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Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi Yazim Kurallari

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi (SDU Tip Fak Derg) Siileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiiltesi'nin yayin organidir. Dergi; yilda
dort sayi olarak Mart, Haziran, Eylul ve Aralik aylarinda yayin-
lanir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi; bagimsiz, tarafsiz ve ¢ift-kor deger-
lendirme ilkelerine sahip uluslararasi, bilimsel, acik erisim, cev-
rimici / basili bir dergidir.

SDU Tip Fakiltesi Dergisi'nde; saglik bilimleri alanindaki klinik
ve deneysel arastirmalar, derlemeler, vaka takdimleri, editore
mektuplar, dergimizde yayinlanan yazilarla ilgili gérusler ve tec-
rubeleri iceren yazilar yayinlanabilir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi'nin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi uluslararasi (DOAJ, EBSCO) ve ulu-
sal (TR Dizin) hakemli dergi stattistindedir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi'ne génderilen ve dergide yayinlanan
makalelerden higbir Ucret talep edilmemektedir. Dergide yayin-
lanan makaleler igin yazarlara telif ticreti 5denmemektedir.

Yazarlarin kimlik bilgileri ve e-posta adresleri hicbir sekilde bas-
ka amaglar icin kullaniimamaktadir.

Derginin yayin ve editoryal surregleri Uluslararasi Tip Dergile-
ri Editérler Kurulu (ICMJE) yonergesine gore yuritilmektedir.
Dergi, bilimsel sireli yayinlarin seffaflik ve miukemmellik ilkele-
rine uyar (doaj.org/bestpractice).

Bir yazinin yayin icin kabul edilmesinde en énemli kriterler 6z-
giinluk, yiksek bilimsel kalite ve alinti potansiyelinin varligidir.
Dergide yayinlanmak tzere gonderilen yazilar, daha 6nce bas-
ka bir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak izere génderilme-
mis

olmalidir. Bir kongrede teblig edilmis ve 6zeti yayinlanmis ca-
lismalar organizasyonun adi, yeri ve tarihi belirtiimek sarti ile
kabul edilebilir.

Deneysel, klinik, ila¢ calismalarinin ve bazi vaka raporlarinin
arastirma protokollerinin Etik Kurul tarafindan uluslararasi s6z-
lesmelere uygun olarak onaylanmasi (Ekim 2013'te glincelle-
nen Diinya Tip Birligi Deklarasyonu ‘insan Denekleri ile ilgili
Tibbi Arastirmalar icin Etik ilkeler’ine gére, www.wma.net) ge-
reklidir. Gerekli gorilmesi halinde yazarlardan etik kurul raporu
veya bu rapora esdeger olan resmi bir yazi istenebilir.

« Uzerinde deneysel calisma yapilan goniillii kisilere ve has-
talara uygulanan prosedurler ve sonuclari anlatildiktan sonra
onaylarinin alindigini ifade eden bir agiklama yazinin icinde
bulunmalidir.

» Hayvanlar Gzerinde yapilan arastirmalarda aci ve rahatsizlik
verilmemesi i¢in yapilan uygulamalar ve alinan tedbirler acik
olarak belirtilmelidir.
» Hasta onami, etik kurulun adi, etik kurul toplanti tarihi ve onay
numarasi ile ilgili bilgiler makalenin Gere¢ ve Ydntem bolimin-
de de belirtilmelidir.

* Hastalarin gizliligini korumak, yazarlarin sorumlulugundadir.

Hasta kimligini ortaya ¢ikarabilecek fotograflar igin, hasta ve/
veya yasal temsilcileri tarafindan imzalanan onaylarin alinmasi
ve yazili onay alindiginin metin icerisinde belirtiimesi gereklidir.

Dergimize gonderilen tiim yazilar intihal tespit etme programi
(iThenticate) ile degerlendirilmektedir. Benzerlik oraninin %25
ve alti olmasi dnerilmektedir.

Derginin Yayin Kurulu, tim itirazlari Yayin Etik Komitesi (COPE)
kurallari cercevesinde ele alir. Bu gibi durumlarda, yazarlar tem-
yiz ve sikayetleri ile ilgili olarak yayin kuruluyla dogrudan iletisi-
me gecmelidir. Gerektiginde, dahili olarak ¢ézilemeyen sorunla-
ri gbzmek icin bir ombudsman atanabilir. Bas Editor, tim temyiz
ve sikayetler icin karar verme sirecindeki nihai otoritedir.

Yazarlar, SDU Tip Fakiltesi Dergisi'ne bir makale génderirken
makalelerinin telif hakkini dergiye vermeyi kabul etmis sayilr.
Eger yazarin ¢alismasinin basiimasi reddedilirse, yazinin telif
hakki yazarlara geri verilir.

SDU Tip Fakiltesi Dergisi’'ne génderilen her makale, adi gecen
yazarlarin tumunin imzaladigi yayin haklari devir formu (erisim
adresi: http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start) ile
birlikte gdnderilmelidir.

Sekiller, tablolar veya hem basili hem de elektronik formatlar-
daki diger materyaller de dahil olmak Uizere baska kaynaklar-
dan alinan icerigi kullanan yazarlarin telif hakki sahibinden izin
almalari gerekir. Bu husustaki hukuki, mali ve cezai sorumluluk
yazarlara aittir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi'nde yayinlanan yazilarda belirtilen
ifadeler veya gorusler yazarlara aittir. Editorler, editorler kurulu
ve yayincl, bu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul etme-
mektedir.Yayinlanan icerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara
aittir.

Makalenin Yayina Hazirhgi

Makaleler yalnizca online olarak http://dergipark.gov.tr/journal/
1126/submission/start adresinden gonderilebilir. Baska bir yolla
gonderilen yazilar degerlendiriimez.

Dergiye gonderilen yazilar, dncelikle yazinin dergi kurallarina
uygun olarak hazirlanmasini ve sunulmasini saglayacaklari
teknik degerlendirme sirecinden geger. Derginin kurallarina
uymayan yazilar, teknik diizeltme talepleri ile génderen yazara
iade edilir. Editor, ana metni degistirmeden dizeltme yapilabilir.
Editor, yukarida belirtilen sartlara uymayan makaleleri reddet-
me hakkini sakli tutar.

Yazarlarin asagidaki belgeleri géndermeleri gerekir:

* Yayin Hakki Devir Formu

 Baslk SayfasI (Makale Bashgi, kisa baslik, yazarin adi, un-
vani ve kurumu, sorumlu yazarin iletisim bilgileri, arastirmayi
destekleyen kurulus varsa kurulusun adr)

« Ana belge (Tiim makalelerde, ana metinden énce de Oz bo-
luma yer almalidir)

* Sekiller (JPEG formati)

* Tablolar (en fazla 6 tablo)

Ana Belgenin Yayina Hazirhgi

Yazilar bilgisayar ile ¢ift aralikl olarak 12 punto blyuklugiinde
ve Times New Roman karakteri ile yazilmahdir. Her sayfanin
bitin kenarlarinda en az 2.5 cm bosluk birakilmalidir. Ana
metin, yazarlarin adlari ve kurullari hakkinda higbir bilgi icer-
memelidir. Ozgiin makaleler yapilandiriimis bir Oz (abstract)
icermelidir. Olgu sunumlari igin yapilandiriimis Oz gerekmez.
Oz boélumii 300 sézcik ile sinirlandiriimalidir. Ozde kaynaklar,
tablolar ve atiflar kullanilamaz. Oziin bittigi satirin altinda sayisi
3-5 arasinda olmak uzere anahtar kelimeler verilmelidir. Tarki-
ye disindaki tilkelerden yazi génderen yazarlar igin Baslik, Oz,
Anahtar Kelimeler ve yaziyla ilgili diger bazi temel bolimlerin
Turkce olarak gonderilmesi zorunlu degildir. Bu bélumlerin ce-
virileri, yazarlar tarafindan génderilen 6zgiin ingilizce metinler
dikkate alinarak dergi editorligu tarafindan yapilacaktir.



Makalede kullanilan tim kisaltmalar, ilk kullanimda tanimlan-
malidir. Kisaltma, tanimi ardindan parantez icinde verilmelidir.
Ana metinde bir ilag, Uriin, donanim veya yazilim programin-
dan bahsedildiginde, Urlintin adi, Uriinln Ureticisi, Uretim seh-
ri ve Ureten sirketin Ulkesi de dahil olmak Uzere Urin bilgileri
(ABD’de ise devlet dahil) parantez icinde verilmelidir.

Tim kaynaklara, tablolara ve sekillere ana metinde atifta bulu-
nulmali ve kaynaklar, ana metinde gecen siraya gore numara-
landiriimalidir. Kullanilan semboller, sembollerin standart kulla-
nimlarina uygun olmahdir.

Arastirma yazilarl en fazla 10 sayfa olmali ve asagidaki baslik-
lari icermelidir;

« Baslik (hem Turkge hem ingilizce)

« Oz (hem Tirkce hem ingilizce)

« Anahtar Kelimeler (hem Tirkce hem ingilizce)
* Giris

* Gereg ve yontemler

* Bulgular

» Tartisma

e Sonuglar

« Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

» Kaynaklar

Olgu sunumlari en fazla 3 sayfa olmali ve asagidaki baslklari
icermelidir;

» Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)

« Oz (hem Tiirkge hem ingilizce)

« Anahtar Kelimeler (hem Tirkce hem ingilizce)
* Girig

 Olgu sunumu

» Tartisma ve Sonug

* Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

« Kaynaklar

Derleme yazilari en fazla 10 sayfa olmali ve asagidaki baslk-
lari icermelidir;

« Baslik (hem Turkge hem ingilizce)

« Oz (hem Tirkge hem ingilizce)

« Anahtar Kelimeler (hem Tirkge hem ingilizce)
* Ana metin

e Sonug

« Sekillerin ve tablolarin baslhklari (gerekirse)

» Kaynaklar

Editdre Mektuplar asagidaki alt basliklari icermelidir;
* Baslik

* Anahtar kelimeler

* Ana metin

« Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

« Kaynaklar

Sekillerin ve Tablolarin Yayina Hazirligi

« Sekiller, grafikler ve fotograflar, makale yikleme sistemi ara-
ciliiyla ayri dosyalar (JPEG formatinda) halinde sunulmalidir.
» Dosyalar bir Word belgesine veya ana belgeye gomilmeme-
lidir.

« Seklin alt birimleri oldugunda; alt birimler tek bir gériinti olus-
turmak igin birlestirilmemelidir. Her alt birim, basvuru sistemi
aracihgiyla ayri ayri sunulmalidir.

* Sekil alt birimlerini belirtmek icin géruntiler Arabik rakamlarla
(1,2,3...) numaralandiriimalidir.

» Gonderilen her bir seklin en diisuk ¢ozundrliga 300 DPI ol-
malidir.

« Sekillerin basliklari ana belgenin sonunda listelenmelidir.

« Bilgi veya resimler hastalarin tanimlanmasina izin vermeme-
lidir.

Kullanilan herhangi bir fotograf icin hastadan ve/veya yasal
temsilcisinden yazili bilgilendirilmis onam alinmalidir.

Tablolar ana belgeye gémilmeli veya ayri dosyalar halinde
sunulmalidir. Tablo sayisi alti adet ile sinirlandiriimalidir. Tim
tablolar, ana metinde kullanildigi sirayla art arda numaralandi-
riimalidir. Tablo bagliklari ve agiklamalari ana belgenin sonun-
da listelenmelidir.

Kaynaklar

Tum referanslar Vancouver tarzinda ana metinde atifta bulu-
nulduklari sirayla numaralandiriimahdir. ikiden fazla ardisik
kaynak kullaniliyorsa, ‘(2-6)’ gibi yalnizca ilk ve son kaynak nu-
maralari belirtiimelidir.

Dergi isimleri Index Medicus'taki dergi kisaltmalarina uygun
olarak kisaltilmalidir. Alti veya daha az yazar oldugunda, tim
yazarlarin ismi yazilmalidir. Yedi veya daha fazla yazar varsa,
ilk 6 yazarin isminin arkasindan ‘ve ark. (et al.)’ yazmaldir.

Farkli yayin turleri igin kaynak yazim stilleri asagdidaki érnekler-
de sunulmustur;

Dergi icin;

Neville K, Bromberg A, Bromberg S, Hanna BA, Rom WN.
The third epidemic multidrug resistant tuberculosis. Chest
1994;1(4):45-8.

Kitap i¢in;

Sweetman SC. Martindale the Complete Drug Reference. 34th
ed. London: Pharmaceutical Press; 2005.

Kitap bolumi igin;

Collins P. Embryology and development, Neonatal anatomy
and growth. In: Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins
P, Dyson M, Dussek JE, Ferguson MWJ. Gray’s Anatomy (38th
Ed) London, Churchill Livingstone, 1995; 91-342.

Web sitesi i¢in;

Gaudin S. How moon landing changed technology history [In-
ternet]. Computerworld UK. 2009 [cited 15 June 2014]. Ava-
ilable from: http://www.computerworlduk.com/in-depth/it-busi-
ness/2387/how-moon-landing-changed-technology-history/
Bildiriler igin;

Proceedings of the Symposium on Robotics, Mechatronics and
Animatronics in the Creative and Entertainment Industries and
Arts. SSAISB 2005 Convention. University of Hertfordshire,
Hatfield, UK; 2005.

Tez igin;

Ercan S. Ventz yetmezlikli hastalarda kalf kasi egzersizlerinin
venoz fonksiyona ve kas giiciine etkisi. Stilleyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakultesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Uzmanhk
Tezi. Isparta: Stileyman Demirel Universitesi. 2016.

Geri Cekme veya Reddetme

Yaziy1 Geri Cekme: Gonderilen yazinin degerlendirme sire-
cinde gecikme olmasi vb. gibi gerekgelerle yaziyi geri gekmek
ve baska bir yerde yayinlatmak isteyen yazarlar yazih bir bas-
vuru ile yazilarini dergiden geri ¢ekebilirler.

Yazi Reddi: Yayinlanmasi kabul edilmeyen yazilar, gerekgesi
ile geri gonderilir.

Kabul sonrasi

On kontrol asamasinda diizeltme istenen makaleler icin 15
glin, degerlendirme sonrasi diizeltme istenen makaleler igin 30
gln sure verilir, bu surelerin asilmasi halinde makale reddedilir

Makalenin kabul edilmesi durumunda, kabul mektubu iki hafta
icinde sorumlu yazara gonderilir. Makalenin baskidan énceki
son hali yazarin son kontroliine sunulur. Dergi sahibi ve yayin
kurulu, kabul edilen makalenin derginin hangi sayisinda basila-
cagina karar vermeye yetkilidir.

Yazarlar, makalelerini kisisel veya kurumsal web sitelerinde,
uygun alinti ve kitiphane kurallarina bagl kalarak yayinlaya-
bilirler.



Medical Journal of Siileyman Demirel University Authors Guidelines

Medical Journal of Suleyman Demirel University (Med J SDU)
is a journal published by Suleyman Demirel University and is
published quarterly in March, June, September and December.

Med J SDU is an international, scientific, open access, online/
published journal in accordance with independent, unbiased,
and double-blinded peer-review principles.

Med J SDU publishes the researches in the fields of health sci-
ences including clinical and experimental studies, reviews on
current topics, case reports, editorial comments and letters to
the editor and aimed to contribute the dissemination and shar-
ing these articles with science world.

The journal’s publication language is Turkish and English.

Med J SDU is indexing in both international (DOAJ, EBSCO)
and national (TR Dizin) indexes.

There is no charge for publishing or no copyright fee is paid to
the authors.

Med J SDU has adopted the policy of providing open access
with the publication.

Authors’ credentials and e-mail addresses are in no way used
for other purposes.

The editorial and publication processes of the journal are
shaped in accordance with the guidelines of the International
Council of Medical Journal Editors (ICMJE). The journal con-
forms to the Principles of Transparency and Best Practice in
Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Originality, high scientific quality and citation potential are the
most important criteria for a manuscript to be accepted for pub-
lication. Manuscripts submitted for evaluation should not have
been previously presented or already published in an electronic
or printed medium. Manuscripts that have been presented in a
meeting should be submitted with detailed information on the
organization, including the name, date, and location of the or-
ganization.

An approval of research protocols by the Ethics Committee in
accordance with international agreements (World Medical As-
sociation Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects,” amended in October
2013, www.wma.net) is required for experimental, clinical,
and drug studies and for some case reports. If required, ethics
committee reports or an equivalent official document will be re-
guested from the authors.

e For manuscripts concerning experimental research on hu-
mans, a statement should be included that shows that written
informed consent of patients and volunteers was obtained fol-
lowing a detailed explanation of the procedures that they may
undergo.

« For studies carried out on animals, the measures taken to pre-
vent pain and suffering of the animals should be stated clearly.

* Information on patient consent, the name of the ethics com-
mittee, and the ethics committee approval number should also
be stated in the Materials and Methods section of the manu-
script.

« It is the authors’ responsibility to carefully protect the patients’
anonymity. For photographs that may reveal the identity of the
patients, releases signed by the patient or their legal represen-
tative should be enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection software
(iThenticate) and the limitation without similarity is 25%.

The Editorial Board of the journal handles all appeal and com-
plaint cases within the scope of Committee on Publication Eth-
ics (COPE) guidelines. In such cases, authors should get in di-
rect contact with the editorial office regarding their appeals and
complaints. When needed, an ombudsperson may be assigned
to resolve cases that cannot be resolved internally. The Editor
in Chief is the final authority in the decision-making process for
all appeals and complaints.

When submitting a manuscript to Med J SDU, authors ac-
cept to assign the copyright of their manuscript to the journal.
If rejected for publication, the copyright of the manuscript will
be assigned back to the authors. Med J SDU requires each
submission to be accompanied by a Copyright Transfer Form
(available for download http://dergipark.gov.tr/journal/1126/
submission/start). When using previously published content,
including figures, tables, or any other material in both print and
electronic formats, authors must obtain permission from the
copyright holder. Legal, financial and criminal liabilities in this
regard belong to the author(s).

