Kadin siinnetiyle ilgili giincel fikhi perspektifi,
iilkemizden Prof. Dr. Hayreddin Karaman ve Islam
diinyasindan alim Yusuf el-Karadavinin goriisleri ile
Ozetleyebiliriz. Karaman soyle demektedir (36):

“Baz1 topluluklarda uygulanan bir adet var; geng
kizlarin Klitoris (bizir) adi verilen organlarini tama-
men veya kismen kesmek; buna kizlarin stinneti deni-
yor ve en azindan Misir firavunlar1 devrinden beri bazi
yerlerde uygulandig: biliniyor.

Erkegin stinnetinin etkisi hem temizlik hem de haz
bakimindan olumlu ve faydali oldugu halde kizlarin
‘stinneti’nin higbir faydasi yok, tistelik 6nemli zararla-
r1 var ve adeta —kizlar azmasin, iffetlerini korusunlar
diye- onlar1 sakat etmek, yaratilistan mevcut ve 6nem-
li islevleri bulunan bir organi yok etmek s6z konusu.

Islam dig1 topluluklarin Islam’a mal ederek istismar
ettikleri konulardan biri de bu ‘kizlarin stinneti’ mese-
lesidir. Kur’anda, sahih ve acik ifadeli hadisler arasin-
da, icmada ve kiyasta ‘Islami bir gereklilik olarak’ yer
almadig1 halde bu operasyonu dine mal etmek haksiz-
liktir; savunmak da yersiz, hatta zararli bir davranistir.

Oglum {iirolog oldugu i¢in aramizda bu konuyu
yillardir konusmusuzdur. Normal bir klitorisi kismen
veya tamamen kesmeyi tip sakincali buluyor ve asla
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faydasindan s6z edilmiyor. Miisliman halklar ise zaten
genellikle bunu uygulamiyorlar. Giiniimiizde belki de
yalnizca bazi Afrika, Orta Dogu, Uzak Dogu iilkele-
rinde kismi uygulamalar var.

Benim okumalarim sonunda ulagtigim kanaat su
idi: Islamda, ‘kizlarin siinneti diye bir dini uygulama’
yoktur; bunu 6teden beri bazi topluluklar bir 4det olarak
uygulamuslardir; Peygamber (SA) zamaninda da halk,
makbul bir 4det (mekrume) olarak bunu uygulamakta
idi; Efendimiz bunu yapanlara klitorisin faydalarini ha-
tirlatarak ‘agiriya kagmayin’ tavsiyesinde bulundu.

Islam mubhaliflerinin istismar ettikleri baz1 konu-
lar1 sirayla ele almaya niyet edince bu konuya yeniden
egildim. Cagdas alimlerden Yusuf Karadavinin site-
sinde ayn1 kanaati paylastigini ve bu isi din adina sa-
vunanlarin dayanaklarini ¢uiriittigiinii gordiim.
22-23/11/2006 el-Ezher
Universitesi’nin himayesinde diinyanin gesitli iilke ve

Ayrica tarihinde,

bolgelerinden gelen bir¢ok alimin ve uzmanin katildi-

1 bir ilmi toplanti yapildigina muttali oldum. Bu top-

lantida alinan kararlarin 6nemli maddeleri soyledir:

1. Allah, erkek olsun kadin olsun insani degerli ve
dokunulmaz kilmistir.

2. Kiuzlarin siinneti, Kur'ana veya sahih siinnete da-
yanmadan bazi kimselerin, adete uyarak yaptiklar:
bir uygulamadir.

3. Islam insana maddi veya manevi zarar vermeyi ya-
saklamustir. Bu adetin kadinlara maddi ve psikolo-
jik olarak 6nemli zararlar1 vardir.

4. Toplantiya katilan heyet Miisliimanlara, bu zararlh
uygulamadan vazgegmelerini, halkin bilgi ve suur
edinmesi i¢in gayret edilmesini ve yonetimlerin de
kanuni tedbirler almasini tavsiye eder”
Karadavinin goriisleri ise asagidaki gibidir:

« Kuzlarin stinnetinin farz, vacip, miistehap oldugu-
na dair Kitap, slinnet, icma ve kiyastan delil yoktur.

« llgili hadisler (rivayetler) ya zayiftir ya da baglayici
bir hitkiim getirmez.

« Buis olsa olsa “sakincasi yoksa caiz” hitkmiine gi-
rer.

« Islamdan éncesinden beri baz1 kabileler bunu adet
edinmislerdi, Hz. Muhammet 4det oldugu i¢in me-
netmemistir, ancak “asir1 gitmeyin / abartmayin”
buyurmustur.

« Bugiin immet genel olarak kizlarin siinnetini terk
etmistir.
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o Tip otoriteleri de bunun -6zellikle klitoristen kes-
menin- zararli oldugunda birlesmektedir.

o Bu sebeple “zarar1 goriildiigiinde, caiz olan bir se-
yin ulu’l-emr tarafindan yasaklanmasi caizdir” ku-
ralia gore bu islem menedilmelidir.

I
Sonug
Kadin siinnetinin esasen sosyokiiltiirel mitlerden

ileri geldigini, tip ahlaki ile bagdasmadigini ve her-
hangi bir tibbi, sihhi yarar1 da olmadigini belirttikten
sonra, dini/Islami netice olarak da Prof. Dr. Hayred-
din Karaman'in varmis oldugu neticeyi (36) yeniden
arz etmek uygundur: Islam “kizlar siinnet” diye bir
dini vazife getirmemis, bunu tavsiye ve tesvik dahi et-
memistir. Keza eski fikih¢ilar da vacip, caiz, miistehap
gibi farkli itihatlar ileri siirmiis, bunun “Islami bir
vazife” oldugu hitkmiinde birlesmemislerdir. Su halde
Islam, “Islamda kizlarin siinneti var, bu ise eziyettir,
cinayettir, vahsettir..” seklindeki itham ve iftiralardan
miinezzehtir.
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Metabolik Sendrom Tedavisinde
Bagirsak Mikrobiyotasinin Probiyotikler
ve Ozellikle Saccharomyces boulardii ile
Modilasyonunun Degerlendirilmesi

An Assessment of Modulating Intestinal
Microbiota by Use of Probiotics and
Saccharomyces boulardii in particular in the
Treatment of Metabolic Syndrome

ihsan Boyacr', Siileyman Yildirm?

0z

Metabolik sendrom insan metabolizmasindaki dengenin bozuldugu hastaliklar kiimesinin adidir. ?S?;Z?aliﬁj;\ri?:“];e;‘H-r!pDZ?IkuneSI
Glukoz intoleransi veya diabetes mellitus, abdominal obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve kar- 2 Medipol Universitesi Uluslararasi
diyovaskiiler anormallikleri barindirir. igerdigi bu riskli hastaliklardan dolayi da mortalite ve mor- Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

biditesi artmaktadir. Tirkiye'de ve diinyada metabolik sendrom prevalansi epidemik seviyelere
ulasmak tizeredir. Ulke ekonomilerine agir yiikler getirmektedir. Metabolik sendrom tedavisinde
baslica hedef kalp hastaliklari riskini azaltmak ve tabloyu kontrol altinda tutmaktir. Bunun igin
de ilag tedavisi ve son yillarda 6zellikle obezite igin cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Ancak ilag
tedavileri, hasta yasaminda ciddi ve kalici degisiklikler yapmadikga bu hastalik grubuna kesin bir
¢6zUm getirmekten gok uzaktir. Cerrahi tedaviler igin ise kesin yargilarda bulunmak hentiz gok
erkendir. Son zamanlarda insan mikrobiyotasi tizerine yapilan bilimsel galismalarda, bagirsak
mikrobiyotasindaki homeostatik dengenin bozulmasinin subklinik ve kronik bir inflamasyona yol
actigi tespit edilmistir. Bu inflamasyonun ise glukoz metabolizmasinin bozulmasinda rol oyna-
dig gosterilmistir. Bu noktada bagirsak mikrobiyotasini probiyotikler kullanarak modiile etmek
metabolik sendrom hastalarinin tedavisinde etkili ve ekonomik bir ¢6zim olabilir.

Anahtar Sozciikler. metabolik sendrom; sendrom X; instilin direnci; bagirsak mikrobiyotasi; pro-
biyotikler; Saccharomyces boulardii

Abstract

Metabolic syndrome is a term that refers to a cluster of diseases associated with unbalance
in the human metabolism. These diseases include glucose intolerance or diabetes mellitus,
abdominal obesity, dyslipidemia, hypertension and cardiovascular abnormalities, and lead to
increased mortality and morbidity. The prevalence of metabolic syndrome is about to reach
epidemic levels in both Turkey and the world. It imposes heavy burdens on national economies.
The main goal in the treatment of metabolic syndrome is to reduce the risk of developing heart
diseases and to keep the condition under control. For this purpose, pharmacotherapy and, in
case of obesity, surgical procedures are applied in recent years. However, pharmaceutic treat-
ments are far from providing a definitive solution for this cluster of diseases unless the patients
make serious and permanent changes in their lives. As for surgical procedures, it is too early to

make definite judgments. Recent scientific studies on human intestinal microbiota have shown Gelig Tarihi /Received :29.10.2016
that impaired homeostatic balance in the intestinal microbiota leads to subclinical and chronic Kabul Tarihi /Accepted: 06.03.2017
inflammation. It has also been shown that this inflammation plays a role in impaired glucose DOI: 10.21673/anadoluklin.260702
metabolism. Accordingly, modulating the intestinal microbiota by use of probiotics might be an Sorumlu Yazar/Corresponding Author
effective and economical solution in the treatment of patients with metabolic syndrome. Yard. Dog. Dr. ihsan Boyaci

. . . . . . . . . Vatan Cad. Halicilar Koskd Sk.. No:11
Keywords: metabolic syndrome; syndrome X; insulin resistance; intestinal microbiota; probiot- Fatih-istanbul TUrkiyeS

ics; Saccharomyces boulardii E-mail:iboyaci@medipol.edu.tr
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Girig

Metabolik sendrom (MetS) iilkemizde yaklagik her
ti¢ kisiden birini etkilemektedir. Kiiresel dlgekte iilke-
lerin saglik ekonomilerine agir yiik bindiren biiytik
bir halk saghg: problemidir. Ulkemizde MetS goriilme
siklig1 erkeklerde %28, kadinlarda ise %40 olarak bil-
dirilmistir (1). Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelis-
tiren bireylerin %53’ii ayn1 zamanda MetS hastasidir.
Ulkemizde MetS prevalansi Bati iilkelerini bile gegmis
durumdadir. Ornegin ABD’deki MetS prevalansi ka-
dinlarda %23,4, erkeklerde %24 ve erigkinlerde or-
talama %22 olarak bildirilmektedir (2). MetS glukoz
intoleransi veya diabetes mellitus (Tip-2 DM), abdomi-
nal obezite, dislipidemi (DL), hipertansiyon (HT) ve
KVH’nin bir arada goriildiigii bir klinik tablodur. Icer-
digi riskli hastaliklardan dolay: da mortalite ve mor-
biditesi artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve-
rilerine gore MetS’li hastalar hasta olmayanlara gore;
olim oranlarinda iki kat, kalp krizi veya inme ge¢irme
oranlarinda ¢ kat, Tip-2 DM gelistirme oranlarinda
bes kat daha fazla risk tasimaktadirlar.

Bu denli 6nemli bir kiiresel saglik problemi hali-
ne gelen MetS; insiilin direnci, kronik inflamasyon ve
anormal prooksidatif durumu biinyesinde barindirir.
Insan mikrobiyotasi iizerine yapilan bilimsel ¢alis-
malarda bagirsak mikrobiyotasindaki homeostatik
dengenin bozulmasi nedeniyle subklinik ve kronik bir
inflamasyon olustugu gorilmistiir. Bu durumun glu-
koz metabolizmasinin bozulmasinda da rolii oldugu
gosterilmistir. Intestinal mikrobiyota (IM) araciligiyla
intestinal permeabilitenin (IP) bozulmasi, metabolik
bozukluklardaki subklinik inflamasyonun baslangi¢
noktast olarak disiiniilmektedir. IM tarafindan kont-
rol edilen, enteroendokrin hiicreler ve endokannabi-
noid sistemin, IP ve metabolik endotoksemiyi kontrol
ettigi gosterilmistir. Bu derlemede probiyotiklerin ve
ozellikle S. boulardiinin bagirsak mikrobiyotas: iize-
rine etkisini ve MetS i¢in bir tedavi secenegi olma po-
tansiyelini degerlendirdik.