Statements or opinions expressed in the manuscripts published
in Med J SDU reflect the views of the author(s) and not the
opinions of the editors, the editorial board, or the publisher; the
editors, the editorial board, and the publisher disclaim any re-
sponsibility or liability for such materials. The final responsibility
in regard to the published content rests with the authors.

Manuscript Preparation

Manuscripts can only be submitted through the journal’s online
manuscript submission and evaluation system, available at
http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start.Manu-
scripts submitted via any other medium will not be evaluated.

Manuscripts submitted to the journal will first go through a tech-
nical evaluation process where the editorial office staff will en-
sure that the manuscript has been prepared and submitted in
accordance with the journal’s guidelines. Submissions that do
not conform to the journal’s guidelines will be returned to the
submitting author with technical correction requests. The editor
reserves the right to reject manuscripts that do not comply with
the above-mentioned requirements. Corrections may be done
without changing the main text.

Authors are required to submit the following:

 Copyright Transfer Form,

* Title Page (including Title of Manuscript, Running title, Author
s)’s name, title and institution, corresponder authour’s contact
information, Name of the organization supporting the research
» Main document (All articles should have an abstract before
the main text).

* Figures (Jpeg format)

* Tables (max 6 table)

Preparation of the Main Document

The articles should be written with double-spaced in 12 pt,
Times New Roman character and at least 2.5 cm from all edges
of each page. The main text should not contain any information
about the authors’ names and affiliations.

Original articles should have a structured abstract. For case
reports, the structured abstract is not used. Limit the abstract
to 300 words. References, tables and citations should not be
used in an abstract. Authors must include relevant keywords
(3-5) on the line following the end of the abstract. For the inter-
national authors, submission of Turkish title, Turkish abstracts



and Turkish keywords are not required. These will be provided
by editorial office.

All acronyms and abbreviations used in the manuscript should
be defined at first use, both in the abstract and in the main text
The abbreviation should be provided in parentheses following
the definition.

When a drug, product, hardware, or software program is men-
tioned within the main text, product information, including the
name of the product, the producer of the product, and city and
the country of the company (including the state if in USA),
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Oz

Amag

Bu arastirmanin amaci Isparta il genelinde kadinin
statlistini belirlemek; kadinlarin egitim ve calisma du-
rumu ile genel saglik ve treme saghgi parametreleri
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gerec ve Yontem

2012 yilinda gerceklestirilen kesitsel tipteki bu aras-
tirmanin evrenini Isparta il sinirlarl icerisinde ya-
sayan 15-49 yas grubu kadinlar olusturmaktadir
(N=105.826). Ornek bilyiikliigi; STATCALC programi
ile 905 kisi olarak belirlenmistir. Veriler SPSS 15.0
Programi ile degerlendirilmistir. Analizlerde ki-kare ve
t testi kullaniimistir.

Bulgular

Kadinlarin %24,6's1 (n=222) gelir getiren bir iste ca-
lismaktadir. Egitim duzeyi arttikca gelir getiren bir iste
calisan kadinlarin ytzdesi artmaktadir (p<0,001). Ca-
lisan kadinlarin ve lise ve Ustiinde egitim almis olan-
larin saglik algilari daha iyidir (sirasiyla p<0,05 ve
p<0,001). Kadinlarin %27,9'u on sekiz yas ve altinda
evlendirilmistir. Calisan ve lise ve Ustlinde egitim al-
mis olan kadinlar arasinda adolesan evlilik (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001) ve adolesan gebelik daha az g6-
rilmektedir (sirasiyla p<0,01 ve p<0,001).

Sonug

Arastirmanin yapildigi bdlgede 6ne cikan en énemli
bulgu adolesan evliliklerin tlke geneline goére yiksek
olmasidir. Kadinin calisma hayatina katilimini artir-
maya ve evlenme yasini yikseltmeye ydnelik cabalar,
kadinin statisind iyilestirmesini saglamada 6nemli
anahtarlar olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, kadinin statisd, calisma,
egitim, saghk, treme saghgi

Abstract

Objective

The aims of this research are to determine the sta-
tus of women throughout the province of Isparta and
to examine the relationship between the parameters
education status, employment status general health
and reproductive health of women.

Material and Methods

Population of this cross-sectional survey, carried out
in 2012, is the 15-49 age group women living in Is-
parta province (N = 105.826). The sample size was
calculated with STATCALC program as 905. The data
was evaluated with the program SPSS 15.0. Chi-squ-
are and t-test were used for the analysis.
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Results

24.6% of all women (n = 222) works in a job that brin-
gs revenue. The level of education increased, the
percentage of women working in a job that brings re-
venue increased (p<0,001). Working women or edu-
cated with high school or over had better health per-
ceptions (respectively p<0,05 and p<0,001).% 27.9 of
women had been married while 18 years old or un-
der. Adolescent marriage was less common among
working women or educated with high school or over
(respectively p<0,001 and p<0,001).

Giris

Kadinin statisu, psikososyal ve birbiriyle i¢ ice gec-
mis etmenlerin etkisinde kalan; ekonomik, sosyal,
biyolojik, kultirel bircok faktérle iligkili olarak ince-
lenmesi gereken ve kadinin genel saghk durumunu
belirleyen ¢ok boyutlu bir halk sagligi konusudur.
Kadinin statist genelde kadinin gelir diizeyi, eko-
nomik bagimsizhgi, istihdami, egitimi, saghgi ve do-
gurganligi, aile ve toplum igindeki roll, degeri gibi
faktorlerle tanimlanmakta (1) ve kadinlarin erisim ve
yararlanma hakki olan egitim ve calisma yasamina
katihm; gelir dizeyi ve mulkiyet durumu ile belirlen-
mektedir (2).

Kadinin sosyal statistinde belirleyici olan faktorler;
toplumsal cinsiyet roli, toplumsal cinsiyet esitligi, top-
lumsal cinsiyette hakkaniyet, egitimde ve calisma ya-
saminda firsat esitligi, siyasi yasama esit katilim ve
kadina karsi ayrimcilik, siddet ve zararl geleneksel
uygulamalar olarak siralanmaktadir. Toplumsal cinsi-
yete dayali ayrimcilik, kadinin egitim, ¢alisma, karar
mekanizmalarina katihm, saglk gibi temel haklardan
esit duzeyde yararlanilmasini engellemektedir. Bu
belirleyicilerden biri olan toplumsal cinsiyet esitsizligi
kavrami, kadinlar ve erkekler arasindaki esitsizliklere
isaret ederken, bu esitsizliklerin sadece fiziksel farkli-
liklardan kaynaklanmadigi; ayni zamanda kaynakla-
rin ve firsatlarin cinsiyetler arasinda dagilimi ve kulla-
niminda da esitsizlikler oldugu anlamina gelmektedir
(2). Diinyada genel olarak kadinlarin daha az egitimli,
daha disuk sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel statiiye
sahip olduklari bildirilmektedir (3). Kadin cinsiyet he-
men her toplumda daha az temsil edilmekte, daha az
egitimli grupta yer almakta, gelir getirici islerde daha
az calismaktadir (4). Gelismekte olan Ulkeler basta
olmak Uzere genel olarak kadinlarin emek gicu de-
gersizdir. Erkeklere kiyasla daha ¢ok ve uzun sire
calismalarina karsin daha yoksul ve guvencesizdirler
(5). Ekonomik, sosyal ve kilturel nedenler kadinlarin
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Conclusion

In the research area the most important finding is the
high adolescent marriage according to whole country.
The efforts to increase woman's participation in wor-
king life and to raise the age of marriage of woman will
be the important keys to improve the amendment of
the status of women.

Keywords: Woman, status of women, work, educati-
on, health, reproductive health

toplumsal statiistind dustrmekte, ekonomik olarak
bagimli ve glcsiiz kilmaktadir (6). Tum bu sayilan-
lar kadinlarin saglik diizeyini ve saglik hizmetlerinden
yararlanmasini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu arastirmanin amaci Isparta il genelinde kadinin
statlisiinii belirlemek; kadinlarin egitim ve ¢alisma du-
rumu ile genel saglik ve Greme sagligi parametreleri
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Kesitsel tipteki bu arastirma 2012 yilinda Isparta’da
gerceklestirilmistir.

Evren ve Ornekleme

Arastirmanin evrenini 2012 yilinda Isparta il sinirlari
icerisinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlar olustur-
maktadir (N=105826). Ornek biykligu; STATCALC
(Version 7.1.3, AcaStat, 2011) programinda, kadin-
larin ¢calisma yasamina katilma dizeyi 2008 Turkiye
Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008) (7) verileri-
ne gore %31 ve dngorilen sapma duzeyi %3 alinarak,
%95 Given Araliginda 905 kisi olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 15-49 yas arasi
kadin olmak, son 6 aydir Isparta il sinirlari iginde ika-
met etmis olmak, arastirmaya katiimayi kabul etmek-
tir. Dislama kriteri; uygun yas grubunda olmamaktir.
Ornek seciminde tabakali ve basit rasgele 6rnekleme
yontemleri kullaniimis ve 6érnegin tamamina ulasil-
mistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket
formu ile yuz ylze goérisme yontemiyle toplanmis-
tir. Anket ikamet edilen yer, gdé¢ durumu, yas, egi-
tim durumu, medeni durum, aile yapisi, gelir dizeyi
algisi, gelir getiren bir iste calisma durumu, genel
saglik algisi, kronik bir hastalija sahip olma, saglikli



yasam bicimi davranislar (sigara icmeme, duzenli
egzersiz yapma), ureme sagligi ile ilgili degiskenleri
(aile planlamasi kullanma, ilk dogumun yapildigi yas
grubu, son dogumun yapildigi yer, doguma yardim
eden kisi ve dogumun sekli) sorgulayan sorulari icer-
mektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Sorgulanan degiskenlerden gelir getiren bir iste ¢alisi-
yor olmak ve lise Ustuinde egitim almis olmak kadinin
statlsini belirlemede iki temel degisken olarak alin-
mistir. Bagimsiz degisken olarak alinan ikamet edilen
yer, go¢ durumu, yas, egitim durumu, medeni durum,
aile yapisi, gelir duzeyi algisi ile bagimh degisken ola-
rak alinan gelir getiren bir iste calisma durumu ara-
sindaki iliskiler analiz edilmistir. Ayrica gelir getiren bir
iste ¢calisma durumu ve lise Ustl egitim almis olma
durumu ile genel saglik algisi, kronik bir hastaliga sa-
hip olma, saglkli yasam bi¢imi davraniglari (sigara
icmeme, dizenli egzersiz yapma), Ureme sagligi ile
ilgili (aile planlamasi kullanma, ilk dogumun yapildigi
yas grubu, son dogumun yapildigi yer, doguma yar-
dim eden kisi ve dogumun sekli gibi) degiskenler ara-
sindaki iliski analiz edilmistir. Analizler bilgisayar orta-
minda, Sosyal Bilimler icin istatistik Paket Programi
olan SPSS 15.0 (Chicago, lllinois: SPSS Inc. 2006)
ile yapilmig, yuzde dagilim, ki-kare ve t testi kulla-
nilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmustir.

Etik

Arastirma 6ncesi Sileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik ku-
rul onay! alinmistir (Tarih: 15/08/2012 Karar No: 83).
Arastirma sirasinda kadinlara arastirmanin amaci,
elde edilecek verilerin nasil kullanilacag! gibi bilgiler
verilerek yazili izinleri alinmistir.

Kisithhklar

Bu arastirma orta olcekli bir ilde gerceklestirilmistir.
ilin merkez niifusu, Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore (8), 223 bin 430’dur. Bu nedenle aras-
tirmada elde edilen sonuglar arastirmanin yapildigi
ile 6zgiidur ve Ulke genelinden farkliliklar gosterenbilir.
Kesitsel tipte planlanan ve gergeklestirilen bu cals-
ma, neden sonug iliskisi bakimindan, kesitsel aras-
tirmalarin tasidigr kisithliklara sahiptir. Bu tlr arastir-
malarda etken (bagimsiz degisken) ve sonu¢ (bagimh
degisken) ayni anda degerlendirildiginden hangisinin
bagimh hangisinin bagimsiz degisken oldugunu be-
lirremek guclesmektedir. Nedensellikle ilgili yorumlar
bu nedenle yapmada kisitliliklari bulunmaktadir. Bu
nedenle gelir getiren bir iste ¢calismak ve egitim duru-
mu hem bagimli hem de bagimsiz degiskenler olarak
incelenmis ve yorumlanmaya calisiimistir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler

Arastirma grubunun %56,0'1 il merkezinde ikamet et-
mektedir ve %17,6'sI bulundugu bdlgeye goc ederek
gelmistir. En ¢ok go¢ alinan bdlgeler Ege (%28,3) ve
Akdeniz Bolgeleri (%28,3), en az go¢ alinan bdlge
Karadeniz Bolgesi'dir (%1,9). Arastirma grubunun
%58,6's1 30 yas ve ustindedir. Grubun yas ortala-
masi 32,8+10,3'dir (en kicik: 15, en buyik:49). Ka-
dinlarin %40,6’s! ilkogretim duzeyinde egitim almis-
tir. Kadinlarin %80,8'i ¢ekirdek ailede yasamaktadir.
Yuzde 26,9'u hi¢ evlenmemistir. Ytzde 90,7’sinin gelir
duzeyi algisi orta ve Ust dizeydedir (Tablo 1).

Calisma Yasamina Katilim

Arastirma grubundaki kadinlarin ¢alisma yasamina
katihmi ve gelir paylasimi ile ilgili 6zellikleri Tablo 2'de
gorilmektedir. Kadinlarin %24,6’si gelir getiren bir
iste calismaktadir. Bunlarin %2,9'u gecici, %21,7’si
devamli bir istir. Yizde 3,5'i ise Ucretsiz aile isgisi
olarak calismaktadir. Ogrenci ve emekli olanlar di-
sinda calismayan kadinlarin %39,4'0 ev isi ve ¢ocuk
bakimi ¢alismasini engelledigi icin, %26,2'si kendisi
calismak istemedigi icin, %19,6'sI esi ya da babasi
istemedigi icin, %13,9'u is bulamadigi icin, %0,9'u ise
sagligr elvermedigi icin ¢calis(a)madigini belirtmigtir.

Emekli olmus kadinlarin %9,1'i tekrar calismak iste-
mektedir. Ev hanimi olup is bulamadigini belirten ka-
dinlarin %54,1'i ya hig egitim almamis ya da en ¢ok il-
kogretim duizeyinde egitim almistir. Ucretsiz aile isgisi
olan kadinlardan, ailenin esnaf dikkaninda ¢alisan bir
kadin disinda tamami (%96,9) tarim alaninda calis-
maktadir. Geliri olan gegici islerde ¢alisan kadinlarin
%38,4 tarim islerinde calismaktadir. Calisan kadinla-
rin %11,4'0 vardiyali bir iste ¢alismaktadir. Kadinlarin
%1,2'si ikinci bir iste daha calismaktadir. Kadinlarin
calismaya baslama yas ortalamasi 21,7+5,3'dir (en
kiclk 8, en blylk 42). On bes yas ve altinda ¢alisma-
ya baslamis olan kadinlarin %73,2’si tarim islerinde,
%23,0'1 kasiyer/garson vb. olarak hizmet islerinde,
%3,8'i temizlik islerinde cahstiriimistir.

Arastirma grubunda calisan kadinlarin %43,7'si ca-
lisma hayatinda higbir zorlukla karsilasmadigini belir-
tirken, %37,0'si isin yapisindan kaynaklanan sorunlar-
la, %11,0'i kadin olmasindan kaynaklanan sorunlarla,
%7,5'i Ucret azhg veya sigortasiz calisma ve %0,8'i
“mobing” ve ydneticilerin adaletsiz davranmasi gibi
sorunlarla karsilastigini belirtmistir.

Calisan kadinlarin %75,6’s1 calismalari nedeniyle

ev-aile icinde herhangi bir sorunla karsilasmadigini
belirtmistir. Buna karsin kadinlarin %21,3'u aile igin-
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deki rol ve gorevlerde aksaklik kaygisi yasamaktadir.
Kadinlarin %2,0'sinin esi ve ¢ocuklari kendisinin ¢a-
lismasini istememekte, %1,2'si ise fazla mesai, gece
vardiyas! veya hafta sonu galismalari nedeniyle aile
ici catismalar yasamaktadir.

Calisan kadinlarin %44,1'i ev islerini kendisi tek basi-
na yapmakta, %32,3'l ise esinden yardim almaktadir.
Yizde 3,9'u ev islerinde bir yardimcidan destek al-
maktadirlar. Calisan kadinlarin %15,4'0 ev islerindeki
calismalarindan dolay! ailesi tarafindan takdir edilme-
digini dusinmektedir.

Gelir getiren bir iste calisanlarin sosyodemografik
Ozelliklere gore dagilimi incelendiginde (Tablo 1); il
veya ilge merkezinde ikamet eden, son bes yildir bu-
lundugu yerde yasamakta olan ve otuz yas ve ustln-
deki kadinlar arasinda calisanlarin digerlerinden daha
fazla oldugu belirlenmistir (sirasiyla p<0,001, p<0,01
ve p<0,01). Egitim duzeyi arttik¢a gelir getiren bir iste
¢alisan kadinlarin yuzdesi artmaktadir ( p<0,001). Hig
evlenmemislerde ve genis ailede yasayanlarda cali-
sanlar digerlerinden daha azdir (sirasiyla p<0,001 ve
p<0,001). Calisan kadinlarin ytizdesi gelir dizeyi algi-
sl iyi/¢ok iyi olanlar arasinda daha fazladir (p<0,001)
(Tablo 1).

Arastirma grubundaki kadinlarin egitim durumlarina
gore gelir getiren bir iste calisma durumlarinin dagili-
mi Tablo 3'de gosterilmistir. Egitim almamis olan ka-
dinlarin %92,6’s1 ev hanimiyken, Universite mezunu
olanlarin %75,3'U geliri olan devamli bir iste ¢calismak-
tadir. Egitim duzeyi arttikga geliri olan devamli islerde
calisan kadinlarin pay! artmaktadir (p<0,001).

Gelirin Yonetimi

Geliri olan bir iste calisan kadinlarin gelir ortalamasi
1.555,6 + 829,5 Turk Lirasidir (TL) (en dusik 150 TL,
en yuksek=6.000 TL). Geliri olan gegici bir iste ¢alisan
kadinlarin gelir ortalamasi (578,9 = 371,8 TL), geliri
olan devamli bir iste ¢alisan kadinlarinkinden (1.685,2
+ 786,1 TL) anlamli bicimde dusuktur (p<0,001). Ca-
lisan ve kendine ait geliri olan kadinlarin %49,5'inin
geliri kendisi tarafindan, %43,2'sininki esiyle birlikte
yonetilmektedir (Tablo 2).

Ailede Miras Paylasimi

Arastirma grubundaki kadinlarin %13,0'1 ailesinde mi-
ras paylasiminin adil olarak yapilmadigini belirtmigtir.
Miras paylasiminin adil olmadigini belirtenler arasin-
da %12,7'si kizlara ailelerinde hi¢ miras verilmedigini,
%85,6's1 kizlara daha az miras verildigini, %0,8'i ka-
dinlara daha ¢ok miras verildigini, %0,8'i ise ailedeki
yasllarin bakimini Ustlenen kisiye daha ¢ok miras ve-
rildigini ifade etmistir.
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Ailede Engelli Cocuk veya

Bakima Muhta¢ Kisi Bulunmasi

Arastirma grubunun %1,3'U engelli bir gcocuga sahip-
tir ve %5,9'unun evinde bakima muhtac bir birey bu-
lunmaktadir. Evinde bakima muhtag/engelli bir birey
bulunan ailelerin %79,2’sinde bakima muhtac/engelli
bireyin bakimi tek basina kadin tarafindan yapilmak-
tadir. Kadinlarin %20,8'i engelli bireyin bakimi icin bir
bakicidan yardim almaktadir.

Genel Saglik ile ilgili Ozellikler

Arastirma grubunun genel saglikla ilgili 6zellikleri
ve gelir getiren bir iste ¢alisma ve egitim durumuna
gore dagilimlari Tablo 4'de gdsterilmistir. Kadinlarin
%46,2'si kendi sagligini orta duzeyde algilamakta-
dir. Arastirma grubunun %78,9'u hi¢ sigara icmemis,
%2,9'u ise sigaray! birakmistir. Yizde 27,3'U duzenli
(haftada en az 3 glin en az yarim saat stiren) egzersiz
yapmaktadir. Yiizde 23,3'0nun kronik bir hastaligi var-
dir. Gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlar ¢calismayan
kadinlara gore kendi sagliklarini daha iyi/cok iyi di-
zeyde degerlendirmektedir (p<0,05). Gelir getiren bir
iste calisan kadinlar arasinda kronik hastalgi olanlar
daha azdir (p<0,05). Gelir getiren bir iste ¢alisan ka-
dinlar arasinda sigara i¢enler daha fazladir (p<0,01).
Gelir getiren bir iste calisan kadinlar arasinda dtzenli
egzersiz yapanlar daha fazladir (p<0,001).

Lise ve ustinde egitim goérmius kadinlar saghgini
daha iyi/cok iyi olarak algilamaktadirlar ve dizen-
li egzersiz yapma dizeyi daha ylUksektir (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001). Lise ve Ustlinde egitim gérmus
kadinlar arasinda kronik hastalik daha az gérilmekte-
dir (p<0,001). Lise ve ustunde egitim gérmus kadinlar
arasinda sigara i¢enlerin payi daha fazladir (p<0,001).

Grubun %33,0'1 ayda en az bir kere ya da daha sik ol-
mak Uzere kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapmaktadir. Kadinlarin %27,4'iG hayatinda en az
bir kez meme ultrasonografisi, %20,0'1 en az bir kez
mamografi ¢ektirmistir. Kirk yas usti kadinlarin ise
%57,8'i en az bir kez meme ultrasonografisi, %53,8’i
en az bir kez mamografi ¢ektirmistir. Otuz yas ve Us-
tundeki kadinlarin %55,0'i hayati boyunca en az bir
kez servikal smear aldirmistir.

Evlilik ve Ureme Saghd ile ilgili Ozellikler
Arastirma grubunun evlilik ve Ureme saghgi ile ilgili
Ozelliklerinin gelir getiren bir iste calisma ve egitim
durumuna gore dagihmlar Tablo 5'de godsterilmigtir.
Arastirma grubundaki evli ya da daha 6nce evlenmis
olan kadinlarin %27,9'u 18 yasini doldurmadan ev-
lendirilmistir. Evli kadinlarin %1,5'i 15 yas altinda ev-
lendirilmistir. Evliliklerin %19,9'u akraba evliligidir.
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Arastirma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri ve Gelir Getiren
Bir iste Calisanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Gelir Getiren Bir iste Calisma
Sayi %* Calisiyor Calismiyor

Ozellikler Say! 02 Sayi %
. . illiice merkezi 706 78,0 207 29,3 499 70,7
lkamet edilen yer =

Koy 199 22,0 15 7,5 184 92,5%**

. Gocle gelmis 159 17,6 167 22,4 104 77,6

Goc durumu -

Yerli 746 82,4 55 34,6 579 65,4**

15-29 374 41,4 72 19,3 302 80,7
Yas grubu

30-49 531 58,6 150 28,2 381 71,8**

Egitim almamis 27 3,0 0 0,0 27 100,0

. ilkogretim 367 40,6 44 12,0 323 88,0

Egitim durumu -

Lise 240 26,5 38 15,8 202 84,2

Universite 271 29,9 140 51,7 131 48,3***

Hic evlenmemis 243 26,9 35 14,4 208 85,6
Medeni durum Evli/birlikte yasiyor 615 68,0 165 26,8 450 73,2

Ayri/Bosanmis/esi a7 51 22 46,8 25 53,2%**

Olmus

Cekirdek aile 731 80,8 189 25,9 542 74,1
Aile yapisi Genis aile 149 16,4 23 15,4 126 84,6

Tek ebeveynli aile 25 2,8 10 40,0 15 60,0**

Kota 84 9,3 17 20,2 67 79,8
Gelir diizeyi algisi | Orta 501 55,4 93 18,6 408 81,4

iyi/cok iyi 320 3583 112 35,0 208 65,0%**
Toplam 905 100,0 683 75,5 222 24,5

!Kolon (sttun) yuzdesi, 2 Satir yiizdesi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Arastirma sirasinda evli/birlikte yasayan kadinlarin
%63,9'u herhangi bir aile planlamasi yontemini kul-
lanmaktadir. Kullanilan aile planlamasi yontemleri en
¢ok kullanilandan en aza dogru sirasiyla rahim igi arag
(%34,4), dogum kontrol hapi (%12,7), kondom (32,9),
depo hormon preparati (%1,7), geri gekme (%12,0),
tlp ligasyonu (%5,7) ve takvim yontemidir (%0,5).

Arastirma grubunda dogum yapmis olan kadinlarin
%13,9'u, ilk dogumunu yaptiginda 18 yasinda veya
daha kuguktur. Yuzde 14,9'u riskli yas grubunda iken
(<18 veya >35) dogum yaptigini belirtmistir. Kadin-
larin yapmis olduklari (son) dogumlarin %92,8'i bir
saglik kurulusunda gerceklesmis ve %97,0'1na saglk
personeli yardim etmistir. Doguma yardim eden sag-
ik personelinin %69,2'si kadin hastaliklari ve dogum
uzmani, %29,1'si ebe/hemsire ve %1,7'si ise pratis-
yen hekimdir. Kadinlarin %0,5'i kendi basina, %2,5'i

ise “ara-ebesi” yardimiyla son dogumunu yapmistir.
Dogumlarin %67,1’i normal dogumdur. Dogum yap-
mis olan kadinlarin %63,5'i son gebeliginde 4 ve daha
fazla, %32,3'0 1-3 kez saglik kontrolinden gec¢mistir.
Yuzde 4,1'i ise gebeligi boyunca hi¢c saglk kontroli
olmadigini belirtmistir.

Arastirma grubunda evlenmis olan kadinlarin gebelik,
canli ve 6li dogum, distk ve yasayan cocuk sayilari
Tablo 6'da gorilmektedir. Evlenmis kadinlarin gebelik
sayisl ortalama 2,7+1,6 (en kiguk=0-en blylk=12).
Yapilan canli dogum sayisi ortalama 2,0+1,0’dir (en
kiicUik=0- en biiytk=6). Kadinlarin sahip olmak istedik-
leri cocuk sayisi ortalama 2,6+0,8'dir (en kiicik=1-en
blylk=7). Evlenmis olan kadinlarin %13,3'l en az bir
kez isteyerek diisiik yapmistir. iki kadin (%0,2) evlilik
disi isteyerek dusuk yapmistir.
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Genel Saglik ve Ureme Saghg: ile ilgili
Ozelliklerin Galisma ve Egitim Durumu ile iligkisi
Arastirma grubundaki kadinlarin genel saghkla ilgili
Ozellikleri ve gelir getiren bir iste ¢alisma ve egitim
durumuna goére dagilimlar Tablo 4'de gdsterilmigtir.
Calisan kadinlar calismayan kadinlara goére kendi
sagliklarini daha fazla iyi-¢ok iyi biciminde degerlen-
dirmistir (p<0,05) ve calisan kadinlar arasinda diizen-
li egzersiz yapanlar daha fazladir (p<0,001). Kronik

Tablo 2

Isparta’da Kadinin Statiisu:

bir hastalia sahip olanlar ¢alisan kadinlar arasinda
daha azdir (p<0,05). Calisan kadinlar arasinda sigara
icenlerin yuzdesi calismayan kadinlardakinden daha
fazladir (p<0,01).

Lise ve Ustinde egitim almis olan kadinlar, ilkogretim
ve altinda egitim almis kadinlara gore kendi saghkla-
rini daha fazla iyi-¢ok iyi biciminde degerlendirmigstir
(p<0,001) ve lise ve Ustinde egitim almis olan kadin-

Arastirma Grubundaki Kadinlarin Calisma Yasamina Katilimi ve
Kadinin Gelirinin Yonetimi ile ilgili Ozellikleri

Ozellikler SayI %
Calismiyor (Ogrenci) 179 19,8
Calismiyor (Ev hanimi) 439 48,5
Calismiyor (Emekli) 33 3,6
Kadinin calisma durumu " —
Calisiyor (Ucretsiz aile isgisi) 32 3,5
Calisiyor (Geliri olan gegici ig) 26 29
Calisiyor (Geliri olan devamli ig) 196 21,7
Tarim igleri 10 38,4
. L . Temizlik igleri 23,1
Geliri olan gegici islerin dagihmi* - : )
Kasiyer/garson vb. hizmet isl. 23,1
Cocuk hasta bakimi 15,4
Ogretmen 53 27,0
Hemsire 36 18,4
Memur 33 16,8
isci 23 11,8
- . . Esnaf 15 7,7
Geliri olan devamli iglerin dagilimi** = —
Doktor/dis hekimi 13 6,7
Serbest meslek 4,0
Ogretim eleman 3,6
Sekreter 3,0
Muhendis 2 1,0
) Vardiyali 26 11,4
Vardiyall ¢calisma durumu : =
Vardiyali degil 196 88,6
L Calisiyor 11 1,2
Ikinci bir iste ¢alisma durumu
Calismiyor 894 98,8
Kendisi tarafindan yapilmakta 110 49,5
o Esi ile birlikte 96 43,2
Kadinin gelirinin yonetimi*** -
Yalniz esi tarafindan 11 5,0
Babasi tarafindan 5 2,3
Toplam 905 100,0

* Geliri olan gecici islerde ¢alisan kadinlar arasinda (n=26)

** Geliri olan devamli islerde calisan kadinlar arasinda (n=196)

*** Gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlar arasinda (n=222)
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Arastirma Grubundaki Kadinlarin Egitim Durumuna Gore Calisma Durumunun Dagilimi

Calisma durumu [n(%?%)]

Egitim durumu n ; Calismiyor : Calisiyor

Ogrenci Ev hanimi | Emekli | Ucretsiz Geliri olan | Geliri olan

aile isgisi gecici is devamli is

Egitim almamis 27 0(0,0) 25 (92,6) 0(0,0) 2(7,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
iIkégretim 367 26 (7,1) 266 (72,5) | 5(1,4) 26 (7,1) 23 (6,3) 21 (5,7)
Lise 240 68 (28,3) 120 (50,0) | 10 (4,2) 4(1,7) 3(1,3) 35 (14,6)
Universite 271 85 (31,4) 28 (10,3) | 18(6,6) 0 (0,0) 0(0,0) 140 (51,7)***
Toplam 905 179 (19,8) | 439 (48,5) | 33(3,6) 32 (3,5) 26 (2,9) 196 (21,7)

1 satir yuzdesi, ***p<0,001

Tablo 4

Arastirma Grubunun Genel Saglikla ilgili Ozellikleri ve Gelir Getiren
Bir Iste Calisma ve Egitim Durumuna Goére Dagilimlari

Gt_elir getiren bir Egitim durumu
iste calisma
. =2 ilkgretim | | . L
Ozellikler Calisiyor Calismiyor Lise ve Usti
%t ve alti
Sayi %* Sayi %* Sayi | %! Sayi | %*
Kendi sagligi ile ilgili algisi
Koti-Orta 445 | 49,2 98 44,1 347 50,8 | 224 | 56,9 | 221 | 43,2
iyi-Cok iyi 460 | 50,8 124 55,9* 336 49,2 | 170 | 43,1 | 290 | 56,8***
Kronik hastaliga sahip olma
Var 211 | 23,3 42 18,9* 169 24,7 | 128 | 32,5 | 83 | 16,2%**
Yok 694 | 76,7 180 81,1 514 75,3 | 266 | 67,5 | 428 83,8
Sigara icme durumu
igmiyor/birakmis 740 | 81,8 169 76,1 571 83,6 | 354 | 89,8 | 386 75,5
igiyor 165 | 18,2 53 23,9** 112 16,4 40 10,2 | 125 | 24,5**
Duzenli egzersiz yapma
Yapiyor 247 | 27,3 91 41,00 | 156 22,8 68 17,3 | 179 | 35,0***
Yapmiyor 658 | 72,7 131 59,0 527 77,2 | 326 | 82,7 | 332 65,0
Toplam 905 | 100,0 222 24,5 683 75,5 | 394 | 100,0 | 511 | 100,0

1 Kolon (situn) yuzdesi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

lar arasinda duzenli egzersiz yapanlar daha fazladir
(p<0,001). ilkégretim ve altinda egitim almis olan ka-
dinlar arasinda kronik hastaligi olanlar daha fazladir
(p<0,001). Lise ve Ustlnde egitim almis olan kadin-
lar arasinda sigara icenlerin ylzdesi daha fazladir
(p<0,001).

Arastirma grubunun evlilik ve Ureme saghgi ile ilgili
Ozellikleri ve gelir getiren bir iste ¢alisma ve egitim

durumuna goére dagihmlar Tablo 5'de gdsterilmis-
tir. Calisan kadinlar (%87,2) calismayan kadinlara
gobre (%66,1) daha fazla 18 yas Ustlinde evlenmis-
ler (p<0,001) ve calismayan kadinlara gore (%22,3)
daha az (%13,9) akraba evliligi yapmislardir (p<0,01).
Sezaryen ile dogum yapmis olanlar calisan kadin-
lar arasinda %48,4 ile ¢alismayan kadinlar arasinda
olandan (%27,2) daha fazladir (p<0,001). Calisan ka-
dinlar arasinda son gebeliklerinde en az bir kez kont-
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rol olmus olan kadinlarin payi (%99,4) ¢calismayan ka-
dinlardan daha yuksektir (p<0,01). Calisan kadinlarin
tamami son dogumunu saglik personeli yardimiyla
gerceklestirmistir ve bu durum calismayan kadinlar-
da daha dusuk bir paya (%96,0) sahiptir (sirasiyla
p<0,01).

Lise ve Ustiinde egitim almis olan kadinlar arasinda

18 yas Ustinde evlenmis olma payi daha yuksektir
(p<0,001). Bu kadinlar daha az akraba evliligi yap-

Tablo 5

Isparta’da Kadinin Statiisu:

mislardir (p<0,001). ilk gebelikleri de daha az payla
riskli yas grubunda iken gergeklesmistir (p<0,001). Bu
grupta saghk kurulusunda, saglik personeli yardimiy-
la dogum yapma ve sezaryen ile dogum yapma di-
zeyi de daha yuksektir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001
ve p<0,001). Lise ve Ustiinde egitim almis olan ka-
dinlar son gebeliklerinde daha fazla duzenli saghk
kontrolinden gecmistir (p<0,001). Aile planlamasi
yontemi kullanma duiizeyi de bu kadinlar daha fazladir
(p<0,001).