Metabolik Sendrom

MetS’in fizyopatolojisi tam olarak aciklanama-
makla beraber insiilin direnci zemininde gelistigi dii-
siiniilmektedir. Insiilin direnci biitiin bu hastaliklart
baslatan asil faktor olarak ileri stiriildiigiinden, “insii-
lin direnci sendromu” ismini de almigtir (3). “Oliim-

ciil dortld,” “sendrom X, “polimetabolik sendrom” ve
“uygarlik sendromu” gibi adlandirmalar da mevcuttur.
Postmenopozal durum, obezite, modern hayatin ge-
tirdigi sedanter yagam bi¢imi, sigara kullanimi, distik
gelir diizeyi, alkol alimy, enerji yogunlugu yiiksek rafi-
ne diyetle beslenme, yas ve 1rk, olusumuna etki eden
faktorlerdir. Prevalansi yas ile artmakta, 20-29 yas
gurubunda %6,7; 60-69 yas gurubunda ise %43,5 ora-
ninda goriilmektedir (2). Diinyada MetS iizerine ¢ali-
san gruplar farkl tani kriterleri tanimlamislardir. DSO
1999 yilinda yaptig1 tanimlamada insiilin direncini de
tani kriterleri arasina almigtir (4) (Tablo 1).

National Cholesterol Education Program Adult Tre-
atment Panel III (NCEP ATP III), 2001 yilinda insiilin
direncini dahil etmedigi tan1 kriterlerini yayimlams-
tir. International Diabetes Foundation (IDF) ise 2005
yilinda MetS tani kriterlerini biitiin diinyada birlik
saglanmas1 amactyla yeniden diizenlemistir. Diger
yandan Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derne-
¢i (TEMD) MetS Calisma Grubu, MetS tani kriterleri
arasinda insiilin direncinin yer almasi gerektigini sa-
vunmaktadir. Bu gerekeeyle, insiilin direncini de ige-
ren 1999-DSO MetS tani kriterleriyle, insiilin direncini
icermeyen fakat daha siki metabolik esik degerler he-
defleyen 2001-NCEP ATP III tan: kriterlerinden olus-
turulan yeni bir tan1 kilavuzunu 6nermistir (TEMD,
Metabolik Sendrom Kilavuzu, 2009). MetS’in bu farkli
tani kriterleri hastaligin prognozu ve klinik olarak de-
gerlendirmesinde de goreceli olarak benzerdirler (5).

MetS’yi anlamak i¢in 6ncelikle bilesenlerinin tanim-
lanmas: gerekir. Bunlar agagida kisaca tanimlanmuistir.

insiilin Direnci

Insiilin hormonu karbonhidrat, yag ve proteinden
enerji saglamak i¢in gerekli bir hormondur. Glikolitik
yol enzimleri insiilin tarafindan stimiile edilirken glu-
koneogenez enzimleri ise inhibe edilir. Insiilin glikojen
sentezini artirip, yikimini ise inhibe eder. Trigliseritle-
rin serbest yag asitlerine hidrolizini saglayan hormon
duyarl: lipoprotein lipazi inhibe eder. Buna karsilik
insiilin plazmadaki VLDLyi (¢ok diisiik yogunluklu
lipoprotein) parcalayarak yag dokusu igine alir. Endo-
tele bagl lipoprotein lipazi stimiile eder, béylece yag
dokusunu ve karaciger hiicrelerinde trigliserit sentezi-
ni ve birikimini artirir. Insiilin protein sentezini artirip
yikimini azaltir. Ayrica glukoz, aminoasit ve lipitler
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gibi besin maddelerinin hiicre i¢cinde depolanmasini
ve kullanilmasini saglayan anabolizan bir hormondur.
Insiilinin etki mekanizmas: ii¢ sathada gergeklesir: (i)
reseptore baglanmasi, (ii) hiicre i¢i sinyal iletimi, (iii)
hormon effektor sistemleridir. Bu sathalarin herhangi
birindeki defekt insiilin direncine neden olur. Insiilin
direnci MetS’in en 6nemli parametresidir ve biitiin
bu metabolik bozukluklarin altinda yatan yaygin pa-
togenez olarak diisiiniilmektedir (3). Insiilin direnci,
normal hiicrenin endojen veya ekzojen insiiline vere-
cegi biyolojik yanitin bozulmasidir. Genetik faktorler,
fetal malniitrisyon, fiziksel inaktivite, obezite ve yasin
ilerlemesi insiilin direncine neden olur. Saglikli popii-
lasyonda %25, bozulmus glukoz toleransi (BGT) olan-
larda %60 ve Tip-2 DM hastalarinda %60-75 oraninda
insiilin direnci goriliir. Bu direng, 6glisemiyi saglaya-
bilmek i¢in hiperinsiilinemiyle karsilanmaya ¢aligilir.
Insiilin direnci genelde hiperinsiilinemiyle birliktedir,
fakat her zaman hiperglisemiyle birlikte seyretmez.
Hiperglisemi, insiilin direncinin ileri evresidir (6). In-
stilin direncinin tedavi edilmesindeki basar1 altindaki
mekanizmanin tam olarak anlasilmasi ile olacaktir.

Bozulmus Glukoz Toleransi

Bozulmus aglik glukozu (BAG) ve bozulmus glu-
koz tolerans1 (BGT) olan bireylerde agikar DM gelisme
riski artmigtir. Bu bireyler prediabet olarak tanimlan-
maktadir. Insiilin direncinin neden oldugu insiilin ar-
tis1 pankreas tarafindan kargilanmayan kisilerde BGT
olugur. MetS’li kadinlarda prediabet %42 ve erkeklerde
ise %64 oraninda bulunmaktadir. Ulkemizdeki predi-
abetli oran1 %28,7dir. BGT olan bireylerde KVH riski
de artmustir.

Diabetes Mellitus

Tani kriterlerinin ilk basamagini asikar DM veya
BGT olusturur. Diabet, insiilin eksikligi ya da insiilin
etkisindeki defektler nedeniyle olugur. Organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararla-
namadigy, siirekli tibbi bakim gerektirdigi kronik bir
metabolizma hastaligidir. Tiim diinyada diyabet preva-
lans1 artmaktadir. Diinya 6l¢eginde %39 artisla, 2000
yilinda %4,6 olan oranin 2030 yilinda %6,4% ¢ikacagt
tahmin edilmektedir (7). MetS’li kadin ve erkeklerde
sirastyla, normal glukoz tolerans testi (NGT) %10 ve
%15, Tip-2 DM %78 ve %84 oraninda bulunmaktadir.
Ulkemizde diabet prevalanst %13,7 (bilinen diabet-
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li %54,55; yeni diabetli %45,45) olarak bildirilmistir.
Prospektif bir¢ok ¢alismada Tip-2 DM ile sonrasinda
MetS gelismesi arasinda giiglii bir iligki belirlenmigtir.
Bir meta analizde, diabet ile herhangi bir MetS kriteri-
nin birlikte goriilmesi (rolatif risk 3,5-5,2), KVH olay-
lar1 ile MetS’in herhangi bir kriterinin birlikteliginden
(rolatif risk 1,5-2,0) cok daha fazladur. Insiilin direnci,
lipotoksisite ve reaktif oksijen tiirleri (ROT) tiretimi
pankreas B hiicrelerini harap eder. Tip-2 DM’ye giden
yolun 6nii bu sekilde agilmis olur. Insiilin sekresyonu-
nun bozulmasi, insiilinin rolatif yetersizligi ve insiilin

direnci Tip-2 DM’nin ana fizyopatolojisidir.

Esansiyel Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler

Hastaliklar

MetS’in 6nemli bir bilegseni olan esansiyel hiper-
tansiyon siklikla gézden kagan fakat yaygin olan bir
durumdur. HT siklig1 MetS hastalarinda %30 olarak
bildirilmistir (8). Ulkemizdeki siklig1 %25,6 olarak ve-
rilmistir. HT nin altinda yatan neden genellikle insiilin
direncidir. Insiilinin santral sempatik aktiviteyi artir-
masl, bobrekten su ve tuz tutulumunu uyarmasiyla hi-
pertansif etkisi ortaya ¢ikar. Bu etkisi normal fizyolojik
kosullar altinda olusturdugu periferik vazodilatasyona
bagli hipotansif etkisiyle dengelenmistir. Insiilin diren-
ci varliginda, periferik vazodilatator etkisine de direng
gelistigi icin dengelenememis vazopresor etkisiyle HT
olusturdugu diisiniilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
koroner kalp hastalig1 ve inme riskinin, MetS’li birey-
lerde 3 kat artmis oldugu gorilmiistiir (p<0,001). Ayni
calismada MetSde KVH mortalite %12 iken, MetS ol-
mayanlarda bu oran %2,2 olarak tespit edilmistir (9).

Dislipidemi

MetSde dislipidemi de 6nemli bir parametredir.
Trigliserit ve LDL kolesterol yitksek, HDL koleste-
rol genellikle diistiktiir. Hipertrigliseridemi ve HDL
diisiikliigii KVH riskini artirir. Tki bin 737 erkekten
olusan prospektif bir ¢alismada, MetSte HDL koles-
terol diisiikliigii ve HT, daha iyi bir KKH belirleyicisi
olmustur (10). Insiilin direnci ilerledikge, trigliserit
diizeyleri yilikselmekte ve HDL de diigmektedir.

Obezite

Mevcut egilimlere dayanarak, ABDde obezite orani-
nin 2025 yilinda yaklagik %40 olacagi tahmin edilmek-
tedir. Son verilere gore iilkemizde obezite oran1 %31,2



Boyaci ve Yildinm

Metabolik Sendrom Tedavisi g

Tablo 1. Diinya Saglk Orgiitii-1999, metabolik sendrom tan1 kriterleri

Asagidakilerden en az biri: Agsagidakilerden en az ikisi:

Insiilin direnci
Bozulmus glukoz toleransi

Asikar diabetes mellitus

Hipertansiyon (kan basinci > 140/90 mmHg veya antihipertansif kullanryor olmak)

Dislipidemi (trigliserit diizeyi > 150 mg/dl veya HDL diizeyi erkekte < 35 mg/dl, kadinda< 39 mg/dl

Abdominal obezite (VKI > 30 kg/m* veya bel/kalga oran1 erkekte > 0,90; kadinda > 0,85)

Mikroalbiiminiiri (idrar albiimin atilimi > 20 pg/dakika veya albiimin/kreatinin orani> 30 mg/g)

ve fazla kilolu oram1 %37,5 olarak bildirilmistir. Ab-
dominal obezite, insiilin direncinin en énemli goster-
gesidir. Insiilin direngli MetS olgularinin bir kisminda
obezite bulunmayabilir. Obezlerde %65-75 ve morbid
obezlerde ise %85-95 oraninda nonalkolik yagh kara-
ciger hastaligt (NAYKH) varlig1 tahmin edilmektedir
(11). Adipoz doku hormon ve sitokin salgilayan aktif
bir endokrin organdir. Salgilanan molekiillerin MetS
etyopatogenezinde 6nemli rol oynadig1 diisiiniilmekte-
dir. Ornegin gastrointestinal sistemde ghrelin hiicreleri
tarafindan iiretilen aglik hormonu ghrelin néropeptidi
obezitede diigiik seviyelerde tespit edilmis ve insiilin di-
renci lizerinden MetS ile iligkilendirilmistir (12).

Mikroalbiimindiri

flerleyici KVH ve bobrek hastaliklarinin erken isa-
retidir. Albiiminiiri i¢in bir¢ok epidemiyolojik ¢aligma
yapimistir. ABDde albiiminiiri prevalans: kadin ve
erkekler i¢in sirasiyla %14,3 ve %11 olarak bildirilmis-
tir (13). MetSdeki renal hasarin olas1 mekanizmalari;
insiilin direnci ve oksidatif stresin artmasi, artan pro-
inflamatuvar sitokin tretimidir. Ayrica profibrotik ve
doku bityiime faktorlerinin artigi, artan mikrovaskii-
ler hasarlanma ve renal iskemidir. Mikroalbiiminiiri
MetSli bireylerde KVH mortalitesinde en giiclii faktor
olarak ileri stiriilmiigtiir (p:0,002) (14). MetS bir bul-
gular toplulugu olup bunlarin hepsinin altinda yatan
fizyopatoloji KKH’ye zemin hazirlamaktadir.

Endotel Disfonksiyonu

Vaskiiler endotel, normal kosullar altinda birbirini
dengeleyen vazodilatator (nitrik oksit) ve vazokons-
triktor (anjiyotensin II) faktorler salan aktif endokrin
bir organdir. Vaskiiler endotelin bu iki fonksiyonu ara-
sindaki dengenin kayb1 endotel disfonksiyonu olarak
tanimlanir. MetS’in klinik belirtileri ortaya ¢ikmadan
onceki donemlerde endotel disfonksiyonu gelistigi
gosterilmigtir. Insiilin direnci, plazminojen aktivator
inhibitor-1, koagiilan sistem bilesenleri (faktor-VII,

faktor-VIII ve von-Willebrand faktor) ve fibrinojen
diizeylerini ytikselterek olusan hiperkoagiilasyon so-
nucu makrovaskiiler hastalik riskini artirir.

Nonalkolik Yagh Karaciger Hastaligi

NAYKH ile MetS arasinda giilii bir iliski vardir.
NAYKH diinya ¢apinda giderek artan prevalansi ile
gelismis Bat1 toplumlarinda kronik karaciger hastalik-
larinin en yaygin sebebidir (40). NAYKH nin prevalansi
ABDde %10-35 olarak bildirilmistir (15). Ulkemiz-
deki prevalans:t %25-30 olarak tahmin edilmektedir.
NAYKH™nin klinik 6nemi 10-15 yillik bir stire¢ igeri-
sinde karaciger sirozu ile sonu¢lanmasidur. Siroz, %30-
40 oraninda karaciger yetmezligi ve %0-10 oraninda
hepatoselliller karsinom gelistirir. NAYKH, Tip-2 DM
hastalarinin yaklagsik %80de goriiliir; son zamanlarda
Tip-2 DM gelisiminde bagimsiz bir risk faktori olarak
daileri striilmustiir (16). Obezitenin artmasi eslik eden
NAYKHnin prevalansini da artirmaktadir (11).

Kronik Subklinik inflamasyon

MetS’te kronik bir subklinik inflamasyon da vardur.
C-reaktif protein (CRP) diizeyleri; abdominal obezite,
trigliserit ytiksekligi, HDL dusikligi ve yiiksek kan
glukozu gibi MetS bilesenleriyle korelasyon gosterir.
MetS olgularinda, CRP diizeyleri arttikga KVH ris-
ki artar. Bu akut faz cevabinin, zeminde var olan bir
subklinik inflamasyonu yansittig1 varsayilmaktadir. Bu
stirecin progresif olarak DM ve ateroskleroz gelisimin-
den, hatta plak riiptiiriinden sorumlu oldugu diistiniil-
mektedir (17).

Polikistik Over Sendromu

MetS’in ozelliklerini iceren polikistik over send-
romu kadinlarin %4-7’sini etkiler. Hiperinsiilinemi,
insiilin direnci, kronik anoviilasyon ve hiperandroje-
nizm ile karakterizedir. Obezlerin en az %30’unda bu
sendrom goriiliir (18).

MetS olusumunu saglayan esas faktor insiilin di-
renci ve onun olusturdugu asir1 reaktif oksijen tiirleri
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Sekil 1. Saglikli insanlarin bagirsak mikrobiyotasinda simbiyotik ve
kommensal mikroorganizmalar firsat¢i/patojenik olanlarla denge
halindedir. Ancak diyet, gevresel faktorler ve/veya konak¢inin ge-
netik yapis1 nedeniyle immiin sistem ile koordine ¢aligan simbiyotik
mikroorganizmalarin sayis1 inflamasyona neden olan patojenler le-

hine azalir (Kaynak 23’ten alinmugtir).

(ROT) tiretimidir. ROT ve subklinik inflamasyon, olu-
san hiicre hasarinin nedenidir (3).

Reaktif Oksijen Tiirleri ve Metabolik Sendrom

iligkisi

Insiilin direnci, kronik inflamasyon ve anormal
prooksidatif durum MetS patogenezinde 6nemli rol
oynar. MetS’te cesitli dokularda oksidan maddeler iire-
tilir. Hiperglisemi, nonenzimatik glikozilasyon ve mi-
tokondrideki elektron transport zinciri yoluyla ROT
tiretimini uyarir. Membrana bagli NADPH oksidaz,
ROT iiretimini artiran en énemli enzim yolagidir. In-
stilin ve anjiyotensin II gibi molekiiller, membrana bag-
11 NADPH oksidaz tizerinden, ROT tiretimini artirirlar.
Hiperglisemi ve hiperlipidemi ile provoke edilen ROT
rretimi, pankreas [ hiicrelerinde c-Jun N-terminal
kinaz (JNK) yolagini harekete gegirir. ROT ve JNK
yolagy, B hiicrelerinin bozulmasina yol agar (19). Mi-
tokondrideki (-oksidasyon lipit metabolizmasinin
merkezidir, hiperinsiilinemi tarafindan engellenir ve
glikoliz uyarilarak de novo lipogenez olusur (20). Mi-
tokondride ¢ogu hidrojen peroksit formunda; katalaz,
dismutaz, peroksiredoksin gibi ROT olusur. Hiicrede
antioksidan kapasiteyi asan ROT iiretimi; lipit perok-
sidasyonu ve proinflamatuvar sitokinlerin salgilanmasi
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yoluyla fosfolipit membranin bozulmasina, niikleer ve
mitokondriyal DNA hasarlanmasina yol agar. Oksida-
tif stres tiretimi, elektron transport zincirini devre dist
birakur, sitokrom C kaybina da neden olarak mitokond-
riyal hasar1 daha da ileriye gotiiriir (21).

intestinal Mikrobiyota ve Metabolik Sendrom

iligkisi

MetS’in (6zellikle obezite ve Tip-2 DM) bir¢ok 6zel-
ligi ile IM iligkilendirilmistir. Teknik ve kavramsal iler-
lemeler, insan bagirsak mikrobiyotasinin taksonomik
kompozisyonunu ortaya ¢ikarmustir. Béylece mikrobi-
yotanin metabolik kapasitesinin ve immiinomodiilator
etkinliginin anlagilmasinda da hizli gelismeler saglan-
mustir. Bu kazanimlar mikrobiyotanin insan saglig1 ve
hastaliklarindaki roliinii agiklamaya yardimei olmakta-
dir. Insan bagirsak mikrobiyotasi 10**~10"* mikroorga-
nizmadan olusur. Toplamda 500-1000 tiir icerir ve en
az bizim kendi genomumuzun sahip oldugu genlerin
yiiz kat1 kadar gene sahiptir. IM; K vitamini sentezine
katki saglar, intestinal epitel hiicreleri iizerine trofik
etki gosterir ve kisa zincirli yag asitlerinin {iretimiyle
emilmeyen gidalardan enerji saglar. Ayrica patojenle-
rin biiytimesini ve ¢ogalmasini inhibe eder, intestinal
bariyerin biitiinligiinii korur ve mukozal immiiniteye
katkida bulunur (22). Bagirsaklarda biiylik miktarda
var olan antijenlerin konak tarafindan tolere edilmesi,
immiin sistem ile IM arasindaki koordinasyonla sag-
lanir. Saglikli insanlarin bagirsak mikrobiyotasinda
simbiyotik ve kommensal mikroorganizmalar firsatci/
patojenik olanlarla denge halindedir. Ancak diyet, ¢ev-
resel faktorler ve/veya konak¢inin genetik yapisi ne-
deniyle immiin sistem ile koordine ¢alisan simbiyotik
mikroorganizmalarin sayisi inflamasyona neden olan
patojenler lehine azalir (Sekil 1) (23).

IM araciligiyla iP’nin bozulmasi, metabolik bozuk-
luklardaki subklinik inflamasyonun baslangi¢ noktasi
olarak diisiiniilmektedir. IM tarafindan kontrol edilen
enteroendokrin hiicreler ve endokannabinoid siste-
min, IP ve metabolik endotoksemiyi kontrol ettigi
gosterilmistir (24). Bu metabolik bozukluklarda, ince
bagirsakta bakteriyel asir1 cogalma (SIBO) ve bunun
sonucunda da [P'de bozulma tespit edilmistir. Kemir-
gen hayvan modellerinde SIBO sonucu, claudin, zonu-
la occludens-1 ve occludin olarak bilinen siki baglant1
proteinlerinin ekspresyonunun azaldigi, bunun sonu-
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Sekil 2. Probiyotiklerin etki mekanizmalari. Spesifik mekanizmalar: hiicre aracili ve humoral immiin yanitlarda probiyotiklerin iligkisi; as-
pesifik mekanizmalar: epitel bariyer fonksiyonunun artirilmas, bakterilerin epitel boyunca rekabet dis1 tutulmasi, lokal mikrogevrenin mo-
difikasyonu ve bagirsak inflamasyonunun azaltilmasi. Th, T helper cell; Ig, immunoglobulin; Treg, regulatory T cell; IL, interleukin; TGE,
transforming growth factor; TNE tumor necrosis factor; IFN, interferon; M, M cell; DC, dendritic cell; TJ, tight junction; M®, macrophage;

SCFA, short-chain fatty acid; NF-«B, nuclear factor-kB; ROS, reactive oxygen species (Kaynak 22den alinmustir).

cunda [P’nin arttig1 gérillmistiir (25). IM, intestinal
permeabilitenin artmast ile liimenden portal dolagim
yoluyla karacigere gelen lipopolisakkarit (LPS), pepti-
doglikan ve bakteriyel DNAnin kaynagidir. LPS, me-
tabolik hastaliklardaki inflamasyonun gelisimini sag-
layan anahtar molekiildiir. Gram negatif bakterilerin
hiicre duvarinda bulunur ve giiglii bir proinflamatu-
vardir. Metabolik bakteriyemi, metabolik endotokse-
minin benzeri olarak canli bakterinin konaga translo-
kasyonudur. Bu diabetin bir 6zelligi olarak diistiniil-
mektedir. Endotoksemi; MetS’in bilesenlerinden olan
subklinik inflamasyon, insiilin direnci, adipoz doku
hiperplazisi ve azalan B hiicre fonksiyonuna katkida
bulunur (26). Ozellikle yagli beslenme, obezite, Tip-2
DM ve LPS arasindaki iliski, insan deneklerde yapilan
saysiz ¢alismalarda gosterilmistir. LPS ve diger tok-
sinler proinflamatuvar siireci baslatirlar.

[M'nin ekolojik dengesindeki disbiyoz, konakgida
kronik inflamasyon yaninda metabolik dengenin de
bozulmasina neden olur. Ornegin konvansiyonel ola-

rak yetistirilmis geng farelerin daha az kalori harcama-
larina ragmen steril ortamda buyttilmiys (germ-free)
farelerden viicut yag igerigi %40 ve gonadal yag igeri-
gi %47 daha yiiksek bulunmustur. Germ-free farelere,
konvansiyonel olarak yetistirilmis farelerden IM trans-
feri yapildiktan iki hafta sonra %60 oraninda viicut yag
orani artmugtir (27). Insanlarda, DM olan ile olmayan,
obezler ile zayiflar kargilagtirildiginda, IM farkli kom-
pozisyondan olugmaktadir (28). Genetik olarak obez
olan farelerin IM’si incelendiginde, Firmicutes filu-
munda artma ve Bacteroidetes filumunda azalma tes-
pit edilmistir (29). Zayif saglikli donérlerden alinan
IM’nin, MetS’li bireylere transferi ile insiilin direncin-
de diizelme gortldugi bildirilmistir (30).