Arastirma Grubunun Evlilik ve Ureme Saghig ile ilgili Ozelliklerinin
Gelir Getiren Bir Iste Calisma ve Egitim Durumuna Gére Dagilhimlari

Gelir getiren bir iste calisma Egitim durumu
Szellikler say1| %! Calisiyor Calismiyor "k‘?l?;?tt:m Lise ve Usti
Say!i %? Sayl | %! |[Sayi| %' | Sayi %?

ilk evlilik yasi? (n=662)

18 yas ve alti 185 | 27,9 |24 12,8 161 |[33,9 | 154 444 |31 9,8

18 yas Ustu 477 | 72,1 | 163 87,2*** | 314 |66,1 | 193 |556 | 284 |90,2%**
Akraba evliligi? (n=662)

Var 132 | 19,9 | 26 13,9 106 | 22,3 |87 251 |45 14,3

Yok 530 |80,1 | 161 86,1** | 369 |77,7 |260 74,9 | 270 |85,7**
Aile planlamasi kullanma durumu? (n=615)

Kullaniyor 393 | 63,9 | 118 71,5 275 |61,1 182 |57,1 |211 |713

Kullanmiyor 222 | 36,1 |47 28,5* 175 |38,9 | 137 |429 85 28, 7%
ilk dogumun yapildigi yas grubu* (n=609)

<18 veya >35 89 14,6 | 14 8,7 75 16,7 | 81 24,4 8 29

19-35 520 | 85,4 | 147 91,3** | 373 [83,3 |251 |756 |268 |97,1%*
En son yapilan dogumun yeri*(n=609)

Saglik kurulusu 565 | 92,8 | 156 96,9 409 91,3 |295 88,9 |270 |97,5

Ev 44 72 |5 3,1* 39 8,7 |37 11,1 7 2,5%*x
En son yapilan doguma yardim eden kisi*(n=609)

Saglk personeli 591 | 97,0 | 161 100,0 430 |96,0 315 |94,9 |276 |99,6

Diger 18 30 |0 0,0** 18 40 |17 51 1 0,4%**
En son yapilan dogumun sekli* (n=609)

Vajinal yolla 409 | 67,1 |83 51,6 326 | 72,8 |253 |76,2 156 |56,3

Sezaryen ile 200 |32,9 |78 48,4* | 122 | 27,2 |79 23,8 121 | 43,7**
Son gebelikte saglik kontrolii oima durumu* (n=609)

Kontrol olmus 584 | 95,9 | 160 99,4 424 | 94,6 | 309 |93,1 |275 |99.3

Kontrol olmamis 25 41 |1 0,6** 24 54 |23 6,9 2 0, 7%=

! Kolon (sutun) ytizdesi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

2 Yalniz evlenmis olan kadinlar (n=662) icindeki dagilim verilmistir.

3 Yalniz evli/birlikte yasayan kadinlar (n=615) icindeki dagilim verilmistir.
4 Yalniz dogum yapmis olan (n=609) kadinlar i¢indeki dagihm verilmistir.
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Arastirma Grubunda Evlenmis Olan Kadinlarin Gebelik, Canli ve Olii Dogum, Duisiik ve Yasayan
Cocuk Sayilari ile Gelir Getiren Bir Iste Calisma ve Egitim Durumuna Gére Dagilimlari

Gelir getiren bir iste calisma Egitim durumu
Ortalamazstandart sapma
(en kiiclik-en biyik) e — .
(n=662) Calistyor | Calismiyor | Illkégretim ve | Lise ve ustii

- (n=187) (n=475) alt (n=347) (n=315)
Gebelik sayisi 2,7+1,6 (0-12) 2,1+1,3 2,941, 7% 3,1+1,8 2,241,3%**
Canli dogum 2,0+1,0 (0-6) 1,6+0,9 2,2+1,0%** 2,3+1,1 1,6+0,9%**
Olii dogum 0,2+0,4 (0-3) 0,1+0,4 0,240,5 0,2+0,5 0,1+0,4**
Kendiliginden disuk sayisi 0,3+0,6 (0-3) 0,3+0,6 0,3+0,6 0,3+0,7 0,2+0,6*
isteyerek dusik sayisi 0,2+0,7 (0-7) 0,2+0,5 0,2+0,8 0,3+0,9 0,2+0,5
istenen cocuk sayisi 2,6+0,8 (1-7) 2,5+0,8 2,6+0,8* 2,7+0,9 2,40, 7%**
Yasayan ¢ocuk sayisi 2,0+1,0 1,7+1,0 2,1+1,0 2,3+1,0 1,6+0,9***

Yalniz evlenmis olan kadinlar i¢in (n=662) ortalamazstandart sapma verilmistir.

Arastirma grubunda evlenmis olan kadinlarin gebelik,
canli ve 6li dogum, diisik ve yasayan cocuk sayilari
ile gelir getiren bir iste ¢calisma ve egitim durumuna
gore dagilimlari Tablo 6’de gdsterilmigtir.

Gelir getiren bir iste ¢calismayan kadinlarin ¢calisanlara
gore, ilkdgretim ve altinda egitim almis olan kadin-
larin ise lise ve Ustinde egitim almis olan kadinlara
gore gebelik, canli dogum ve sahip olmak istedikleri
cocuk sayilari ortalamalari anlamli bigcimde yuksektir
(p degerleri icin Tablo 6’ya bakiniz). ilkégretim ve al-
tinda egitim almis olan kadinlarin lise ve Ustlinde egi-
tim almis kadinlara gore 6l0 dogum sayisi ortalamasi
yuksektir (p<0,01).

Tartisma

Diinya Saglik Orguti'niin tanimina gore saglik; yal-
nizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, kisi-
nin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir. Bu tanima gore dil, din, cinsiyet vb. ayrimi ol-
madan her bireyin esit olarak saglikli olma hakki bu-
lunmaktadir (9). Kadinin genel saglk durumu toplum
icindeki stattisu ile yakindan ilgilidir. Stattisii dusuk
olan kadin, gebelik/annelik ve ev islerinin olusturdu-
gu yukle saglhgr olumsuz etkilenen, cogunlukla ailenin
beslenmesi icin gida meddelerinin hazirlanmasindan
sorumlu, hatta bazen ev disinda ek isler yapmak zo-
runda kalan, egitim diizeyi diisiik, hi¢bir tnvani olma-
yan, Uzerinde c¢alistigi toprak ve icinde yasadigi evin
varisi olmayan bir kadin olarak betimlenebilir (1).

Kadinin statiistinu etkileyen faktérlerden biri de kadi-
nin egitimidir. Egitim dizeyi dusuk olan kadinlar, sag-

lik hizmetlerinin yararinin daha az farkinda olmalari
ve karar verme 0zgurluklerinin kisitl olmasi gibi ne-
denlerle basta Ureme sagligi hizmetleri olmak lzere
saglik hizmetlerinden daha az yararlanmaktadirlar
(1, 10). Kadinin egitimi konusunda, gelismekte olan
ulkelerde, kisith ekonomik kaynaklarin ataerkil aile
diizeni nedeniyle erkekler lehine kullanilmasi sonu-
cu kadinin aleyhine esitsizlikler ortaya c¢ikmaktadir.
Bu durum okur yazarlk oranlarindaki kadin erkek
arasindaki farkla kendini gostermektedir. Gelismis ul-
kelerde ise her iki cinsiyette de okur yazarlik oranlari
esittir (4). Ulkemizde 25 ve daha yukari yasta olan ve
okuma yazma bilmeyen toplam niifus orani %5,6'dir.
Bu oran erkeklerde %1,8, kadinlarda %9,2'dir. Bas-
ka bir ifade ile okuma yazma bilmeyen kadin nifus
orani erkeklerden 5 kat fazladir (11). TNSA 2013'de
hane halkindaki kadinlarin %212,0’'inin egitim almamis
veya ilkokulu bitirmemis oldugu belirlenmistir (12). Bu
calismada egitim almamis kadin ylzdesi %3 ile tlke
genelinden ¢ok daha iyidir. Lise ve Uzeri egitim almig
olanlarin yuzdesi (%56,4) tlke genelinin (%31,1) Us-
tindedir. Bu karsilastirmalara goére; kadinin stattsi
icin dnemli belirleyicilerden biri olan egitim konusunda
arastirma grubunun daha iyi durumda oldugu soyle-
nebilir.

TNSA-2013'de kadinlarin %31,1'inin ¢alistig bildiril-
mistir (8). Bu arastirmada her dért kadindan biri gelir
getiren bir iste calismaktadir. Bu dizey ulke geneline
yakin olmakla birlikte yeterince yuksek degildir. TNSA
2013’e gore kadinlarin %18,7’si Ucretsiz aile is¢isi ola-
rak calismaktadir (12). Bu calismada Ucretsiz aile isci-
si olarak calisan kadin yuzdesi (%3,5) Ulke genelinin
¢ok altindadir. Bunun sebebi arastirma grubunun tlke
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geneline gore egitim duzeyinin daha iyi olmasindan
kaynaklaniyor olabilir ve olumlu bir durumdur. TUIK
verilerine gore 15 yas ve Ustlnde isglclne katilma
orani %50,5 olup, bu oran kadinlarda %30,3'tiir. Uc-
retli bir iste calisan kadinlarin orani ise %54,3'tur (11).
Bu calismada ucretli bir iste ¢alisan kadinlarin payi
ulke genelinin Ustindedir. Bu durum egitim seviyesi
ulke genelinden daha iyi olan arastirma grubunun
beklenen bigcimde daha ¢ok gelir getiren bir iste ¢alis-
masinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Turkiye'de kadinlar cogunlukla hizmet, daha sonra
tarim, daha az olarak da sanayi sektdriinde ¢alismak-
tadirlar (12). Bu calismada ulke geneliyle benzer bir
dagilim goézlenmekte ve kadinlarin cogunlukla hizmet,
daha az olarak da sanayi sektériinde calismakta ol-
duklari gorulmektedir. Geleneksel bakis tarziyla, tlke-
mizde kadinlar daha ¢ok “ucuz emek” ve “aile ekono-
misine yardimci” olarak gorulmektedirler. Bu sebeple
genellikler daha dustik statilt, dustk tcretli, streksiz
ve gegici, sosyal glivenceden yoksun olarak calismak
durumunda kalmaktadirlar (1). Bu ¢alismada ¢alisan
her dort kadindan birinin Ucretsiz aile isgisi olarak ¢a-
lismasi veya geliri olsa da gegici bir iste ¢alisiyor ol-
masiI arastirma bolgesinde geleneksel bakis tarzinin
devam ettigini gostermektedir.

Kadinin statistunin belirleyicilerinden bir digeri de
calisan kadinin kazancinin kullaniimasinda bagimsiz
karar verebilme duzeyidir. Bu konuyla ilgili Glkemiz
verilerine bakildiginda, calisan kadinlarin yarisinin
harcama kararini kendisinin verdigi, yaklasik on ka-
dindan ikisinin ise karar almada s6z sahibi olmadi-
g1 gorulmektedir (13). TNSA 2013'de ise kadinlarin
%38,6's1 gelirini yonetirken kendisini kontrol etmeye
yonelik bir davranisla karsilastigini belirtmistir (12).
Bu calismada gelir getiren bir iste calisan her iki ka-
dindan biri gelirini kendisi tek basina yénetebilmekte-
dir. Tersten ifade edilecek olursa kadinlarin yaklasik
yarisi esi veya babasi tarafindan geliri Gzerinde kont-
rol edici davranisgla karsilagsmaktadir.

Kadinin statiistini etkileyen faktorlerden olan ekono-
mik durum kadinin egitimi ile dogrudan iligkilidir. Ka-
dinin egitim seviyesi yukseldik¢e ev disinda, daha iyi
Ucretlendirilmis, sosyal glivencesi olan ve daimi bir is
bulma olanaklari da artmaktadir (1). Kadinlarin isgi-
cune katilim oranlari tlke genelinde de egitim seviye-
si yikseldikce artmaktadir (11). Bu bilgilerle uyumlu
bicimde bu calismada kadinin egitim duzeyi arttik¢ca
gelir getiren bir iste calisma dizeyinin arttigi ve Uni-
versite mezunu olan kadinlarin yarisinin gelir getiren
bir iste ¢alistigi belirlenmigtir.

Ataerkil toplumlarda kadinin sosyal statii kazanmasi-
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nin (neredeyse tek) yolu anneliktir ve ¢ok gocugu olan
kadinin statlst artmaktadir. Dogurganhgin yiksek
olmasi kadina édnemli bir prestij saglarken onun sos-
yal, mesleki alanlarda ilerlemesini engelleyerek stati
kaybina neden olmaktadir (1). Bu arastirmada bu bil-
giyle uyumlu bicimde hem ¢alismayan kadinlarin hem
de ilkdgretim ve altinda egitim almis olan kadinlarin
gebelik, canli dogum ve yasan cocuk sayilari (daha
egitimli olan grupla karsilastirildiginda) yuksektir.

Kadinin disik stattisiintin bir diger yansimasi adole-
san evliligidir (1). Arastirma bdlgesinde yasal olarak
suc teskil eden 15 yasindan énce evlenmis kadinla-
rin bulunmasi (%1,5) dikkat cekicidir. Bu bulgu tlke
genelinde 15 yasina kadar ilk evliligini yapmis olan
kadin yiizdesinden (%3,8) dusiiktiir (12). Ulke gene-
linde her dért kadindan biri (%22,0) 18 yasindan énce
evlendirilmistir (12). Bu ¢alismada 18 yasini doldur-
madan evlendirilmis olan kadin yuzdesinin (%27,9)
Ulke genelinden yiksek olmasi arastirma bolgesinde
adolesan evliliklerin halen yaygin olarak yapildigini
gostermekte ve bunu hazirlayan faktorler oldugunu
dustindirmektedir.

Ulkemizde ilk evlenme yasi 23,9 olarak bildirilmistir
(11). Kadinin egitim dizeyi arttikga ilk evlenme ya-
sinin da artti§i bildirilmektedir (1, 11). ilk evlenme
yasinin kiciuk olmasi yuksek dogurganhiga neden
olmakta, yiksek dogurganlik ise kadinin ilerlemesini
engelleyerek statl kaybini beraberinde getirmektedir.
Bdoylece kisir dongu devam etmektedir. Evlenme yasi-
nin artmasi riskli gebeliklerden biri olan adolesan ge-
belikleri azaltmakta ve kadinin saghgini olumlu yénde
etkilemektedir (1). Arastirma grubundaki kadinlarin
%13,8'i 18 yasindan 6nce (adolesan donemde) ilk
dogumunu yapmistir ve bu deger TNSA-2013 veri-
lerinden (%11,1) yuksektir (12). Adolesan evliliklerin
Ulke geneline gore daha yaygin oldugu arastirma bol-
gesinde bu ne yazik ki beklenen bir durumdur. Erken
yasta evlilik erken yasta gebelikle karsimiza ¢ikmak-
tadir.

TNSA-2013'de kadinlarin herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanimi %73,5, modern bir aile planlamasi
yontemi kullanimi %47,4 olarak bildirilmistir (12). Bu
¢alismada hem herhangi bir ydntem kullanimi (%45,3)
hem de modern yontem kullanimi (%32,6) Ulke gene-
linin altinda kalmakla birlikte kullanilan aile planlama-
sI yontemlerinin ¢ogunun (%87,3) modern yontemler
olmasi arastirma bolgesinde gebeligi 6nleyici modern
yontemlere ulasimin iyi oldugunu distndirmektedir.

Dunyada oldugu gibi, Turkiye'de de kadinlarda en ¢ok
gorilen kanser tirleri meme ve serviks kanserleridir.
Meme kanserinde erken tani mamografi, klinik meme



muayenesi, KKMM ile mimkundir. Serviks kanserin-
de ise servikal surintl (pap smear testi) erken tani-
da 6nemlidir (13). Meme kanserinin erken tanisinda
¢ok dnemli bir yeri olan KKMM ulkemiz kadinlar ta-
rafindan pek taninmamaktadir. Yapilan calismalarda
Turkiye’de KKMM yapanlarin dizeyi %4,3-61,7; pap
smear testi yaptiranlarin sikhgi %13,1-53,3 olarak be-
lirlenmistir (13-16). Arastirma grubunun Ureme sagli-
g1 ile ilgili erken tani saglayacak kontrolleri yaptirma
duzeyleri hem KKMM hem de pap smear testi igin
Ulkemizde yapilan ¢alismalarla uyumlu ancak disuk
diuzeydedir. Kadinlarin treme saghgini korumak ve
erken taniyl saglamak amaciyla bu uygulamalarin
daha yaygin hale getirilmesi gerekmektedir. Ureme
saghgini koruyucu uygulamalarin azligi literattirde ka-
dinlarin bilgi eksikligine dayandiriimistir (13-16). Ya-
pilan ¢calismalar, kadinlara yonelik planli saghk egitim-
leri yapiimasinin, kadinlarin bilgi diizeyleri ve treme
saghgi ile ilgili tutum ve davranislari Gzerinde olumlu
etkiye sahip oldugunu gostermistir (15-17). Arastirma
bélgesinde konuyla ilgili daha ¢ok bilgilendirme ve
egitim calismasi yapiimalidir.

Ulkemizde son bes yil icinde isteyerek diisiik yapan
kadinlarin pay! her 100 gebelik igcin TNSA-2008'de
(7) %10,0, TNSA-2013'de (12) ise %4,7 olarak bil-
dirilmistir. Bu calismada hayatlarinin her hangi bir
doéneminde isteyerek disik yapmis olan kadinlarin
pay! (%13,3) ulke genelinden yiksektir. Bunun sebe-
bi karsilastirma yapilan calismalardaki gibi son bes
yili degil daha eski dusuk yapmis olanlari da icermesi
olabilir. Bu ¢alismada evli kadinlarin belirttigi ideal ¢o-
cuk sayisi (2,6) ulke geneli (2,9) ile benzerlik goster-
mektedir (12).

Kadinin statiisti saglik hizmetlerinin kullanimini etki-
lemekte ve statisu dusuk olan kadinlar icin bir bol-
gede saglik hizmetlerinin varligi saglk hizmetlerine
ulasimi garantileyememektedir (1). Ozellikle kadinin
egitim dizeyi ana saghgi hizmetlerinden yararlan-
may! etkileyen en dnemli faktor olarak bildirilmekte-
dir (2). Bu galismada gelir getiren bir iste ¢alisan ka-
dinlar ¢alismayanlara gore daha siklikla sagliklarini
iyi-cok iyi yonde degerlendirmislerdir. Dahasi kronik
bir hastaliga sahip olan kadinlarin payi c¢alisanlarda
calismayanlardan daha azdir. Calisan kadinlar daha
cok duzenli egzersiz yapmaktadirlar. Egitim seviyesi-
nin lise ve Ustiinde olmasi da benzer bir farkllk olus-
turmaktadir. Bu durum kadinin statistnin saghgi ile
yakindan iliskili oldugunu desteklemektedir.