Proinflamatuvar Siireg

Intestinal permeabilite artigindan dolay1 intesti-
nal liimenden karacigere gelen LPS, bakteriyel DNA,
doymus yag asitleri ve etanol gibi maddeler foll-like
reseptorleri (TLR) ligand olarak kullanirlar. Bu trans-
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Sekil 3. Diyagram, konak immiin modiilasyonunda, S. boulardiinin
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potansiyel etki mekanizmasini gostermektedir. S. boulardii bariyer
fonksiyonunun biitiinliigiinii korur, epitel hiicre gogalmasini artirir,
proinflamatuvar sitokin tiretimini inhibe eder, MAP kinaz ve NF-xB
inhibe eder, PPAR-y iiretimini artirir ve mezenterik lenf nodlarinda
T hiicrelerinin yeniden dagilimini saglar (Kaynak 44’ten alinmugtir).

membran proteinleri, memelilerde 13 adet olarak ta-
nimlanmigtir. TLR2, TLR4 ve TLR9 NAYKHde rol oy-
nar. TLR2, peptidoglikan, lipoteikoik asit ve lipoprote-
in gibi bakteriyel iirtinlerin ligand1 olarak islev goriir.
TLR2’nin eksikligi diyetle indiiklenmis yaglanmayi,
instllin direncini, hiperkolesterolemiyi ve hepatos-
teatozu onler. Adiposit hipertrofisinin gerilemesi ile
de iligkilidir (31). TLR4, LPS i¢in reseptordiir. TLR4
knockout fareler, LPS ve diyetle indiiklenmis obezite
ve insiilin direncine karg1 korunmuslardir (25). TLR5
genetik olarak eksik olan farelerde MetS’in 6zellikleri
olan DL, HT, adipoz doku artis1 ve insiilin direnci ge-
lismez. Yiiksek yagli diyetle beslenen yabanuil farelerde
dolasimdaki LPS yiiksektir, aksine TLR mutant olarak
eksik olan fareler ayni1 diyetle beslendiklerinde LPS se-
viyeleri yiliksek olmasina ragmen steatoz ve nonalkolik
hepatosteatoz daha az gérillmustiir (32).

MyD88 MetS gelisiminde anahtar bir molekiildiir,
TLR3 disindaki biitiin TLR i¢in bir adaptor olarak ce-
sitli inflamatuvar sitokin ve kimokinlerin salgilanmasi
i¢in gereklidir. Bu sitokinler arasinda en iyi dokiimante
edilen ve en 6nemlileri olan TNF-a ve IL-1pd1r. TLR-
MyD88 sinyal yolagi, Nuclear factor-«B (NF-xB) ve
JNK aktive eder ve inflamatuvar sitokin ve kimokinleri
salgilar. JNK, mitojenle aktive edilmis protein kinaz-
larin bir tiyesidir. NAYKH’nin patogenezinde, insiilin
direnci ve obezitenin gelisiminde merkezi bir yer tutar
(33). TNF-q; insiilin direnci, yag dokusundan serbest
yag asitlerinin salgilanmasi, hepatosite lipitlerin giris
ve ¢ikis1 ve hepatosit hiicresinin 6limiine aracilik eder.
Artan IL-1B, MetS igin bir risk faktorii olarak tanim-
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lanmigtir, Tip-2 DM’li obez hastalarin yag dokularinda
da artmustir. Hayvan modellerinde IL-1fnin blokaj,
aterosklerozun siddetini azaltmis, IL-1( reseptér an-
tagonisti yetersiz farelerde siddetli steatohepatit gelis-
mistir. Hiicrelerde lipit toplanmasi mitokondriyal glu-
tatyonu tiiketir. Bu, hepatositte ROT {iretimini artirir
ve apoptozis sinyal yolagini uyarir. Bir kimokin olan
monosit kemoatraktan protein-1 (MCAP-1) ve onun
reseptorii kemokin reseptor 2 (CCR2) hepatositte yag
toplanmasini artirir. Obezite ve Tip-2 DM iligkili stea-
tozda seviyesi yiiksek bulunmus, eksikligi olan hayvan
modellerinde steatoz daha az gériilmiistiir (34).

Probiyotikler

MetS’in giderek artmasi tedaviye yonelik c¢alis-
malar1 da artirmigtir. Son yillarda probiyotikler yeni
tedavi stratejileri olarak giindeme gelmistir. Probiyo-
tikler, DSO tarafindan mikrobiyotay1 diizenleyebilen
ve insan saglig1 tizerinde olumlu etkileri olan can-
i organizmalar olarak tanimlanmistir (FAO/WHO
2002). Dogumda gastrointestinal ortam steril kabul
edilir, dogumdan sonra birkag ay icinde nispeten sa-
bit bir mikrobiyal popiilasyon olusur. Probiyotikler;
antibakteriyel maddeler treterek patojen bakterileri
elimine eder ve noérotransmitter sentezine yardimci
olur (35). SIBOyu azaltarak IM’nin regiilasyonunu
saglar. Ayrica intestinal inflamasyonu azaltarak intes-
tinal bariyer fonksiyonlarini onarir ve immiin sistemi
diizenler (36). Probiyotiklerin olasi etkileri SIBO’yu
azaltarak diizeltmeleri ve LPS gibi intestinal kaynakl
endotoksinlerin iiretimlerini azaltmalaridir. Bu sekil-
de TLR-MyD88 yolag: da aktive olamamaktadir. Pro-
biyotikler kisa zincirli yag asitlerinin tiretimini uyarir;
probiyotiklerin antibiyotik koliti, inflamatuvar bagir-
sak hastaliklari, kolon kanseri ve hepatik ensefalopati
gibi durumlarda IP%yi diizelttikleri gosterilmistir. Pro-
biyotik uygulamalari, hidrojen siilfat ve ekstraseliiler
stiperoksit gibi intestinal epitelde toksik etki gosterebi-
len bakteriyel metabolitleri azaltabilir (22,37) (Sekil 2).

Saccharomyces Boulardii

S. boulardii nonpatojenik olan ve bagirsaklari kolo-
nize etmeyen, maya tiirii bir probiyotiktir. 1950’lerden
itibaren bakteriler tarafindan olusturulan diyarenin
profilaksi ve tedavisinde kullanilmaktadir. Mide ve saf-
ra asitlerinden etkilenmemesi, sagkalim i¢in 37°C’nin
uygun sicaklik olmast ve antibiyotikler tarafindan bas-
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kilanmamasi 6nemli 6zelliklerindendir. Ayrica normal
gastrointestinal floray1 bozmamas: ile diger probiyo-
tiklerden ayrilir (38-40). Saglikli géniillillerde yapilan
multi-dozlu ¢aligmalarda S. boulardiinin diskidaki
konsantrasyonu hizlica artmustir. Ug giin i¢inde tiim
bireylerde sabit konsantrasyona ulagmistir. Uygulama
bittikten sonra S. boulardii konsantrasyonu giderek
azalmig, 5-7 giin icinde tamamen kaybolmustur (41).

Bu probiyotigin klinik ve deneysel bir¢ok ¢alis-
mada gastrointestinal sistem hastaliklarinda kullani-
labilecegi gosterilmistir. Bircok inflamatuvar kosulda
yaygin hiicresel sinyal yolaklari ile etkilesebilir. S. bou-
lardii ana etkisini bakteriyel patojenik tiriinlerin tireti-
mini inhibe ederek ve intestinal mukozada trofik etki-
ler saglayarak gosterir. Ayrica konagin inflamatuvar ve
noninflamatuvar bagirsak hastaliklarindaki sinyal yo-
laklarini diizenleyerek de gosterir. S. boulardii; NF-xB,
mitojen ile aktive edilmis (MAP) kinaz, ekstraseliiler
regiilator protein kinaz 1 ve 2 (ERK-1 and ERK-2) ve
p38-MAPK gibi inflamasyonun ana sinyal yolaklarini
inhibe ederek proinflamatuvar sitokinlerin (TNF-a ve
IL-1p gibi) tiretimini inhibe eder. PPAR-y olarak bili-
nen antiinflamatuvar molekiiliin tiretimini de uyarur.
PPARynin adipositlerin farklilasmasi ve lipit depo-
lanmasinda 6nemli bir rol oynadig: ifade edilmistir
(42-44). NF-xB intestinal epitel hiicrelerini de igeren
¢ok sayida hiicrede en 6nemli inflamasyon mediato-
rii olarak kabul edilir (Sekil-3) (44). NF-xB patojen
bakterilere karst dogustan gelen bagisikligin ve infla-
matuvar bagirsak hastaliklarindaki inflamasyonun en
onemli diizenleyicisidir (45,46). TNF-a ve IL-1p sen-
tezini bu yolaklar tizerinden engelleyerek apoptozisi
de azaltir (47). Antibiyotik uygulamasina bagl olarak
gastrointestinal floras1 azalan domuzlarda, S. boular-
dii kisa zincirli yag asitlerinin bagirsaktaki seviyelerini
normale getirmigstir (39). Bu mekanizmalarin kombi-
nasyonu, patojenlerin yapigma veya kolonizasyon ye-
tenegini azaltir ve asir1 uyarilmis inflamatuvar immiin
tepkinin zayiflatilmasi ile sonuglanir. Béylece, intesti-
nal epitel tabakasinin biitiinliigti korunur veya onarilir
ve IP diizelmis olur (48).

Bir ¢alismada, deneysel olarak farelerde NAYKH
olusturulmus ve bunlara tedavi amach S. boulardii
verilmistir. Tedavi sonras1 kontrol grubuna gore vii-
cut agirligy, karaciger kitlesi ve indeksinde anlamli bir
azalma goriilmiistir (p<0,05). Kontrol grubu ile kar-

silastirildiginda, model grubunun endotoksin, TNF-a
ve intestinal yag asidi baglayici protein diizeylerinde
anlaml artiglar goriilmiis (p<0,05), tedavi grubunda
endotoksin, TNF-a ve intestinal yag asidi baglayic
protein diizeylerinde anlamli azalmalar saptanmigtir
(p<0,05). Hepatosteatoz diizeyinde de 6nemli azalma
gozlemlenmistir (p<0,05) (49).

S. boulardifnin insan gastrointestinal sisteminde
Helicobacter pylori kolonizasyonunu azaltmada pozitif
bir etkisi olmasina ragmen tekli tedavi olarak kullanil-
diginda eradikasyonda basarili olmadig goriilmistiir
(50).

S. boulardiinin bagirsak hastaliklar1 tizerine olum-
lu etkileri iyi galigilmasina ragmen, MetS tzerindeki
potansiyel rolii tam olarak bilinmemektedir. Leptin di-
rengli obez Tip-2 DM’li farelerde yapilan bir ¢alismada
S. boulardii verildikten sonra farelerin viicut agirhgimnin,
hepatosteatozun ve karaciger agirliginin azaldigi, he-
patik ve sistemik inflamasyonun geriledigi gozlemlen-
mistir. S. boulardiinin ¢ekum duvar kalinlig: tizerinde
trofik etki gosterdigi ve IM’yi 6nemli 6l¢iide degistirdigi
yaymlanmustir. Serbest yag asitleri tiretiminin arttigini
gosteren biitirat seviyesinde artig bulunmustur (51,52).
Kronik sistolik kalp yetmezligi olan bir grup hasta S.
boulardii ile ti¢ ay tedavi edildiginde kardiyovaskiiler
fonksiyonlarda diizelme goriilmiistiir (53).

S. boulardii’nin teorik olarak beklenilen olas: etkisi
IM’ye etki ederek asir1 bakteriyel cogalmay1 azaltmasi-
dir. Bu sekilde hem intestinal membranin biitiinligi
korunmus olabilir ve hem de IM'den dolasima daha az
oranda LPS katilmasi gézlemlenebilir (25). Dolasimda
azalan LPS seviyesinin sonucu olarak proinflamatuvar
sitokin ve kimokin diizeyinin diigmesi de beklenmek-
tedir. S. boulardii tedavisinde hedeflenen sonug, bu
mekanizmalar {izerinden insiilin direncini kirmaktir.
Ayrica oksidan madde iretiminin azaltilmasi da bu
amaca hizmet edecek diger bir hedeftir.

Sonug olarak ciddi bir halk saglig1 problemi olan
MetS ve bilesenlerinin heniiz etkin bir tedavisi yoktur.
S. boulardii ve probiyotiklerin bir tedavi segenegi olma
ihtimali i¢in kesin seyler séylemek icin heniiz ¢ok
erkendir. Preklinik ve klinik genis kapsaml nitelikli
¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ama teorik olarak probi-
yotikler ve bunlardan 6zellikle S. boulardii, agiklanan
mekanizmalar temelinde bir tedavi saglayabilir.
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ANADOLU KLIiNiGi DERGISI YAZIM KURALLARI

1. GENEL BILGILER

Dergilerin, uluslararas1 standartlar1 goz 6niine alarak, bir

makalenin hazirlanmasi sirasinda uyulmas: gereken ilkele-

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

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirlig: sira-

sinda uyulmasi gereken, uluslararas: tip dergilerinin de ka-

bul ettigi ve uyguladigi en 6nemli standartlar su sekildedir:

o Yayimlanmak igin génderilen galismalarin daha 6nce
bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak {ize-
re gonderilmemis olmasi gerekir.

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

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

o Tiirkge makalelerin yaziminda Tiirk Dil Kurumu’nun
Tiirkge sozliigii veya http://www.tdk.org.tr adresi, ayri-
ca Turk tip derneklerinin kendi branslarina ait terimler
sozligi esas alinmalidir.

2. BILIMSEL SORUMLULUK

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

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢alismalarda Hel-
sinki Deklerasyonu prensiplerine uygunluk ilkesi aranir. Bu
tip caligmalarda yazarlardan, makalenin GEREC VE YON-
TEMLER boélimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢aligma-
y1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alisma-
ya katilmig insanlardan “bilgilendirilmis onam” (informed
consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “hayvan” 6gesi kullanilmus ise yazarlardan, ma-
kalenin GEREGC 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 baglant1 veya ¢alisma
i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kulla-
nilan ticari diriin, ilag, firma vs. ile ticari higbir iliskisinin ol-
madigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagmalar) editére sunum sayfasinda belirtmelidirler.
Makalede “etik kurul onayr” alinmasi gerekli ise; yazarlar,
yazili etik kurul izni / onay1 aldiklarini “Gereg ve Yontemler”

«

bolimiinde “......... etik kurulundan
say1 ile etik kurul onay1 alinmistir” 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 diisiince ve dneriler
tiimiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

5. YAZI TURLERINE GORE YAZIM KURALLARI

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

Her tiir bilimsel yaz1 i¢in, Word dosyas: halinde ayr1 ayri
“Editére Sunum Sayfas” ve “Kapak Sayfas” hazirlanmali
ve dergiye bagvuru esnasinda ayr1 birer dosya halinde gon-
derilmelidir. Bu sayfanin altinda Tiirkge ve Ingilizce olarak
“Editore Sunum Sayfasi” ve “Kapak Sayfasi” na ait 6rnek
sablonlar indirilebilir. Yazim dili Tiirkge olan yazilar i¢in 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, yazilar: 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 i¢in 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 Cikmazi, no. 4, 34096 Istanbul ad-
resine posta yoluyla gonderilmesi gerekmektedir (tel. 0212
632 0369; faks. 0212 632 0328). Ik bagvuruda elektronik
olarak yiiklenmesi yeterlidir.

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

5.1. ORIJINAL ARASTIRMA MAKALESI

Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmali ve 1,5
aralikly, 12 punto, iki yana yasli ve “Times New Roman”
karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5
cm bosluk birakilmal ve sayfa numaralar sayfanin sag st
kosesine yerlestirilmelidir.

Kor hakemlik ilkesine uymak amaciyla “Editére Sunum
Sayfasi” ve “Kapak Sayfas1” sisteme ayr1 birer dosya halin-
de yiiklenmelidir. Editore sunum sayfasinda olmasi gereken
bilgiler, yazinin tiirti, daha 6nce bagka bir dergiye génderil-
memis oldugu ve varsa ¢aligmay1 maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla olan iliski-
leri belirtilmelidir. Kapak sayfasinda ise Tiirkge ve Ingiliz-
ce olarak alt alta olacak sekilde yazinin uzun baghg: ve 40
karakteri gegmeyen kisa baghigl, 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 aliman etik kurullara ve kurumlarina ait bilgiler yazinin
ana metninde yer almamalidir. GEREG VE YONTEMLER
boliimiinde bu ibareler XXXXXXX seklinde yazilmalidur.
Yaziya ait ana metnin ilk sayfada ¢alismanin uzun baghg:
Tiirkge ve Ingilizce olarak yer almali, baglik bityiik harfler-
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le yazilmali ve sayfanin geri kalan kismi bos birakilmalidir.
Baglikta kisaltma kullanilmamalidur.

Daha sonra énce “OZ” (calismanin 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 Tiirkce ise 6nce ilk sayfaya Tiirk¢e OZ,
ikinci sayfaya Ingilizce ABSTRACT yazilmalidir. Yazinin
ana metni Ingilizce ise énce ilk sayfaya Ingilizce ABS-
TRACT, ikinci sayfaya Tiirkge OZ yazilmalidur.

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

e “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 baslamamalidir.

OZ béliimiiniin altina yazilacak anahtar kelime sayisi en az
iki en fazla alti olmaly, Tiirkge ve Ingilizce 6zetin sonunda
yer almalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile
ayrilmalidir. Ornegin; “Anahtar Sozciikler: Kelime 1; kelime
2; kelime 3...” Ingilizce anahtar sézciikler “Medical Subject
Headings (MESH)” ile uygun olarak verilmelidir. Anahtar
kelime secimi i¢in, izleyen baglant: tiklanarak agilan sayfa-
da, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar sézciik-
lere ulagilabilir (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html). Tiirkge anahtar s6zciikler Tiirkiye Bilim Terimlerine
(TBT) uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimle-
ri.com).

OZ ve ABSTRACT béliimiinden sonra yeni bir sayfa GIRI$
béliimii ile baglamalidir. Yazida GIRiS, GEREC VE YON-
TEMLER, BULGULAR, TARTISMA, SONUGC, gerekli ise
TESEKKUR ve KAYNAKLAR ana béliimleri yer almalidir.
Ana boliimlerin baghig biiyiik harflerle ve bold olarak yazil-
malidir. Ana basliklar sola yasli olmalidir.

GIRIS béliimiiniin son paragrafi ¢aligmanin amacini agik-
lamalidir.

Kaynaklar, ilgili cimlenin sonunda parantez i¢inde 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 baglamalidir.

Yazida yer alan tiim alt bagliklarin sadece ilk harfi bityiik
olmali ve italik yazilmalidur.

GEREC ve YONTEMLER béliimii ile BULGULAR bélii-
miinde verilmesi diisiiniilen Tablo ve Sekil/Grafik/Resim
yazilarinin ilk harfi bityiik olmali ve bold yazilmalidir. Or-
negin; Tablo 1., Sekil 1..... gibi. Tablo yazilari ilgili tablonun
tizerinde, sekil yazilari ise ilgili seklin altinda yer almalidur.
Dergiye gonderilecek yazilarda yer alacak tablo stilleri aga-
g1da 6rneklendirilmistir. Ayrica sayfanin altinda yer alan
“Yaz1 Sablonu” iginde de gosterilmistir.

Tablo ve sekiller metin icerisinde nerede gegiyor ise o bo-
liimde ilgili ctimlenin sonuna parantez icinde 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 agiklanmalidir.

o Sekil ve fotograf metne eklenmemeli, ayr1 bir dosya olarak
(goriinti 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, ayr1 bir
sayfada sirasiyla, ilk harfleri biiyiik olacak bicimde ($ekil 1.
Agiklayic1 metin) yazilmalidir.

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

e Caligmada veri analizi yapilmig ise GEREC ve YONTEM-
LER béliimiiniin son alt baghg olarak “Istatistiksel Analiz”
basligi tanimlanmali ve bu béliime hangi amag igin hangi
istatistiksel yontemlerin kullanildig: ve ilgili paket program-
lar yazilmalidir.

«  Bulgular bolimiinde yontem adlar1 verilmemelidir.

o Galiymada TESEKKUR bolimii gerekli ise bu béliimde,
¢ikar catismasi/gakigmasi, finansal destek, bagis ve diger
biitiin editdryal (Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya
teknik yardim belirtilmelidir.

o KAYNAKLAR boliimii asagida belirtilen kurallara uygun
olarak yazilmalidir.

5.2. DERLEME TURU YAZILAR

Orijinal arastirma yazilar1 igin yukarida tanimlanan yazim ku-

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

nimlanan birkag maddede degisiklik yapilmas: gerekir. Bunlar;

o Derleme tiirii yazilarda ana bashklarda degisiklikler yapila-
bilir.

« Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 250 kelimeden olugma-
lidur.

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 agagida 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.

o Butiir yazilarda kaynak sayis1 15’i agmamalidir.

Bu {ig ana yazi tiirlinden bagka;

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

«  Editore Mektup tiiriinde (son bir yil icinde dergide yayimla-
nan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe
ve sorularini igeren 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 Baglik ve 6zet boliimleri yoktur.

«  Kaynak says1 bes ile sinirlidir.

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

KAYNAK YAZIM KURALLARI

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

o Dergiye bagvuru sirasinda kaynaklarin ayristirilmasi, atif-
lar agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ayristirmanin
saglikli bir sekilde yapilabilmesi kaynaklarin, Vancouver
kaynak yazim stiline gore yazilmasi biiylik 6nem arzetmek-
tedir. Vancouver stiline ait kaynak yazim kurallari, kaynak
yazinin tiiriine gore asagida tanimlanmistir. 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 Kurallar

Yazarin soyadi yazarin adinin bag harfleri. Makalenin ad1 yalniz-
ca ilk kelimenin ilk harfi biiyiik, geri kalanlar 6zel isim degilse
kiiciik sekilde. Derginin adu 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 i¢in Yazim Kurallan

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

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

internet Kaynaklari igin Yazim Kurallari

Yazarin soyadi, yazarin adinin bas 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:
gilin ay y1l, yazinin linki.

Yayimlanmamig Yiiksek Lisans/Doktora Tezleri igin Ya-
zim Kurallar

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

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

6. GENEL AGIKLAMALAR

Medical Subject Headings (MeSH) nedir?

o Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanla-
rinda, makalelerin siniflandirilmast i¢in kullanilmakta olan,
tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan
ve siirekli giincellenen, Ingilizce makalelerin anahtar s6z-
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 igeren ve

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

Anahtar Sozciikler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Se-

cilmelidir?

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

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

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

KISALTMALAR

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

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DIKKAT EDILECEK

NOKTALAR

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

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

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

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
tiirlii elestiriyi yapma hakkina sahiptir.
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ENDUSTRIYEL INTERNET VE
SAGLIK ALANINDAKI
UYGULAMALARI

Prof. Dr. Hakki Muammer Karakas

Biyuk 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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qu@l_ﬂi,gjn'hiologik teshis usulleri ile pratikteki degerleri .

Beden muayenesi yapmadan ifrazlar, ifraglar ve
va i¢*vasatlarin. muajyenesile gebeligi bildiren usul-
ler, gebelik teshisinin biologik metodlaridir.