Turkiye'de kadinlar arasinda sigara aliskanhgi erkek-
lere gore biraz dusik olmakla birlikte diinya ortala-
masinin lzerindedir (18). DSO 2008 verilerine gore
ulkemizde kadinlarin sigara icme ytizdesi %17 olarak
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verilse de (19), TNSA-2008'e gore kadinlarin %22’si
sigara kullanmaktadir (7). Bu ¢alismada halen sigara
icmekte olan kadinlarin payi (%18,2) nispeten ulke
genelinden dusuktur. Ancak gelir getiren bir iste ¢ca-
lisan, lise ve Ustinde egitim almis kadinlarda siga-
ra icme davranisinin yiksek olmasi dikkat cekicidir.
Bu durum kadinlar arasinda sigara alskanliginin
egitim duzeyi ile dogrudan iliskili oldugunu ve egitim
duzeyi arttikca sigara aliskanhginin arttigini bildiren
literattirle uyumludur. Literatirde kadin 6gretmenler,
doktorlar, hemsireler ve ebeler arasinda sigara igme
aliskanhginin yuksek olmasi kadinin ekonomik giice
ulasmis olmasina ve c¢evre etkisine baglanmistir
(18). Bu ¢calismada gelir getiren bir iste calisan grup-
ta sigara icme davranisinin yuksek olusu bu bilgiyle
ortusmektedir. Bu durum, is yasaminda erkeklerle
birlikte var olmaya calisan kadinin toplumsal cinsiyet
(gender) rolinden uzaklasmaya c¢alisan kadinlarin,
erkeklere 6zgl bir davranis olarak kabul edilen si-
gara icme davranisina (20) yonelmesinin bir sonucu
olabilir.

TNSA 2013'de dogum o6ncesi saglik personelinden
bakim almis kadinlarin pay1 %97,0 olarak bildirilmistir
(12). Bu galismada son gebeliginde en az bir kez sag-
lik kontroliinden gecmis olan kadinlarin payi (%95,6)
Ulke ortalamasina benzerdir. TNSA 2013'de kadinla-
rin %97,2'sinin son dogumunu saglk kurulusunda ve
%97,4’unun saglhk personeli yardimiyla gerceklestir-
digi bildirilmistir (8). Bu calismada kadinlarin son do-
gumunu saglk kurulusunda gerceklestirme yizdesi
(%92,8) ulke genelinin altindadir. Ancak son dogumu
bir saglik personeli gézetiminde gerceklestirme payi
(%97,0) ulke geneliyle benzerdir. Dogumlar saglk
personeli yardimiyla da olsa saglik kurulusu disinda
bir yerde gerceklesmemelidir. Turkiye Cumbhuriyeti
(T.C.) Saglik Bakanlh@i tarafindan uygulamaya konul-
mus olan Dogum ve Sezaryen Programi'na gore; he-
def, her gebenin saglkli ve guvenli olarak hastanede
dogum yapmasini saglamaktir (21).

Bati Ulkelerinde sezaryenle dogum %17 ile %37 ara-
sinda degisen oranlarda bildirilmektedir (21). Ulke-
mizde sezaryen ile dogumlar bati Ulkelerinin de Us-
tinde bir paya (%48,1) sahiptir (12). Bu calismada
sezaryen ile dogum yapmis kadin yuzdesi (%32,9)
ulke genelinin altinda olsa da yine de olduk¢a yuk-
sektir (12). T.C. Saglhk Bakanhgi'nin Dogum ve Se-
zaryen Programi ayni zamanda sezaryen oranlarinin
makul dizeylerde olmasini saglamak ve esitsizlikleri
ortadan kaldirmak amacini da tasimaktadir (21). Bu
programin bolgede etkin bicimde yuritilmesi soru-
nun ¢dzUmini saglayacaktir. Egitim ve refah diizeyi
ile saghk kurulusunda dogum yapmak, dogum oncesi
bakim hizmeti almak arasinda gugli bir iliski oldugu
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bildirilmistir (12). Kadinlarin egitim seviyesinin artiril-
masli ¢ozlmde anahtar olacaktir.

Sonug

Bu arastirmanin sonucunda elde edilen bilgiler, ka-
dinin egitim duizeyinin, kadinin statistnin belirle-
yicilerinden biri olmakla kalmadigini, statiiniin diger
belirleyicilerinden olan tcretli bir iste devamli ¢alisma
durumunu da etkiledigini gostermistir. Arastirmanin
yapildigi bolgede kadinlarin stattsu ile ilgili veriler
ulke genelinden iyi olsa da iyilestiriimeye ihtiyaci var-
dir. Bolgede en belirgin sorun adolesan evliliklerin
ulke genelinden yiiksek olmasidir. Ozellikle adolesan
donem evliliklerin ve gebeliklerin 6nlenmesine yonelik
calismalara 6zel 6nem verilmelidir. Hem egitim dizeyi
hem de gelir getiren bir iste ¢calisma ilk evlilik yasi ve
dogurganlikla iligkilidir. Calisan kadin daha ileri yas-
larda evlenmekte ve bdylece riskli adolesan gebelik-
lerden korunabilmektedir. Egitim duizeyi ve c¢alisma
durumu hem dogrudan hem de dolayll bicimde kadi-
nin genel ve dreme saghgini etkilemektedir. Statlsi
dusuk kadinlarda asiri dogurganlk ve riskli gebelikle-
rin fazlaligr 6lumle sonuclanabilecek istenmeyen du-
rumlara yol agabilir.

Toplumun daha saglikli bireylere sahip olmasi igin ka-
dinlarin statlistintn iyilestiriimesine yodnelik ¢calisma-
lara agirhk ve hiz verilmelidir. Kadinin ¢alisma haya-
tina katilmini artirmaya ve evlenme yasini adolesan
yastan daha ileri yaslara tagimaya yonelik ¢calismalar,
arastirma bdolgesinde kadinin statisund iyilestirme ile
ilgili calismalarda anahtar olacaktir.
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Oz

Amac

Nekrotizan enterokolit (NEK) prematire bebeklerde
intestinal nekroz ile karakterize, ciddi morbidite ve
mortalite ile sonuglanan bir hastaliktir. Premattrelik
disinda kesin patogenezi aydinlatilamamistir. Eriskin
calismalarinda kan gruplari ile bazi hastaliklar iligki-
lendiriimistir. Calismamizda ¢ok dustik dogum agirhikh
(CDDA) prematurelerde kan gruplari ile NEK arasin-
daki iliskiye bakilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz retrospektif hasta veri kayitlarindan 1
Ocak 2011 - 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda 3. duzey
yenidogan yogun bakim Unitesinde yapildi. Calisma-
ya gebelik haftasi (GH) <32 hafta ve dogum agirhgi
(DA) <1500 g olan yenidoganlar calismaya dahil edil-
di. Kan gruplart O, A, B, AB olarak 4 ayri gruba ek
olarak, O kan grubu ve O kan grubu disi (A,B,AB) ile A
kan grubu ve A kan grubu disi (O,B,AB) olmak tzere
gruplara ayrildi. Evre =22 (Bell siniflandirmasina gore)
NEK vakalari NEK grubuna alindi.

Bulgular

Calismaya toplam 1785 CDDA prematiire bebek dahil
edildi. Genel NEK orani %2,1 olarak bulundu. Nekro-
tizan enterokolit (evre =2) oranlari O kan grubunda
%2,1, A kan grubunda %2,1, B kan grubunda %2,3
ve AB kan grubunda %2,8 olarak bulundu. Dort kan
grubu NEK agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmedi (p=0,967).

Sonug

Prematirelerde dnemli morbidite ve mortalite nedeni
olan NEK etiyolojik neden halen tartismalidir. Altta ya-
tan coklu etmenlere nedeniyle oldugu ifade edilmek-
tedir. Calismamizda, NEK ile kan grubu arasindaki
iliskiye bakilmis olup, herhangi bir kan grubunun NEK
acisindan risk teskil etmedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Cok dustuk dogum agirhgi, Pre-
matiire, Nekrotizan enterokolit, Kan grubu

Abstract

Objective

Necrotizing enterocolitis (NEC) is a disease chara-
cterized by intestinal necrosis in premature infants,
resulting in severe morbidity and mortality. Its exact
pathogenesis has not been elucidated, except for pre-
maturity. The relationship between blood groups and
some diseases are instituted in adult studies. In our
study, we aimed to investigate the relationship betwe-
en blood groups and development of NEC in very low
birth weight (VLBW) prematureinfants.

Material and Methods

The present study was performed in the 3rd level ne-
onatal intensive care unit from 1 January 2011 to 31
May 2018. Newborns with gestational week (GA) <32
weeks and birth weight (BW) <1500 g were included
in the study. Blood groups were divided into 4 groups
involving O, A, B, AB. In addition, patients were di-
vided into different two groups: O blood group and
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non- O blood group (A, B, AB) and A blood group and
non- A blood group (O, B, AB). Infants with stage =2
(according to Bell classification) NEC were enrolled
as the NEC group.

Results

A total of 1785 preterm infants were included in the
study. The overall rate of NEC was found to be 2.1%.
Necrotizing enterocolitis (stage =2) rates were 2.1%
in O blood group, 2.1% in A blood group, 2.3% in B
blood group and 2.8% in AB blood group. There were
no statistically significant differences between four
blood groups in terms of NEC (p = 0.967).

Giris

Nekrotizan enterokolit (NEK), yenidogan yogun bakim
unitesinde (YYBU) tedavi edilen prematiire bebeklerin
yasamini tehdit eden gastrointestinal bir acildir. Sid-
detli sepsis, intestinal nekroz, intestinal perforasyon,
¢coklu organ yetmezligi, peritonit ve 6nemli morbidite
ve mortalite ile iligkilidir. Nekrotizan enterokolit insi-
dansi, gebelik haftasi (GH) ve dogum agirhgi (DA) ile
ters orantilidir. 500-1500 g DA arasinda yaklasik %7
gorulebilirken bazi kaynaklara gore %15 kadar yuk-
sek siklikta gorulebildigi belirtiimistir. Cerrahi girisim
ile iliskili 6lim orani %50 kadar yuksektir ve daha pre-
matire olanlarda bu oran daha yuksektir (1-3). Doku
onariminda Toll-Like Reseptérinin (TLR) 6nemli rolt
olup NEK patogenezi ile iliskisi gosterilmistir. Neona-
toloji bilimindeki dnemli gelismelere ragmen, NEK ge-
nellikle tedavisi zor bir hastaliktir. Spesifik tedavi edici
stratejiler eksiktir ¢ctinkil nedeni bilinmemektedir. Mor-
talite orani yuksektir ve sag kalimda uzun sireli prog-
noz cok zayiftir (2-4). Nekrotizan enterokolit, eriskin-
lerde gortlen inflamatuvar barsak hastaliklarina (IBH)
benzedigi dusunllse de prematirelerdeki NEK daha
karmasik bir sirectir. Ancak, disbiyotik mikrobiyom,
bagirsak mukozasinda proinflamatuvar ve anti-enf-
lamatuvar hucreler arasindaki dengesizlik, terminal
ileum ve ¢cekum tutulumu agisindan benzerdirler (5).

Ayrica, bildigimiz kadariyla kan gruplari ile IBH ara-
sinda iliski bilinmemektedir. Eriskin ¢alismalarinda,
bazi kan gruplarinin kardiyovaskdler hastalik, trom-
boembolizm, serebrovaskiler olaylar, kanser, en-
feksiydz hastaliklar ve osteoporozis gibi hastaliklar
acisindan risk olusturdugu raporlanmistir (6-11). Yeni-
doganlarda kan gruplari ile ilgili en iyi bilinen hastalk
yenidoganin hemolitik hastah@idir (12). Kan gruplari
ile NEK arasindaki iligkiyi arastiran fazla calisma yok-
tur. Calismamizda ¢ok dusuk dogum agirhikli (CDDA;
<1500g) prematurelerde kan gruplari ile NEK arasin-
daki iliskiye bakilmasi amaglanmistir.
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Conclusion

The etiology of NEC, which is a major cause of morbi-
dity and mortality, is still controversial. It is thought to
be due to many factors. In our study, the relationship
between NEC and blood groups was examined, and
it was concluded that any blood group did not pose a
risk for NEC.

Keywords: Very low birth weight, Prematurity, Necro-
tizing enterocolitis, Blood groups

Gerec ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Hasta Secimi

Calismamiz, 1 Ocak 2011 - 31 Mayis 2018 tarihleri
arasinda retrospektif hasta kayitlarindan elde edilen
verilerle yapildi. Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YD-
YBU) yapildi. Unitemizde her yil yaklasik 4000 hasta
her yil tedavi edilmekte ve 130 kivoz icermektedir.
Uniteye yatan her bebek icin tiim ebeveynlerden bil-
gilendiriimis onam alinmaktadir. Calismaya GH <32
hafta ve DA <1500 g olan yenidoganlar ¢alismaya da-
hil edildi. Agir konjenital anomalisi (kas iskelet hasta-
hg1, merkezi sinir sistemi patolojisi dahil) olanlar, GH
=32 hafta ve DA 21500 g olanlar ¢alismadan dislandi.
Her yatan hastanin kan grubu c¢alisiimakta olup, ABO
kan tipi calisma icin kaydedildi. Yerel etik kurulu tara-
findan (karar numarasi: 54/2018) calisma protokoll
onaylandi. Yazarlar, insan denekleri ve / veya hayvan-
larla ilgili arastirmalarin etik davranislari konusunda
Helsinki’deki Dinya Saghk Orgiiti Beyannamesi'ne
uyduklarini beyan etmektedir.

Calisma Gruplarinin Demografik Ozellikleri
Dogum agirhgi, GH, cinsiyet, 1. ve 5. dakika Apgar
skoru, antenatal steroid uygulanmasi, gebelik haftasi-
na gore kucuk bebek (SGA), sepsis (postnatal 3. gun-
den sonra olan klinik ve kanitlanmis sepsis) mekanik
ventilasyon, non invaziv ventilasyon ve oksijen destek
suresi, tam enteral beslenmeye gecis suresi, hasta-
nede yatis suresi ve NEK (evre =22) kayit edildi. Kan
gruplart O, A, B, AB olarak 4 ayri gruba, ayrica, O kan
grubu ve O kan grubu disi (A, B, AB) ile A kan grubu
ve A kan grubu disi (O, B, AB) olmak tzere gruplara
ayrild.

Nekrotizan Enterokolit Evrelemesi
Nekrotizan enterokolit ilk kez Martin Bell tarafindan



yapilmistir. Bell siniflandirmasi asagidaki evreleme-
ye gore yapiimaktadir (13).

Evre 1: sUpheli NEK; hafif semptomlari icerir. Nekro-
tizan enterokolit tanisi siklikla sorgulanabilir. Diger
gastrointestinal bozukluklarin dislanmasindan ve
muayeneden sonra suphelenilmelidir. Sistemik belir-
tiler; sicaklik dengesizligi, letarji, apne ve bradikardiyi
icerir. Zayif emme, artmis gastrik rezidl, kusma, ab-
domende hafif distansiyon, digskida gizli kan olabilir.
Radyolojik degerlendirmede hafif ileus goérilebilir.

Evre 2: kanitlanmis NEK; siipheli NEK tanisi olan be-
beklere ilaveten klasik radyolojik belirtisi olan pnéma-
tozis intestinalisi icerir. Belirgin abdominal distansi-
yon, diskida surekli gizli veya acik kan mevcut olabilir.
Radyolojik bulgular; pnématozis intestinalis, persistan
bagirsak ansi ve portal vende gazi igerir.

Evre 3: ileri NEK; evre 1 ve 2 semptomlarinin ¢ogu-
nu veya tamaminin olmasidir. Vital bulgularda bozul-
ma, septik sok veya belirgin gastrointestinal kanama
gorulmektedir. Evre 1 ve 2'deki radyografik isaretlere
ek olarak karin filmlerinde pnémoperitonyum mevcut

Tablo 1 Bell Siniflandirmasi
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olabilir. Barsak nekrozu, tani konuldugu zaman, cer-
rahi mudahale gerektiren zamanlarda ortaya cikabilir
(Tablo 1) (13).

Calisma grubuna evre =22 NEK olan hastalar alindi.
Kan gruplari, NEK, demografik ve klinik 6zellikler agi-
sindan karsilastirldi.

istatistik Analiz

Hastalarin verileri bilgisayar ortamina aktarilarak sa-
yisallastirildi. istatistiksel analizler, SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 15.0 istatistiksel
Paket kullanilarak yapildi. P <0.05 degeri istatistiksel
acidan anlamh kabul edildi. Olgiim degerlerinin nor-
mal dagilima uygunluklari grafiksel olarak ve Shapiro-
wilk testi ile incelendi. Sonugclar ortalama + standart
sapma olarak verildi. Strekli degiskenler icin bir t testi
veya Mann-Whitney U testi uygulandi. Nominal degis-
kenler icin x 2 testi veya Fisher exact testi uygulandi.
Nekrotizan enterokolitli bebeklerin demografik yapila-
ri, kan gruplari ve NEK’e yol acan faktorlerin arasin-
daki iliski icin olasilik orani (OR) £% 95 guven araligi
(% 95 GA) hesaplamak igin lojistik regresyon analizi
yapildi.