Cok eski zamanlardan beri, bu yollarla gebeligi
anlamaga ugrasmislardir, Meseld milattan 1350 se-
re evveline ait papiruslarin tetkikinde su yazilar
gorulmustar: Topraga ekilen arpa ile bugday bir
kag gin sirayla kadin idrarile sulanir, yeserirlerse
kkadinin gebe olduguna hitkmedilir. Arpa yeserirse
‘dogacak ¢ocuk erkek, bugday siirerse kiz olacak.
hi¢ biri siirmezse kadinin gebe olmadigt afnla§1h‘r.

* Milattan 1554 sene sonra Jakopus Rueff
gebelik teshisi hakkinda sunlari vazmistir. Gebe
kadmin idrart beyazimtrak renktedir, tzerinde, agtk
maiye calan bir zar bulunur. Icinde iplik gibi sey-
ler yiuizer. Ilkahtan iitibaren gegen ilk ay zarfinda
gnbe‘ kadmnlarin idrarmin dibinde un gibi beyaz bir
tortu bulunur. Boyle bir idrar ¢ gin cam kapta
dikkatle saklandiktan sonra keten bezden siziilir,
icinde ufak hayvanciklar (bite benzer) gorilirse
kadimin gebe oldugu muhakkaktir. Bu hayvancik-
lar kirmizi ise ¢ocuk erkek, beyazsa kiz olacaktit.
Ayni zat, kitabinin baska bir yerinde sunlart anla-
tiyor. Kadin idrarina, geceden iyne atilacak; ertesi
sabah, iynenin Gstiinde yer yer kirmizi lekeler go-
rillirse kadin gebedir, iyne paslanirsa gebelik vok-
tur. ' .

Albertus Magnus da, gebelik teshisi i¢in
su usulil tavsiye ediyor: Idrara biraz sit dokiile-
cek, siit idrarin dibine ¢okmez de yiiziine ¢ikarsa
kadimn kebeligini gosterir.

1693 te Cornelius-Selingen, “Hand-
buch der Chirurgie,, de diyor ki: Kadin idrarina sa-
rap dokilecek; idrar, icinde, kuru fasulye kaynatil-
s su gibi bulinik manzara alirsa, kadin gebedir.
Bunu boyle yazmakla beraber, hafif akillilari kan-
dirmaga varar ciimlesini ilive ediyor.

Nauche bir cok arastiricilar ge-
be kadwnlarin idrarimin yizinde, * Pellikal kistein,,
dedikleri ve gebelige has zanettikleri bir zarin bu=
tundugunu bildiriyorlar.

Spiegelberg ise, bu zara, erkek idrarla-

Anadolu Klinigi, 1933; Cilt 1, Say1 3

Doktor Emir Necip.
Ankarara Vllayeti Tabibi Mavellidi.

rinda da rast gelindigini ve protein, fosfat mantar,.
nakiiye v.s. den ibaret oldugunu, binaenaleyh
gebelik teshisine yaramiyacagini anlamis ve bildir-
mistir. :
Parke, gebeligin teshisinde, idrardaki fosfat
billurlarinin  bigim = degisikliklerinin degeri olup-

. olmadigini arastirmis fakat hi¢ bir sey elde ede--

memistir,

Skutsch da idrarin goriinisiinit tetkik ede-
rek gebelik teshisine yarayabilecek aldmetler bul-
maga ugrasmistir.

Simdiye kadar sayilan tecritbelerin tarmamile-
ampirik oldugunu gormekle beraber, ¢cok eski za-
manlardanberi bedén ‘muayénesi yapmadan ve'bil--
hassa da idrar vasitasile gebeligi teshis etmege
ugrastiklarin1 anliyoruz ( Bu giinin en kvvetli ge—
belik teshis vasitast olan Aschheim-Zondek
reaksiyonu da idrarla yapiliyor ). )

*Aschheim , yukarida sayilan tecribelerin
her birini pek ¢ok defalar tekrarlamis ve gebelik
teshisinde hi¢ degerleri olmadigmi anlamistir.

Bir kac sene evvel, Gobel ile Scholler,
ektikleri fidelerin bir kismini, Butenandti i
gebe kadinlarin idrarindad billur halinde elde ettigi
Kizginlikk hormonu « Qestrushormon » katilmis su
ile sulamis, geride kalanlara da alelade su dokmiis-
lerdir. Bir zaman - sonra, kizgmlik hormonu ilive
edilmis su ile sulanan fidelerin digerlerinden daha
evvel gicek actigimi gormiislerdir.

H. Kastner, kirmizi 1sikta bulundurdugu

_arpa filizlerinin bazisini gebe kadin idrarile, bir kis.

mint da gebe olmayan kadin idrart ile sulamis.
Gebe idrarile sulanmis olanlarin, digerlerinden daha
¢ok uzadiklarint ve daha canli durduklarini gor-
mugtiir,

A %

GebeliZin, asil ilim ve fenne dayanan ve erken:
teshisi icin kullanilan biologik, serologik v. s. me-
totlart, 20 inci yiiz yilin baslangicinda ortaya cikmus.
ve gittik¢e artmistir. Bu iste ilk adimt Veit atms.
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ve Erlich in muafiyet hakkindaki yan zincirler
mazariyesini gebelik teshisinde kullanmak istemis-
tir. Veit tan drnek alan W.Liepmannpre-
zipitin nazqriyesini ortaya atmmstir.

A. - Bu zat, tavsanlara mesime albiiminlerini
siringa ederek hususi bir antikor elde etmege ve
bununla, gebe kaninda dolasan mesime albuminle-
rini tersip etmek suretile gebeligi erken teshis
etmege ugrast. Bir ¢ok miicerriplerin yaptig: arag-
firmalar, bu usvl ile gebeligin dogru ve bilhassada
-erken teshis edilemiyecegini- gostermistir: Bu yiizden
W. Liepman in gikardigi praezipitin nazariyesi
pratikte yer bulamamuistir.

B. - 1 Ondan sonra Abderhalden, koru-
gucu mayalar veya dializ dedigi usulii gikard:. 1911
senesinde, Abderhalden’in,- Freund ve
Pincussohn ile ortaya attigt gebeligin erken
teshisi usulii, diilnya laboratuar ve kliniklerini ken-
dine cevirmis ve bu faaliyet umumi harbe kadar

siirmiistir. Abderhalden usuline esas teskil

-eden nazariye sudur : Kana, yabanci olup ta bn vasa-

ta giren her albiiminli maddeye kars: kanda, mayalar
husule geli. Abderhalden diyor ki: Gebe-
likte, mesimeden, anne kanina albiiminli maddeler
karigiyor, bunlara karst spesifik olan ve yalmz o
albuminleri parca'ayan, bozan mayalar koruyucu
mayalar tesekkil _ediyer. Abderhalden, gebeligi
teshis i¢in, gebe seromunu aliyor.

Haricte mesime albuminlerile bir araya getiri-
yor. Mesime albiiminlerinin parcalanmasindan hasil
olan cisimleri nynhydrin veya optik usul ile goste-
riyor. Bu usul ile kigik gebeligi kolaylikla anla-
vabildigini iddia ediyor. Abderhalden usuli
ortaya atildiktan kisa zaman sonra, Leonar Mi-
haelis gibi cok degerli bir miadekkik buna iti-
raz etinis ve kuvvetli tenkitlerile usulin degerini
cok dusinmiustir. Bir ¢ok arastiricilar, bu usul ile
yizde 70-80 arasinda degisen mispet neticeler
alabilmislerdir. Bu nispet, gebeligi katiyete yakin
derecede teshis ettiremez, Gersbach Abderhal-
den usiiliintin isabet derecesini kontrol maksadile,
erkek seromlarile de muayeneler yapmis, bunlarda
da mispet neticeler almustir. Fibrom v. s. urlarla il-
tihapl vakalarda, adet zamanlarinda, rontgen, rad-
yom tedavilerinden sonra da bu usul ile
¢ok defa mispet neticeler alindigt her
kesin bildigi bir seydis. Zimmermann diyor ki
Abderhalden’in original ve degistirilen, sadelestirilen
sekilleri, gebeligi erken ieshis ettiremiyor. Her ne
kadar, bu usul ile gebe kadin seromlar: gebe ol-
mayanlara nazaran daha cok miispet neticeler veri-
yorsa da, nispet katiyet ifade etmekten uzaktir.
Baslandigta, gebeligi erken ve katiyetle tanitacagt
tahmin edilen bu usulin verdigi Gmitler bosa gitti.

" B.-2-Hirsch; Abderhalden usulile alinan
neticelerin  okunmasin laki giiclikleri ortadan kal-

slirmak, onlart kolaylikla ve dqgru olarfili ok}lya- :

V108

bilmek i¢in «/nterferometrie» metodunu koymustur.
Hirsch, bu usul ile muayene ettigi gebelerde
yizde 5 yanlslikla ok ylksek derecede dogru
cevaplar. .aldigini, bildiriyor. Bu zat, gebe olmayan
14 hayvanin « interferometrie » ile muayenesini yap-
mig - ve bir tek yanliy netice almistir. Musa, aym
usul ile muayene ettigi 54 gebenin yalmiz 38 inde
dogru cevaplar alabilmisti. Runge, Streck

ve Ritterhaus; arastirmalarimin verdigi neti-

celere bakarak, « Interferometrie » yi gebelik teshi-
sine elverisli bulmuyor, yardimct bir usul olarak
kabul cdiyorlar.

B.--3--Luttgeilev. Merz:Sellhe~
im ile birlikte - caligarak, Abderhaldenin original
usultinit degistirmislerdir. 1926 da Sellhci m Lei-
pzig'teki nisai ceniiyette degisik usulin teknigini
anlatmistir. Bu zevat, hususi olarak hazirladiklart
kuru mesime izerine, 24 'saat middetle, gebe olup
o'madigini anlamak istedikleri kadinin seromunu
tesir ettirdikten sonra 98 dérecelik ispirto ile albii
minleri tersip edup rusuptaki maddeleri ninhidrin
ile’ gosteriyorlar. Metot sahiplerinin yiizde 95 dog-
ru neticeler aldiklarii bildirmelerine ragmen, ay-
ni usultt 218 vakada tecriibe eden Schulze an—
cak yiizde 66 kat'i yiizde 15 siipheli ve yiizde 25
yanlis neticeler aldigint bildirmistir. Daha baska
arastiricilar da bu ve buna yakin sayilar vermek-
tedir. Metodun en son degistirilen seklinde, taamiil
bir ka¢ dakikada vukua helebiliyor. Fakat IK am -
nitzern; Pribram, Briihl ile Slotta bu
usuliin, rahim i¢i ve dist gebeliklerini anlamak igin
emniyetle kullanilamiyacag: kanaatindedirler.

B.-4Luttge ile v. Merz; bunun uzerine
usolleri degistirmis ve simio-fizik esasa dayanan
«don» re}xksyonu haline koymuslardir. Ba muayene
usuliinit kullanan Gragert, ytzde 82-83 isabetli
neticeler almistir. Fakat bu nisbet, kigiik gebelikleri
katiyete yakin derecede bildirmege yetmez.

C.-Kottmann usuli./ Demirli albiimin
miirekkebatt usulii ] Muayene edilecex kadmin se-
romunu, demirin albtiminli miirekkeplerini ihtiva eden
mesimeye tesir ettirerek demiri serbest hale koymak-
tan ibarettir,. Kottmann, kendi metodile cok eyi
neticeler almis. Hirzeler de bunlar teyit etmis
tir. Fakat bu dogru neticeler, gebeligin son aylarinda
bulunan kadin seromlarile elde edildigi icin pratikte
degeri yok gibidir. Zira bu kadar ilerlemis gebelik
nadiren anlasilmayabilir., Halbuki biz, gebeligi, daha

baslarinda iken bildirebilecek bir vasita ariyoruz.

D.-Dienst usulii - Gebelikte, serum ile
idrarda «antifrombin» in artmast esasina istinat eder.
Almanyada, Dienst, Fransada Bar Daunay
ile Ecalle, seromun bu hassasile gebeligi erken
anlamaga koyulmuslarsa da”neticede hem kendileri
hem de Vogel, Fink, Ganssle ile daha
baskalar: bu usul ile gebeligin teshis edilemiyece-

gine kanaat getirmislerdir. .