Evre | — Stipheli NEK

Evre | A Hafif nonspesifik apne, bradikardi, letarji, hipotermi gibi sistemik
bulgular
Hafif gastrik retansiyon, abdominal distansiyon gibi intestinal
bulgular
Radyolojik bulgu yok

Evre | B Evre IA bulgulari ve kanli gayta

Evre Il - Kanitlanmis NEK

Evre Il A

Evre IA bulgular ve barsak seslerinde azalma ve abdominal
hassaiyet
Radyolojik olarak ileus, pnémotosis intestinalis

Evre Il B

Evre Il1A bulgulari, hafif metabolik asidoz, hafif trombositopeni
Abdominal hassasiyet, eritem gibi ciltte renk degisikligi veya sag
alt kadranda kitle

Radyolojik olarak portal ventéz gaz veya asit

Evre Ill - ileri NEK

Evre lll A

Evre IIB bulgulari, agir apne, hipotansiyon, bradikardi, solunum
yetmezligi, agir metabolik asidoz koagulopati, nétropeni, aniri
Karin muayenesinde belirgin distansiyon ve peritonit bulgulari
Radyolojik olarak ciddi asit bulgulari

Evre 1lIB

Klinik olarak agir hasta, radyolojik olarak abdominal serbest
hava
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Bulgular

Calismamiza toplam 1803 CDDA prematureden 18
hasta calismadan dislanip 1785 bebek dahil edildi.
Calismadaki hastalarin ortalama GH: 28,1+ 1,3 hafta
ve DA: 1051 + 226 g olarak tespit edildi. Kan grubu
oranlari O kan grubu i¢in %32,5 (n=572), A kan gru-
bu icin %45 (n=803), B kan grubu i¢in %17 (n=303)
ve AB kan grubu i¢in %5,5 (n=107) olarak bulundu.
Nekrotizan enterokolit oranlari O kan grubunda %2,1

Kan Gruplari ve Nekrotizan Enterokolit

(n=12), Akan grubu i¢in %2,1 (n=17), B kan grubu i¢in
%2,3 (n=7) ve AB kan grubu i¢in %2,8 (n=3) olarak
bulundu (Sekil 1).

Cok distk dogum agirlikli prematirelerde NEK
(evre=2) orani %2,1 (39/1785) olarak bulundu. Dort
kan grubu NEK acisindan karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0,967)
(Tablo 2). O kan grubu ve O kan grubu disiI kan grup-
lari ile A kan grubu ve A kan grubu digi olarak NEK

Sekil 1: Kan gruplarina gore nekrotizan enterokolit akis semasi.

| Gebelik haftasi <32 hafta ve dogum agirligi <1500 g: n= 1803 |

—| Agir konjenital anomali: n=18 |

Gahsmaya dahil edilen hastalar:n= 1785

Okan grubu
n="572 (%32,5)

Akangrubu
n=803 (%45)

B kan grubu
n=303 (%17)

AB kan grubu
n= 107 (%5,5)

NEK (Evre 22)
n=12 (%2,1)

NEK (Evre 22)
n=17(%2,1)

NEK (Evre 22)
n=7(%2,3)

NEK (Evre 22)
n=3 (%2,8)

NEK: nekrotizan enterokolit

Tablo 2 Tum kan gruplarinda demografik ve klinik dzellikler

Demografik ve ABO Kan Gruplari

Klinik Ozellikler 0 (n=572,325%) A (n=803,45%) B (n=303,17%) AB (n= 107, 5,5%) -
Gebelik haftasi, hafta @ 28,1+1,2 28,1+1,2 28+1,1 27,6£1,1 0,179
Dogum agirligi, g 2 1042+226 1079+228 1031+237 1018+206 0,945
Erkek cinsiyet, n (%) 325 (56,8) 394 (49) 152 (50,1) 56 (52,3) 0,381
1.dakika Apgar skor © 5 (1-7) 5 (1-8) 5 (1-7) 6 (2-7) 0,222
5.dakika Apgar skoru ? 7 (2-9) 8 (3-10) 7 (3-9) 8 (4-9) 0,195
Antenatal steroid, n (%) 412 (72) 530 (66) 213 (70,3) 69 (64,5) 0,785
SGA, n (%) 63 (11) 83(10.3) 37 (12.2) 14 (13.1) 0,932
Sepsis, n (%) 308 (53,8) 433 (53,9) 164 (54,1) 56 (52,3) 0,945
MV siresi, giin ® 1(0-81) 0 (0-55) 2 (0-43) 1 (0-25) 0,257
NIV siresi, giin ® 6 (1-46) 5 (1-51) 8 (1-73) 1 (1-26) 0,733
Oksijen stiresi, giin ® 23 (2-147) 16 (2-119) 33 (4-146) 26 (9-73) 0,621
Tam enteral beslenmeye 14 (8-45) 14 (7-56) 14 (7-52) 15 (10-38) 0,740
gecis suresi, gin ®

Yatis stiresi, giin ® 52 (1-224) 53 (1-37) 65 (1-169) 53 (1-101) 0,611
NEK, n % 12 (2,1) 17 (2,1) 7(2,3) 3(2,8) 0,967

MV: mekanik ventilasyon, NEK: nekrotizan enterokolit, NIV: non invaziv ventilasyon,
SGA: gebelik haftasina kiictik gére bebek
aortalama + standart sapma °ortanca (minimum-maksimum)
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acisindan karsilastinidiginda gruplar arasinda so-
nuglar benzer bulundu (sirasiyla, p=0,824, p=0,420)
(Tablo 3 ve 4).

Dort kan grubu, O kan grubu ile O kan grubu disi kan
gruplari ve A kan grubu ile A kan grubu disi kan grup-
lari, GH, DA, cinsiyet, 1. ve 5. dakika Apgar skoru,
antenatal steroid uygulanmasi, SGA, sepsis, mekanik
ventilasyon, non invaziv ventilasyon ve oksijen des-
tek siresi, tam enteral beslenmeye gecis siresi ve
hastanede yatis siresi acisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2,3,4).

Lojistik regresyon analizinde NEK gelisimi bagimli de-
gisken, diger faktorler olan GH, DA, cinsiyet, 1. ve 5.
dakika Apgar skoru, antenatal steroid, SGA, sepsis,
MV siiresi, NIV stresi, oksijen suresi, tam enteral bes-
lenmeye gecis slresi, yatis suresi, kan gruplari (ABO)
bagimsiz degisken olarak alinarak lojistik regresyon
analizi yapildi. Sonug olarak NEK gelisim riskini GH
(OR: 1,2 %95 gliven araligi (GA): 1,0-1,5, p=0,001), DA
(OR: 0,9 %95 GA: 0,7-1.1, p=0,005), 1. dakika Apgar
skoru (OR: 0,5 %95 GA: 0,2-0,9, p=0,015), MV siiresi
(OR: 0,5 %95 GA: 0,3-0,8, p=0,025) olarak saptandi.
Kan gruplarinin ile NEK gelisimi ile iliskisi bulunmadi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Tartisma

Bildigimiz kadariyla, kan gruplari ile NEK iliskisini de-
gerlendiren literatiirdeki en genis vaka sayisiyla yapi-
lan calismamizda CDDA prematurelerde 4 farkh kan
grubu, Oile O disi ve Aile Adisi kan gruplari NEK aci-
sindan karsilastirildiginda sonuclar benzer bulundu.
Ayrica demografik ve klinik ozellikler agisindan kan
gruplarinda sonuglar benzer bulundu. Sonuglarimiza
gore CDDA prematirelerde genel NEK orani %2,1
olup bu oran literatirde oldukca degisken olup DA,
GH, prenatal ve postnatal birgok risk faktoriine bagl
olarak degismektedir. Literatlirde %2 den %15’e kadar
ylUksek olan NEK oranlarindaki bu fark ayrica, dizenli
gebelik takipleri, etnik koken, genetik faktorler, kullani-
lan antibiyotik sireleri, uygulanan ventilatér stratejileri
gibi diger bircok faktore bagli da olabilir (1-4).

Kan grubu sistemi (sirasiyla A, B ve H belirleyicileri)
antijenleri, eritrosit hiicre yizeyinde bulunan komp-
leks karbonhidrat molekdllerdir. Ayrica, ABO antijen-
leri, epitel hicreleri, sinir hicreleri, trombositler ve
vaskuler endotel gibi cesitli insan hiicreleri ve dokula-
rinda yiksek oranda bulunur. Bu nedenle, kan grup-
larinin klinik dnemi transfiizyon disinda da énem ka-
zanmaktadir (14). ABO kan gruplarinin kesfi sonrasi

Tablo 3 O kan grubu ve O disindaki kan gruplarinda demografik ve klinik 6zellikler

Demografik ve Klinik Ozellikler O Kan Grubu O Kan Grubu Disi
(n= 572, 32,5%) (n= 1213, 67,5%) p

Gebelik haftasi, hafta 2 28,1+1,2 28+1,2 0,552
Dogum agirhigi, g @ 1042+226 1062+229 0,314
Erkek cinsiyet, n (%) 325 (56,8) 602 (49,6) 0,104
1.dakika Apgar skor® 5 (1-7) 5 (1-8) 0,209
5.dakika Apgar skoru® 7 (2-9) 8 (3-10) 0,173
Antenatal steroid, n (%) 412 (72) 812 (70) 0,548
SGA, n (%) 63 (11) 134 (11,1) 0,979
Sepsis, n (%) 308 (53,8) 653 (53,8) 0,988
MV siresi, giin ® 1 (0-81) 1 (0-55) 0,629
NIV siresi, gtin ® 6 (1-46) 6 (1-73) 0,272
Oksijen suiresi, giin ® 23 (2-147) 22 (2-146) 0,558
Tam enteral beslenmeye gegis suresi, gin ° 14 (8-45) 14 (7-56) 0,983
Yatis siresi, giin ® 52 (1-224) 55 (1-169) 0,267
NEK, n % 12 (2,1) 27 (2,2) 0,824

MV: mekanik ventilasyon, NEK: nekrotizan enterokolit, NIV: non invaziv ventilasyon,

SGA: gebelik haftasina gore kiigik bebek
2ortalama + standart sapma °ortanca (minimum-maksimum)
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Kan Gruplari ve Nekrotizan Enterokolit

Tablo 4 A kan grubu ve A disindaki kan gruplarinda demografik ve klinik 6zellikler

Demografik ve A Kan Grubu A Kan Grubu Disi

Klinik Ozellikler (n= 803, 45%) (n=982, 55%) P
Gebelik haftasi, hafta 2 28,1x1,2 28,1+1,2 0,926
Dogum agirhgi, g @ 1079+228 1042+229 0,127
Erkek cinsiyet, n (%) 394 (49) 533 (54,2) 0,067
1.dakika Apgar skor® 5 (1-8) 5 (1-7) 0,159
5.dakika Apgar skoru ® 8 (3-10) 7 (2-9) 0,247
Antenatal steroid, n (%) 530 (66) 694 (70,6) 0,811
SGA, n (%) 83 (10,3) 114 (11,6) 0,845
Sepsis, n (%) 433 (53,9) 528 (53,7) 0,951
MV siresi, giin ® 0 (0-55) 1 (0-51) 0,289
NIV siresi, giin ® 5 (1-51) 6 (1-73) 0,723
Oksijen stresi, giin ® 16 (2-119) 26 (2-146) 0,980
Tam enteral beslenmeye gecis stresi, gin ® 14 (7-56) 14 (7-52) 0,947
Yatis siresi, giin® 53 (1-37) 56 (1-224) 0,164
NEK, n % 17 (2,1) 22 (2,2) 0,420

MV: mekanik ventilasyon, NEK: nekrotizan enterokolit, NIV: non invaziv ventilasyon,

SGA: gebelik haftasina gore kiigik bebek
2ortalama + standart sapma P ortanca (minimum-maksimum)

bu konu Uzerine arastirmalar yapiimistir. Yaklasik 70
farkl hastalikla kan gruplari arasinda iliski olabilecegi
raporlanmistir (15).

inflamatuvar barsak hastaliklari epidemiyolojik, ge-
netik ve immunolojik gibi ¢cok faktorll etiyolojiye sa-
hip heterojen bir hastalik grubudur (16). Nekrotizan
enterokolit ile IBH kismen benzerlik gosterse de her
iki hastalikta da kan gruplari ile olan iliskisi bildigimiz
kadariyla tam olarak aydinlatiimamistir. Belli kan
gruplarinin bazi hastaliklar acisindan risk olusturdu-
gu bilinmesine ragmen kan gruplari ile NEK iligkisini
arastiran fazla ¢alisma yoktur (6-11).

Literatirede Thomson ve ark. yaptigi tek calismada
276 yenidogan incelenmistir. Ozellikle AB kan grubun-
da NEK ve mortalite sikligi yiksek olarak bulunmustur.
Calismacilar bu durumu hastalara verilen O kan grubu
ile eritrosit transflizyonu sirasinda hastaya gecen an-
ti-A ve Anti-B antikorlarina bagh olusan inflamasyona
baglamislardir. O kan grubu transflizyonu ile tetikle-
nen inflamasyon, transfiizyona baglh NEK icin de bir
risk faktdrt oldugu sonucuna varmislardir. Bu agidan
verilecek kan tranfiizyonu i¢in dogal anti-A ve anti-B
antikorlari gézénunde bulundurarak transfiizyon yapil-
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masini dnermektedirler. Bu muhtemelen NEK’i ortadan
kaldirmayacak olsa da, kan Urtnlerinin transflizyonu
ile ilgili olarak gelisen NEK vakalarinin dnlenmesine
yardimci olabilecek kolayca degistirilebilir bir faktordur
sonucu c¢ikariimistir (17). Bizim calismamizda has-
talara verilen kan transfiizyonunda donér kan grubu
verilerine sahip degildik. Ancak Unite protokolli gere-
gi siklikla hastalara O kan grubu ile kan transflizyonu
yaptigimizi gbz onune alirsak, yine de calismamizda
NEK ile kan gruplari arasinda bir iliski bulunmamistir.
Bunun nedeni NEK icin bircok prenatal ve postnatal
risk faktoriiniin yaninda Uniteler arasindaki farkl uy-
gulama kilavuzlarinin olmasiyla iligkili olabilir. Ayrica,
ABO kan grubu sistemi 20'den fazla farkl alt grup icer-
diginden yuksek diizeyde polimorfiktir. Cogu ¢alisma
genellikle ABO fenotipini ¢alismis olup nadiren ABO
genotipi, sekretuvar durumu ve Lewis fenotipiyle iliskili
calismalar vardir. Ayrica antijen glikozilasyon yapisi
insanlardan farkli olmasindan dolay1 hayvan modelleri
sonuglari tatmin edici degildir (9).

Sonug olarak, NEK kisa ve uzun dénemde olumsuz
etkilere sebep olan premattirenin gastrointestinal acil
bir durumudur. Nekrotizan enterokolit, GH ve DA ile
ters orantili olup birgok faktorle iligkilidir. Kan gruplari-



nin birgok hastalik ile baglantili olabilecegi vurgulansa
da, kan gruplarinin NEK ile olan iliskisi net bilinme-
mektedir. Calismamizda NEK ile kan grubu arasinda-
ki iliskiye bakilmis olup NEK ile kan gruplari arasinda
iliski bulunmamistir. Kan grubu antijenik sisteminin
polimorfik olmasi, NEK ile kan grubu iliskisini acikla-
mak i¢in kan grubu genotipini de arastiran ileriye do-
nuk randomize kontrollti galismalara ihtiyac vardir.
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Oz

Amac
Hastanemiz acil servisine izole kornea yaralanmasi
ile basvuran hastalarin degerlendiriimesi.

Gere¢ ve Yontem

2018 yilinda kornea yaralanmasi ile basvuran has-
talar yas, cinsiyet, egitim durumu, olaylarin is kazasi
olup olmamasi, korneal yaralanma dereceleri, eslik
eden korneal yabanci cisim, lens ve iris hasari olup
olmamasi, g6z ici yabanci cisim eslik edip etmemesi-
ne gore degerlendirildi.

Bulgular

2018 yiinda korneal yaralanma ile basvuran yas
ortalamasi 33,8+12,9 (12-56) olan 57 hastanin 57
g6zu degerlendirildi. Hastalarin 4’4 (%7) bayan, 53’0
(%92,9) erkek idi. Hastalardan 3’0 18 yas alti 6grenci,
4'U Universite mezunu, 42'si lise ve dengi okul mezu-
nu, 3’0 ortaokul ve 5'i de ilkokul mezunu idi. Hastalar-
dan 3'0 (%5,2) yapistirici madde temasi, 3'0 (%5,2)
alkali madde temasi, 6'sI (%10,5) epitel defekti, 43’0
(%75,4) korneal yabanci cisim ile birlikte olan yara-
lanma ve 2'si (%3,5) vitre ici yabanci cisim ile birlikte
olan kornea yaralanmasi ile tarafimiza basvurdu. Al-
kali madde temasi olan 3 hastadan 2’si (%66) temiz-
lik yapan ev hanimi ve 1’i de (%33) temizlik isgisiydi.

Alkali madde temasi olan kisilerden isyerinde temizlik
yapan bir hasta erkek (%25), diger ¢ hasta bayan
idi. (%75). Epitel defekti ile basvuran 6 hastadan 1
tanesi cocuk ve 2'si bayan olmak lizere 5 tanesi eris-
kin hasta idi. Bayan olan iki hastanin da epitel defekti
sebebi cocugunun parmaginin korneaya sirtmesi idi.
Eriskin hastalardan diger 3 erkek hasta ise calisma
esnasinda metalik yabanci cismin korneal epitel de-
fekti yaptigi hastalar idi.

Sonug

Kornea yaralanmasi her yastan bireyi etkileyebilen ve
nedenine gore tedavi edilmesi gereken bir g6z has-
taligidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea yaralanmasi, epitel de-
fekti, is kazasi

Abstract

Objective
Evaluation of patients with corneal injury camed to
emergency service in our hospital.

Material and Methods

Patients who were admitted with eyeball injury in 2018
were evaluated according to age, gender, educatio-
nal status, presence of work accidents, corneal injury
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ratings, associated corneal foreign bodies, lens and
iris damage, whether or not intraocular foreign bodies
were accompanied.

Results

In 2018, 57 eyes of 57 patients who were admit-
ted with corneal injury and whose mean age was
33,8+12,9 (12-56) were evaluated. Four of the pa-
tients (%7) were female and 53 (%92,9) were male.
Three patients were under 18, 4 were university gra-
duates, 42 were high school and graduates, 3 were
middle school graduates and 5 were primary school
graduates. There were 3 (%5,2) adhesive substan-
ces, 3 (%5,2) alkaline substance, 6 (%10,5) epithelial
defect, 43 (%75,4) corneal foreign body and 2 (%3,5)
with corneal injury with intra-vitreous foreign body.
Patients with alkaloid substance 2 (%66) housewife

Giris

Gorme kayiplari sebeplerini hayatin belirli donemle-
rinde degerlendirdigimizde ¢ocukluk yaslarinda amb-
liyopi, gen¢ yasta travmalar ve ileri yasta katarakt ile
yasa bagll makila dejeneransi en sik olarak karsi-
miza ¢ikar(1-3). Ambliyopi, katarakt ve senil makila
dejenerasansi modern oftalmolojik hekimlik uygula-
malari ile tespit edilip gerekli tedavilerin uygulana-
bildigi hastaliklardir(4). Her U¢ hastaliginda progno-
zu farkli olmakla birlikte, hastalar ve yakinlari taniyi
ogrendikten sonra tedavi imkanlari oldugu icin genel
itibari ile hastaligin inkér ve depresyon asamalarini
nispeten daha kolay atlatarak kabullenme evresine
ulasirlar(5). Ancak travma her yas igin éngorulemez
ve saglik taramalari ile engellenemez bir durumdur.
Travmanin tek engellenebilme yolu is yeri givenligi
egitimi ve koruyucu ekipmanlarin eksiksiz olarak cali-
san icin teminidir(6). insanin tretken bir cagda oldugu
genc yaslarda yasanilan ise bagl ve is disi oftalmik
travmalar gérme kayiplarinin en buytk sebebini olus-
turur(7-9). Baska bir saglik problemi olmadan ani bir
sekilde karsilasilan ve goz kiresinde hasar birakan
oftalmik travmalar beklenmedik ekonomik, is giicl ve
uretim kayiplariyla birlikte olay! yapan bireyler icin ka-
lici organ yaralanmalarina yol acabilmektedir(9). Biz
bu calismamizda hastanemiz acil servisi tarafindan
klinigimize konsilte edilen ve izole korneal yaralan-
manin bulundugu olgularimizi sunmayi amagcladik.

Gerec ve Yontem
Hastanemiz acil servisine 2018 yilinda izole kornea

travmasi ile basvurmus ve sistemik muayeneleri-
nin ardindan klinigimize konsiilte edilen 57 hastanin
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cleaning and 1 (%33) cleaning staff. Individuals who
were cleaning in the workplace one patient was male
(25%) and the other 3 patients were female. (75%). Of
the 6 patients presenting with epithelial defect 5 were
adult, 2 of them were female, and 1 was child. The
two women with epithelial defects coz of the child’s
finger rubbed to the cornea. Other three male adult
patients with epithelial defect coz of metallic foreign
body happened during the work.

Discussion
Eyeball injuries are an eye disease that can affect in-
dividuals of all ages and should be treated according
to the cause.

Keywords: Corneal injury, epithelial defect, work ac-
cident

57 gbzi calisma kapsamina dahil edildi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, mezun oldugu ve mevcut devam
eden okul seviyeleri, kornea yaralanmasina sebep
olan etmenleri ve kazanin is kazasi olup olmamasi
degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye alinan has-
talara uygulanan tedavi secimleri, hastalik surecleri,
ek tedavi araclari ve girisimleri ile oftalmik prognozlari
kayit altina alindi. Kornea disinda konjonktiva, skle-
ra, g6z kapak hasari ile viicudun herhangi bir yerinde
baska bir yaralanma olan hastalar ile tedavi sonugla-
nana kadar takiplerine diizenli sekilde gelmeyen has-
talar calisma kapsamina alinmadi. Calisma igin etik
kurul onay! alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yapildi. Calismaya dahil edilen hasta-
lardan yazili ve s6zli onam alinarak verileri galisma
kapsaminda degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz i¢in ‘SPSS 25.0 for Windows’ prog-
rami kullanildi. Tanimlayici kategorik degiskenler sayi
ve ylzde olarak verildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari
29,8+ 10,2 (9-56) olarak tespit edildi. Hastalarin dérdu
(%7) bayan ve elli G¢ll (%92,9) erkek hastaydi. Hasta-
larin korneal travmalari Birmingham Géz Travma Ter-
minolojisi'ne gore siniflandiriidiyinda elli bes hastada
(%96,4) kapali glob yaralanmasi, 2 hastada (%3,5)
acik glob yaralanmasinin oldugu gézlendi(10). Kapali
glob yaralanmasi olan olgularin tamaminda lameller
korneal laserasyon oldugu, acik glob yaralanmasi
olan iki olguda da g6z i¢i yabanci cismin eslik ettigi
tam kat korneal laserasyonun oldugu gozlendi. Egitim
durumlari incelendiginde hastalardan gl (%5,2) 18



yas alti 6grenci, dordu (%7) Universite mezunu, Kir-
kikisi (%73,6) lise ve dengi okul mezunu, ¢l (%5,2)
ortaokul ve besi (%8,7) de ilkokul mezunu idi. Kornea
yaralanmasi nedeni ile tarafimiza basvuran hastalar-
dan G¢l (%5,2) yapistirici madde temasi, U¢l (%5,2)
alkali madde temasi nedeni ile epitel hasari, altisi
(%10,5) yabanci cismin eslik etmedigi epitel defekti,
kirk ¢l (%75,4) korneal yabanci cisim ile birlikte olan
yaralanma ve ikisi (%3,5) vitre ici yabanci cisim ile bir-
likte olan tam kat kornea yaralanmasi ile klinigimize
yonlendirildi. Vitre icinde yabanci cisim olan iki hasta-
mizda da iris korneal yara yerinden disari prolabe idi.
Yapistirici madde maruziyeti olan iki hasta (%66,6) 18
yas alti iken bir hasta (%33) eriskin bir bireydi. Ya-
pistirici madde temasi olan tim olgularda basvuru-
da kornea Uzerinde yabanci cisim izlendi. (Resim 1)
Epitel defekti ile bagvuran 6 hastadan 1 tanesi ¢cocuk
ve 2'si bayan olmak Uzere 5 tanesi erigkin hasta idi.
Bayan olan iki hastanin da epitel defekti sebebi ¢o-
cugunun parmaginin korneaya sirtmesi idi. (Resim
2) Eriskin hastalardan 3 tanesi de ¢alisma esnasinda
metalik yabanci cismin korneal epitel defekti yaptigi
hastalar idi. (Resim 3) Korneal yabanci cismin oldugu
3 hasta yapistirici madde temasi olan, 43 hasta ise is
ortaminda ¢alisma esnasinda yabanci cisim temasi
olan bireyler idi. (Resim 4) Hastalardan bir tanesin-
de basvuruda korneada organik materyal mevcuttu.

Tablo 1

karakteristikleri.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

(Resim 5) Alkali madde temasi olan hastalardan ikisi
(%66) temizlik yapan ev hanimi ve biri de (%33) is
yerinde galisan temizlik iscisiydi. Alkali madde tema-
siI olan kisilerden isyerinde temizlik yapan birey erkek
(%25), diger 3 hasta (%75) bayan idi. Vitre ici yabanci
cismin eslik ettigi kornea yaralanmasi olan iki hastada
is kazasi 6ykiusu mevcuttu. Calismamizdaki hastalar-
da cerrahi tedavi vitre ici yabanci cisim olan iki olgu-
muzda ve derin korneal yerlesimli yabanci cisim olan
bir olgumuzda olmak tzere 3 hastada (%5,2) gergek-
lestirildi. TiUm hastalar incelendiginde ise 49 hastan-
daki kornea yaralanmanin (%85,9) is kazasi sebepli
oldugu belirlendi. (Tablo 1)

Metalik ve metalik olmayan korneal yabanci cismin
oldugu tim olgularda bir olgu disinda poliklinik sartla-
rinda yabanci cisim kornea yuzeyinden instlin enjek-
tort yardimi ile alindi. Yabanci cismin derin yerlestigi
bir olgumuzda descement membrani perforasyonu
ihtimali nedeniyle operasyon ameliyat mikroskopu
altinda gerceklestirildi. Yabanci cismin ¢ikarilmasinin
ardindan seidel gézlenmeyen olguya flep seklinde or-
taya cikan kornea kendi yatagina 10/0 naylon iplik ile
surlte edildi. Tim yabanci cisim olgularina 24 saatlik
pomad ile g6z kapama tedavisi uygulandi. Epitel de-
fekti olan tim olgulara ilk basvuruda 24 saatlik pomad
ile g6z kapama tedavisi uygulandi. Her iki grup hasta-

Kornea yaralanmasi ile tarafimiza basvuran hastalarimizin demografik dzellikleri ve klinik

Hasta sayisi (G6z) 57
Cinsiyet (E/K) 53 (%92,9) / 4 (%7)
Yas ortalama (yil), SD, (min-maks) 33,8+12,9 (12-56)
Goz (Sag/Sol) 31/26
Birmingham Gz Travma Terminolojisi'ne gore Kapali Glob Yaralanmasi 55 (%96,4)
siniflandiridiginda
Acik Glob Yaralanmasi 2 (%3,5)
Yabanci cisim Ogrenci 2 (%3,5)
(yapistirict madde) Yetiskin 1 (%1,7)
Yabanci cisim insaat sektorii 7 (%12,2)
(vapistirici madde disi) Uretim sektort | 36 (%61,4)
) Alkali Madde Ev hanimi 2 (%3,5)
Nedeni
Temizlik isgisi 1 (%1,7)
GO0z igi yabanci cisim Uretim sektort 1 (%1,7)
insaat sektorii 1 (%1,7)
Epitel defekti Cocuk 1(%1,7)
Eriskin 5 (%8,7)
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ya da antibiyotik ve suni g6z yasi recete edildi. Her iki
klinik durumdaki hastalarin birinci hafta kontrollerinde
epitel defektinin kapandigi gozlendi. Sitir konulan
hastanin sitlri 1 hafta sonra alindi.

Alkali madde temasi olan tiim olgularda ilk olarak go-
zun bol steril serum fizyolojik sivi ile yikanmasi isle-
mi yapildi. islem esnasinda sivinin alt ve tst kapak
fornikslerine ulasmasi i¢in gdzln hasta tarafindan su-
rekli hareket ettiriimesi saglanmistir. Bu olgularimiza
yikama tedavisinin ardindan korneal yaralanmanin te-
davisi icin antibiyotik ve antiinflamatuar gz damlalari
recete edilmistir. Takiplerde tim hastalarin sekelsiz
iyilestigi gozlenmistir.

Kornea Yaralanmasi

GO0z i¢i yabanci cismin eslik ettigi iki olgumuzda reti-
naya saplanmis yabanci cisim bulunmakta idi. Has-
talarin her ikisinde de primer korneal sutlirasyondan
sonra arka vitreus dekolmanini gerceklesmesi icin 10
gun beklenerek pars plana vitrektomi ve lensektomiyi
takiben yabanci cisim korneal yara yeri tekrar acilarak
cikartilmistir. Hastalarin 1 tanesinde ilerleyen donem-
de retinal yara yerinde neovaskilarizasyon gelismis
ve 5 doz intravitreal anti-VEGF tedavisi uygulanmistir.
Uzun donemde neovaskularizasyon gerilemistir. (Re-
sim 6, Resim 7)

Resim 1: Korneaya yapistirici madde temasi olan hasta-
miz. Kornea santralinde yapistirici madde goézlenmekte.

Resim 2: Korneanin tirnak ile yaralandigi bir hastamiz. Epi-
tel defektinin flourescein boyasi ile boyandigi g6zlenmekte.

Resim 3: Korneada yabanci cisim ¢arpmasina bagh geli-
sen epitel defekti olan hastamiz. Kornea alt yarida floures-
cein ile boyanan alan gdzlenmekte.

Resim 4: Kornea santralinde yabanci cisim olan hastamiz.
Yabanci cisim biyomikroskop 1siginda gézlenebilmekte.
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Resim 5: Korneada organik yabanci cisim olan hastamiz.
Organik yabanci cismin etrafinda korneal infiltrasyonun
basladigi gozlenmekte.

Tartisma

Kornea yaralanmasi acil servise oftalmik basvuru se-
bepleri icinde en fazla gézlenen klinik durumdur(11).
Yaralanmanin ciddiyeti ve sebebi yasa gore farkhlik
gosterir. Cocukluk cagindaki g6z yaralanmalarinin
sebepleri icerisinde en sik sebebin oyuncak yaralan-
malari oldugu belirtilmistir. Ayrica korneanin okuler
travmaya sekonder en sik etkilenen g6z yapisi oldu-
gu belirtilmistir(12). Bizim c¢alismamizda oyuncak ile
okuler yaralanma yasayan ¢cocuk yoktu. Calismamiz-
daki cocuklarin tamami yapistirici madde ile korneal
yaralanmaya sahipti. Cocukluk ¢cagi goz kiresi yara-
lanmasina sekonder olarak gtzlenen en sik kompli-
kasyon travmatik katarakt olarak belirtiimistir(13). An-
cak bizim calismamizda kiint, penetran ve perforan
gz travmasi gegiren ¢ocuk olmadigi icin travmatik
katarakth olgu izlenmedi. Cocuk hastalarimizin sayisi

Resim 6: Goz i¢i yabanci cisim olan bir olgunun bilgisayarl
tomografi gorintisi

Resim 7: GOz i¢i yabanci cisim olan bir olgunun
okuler ultrasonografi gérinttsi

epidemiyolojik inceleme agisindan literatirdeki diger
calismalar ile karsilastirmak icin yetersizdir.

Mftoglu ve ark.’lari kimyasal madde ile okuler yanik-
lari inceledikleri bir calismada alkali madde ile yanik
oranlarini %80,9 olarak belirtmislerdir(14). Ulkemizde
yapilan bu ¢alismada kimyasal yaniklar icerisinde al-
kali yanik oranlarinin yiksek oranda oldugu gozlen-
mektedir. isvigre’de yapilan bir calismada ise ayni
oran %12,2 olarak belirtilmistir(15). Bizim calisma-
mizda kimyasal madde temasi olan 3 olgunun tama-
mi alkali madde ile okuler yaralanma olan bireylerdi.
Alkali kornea yaralanmasi olan olgularimizda medikal
tedavi tercih edildi.

Okller yuzeyde yabanci cisim kornea ile konjonktiva

Uzerinde ve kapak altlarinda gozlenebilir. Korkmaz ve
ark.’lar yaptiklar bir ¢calismada Ust forniks ve tarsal
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konjonktivaya yerlesmis yabanci cisimleri incelemis ve
bu cisimlerin bliyuk oranda (%61,3) organik karakter-
de oldugunu belirtmislerdir(16). Bizim ¢alismamizda
sadece korneal yabanci cisim olan olgular incelenmis
ve yabanci cisimlerin %98 oraninda inorganik mater-
yal oldugu tespit edilmistir. Uzun ve ark.’lari yaptiklari
bir calismada korneal yabanci cisim ile basvuran has-
talarin %83,1'inin erkek hasta oldugunu belirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda bu oran %93 olarak tespit edil-
di. Her iki calismadaki oranlar incelendiginde korneal
yabanci cisim ile basvuran hastalarin blyik oranda
erkek hasta oldugu sdylenebilir. Bu durum insaat ve
metal ile ilgili olan Uretim sektorlerinde daha ¢ok er-
kek bireylerin calismasi ile alakahdir. Calismamizda
korneal yabanci cisimler Gilen ve ark.’larinin belirttigi
sekilde instlin enjektort yardimi ile cikartildi(17). Bir
olgumuzda yabanci cisim tam kat korneal yaralanma
suphesi olusturacak sekilde derin yerlestigi icin ameli-
yathane kosullarinda ¢ikartildi.

Penetran ve perforan okuler travma orani 100 bin Kisi
icerisinde yaklasik olarak 3,81 olarak belirtilmistir(18).
Ortak ve ark.’lari yaptiklari bir calismada perforan ve
penetran g6z yaralanmasi ile basvuran hastalarin
%25'inin ¢alisma hayatindaki bireyler oldugunu be-
lirtmislerdir(19). Bizim calismamizda iki hasta intrao-
kiler yabanci cisim ile birlikte penetre okiler travma
ile tarafimiza basvurdu. Bu iki hasta da is kazasi ile
tarafimiza basvurmus hastalar idi.

Sonug

Kornea travmalarinda erken donemde bir g6z hekimi-
nin muayenesi son derece dnemlidir. Erken dénemde
yapilabilecek basit tibbi midahaleler ile g6z kiresinin
bitunliga ve gérme korunabilir. G6z hekimi tarafin-
dan muayene edilmeyen olgularda bazi klinik durum-
lar atlanabilir. Korneayi perfore etmis bir yabanci cisim
vakasinin atlanmasi durumunda endoftalmi ve organ
kaybi gelisebilir. Bunun yaninda korneal yabanci cis-
me uzun sire tedavi gerceklestiriimemesi durumun-
da keratit geliserek agrili ve sik kontrollere gelinmesi
gereken is gucu kaybina sebep olabilecek bir durum
meydana gelebilir. TUm bunlarin yaninda ¢ogu izole
kornea travmalari g6z hekiminin muayenesi ardindan
basit tibbi tedavi ile hi¢bir sekel birakmadan iyilesir.
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Oz

Hayatimiza birtakim kolayliklar getiren akilli telefon-
larin bircok zararlarinin oldugu bilinmektedir. Akilh
telefonlarin bakma takintisina, problemli kullanima,
anksiyete dizeyinde artmaya ve bagimlilia neden
oldugu bildiriimektedir. Akilli telefonlar yetiskinlerin
Ozellikle de genclerin vazgegilmezi olmustur. Geng-
lerin bu cihazlarin zararlar agisindan en buyuk risk
grubunu olusturdugu dusuniimektedir.