Anadolu Klinigi, 1933; Cilt 1, Say1 3
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E.- ngel usulu.(( Amiudrm ﬂokldasqon yﬁmle 80 dog.ru ahmym..ﬂouei Poug‘eti’e

.Iie.qksyq.nu‘ » . - Muayene. edilecek kadin® seromu,

Vogelin gebelik teshisi icin. hazirladigi standart.

mabhlilile karistirilir. Flokulasyon olmazsa, gebelige,

kaba flokiilasyon. olursa, gebelfk. olmadigina hik- .
medilir. Vogel, bu usul ile gebeligin ilk 3ayimda.

yuzde 75 ondan sonroki aylar. da yiizde 97 ye; ka-
dar yiikselen dogru neticeler aldigini bildirmigtir.
H ein, milhakat urlarinda da miuspet neticeler
aldigt i¢in Vogel usulinii,, bilhassa rahim dist

gebeliklerin .de kullanmamak daha do3rudur, ya- .

ratir. Normal gebeliklerde de erken teshise yara.
miyor, ilk aylardaki yiizde 75 nispet katiyetten
uzaktir. :

F.-Manoiloff: - Gebeligini anlamak iste-
digimiz kadindan kan alir, seramunu ayiririz. Bu
seroma, Diuretin ve Nil mavisi katariz. Renk kay-
bolursa kadinin gebe oldugunu, mavilik degismezse
gebelik olmadigini anlarizz. D ier ks, ‘bu usul ile
yiizde -88 dogru cevaplar almakla beraber kanserli
ve miomlu kadin seromlarile de miispet neticeler
almistir. O halde, gebelik teshisinde, manoildf
tecritbesine de givenmeyiz demektir.

G. - Fahreus usulua:  Sedimentasyon me-
todu” . Gebelikte, kirmizt kan yuvarlaklarinin, ta-
bii hale nazaran daha cabuk dibe ¢oktigini go-
ren Fahreus, bu hassayi, gebelik teshisi usuli
olarak kullanmak istemistir. Fakat gebelikte go-
rilen sedimentasyon c¢abuklugu ancak 4 tncii ay-
dan itibaren géze carpacak dereceyi buldugu igin
bu usul, erken teshise vasita olamiyor. ‘Bundan
baska uzvi ve iltihabi sebeplerle habis urlarm da
sedimentasyoau tesiri ettigi goriliyor,

Zimmermana goére bu muayene usulii ge-
belik igin spesifik degildir. Bir ¢ok arastiricilarin

kabul- ettigi gibi sedimentasyon metodu gebeligin-

teshisinde yardimer olarak kullanilabilir.

H.- Frank - Nothmann usulda:, Gila
glitkoziirisi . Gebe olup olmadigini anlamak istedi-
gimiz kadimin glysemisini tayin ettikten sonra
kendisine 1 - 2 litre su veya cayda eritilmis 200
gr. glukoz igiririz. 30 - 60 - 90 dakika sonra };a.ni
1-= ser saat fasila ile 3 defa idrarimt alup seker
arariz. Glukoz idrara ge¢misse, gebeligin bulundu~
gunu gosterir. Frankile Nothmann yizde 70
dogru neticeler aldiklarini bildiriyorlar. Dietrich
bu usuld tatbik ettigi gebelerde yiizde 15 menfi netice
almistir. Yapilan bir ¢ok tecriibeler, gebelikte gorilen
gida glukoziirisinin, gebelige has bir sey olmadigini
gosterdigi igin bu usul esasli bir gebelik te$h151 \a51ta-
s1 degildir.

I. -RKamnitzer- Joseph usula: Floridzin
glitkoziirisi ” . Gebelikfen siiphelenen kadina, ac
karnina 2 miligram floridzin (Maturin ), . deri altina
siringa edilmekle beraberd - 2 - 1 saat.sonra idra.
ra epeyce glukoz geger. Usulii. cikaranlara- -gore
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Milocheyitsch -ayni’ nispette: dogru neticeler almis-
Gebe olmiyanlarin yiizde 23 inde floridzin siringasi,
idrara seker gecirdigi igin miispet neticelerden zi-
yade menfi neticelerin deZeri yardir diyebiliriz. Flo-
ridzin tecribesile menfl netice alininca gebelik yok
deneblhr

] - Rubitschek = Brinntzer usula:
« Adrenalin glitkoziirisi 7. Gebeligini aniamak iste-
digimiz kadina, a¢ karmina, 200 gr. suda, 10 gr.
gliikoz eriterek igiririz. 1 - 4 saat sonra da 1 - 2 mi-
ligram adrenalin mahldlinit ‘deri altina siringa ede-

2 a8 1
riz. Siringadan =y Saat evvel ve J g’ saat soara

mikrometot ile glisemiyi tespit eder ve aynm za-

manda adrenalin siringasindan - saat sonra id-

2
rarda seker arariz. Siringadan sonra, glisemi nor-

mal oldugu halde idrarda glikoz bulunursa gebeli-
ge isaret eder, Bunun.Rubikschek - Brinnitzer usu—
lind kontrol eden bir ¢ok arastiricilar, gebelik teg-
hisinde degerli bir metot olmadigina kanidirler.

K.-Adelsherg -porges usuliz
. Glitkoziiri - asefoniwri tecritbesi”” Porges ile
Novak gebelikte gliikoziiri ile asetoniirinin, gebe
olmayanlara nazarat daha kolaylikla husule getiri-
lebilecegini bildirmislerdir. Bunun tahkik eden Pri-
tzi ile Lichtmann gebelerde yiizde 88 nispe~
tinde miispet bulmuslardir. Fakat gebe olmayan-
larda da yiizde 12 derecesinde miispet cevaplar al-
diklari icin Adelsberg- Porgesi bir usul
olarak kabul etmiyorlar.

L. - v. Pall usuli: Gebelikle amilazin arlmast
esnastna day:uuyor. Ussolzew in  arastirmalari, bu
hassanin gebelik teshisine yaramaaigini gostermis
ve usul birakilmstir,

M. - Engelhorn-winz usuli: - Bubir
intraderm reaksyondur., Mesime hilisasi kadinm
¢dimmesine siringa edilir. Gebelerde, siringa ye-
rinde kizarti, siskinlik ve etrafinda hafif rsmer renk
gorilmesi  lizimdir. Ba usul ile yapilan tecriibeler
iyi ve inandirict néeticeler vermemistir. Bu yizden
teshiste kullanilmaktan vaz gecilmistir.

N.-Auwartusula: - Ba zat, adeti geci-
ken kadinlara 2 gr. Thelygan siringa ediyor.
Gebelik yoksa, ildcin tesirile adet kani gelir, ge-
belik varsa rahim kazanmaz diyor. Barrach da
adeti grcizenlere ginde ig tablet (0.3 gr.) kuru-
tulmus - yumurtalik vermekle beraber deri altina
yalimiz bir defa glanduovin siringa ediyor. Gebe ol-
mayanlarda ytzde 96 nispzatinde adetin soatugund
bildiriyor. Bu yoldaki arastirmalar pek azdir. Lite—
ratiirde buna dair- hemen hu; bir sey yoktur. Bun-
dan dolayi, gebeliZi erken’ve katiyen yakin kuv-
vette. teshis eden diger bir msul ile gebeligin mev—
cut olmadigy tespit edildikten sonra, Au'w a - ve<'
ya Barrach-n takip.ettigi usuld -tatbik ederele
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rahmin kaynayup kaynamadigmi kontrol etmek li-
zimdir. Aschheim - Zondeck reaksiyonu ‘ile
gebelik sabit olduktan senra .yukarida sayilan ilag-
lar verilince kadinlarmn rahmi kanarsa, iliglarin di-
sirtict bir tesir yaptigt anlasilir; binaenaleyh ge-
belik teshisinde bu tecriibeler knllanilmaz.  Eger ki
-gebelik sabit oldugu halde Auwart ve Bara-
<c h 1 verdigi iliclarla adet sokmezse -bu metod-
dar teshis vasitasi olarak kullamlabilecektir., B yol-
~daki arastirmalari degerini bldirecektir,

O.-Wagner usuli:- Adeti geciken ka-
-dmin gebe olup olmadigini anlamak icin adeleye
‘hipofiz huldsasi siringa edilir, «faraza bir ampul
“Pituiglandol» . Gebelerde, sirmmgadan az zaman sonra
wahimde hafif bir agri uyanirmis, Gebe olmayan-
darda ise bu agri-olmazmis, K ritz, Zimmer-
Imann i yaptigt arastirmalar bu usuliin dogru
-neticeler vermedigini gostermistir.

Strasburqg fakiltesinde prol. Reeb; Lérrincz e atf
~ettigi arka hipofiz hulisasile gebelik teshisi usulinii
<8 vakada tecritbe etmistir. Vakalarin 51 gebe, 3 @
-gebe olmayan kadmlarmis. v

Bua zat, verit igine 1-2 cm. c. arka hipofiz hu-
disasi siringa ettikten sonra tuse ile rahmin halini
“takip etmis ve gebelerde, zerkten 20-40 saniye sonra
<baslayup 2-3 dakika siren kuvvetli bir stkisma
sduymustur. Gebe olmayanlarda bu takallis vhku
rbulmamistir.

Prof. Reeb in, tzerlerinde yukardaki tecritbeyi
“vaptigi kadinlar 3-4 aylik gebe imis, Binaenaleyh,
“her seyden evvel ayn: tecribeyi, aybaslsl bir kag
-gian geciskmis olan kadinlarda tesrarlamak ve neti-
~celerine bakmak lazimdir.

"P.-Costa usulu: - Bir tiibe, novokainin,
:sc;ll’isyon fiziolojikteki yizde 2 mahlilinden 1, 5 c.c.
koaur, tstine sitrat do siat ui yidzde 5 mahldlinden
3 damla dozilir, 3 damla da kadin kaniilive ede-
rek santirifije edilir. IKirmizi kan yuvarlaklar: dibe
¢oker. Ba mahlita bir ka¢ damla formalin katilir;
-gebelerde, 15 dakika zarfinda sincabi, sarimtrak -
:sincabi bir renk gorilir. 15 dakikadan sonra, bitin
idrarlar aynr rengi verdigi i¢in bu middeti gegir-
memeye diskat etmek lizimdir. Bu usul ortaya
-atildiktan sonra yapilan bir ok aragtirmalar; taa-
miilin, toksik ve intani rahatsizliklarda da mispet
netice verdigini gosterinistir. Bundan dolavi Costa
usuli de gebeligi teshis ettiren esasli bir tecribe
~olamuiyor.

Q.-Louros usuli:-Louros, gebelerde
parasempati< sistemin tenebbithiyetinin artmasint,
-gebeligin erken teshisi igin bir vasita olarak kullan-
‘mak istemisti. Louros a gore adrenalin siringa-
lari, ‘gebelerde kan tazyisini dasirayor. Bi zat,
-adrenalinle vukua gelrn kan tazyiki diskanlaganii
gebeligin delili olarak = kabul ediyor. Halbuki,
Peisser ile Knauss taraflarindan yapilan bir

gok tectitbeler; Louros un iddiasni teyit etme=
digi icin vagotoni ile gebeligin teshis edilemiyéce-
gine kanaat getirilmistir,

R.-Tateyama usuli:-Bithassa rahim
dist gebeligini tanitan bir usul olarak gosterilmeic
istedmistir. Bu arastiriciya’ gore rahim disi gebelikte
mihpel Flor misrobiyeninde bol miktarda basiller
bulunurmus. Tateyaman’in bu iddiast dogra
ctkmamustir, - Battin miicerripler bu usulin ¢ok yan-
lis ve aldatict oldugunu bildirmisler ve ‘teshis vasi—
tasi olarak kullamlmamasini tavsiye etmislerdir.

S.-Bar-Ecalle usulii:- «kobra zehiri
tecritbesi » : - Bu zevat, bir taraftan [ beygir kiirey-
vatl hamrasi, gebe seromu ile kobra zehirini ] diger
taraftan da [ kobra zehiri, beygir kirmizi kan yu-
varlaklarint ve gebe olmayan kadin seromunu ].bir-
lestirerek bir ¢ok tecritheler yapmuslar. Neticede
gebe seromu ‘katilan mahluttaki kan yuvarlaklarinin
daha kolaylizla eridigini gormislerdir. Bar ile Ecalle
buanu, gebeligi tanitan bir usul olarak gostermisgler—
dir. Seromdaki bu hassa, 3 tincii aydan sonra bariz
bir sekil aldig1 gibi bazi marazi hallerde de goril-
digd igin, seromile kobra zehiri tecriibesi- yapilacak
kadinda evveld serumun bu hassasini arttiran marazi
bir halin bulunup bulunmadigiz1 aramalidir. Hemo-
litik hassanin gebede geg yiikselisi, bagka sebeplerle
de meydana ¢ikigi, Bar - Ecalle usuliintn degerini
ok dagturmistir.

T.-v.d. Berg tecribesi:- Bu zat gebe
kadinda urobilinin artt@int gorerek bunu gebeligi
gosteren ve erken oyreten bir aldmet olarak kabul
etmek istemistir. Eufinger ile Bader, bu yolda
yaptiklari arastirmalarla_doZru neticeler aldislarimi
bildirmektedirler. He ynemann, Schlins,
Zimmermann ile daha baskalarmia bu husustaki
araﬂxrmalén, gébélii{te urobilinin her zaman artmadi-
gin1 gosteriyor. D e ci o, muayene ettigi 20 gebe kadin
da bilirubin nispetini, gebe olmayanlardan hemen he-
men farksiz® bulinugtur. Tecribelerin verdigi aykirt
neticeler, usuliin kat’i teshise vasita olmadini gosteriyor.

U.- Aschhe¢im - Zondek reaksyonu: -
Avybagisi geciken kadinlarin, ilk sabah idrari olup
48 saat zarfinda ve 6 defada 1,2 ile 2,4 c. ¢c. ara=-
sinda degZisen miktarda 6 - 8 gramlik yavru disi fa-
relere deri aluna- siriaga edilecektir. Siringadan 96
saat sonra bu hayvanciklar oldarilerek otopsileri
vapilacak. Yumortaliklarda olgun folikiller « . V.
R. 1» olgunlanmis folikillerde kan bulunmast « H.
V. R, 1L » ve baz folikiiller ¢atlamadigt halde cis—
mi asfar «atretik cismi asfarlar » H. V. R. IIl » g6~
rilirse, Aschheim - Zondek reaksyonnn her
3 safhasi mﬁsi)ettir,_ kadin kati olarak gebe denir.
Yalmz H. V. R. I muspet olursa kadm $ﬁphbeii ge-
bedir der ve faraza bir hafta sonra fekrar idrarinin
muayenesini isteriz.

Ascheim, bu tecrﬁbg icin 5 yavru fare ile
kontrol fare kullaniyor. Takip ‘ettigi teknik” sudur.
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1. Hayvana: 0, 2 c. c. idrar1 6 defa siringa edi-
yor, Yani 48 saatte 1,2c. c. #

2. Hayvana: 0, 25 c. c. idrar1 6 defa siringa edi-
yor. Yani 48 saatte 1,5 c. c..

3. Hayvana: 0, 3 c.c. idrart 6 defa siringa edi-
yor. Yani 48 saatte 1, 8 c. c.

4, Hayvana: 0, 3¢, c. idrar1 6 defa sirinka edi-
yor. Yani 48 saatte 1, 8 c. c.

5. Hayvana: 0, 4 c. c. idrar1 6 defa siringa edi-
yor. Yani 48 saatte 2, 4 c. c.

Sabah idrart siringa ediyor. Degisik miktarlarda
idrar siringa ettigi bu hayvanciklart birbirinden
z‘t’yu‘abilme‘k icin muhtelif® yerlerine, mesela :basina
ensesine, sirtina, kuyruk sokumuna, ve kuyrugu-
nun ucuna kirmizt boya siiriiyor. Ayrica ve kontrol
maksadile hi¢ idrar siringa etmedigi yavru fare de
bulunduruyor. Hayvanciklars, idrar siringasindan
96-100 saat sonra hava gazi ile oldartip otopsilerini
yapiyor.

Aschheim, bu usuli, gebehkten suphe eden
925 kadin idrarile tecritbe etmis 908 dogru netice
almig. Yani idrar sahiplerinin kat'i olarak gebe
oldugunu anlamustir. ( Yiizde itibarile 2 hata ile usu-
lin dogru cevaplar verdigi goriliiyor.) Aynt zat,
1075 gebe olmayan kadin idrart muayene  etmis
1070 dogru netice almustir. Bu idrarlari, siringa
ettigi yavru farelerin hi¢ birisinde yukarida bildiri-
len ve gebe idrarlarile vukua gelen degisiklikleri
gormemistir. -

Normal gebelikte katl denecek kadar yiksek
isabet gosteren bu muayene metodu, rabim disi ge-
belikte de aynt nispette dogruluk gosteriyor. Mil-
hakkat iltihaplarile urlarini, rahim dist gebeltkten
yiizde 98 nispetini bulan bir isabetle ayirabiliyor.
Aschhem - Zondek usult ortaya ¢iktiktan son-
ra rahim dist gebeliklerinin agir ve ¢ok karanlik
olan inzari yiiksek nispette de@igmistir. Serirl mua-
yere ile milhakkata ait bir iltihap kitlesi, bir ur
veya rahim dist gebelikten hankisi oldugu anlagil-
mayan vakalarda A - Z. muayenesi yapilip ta H.
V. R. II ve III safhalari gorilirse, ekstra uterin
gebeligi katiyetle gosterir. Bu gibi vakalarda vakit
gecirmeden ameliyat yapilarak tehlikeli ihtilitlarin
ontine gegilir- ‘

Ba usuld tecriibe ve tatbik eden bazi arastirici-
larin elde etiigi neticeleri gozden gegirelim.

“Briahl: 702 ilrar muayene etmis 12 yanls
An._tlce almis yizde 1, 7 hata.

Crew-wiesner: 875 idrar muayene etmis 29
yanlis netice almis yizde '3, 3 hata.

Kraul, Kraus v.s.:700idri r muayene etmis
9 yanls netice almis ytizde 1,3 hata. ;

Kurzrock: 1000 idrar muayene etmis 12 yan-
Iis netice almus yiizde 1, 2 huta

. Lassen: 932 idrar muayene e:mié 25 yanlss
netice almis yiizde 2, 6 hata.
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Parvey: 370 idrar muayene etmis 5 yanhs
netice almis ziizde 1, 3 hata.

Portmann: 195 idrar muayene etmis 2 yanhs

-netice almig yizde 1, O hata.

"Yukaridaki statistiklerden de anlagilacagt gibi
yalniz usuliin sahipleri tarafindau degil onu kullanan

- ve kontrol edenlerin de A,—Z. metodu ile ¢ok
" ytksek nispette dogru ve isabetli neticeler ‘almnmig—

tir. O halde A, Z. R. bize gebeligi kati denecek
kadar kuvvetle tanitabiliyor. (ytizde 98—99)

Bu kadar kuvvetli olan A. Z. R. acaba bize ge-.
beligi erken tamitabiliyor mu ? Buna da miispet cevap~
verebi’llyoruz. Zira bir kadin son adetini gordikten
35 giin sonradan veya adetuu bekleyen kadinin ay
hali gelmez de 8°giin g‘cClkll’Su yukarida tarif- edilen
A. Z. R. ile kadinin gebe olup olmadigini yizde-
98 -99 nispetinde anlayabiliyoruz. Demekki A, Z. R
ile.gebeligi cok erken tereddiit kabul etmez dere--
cede anlayabiliyoruz,

Evvelce bildirilen sekil, A.Z. R. nunun original sek—
Iidir. Neticeleri -gorebilmek ve hiikiim verebilmek
icin 4 gin beklemek lazimdir. Bir ¢ok arastiricilar
bu muddeti uzun buldugu igin idrar sirmgasile elde
edilen neticeleri daha erken agiga g¢tkarmak disin-
cesile asil usulii degistirmislerdir. Meseld, yavru
farelere 3-c.c. idrar siringa ederek reaksionun IL
ve III. tnca safhalarini 60—72 saat arasindamey--
dana cikarabilmislerdir, R un g e, idrari farelerin
kara kan damarlarina siringa etmekle bu miiddetin bir-
az daha kisaltildigini bildirmistir. s

Mallim oldugu uzre tavsanlar ciftlesmedikge yu--
murtaliklarindaki huveysaller ¢atlamaz. Bellerby-
kahil tavsanlara guddei nuhamiye fussu kuddamis#:
hiildsasint siringa ederek . hayvani - ciftlestirmeden
huveysalini  catlatabilmistir. Amerikali Fried--
mann bu noktayt gbz oniinde bulundurarak guddei
nuhamiye fussu kuddamisi yerine gebe idrarmi ka--
hil tavsanlara siringa etmis ve huveysalin gatladigi~-
n gormistar, Bundan bilistifade gebelik teshist icin
kullanmistir. Friedmann 48 saatte ve 6 defa4 er-
c. c. gebelikten siiphesi olan yani aybasisi geciken
kadin idrarini tavsanin kara kan damarma siringa..
etmis ve 48 saat sonra hayvani oldirerek yumur—
taliklarint muayeneden gecirdigi zawan, huveysalin
catladigini, bir ¢ok huveysallerin i¢inde kan bulun--

. dugunu ve bazi yerlerde de cismi asfarin tesekkal-

etmek tizre olundugunu gormistir, Friedmanm
acele i gorillecegi zaman:bir ka¢ tavsan alinarak
her birine iki gin iginde 6 defa 4 c. c. idrar sirin-
ga edilmesini ve son siringadan 13 saat sonra hay--
vanlardan birinin oldiralip yumurtaliklarinin mua-
yenesini tavsiye ediyor. Huveysallerin tstytizii kan-

la bulanmuis gibi kirmizi olir da iglerinde 'kan bu—
lunursa gebeye ait 1drarr oldugunu gosterir. Fri-
~edmann 92 vakada tecrithe ettifi degisik A, Z. R.

nunua hepsinde dogru neticeler verdigini *gormiis—

tir.
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Aschheim ; 3 - 4 hafta erkek tavsanlarin yanin-
dan ayr: bulundurulmus 2000 gramlik tavsan alup ku-
fagimn kara kan damarmna 10 c. c. idrar siringa et-
‘tikten 24 saat.sonra oldiriip-karnini agtyor ve yumur-
taliklarini gozden gegiriyor. Yukarida saydigimiz de-
gisiklikleri gorirse kadmin gebeligine hitkmediyor,

A -Z.R. nin son degisik geklile 1358 tecriibe ya-
pilmis ve yalniz 24 yanhs netice alinmistir ; yiiz iti-
bariyle 1, 7 hata ile neticeleri ¢ok erken veren bir
usul demektir.

Aschheim, aceleye lizum olmadigi zaman origi-
mal metodu iistiin tutuyor.

Vignesile Lenant; yavru disi fareler,
yavru erkek farelerle kahil disi tavsanlarda tatbik
ettikleri original ve degisik A -Z. R. lerile daima
yiizde 100 e pek yakin neticeler aldiklarini bildir-
miglerdir.

Cok eski zamanlarda baslayan idrarla gebeligi
teshis etmek dusitincesi bir ¢ok degisiklikler gegir.
dikten sonra nihayet, tarif ettigimiz original degisik
A. - Z. R. u halinde bir ka¢ seneden beri tatbik
-sahasina ¢ikarildi. Simdiki halde bu reaksiyonlar,
gebeligin en esasli ve kuvvetli biologik teshis va-
sitasidir, Bize gebeligi hem de kat'i denecek kadar
kuvvetle bildiriyorlar. [*]
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