Bu arastirmanin amaci bir Gniversitenin tip fakiltesi
birinci sinif 6grencilerinde akilli telefon bagimlihgina
etki eden faktorleri belirlemek ve buradan hareketle
akilli telefon bagimhhgd konusunda farkindalik olus-
turmakir.

Kesitsel-analitik tipteki bu arastirmada evrenin
%81,0'na (n=175) ulasiimis, 6grencilerin sosyode-
mografik ozelliklerini ve akilli telefon bagimlihgi ile il-
gili olabilecegi 6ngorilen dzellikleri sorgulayan anket,
“Akilli Telefon Bagimlilik Olgedi”, “Sosyal Ortamlarda
Gelismeleri Kacirma Korkusu Olgegi”, “Utangaglik Ol-
cegi” kullanilarak veriler toplanmistir.

Coklu regresyon modelinde en uzun sireyle kdy-ka-
saba-ilcede yasamanin, aile bireyleriyle iligkinin or-
ta-k6tl duzeyde olmasinin, ginlik 3 saat ve Ustln-
de internet kullaniminin, uyku diizeninin bozuldugu
algisinin, arkadaslk kurma sitelerinde hesabi olmasi

durumunun, gelismeleri kacirma korkusu o6lcek puani
artisinin, utangaclik élcek puani artisinin akilli telefon
bagimhlig dlgek puanini artiran risk faktorleri olabile-
cegi belirlenmistir.

Ozellikle geng bireyler yogun bir sekilde akilli telefon
bagimhligi riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Yiz yiize
iletisimin yerini artik sosyal ag hesaplarindan yapilan
paylasimlar almistir. Bireylerin akilli telefonlarini asir
sekilde kullanimina neden olabilecek faktorler belirle-
nip dizeltiimelidir. Risk gruplarina yénelik farkindalik
calismalari diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, bagimlilik, tip 6g-
rencisi, utangaclik

Abstract

It is known that smartphones, which bring some con-
venience to our lives, have also many harms. Smart
phones are reported to cause obsession, problematic
use, increased anxiety level and addiction. Smartpho-
nes become indispensable for adults, especially for
young people. It is thought that young people cons-
titute the greatest risk group in terms of the harms of
these devices.

The purpose of this research is to determine factors
affecting the smart phone addiction in first class dtu-
dents of a university faculty of medicine and from that
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point, to raise awareness about smartphone addicti-
on.

In this cross-sectional and analytical type study; 81.0%
(n = 175) of the universe was reached and data were
collected by using a questionnaire that questions the
sociodemographic characteristics of students and the
characteristics predicted to be related with smartpho-
ne addiction, “Smart Phone Addiction Scale”, “Fear
of Missing Improvements in Social Media Scale” and
“Shyness Scale”.

In a multiple regression model; living in the villa-
ge-town-district for the longest time, moderate-poor
relationship with family members, internet use of 3
hours and more per day, perception of sleep disorder,

Giris

Gunumuzde, bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler-
de hizh bir artis izlenmektedir. Bilginin kapsaminda-
ki ilerlemenin yani sira teknolojik gelismelerdeki bu
ilerleme ile birlikte internete dayali akilli araclarin son
derece gelismesi, toplumda cigir acan degisimlere
neden olmaktadir (1).

Sadece gencler degil bitiin yetiskinler ellerinden di-
strmedikleri akilli telefonlar ile internete kolaylikla
baglanabilmekte, cesitli uygulamalari indirip kullana-
bilmekte, mesaj gonderebilmekte, maillerini kontrol
edebilmekte, muzik dinleyebilmekte, film-video izleye-
bilmekte, sosyal paylasim sitelerine baglanabilmekte,
internette gezinti yapabilmekte, oyun oynayabilmek-
te, fotograf cekebilmekte, alisveris yapabilmekte ve
dahasi yemek siparisi verebilmek gibi bircok imkanin
tadini ¢ikarabilmektedir. Bu gibi dzellikleri nedeniyle
akilh telefonlar hayatimizda 6nemli bir yere sahiptir ve
kullanimlari da giderek artmaktadir (2).

Tirkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) yiruttigu “Hane
Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na
gore Ulkemizde internet kullanicilarinin mobil telefon
ve akill telefon aracihgi ile internet kullanma duzeyi-
nin 2012 yil igin %23,7 (3), 2013 yili igin %41,1 (4),
2014 yili icin %48, 2015 yil i¢in %74,4 (5) oldugu
belirlenmistir. S6z konusu arastirmaya gore katilimci-
larin %96,8'inin hanelerinde mobil telefon veya akilli
telefon bulundugu, sabit telefon bulunma oraninin ise
%29,6 oldugu bildiriimektedir (5).

Hayatimiza birtakim kolayliklar getiren akilli tele-
fonlarin bircok zararlarinin oldugu da bilinmektedir.
Bu baglamda yapilan ¢alismalarda akilli telefonlarin
bakma takintisina, problemli kullanima, anksiyete du-
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having an account on friendship sites, increase for
fear of missing improvements in social media scale
points, increase of shyness scale points were found to
be risk factors which increase smartphone addiction
scale score.

Especially younger individuals are heavily exposed to
the risk of smartphone addiction. Sharing from soci-
al network accounts take place of face to face com-
munication. Factors that may cause excessive use of
individuals’ smartphones should be identified and be
corrected. Awareness studies should be organized for
risk groups.

Keywords: Smartphone, addiction, medical student,
shyness

zeyinde artmaya ve bagimliliga neden oldugu bildiril-
mektedir (6). Ayrica, dikkat ve konsantrasyon kaybina
yol acarak trafik kazalarina, ev kazalarina ve is ka-
zalarina sebep olabilmektedir (6). Bu gibi durumlarin
yani sira; kisilerin verimli zamaninin bosa harcanma-
sI sebebiyle calisma performansinda ve verimliliginde
disuse, baska bir ifade ile “sanal kaytarmaya” neden
olduguna yonelik arastirmalar da bulunmaktadir (7,8).

Tam anlamiyla bir tanimi olmamakla birlikte akilh
telefon bagimhhigi; telefonun kontrolsiiz bir sekilde
kullanimi, devamli olarak telefonun kontrol edilmesi,
beraberinde gunlik islerin ya da gérevlerin aksatiima-
siI olarak ifade edilebilir (9). Akilli telefon bagimliligi,
televizyon bagimliligi ve internet bagimhhgi ile ben-
zer Ozellikler gostermektedir. Ancak; akilli telefonlarin
tasinabilir olmalari ve sosyal aglara kolaylikla baglan-
malari nedeni ile daha giclu bir bagimhhk olusturdu-
gu dusundlmektedir (9).

Akillr telefonlar yetiskinlerin 6zellikle de genclerin
vazgecilmezi olmustur. Akilli telefonlara bu denli bag-
laniimasi, 6zellikle genclerin bu cihazlarin zararlar
acisindan en blyuk risk grubunu olusturdugunu di-
sundurmektedir. Yapilan calismalarda Universite 6g-
rencilerinin yarisina yakininin nomofobik davranislar
(bireyin mobil cihaza ulasamadiginda ya da mobil
cihazi araciligiyla iletisim kuramadigi durumlarda ya-
sadigi istemsiz ve mantiksiz korku) gosterdigi bildiril-
mistir (10,11).

Bu arastirmanin amaci bir Universitenin tip fakultesi
birinci sinif 6grencilerinde akill telefon bagimhligina
etki eden etkenleri belirlemek ve buradan hareketle
akilh telefon bagimhligi konusunda farkindalik olus-
turmaktir.



Gerec ve YOontem

Kesitsel-analitik tipteki bu arastirmanin evrenini Su-
leyman Demirel Universitesinde Tip Fakiiltesi'nde
o6grenim goren birinci sinif 6grencileri olusturmaktadir
(N=216). Ornekleme yontemi kullanilmadan evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Ancak devam-
sizhk (32 kisi, % 14,8), arastirmayi kabul etmeme (9
kisi, % 4,2) gibi nedenlerden dolayr 175 6grenciye
ulasiimistir (ulasma diizeyi %81,0).

Veri toplama islemi; 6grencilere bilgilendirme yapildik-
tan sonra arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
g06zlem altinda uygulanarak gercgeklestirilmistir. Anket
dgrencilerin sosyodemografik dzelliklerini sorgulayan
19 soru ve akilli telefon bagimhhg ile ilgili olabile-
cegi 6ngorilen ozellikleri sorgulayan 24 soru olmak
Uzere toplam 43 sorudan olusmustur. Anketle birlikte
ogrencilere 33 sorudan olusan “Akilli Telefon Bagim-
ik Olgegi”, 10 sorudan olusan “Sosyal Ortamlarda
Gelismeleri Kacirma Korkusu Olcegi” ve 20 sorudan

olusan “Utangaclik Olgedi” de uygulanmistir.

Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi; Known tarafindan ge-
listirilen Demirci ve arkadaslari (12) tarafindan Turkce’
ye uyarlanan 6l Likert tipinde 33 maddeden olusan
kendini bildirim 6lgegidir. Akilli telefon bagimhhginin
degerlendiriimesinde givenilir bir dlcme araci olan
Olgegin cronbach alfa katsayisi 0,947 olarak bildiril-
mistir. Olcekte cevaplar 1'den (kesinlikle degil) 6'ya
(kesinlikle evet) kadar verilebilmektedir. Her bir mad-
deden alinan puanlar toplanarak odlgek toplam puani
elde edilir. Olgekten alinabilecek en dusiik puan 33,
en yuksek puan 198 olup, puanin artmasi akilh telefon
bagimlihgr riskinin yuksekligine isaret etmektedir.

Sosyal Ortamlarda Gelismeleri Kagirma Korkusu Ol-
¢edi; Przybylski tarafindan gelistirilen Gokler ve arka-
daslari (13) tarafindan Tirkge’'ye uyarlanan 5'li Likert
tipinde 10 maddeden olusan bir dlcektir. Olcekte ce-
vaplar 1'den (hi¢ dogru degildir) 5’e (asiri sekilde dog-
rudur) kadar verilebilmektedir. Olgegin her bir madde-
sinden alinan puanlar toplanarak 6lgek toplam puani
elde edilir. Olgekten alinabilecek en disiik puan 10,
en yuksek puan 50 olup, puanin artmasi bireyin gelis-
meleri kacirma korkusunun olma olasiliginin artmasi
yoninde yorumlanmaktadir.

Utangagclik Olgegi; Cheek tarafindan gelistirilen Giin-
gor tarafindan (14) Turkge’ ye uyarlanan 5’li Likert
tipinde 20 maddeden olusan 6z bildirim Olgegidir.
Olgekte cevaplar 1'den (Bana Hi¢ Uygun Degil) 5'e
(Bana Cok Uygun) kadar verilebilmektedir. Tek boyut-
tan olusan 6lcegdin her bir maddesinden alinan puan-
lar toplanarak olcek toplam puani elde edilir. Olgekten
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alinabilecek en dustik puan 20, en yuksek puan 100
olup, puanin artmasi bireyin kendisini daha utangag
olarak algiladigina isaret etmektedir. Olgegin cronba-
ch alfa katsayisi 0,91 olarak bildirilmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Versiyon 17.0)
kullanilarak degerlendirilmistir.  Tanimlayici analiz-
ler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, ANOVA, pearson korelasyon ana-
lizi, lineer regresyon analizi uygulanmistir. Hipotez
testlerinde p degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlar
istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

Arastirma oOncesinde arastirmanin yapildigi tniver-
sitenin tip fakultesi dekanhgindan ve Yerel Etik Ku-
rul’dan (04.10.2017 tarih ve 183 sayil karar) gerekli
izinler ahinmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklere gore
dagilimi Tablo 1'de yer almaktadir. Grubun %56,6'sI
kadindi. Yas ortalamasi 18,7’ydi ve %53,7’si 18 yasin
Ustlindeydi. Yizde 16,0"1 sigara, %24,6's1 alkol kul-
lanmaktaydi. Arastirma grubunun %73,1'inin saghk
algisi, %56,6’sinin derslerindeki basari durumu algisi
iyiydi. Ylzde 85,7'si yalniz ya da arkadasi ile birlikte
yasamaktaydi. Yiizde 72,6's1 en uzun sire yasadigi
yer kentti. Grubun ortalama kardes sayisi 1,7'ydi ve
%48,6's! iki veya daha fazla kardese sahipti. Yuzde
82,9'u cekirdek ailede yasamaktaydi. Yizde 52,0'inin
aile gelir durumu algisi iyiydi ve %61,1'inin aile ge-
liri giderine esitti. Arastirma grubunun %33,7’sinin
annesi, %52,6'sinin babasi 12 yil ve Ustinde egi-
tim gormusti. Yuzde 88,0'inin diger aile bireyleriyle,
%87,4’Unun arkadaslariyla iliskisi iyiydi.

Arastirma grubunun telefon kullanim 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 2'de yer almaktadir. Grubun %61,1'inin
cep telefonu kullanmaya baslama yas! 13 ve Ustin-
deydi. Ylzde 49,1'i en az 5 yildir akilli telefon kullan-
maktaydi. Yizde 55,4’0 4 yildan daha kisa bir siirede
cep telefonunu yenilemekteydi. Arastirma grubunun
%56’s1 cep telefonunu genellikle konusma ya da me-
sajlasma haricinde (sosyal medya kullanimi, oyun oy-
nama, film izleme, muzik dinleme, internette gezinti
yapma) kullanmaktaydi. Yizde 49,7’sinin aylik cep
telefonu faturasi ya da kontor Ucreti 30 TL ve Ustln-
deydi. Yuzde 37,2’inin gunlik cep telefonu kullanimi 4
saat ve Ustindeydi ve %46,3'Unin gunlik cep telefo-
nu kullanim siiresi algisi fazlaydi. Grubun %44,6'sinin
gunluk internet kullanimi 3 saat ve Ustlindeydi. Yizde
62,9'u bilgisayara sahipti ve %87,4’Uniin konakladigi
yerde internet baglantisi vardi. Yuzde 89,1'i internete
genellikle telefon araciligiyla baglanmaktaydi. Arastir-
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ma grubunun %27,4’0 kendisini akilli telefonu bagim-
lisi olarak algilamaktaydi. Yiizde 54,9'u gunlik islerini
aksattigini ve %49,7'si uyku diizeninin bozuldugunu
algilamaktaydi. Yuzde 12,6'sinin ebeveyni cep telefo-
nu kullanimini kisittamaktaydi.

Arastirma grubunun oyun oynama ve sosyal medya
kullanim 6zelliklerine goére dagihmi Tablo 3'de yer al-
maktadir. Grubun %45,1'inin ginlik sosyal paylasim
siteleri kullanim slresi 2 saat ve Ustindeydi. Yizde
91,4’Unun sosyal paylasim sitelerinden en az birinde
hesabi vardi. Arastirma grubunun %53,7’sinin Face-
book, %40,6’sinin Twitter, %81,1'inin Instagram hesa-
bi vardi. Yizde 16,0'inin arkadaslik kurma sitelerinde
hesabi vardi. Grubun %38,3'U akilli telefonlarindan
oyun oynamaktaydi. Yizde 1,7'si akilli telefonda gecir-
digi stirenin tamamini/tamamina yakinini, %10,3'l ya-
risini/yarisina yakinini oyun oynayarak gegirmekteydi.

Arastirma grubunun akilli telefon bagimhligi 6lcek
puani ortalamasi 73,6+23,7 idi. Grubun akilli te-
lefon bagimhhdl olgek puaninin sosyodemografik
Ozelliklere gore dagilimi Tablo 1'de yer almaktadir.
Saghgini orta-kétl algilayanlarin akilli telefon ba-
gimhhgi olcek puani (81,7+24,4) iyi algilayanlardan
(70,6+22,8) daha yuksekti (p=0,005). Basarisini or-
ta-kotl algilayanlarin akilli telefon bagimhhgi élcek
puani (80,5+25,8) iyi algilayanlardan (68,2+20,6)
daha yuksekti (p=0,001). Yasamlarinin blyuk bolu-
munl kdy-kasaba-ilgede gecirenlerin akilli telefon ba-
gimhhg 6lcek puani (79,8+23,1) kentte gecirenlerden
(71,2+23,6) daha yiksekti (p=0,033). Aile gelir durumu
algisi orta-kétl olanlarin akill telefon bagimhhgr 6l-
¢ek puani (77,7£25,7) iyi olanlardan (69,7+21,1) daha
yiksekti (p=0,026). Baba egitim durumuna goére akill
telefon bagimliligr 6lcek puani farklilik géstermekteydi
(p=0,022) ve fark babasi 6-11 yil egitim gorenlerle 12
yil ve Ustlinde egitim gorenlerden kaynaklanmaktay-
di. Aile bireyleriyle iliskisi orta-kotu olanlarin akilli tele-
fon bagimlihgi olcek puani (90,8+27,8) iyi olanlardan
(71,2+£22,2) daha yuksekti (p=0,002). Arkadaslariyla
iliskisi orta-kotu olanlarin akill telefon bagimliigr 6l-
¢cek puani (86,6+31,6) iyi olanlardan (71,7+21,8) daha
yuksekti (p=0,018).

Arastirma grubunun akilli telefon bagimhligi 6lcek
puaninin telefon kullanim 6zelliklerine gére dagilimi
Tablo 2'de yer almaktadir. Cep telefonunu genellikle
konusma-mesajlasma haricinde kullananlarin akill
telefon bagimhhigr o6lgcek puani (77,0+24,5) konus-
ma-mesajlasma icin kullananlardan (69,2+22,0) daha
yiksekti (p=0,031). Giinlik cep telefonu kullanim si-
resi 4 saat ve Ustiinde olanlarin akilli telefon bagimlili-
g1 6lcek puani (83,2+23,1) 4 saatin altinda olanlardan
(67,9£22,2) daha yiiksekti (p<0,001). Gunluk cep tele-
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fonu kullanim suresi algisi fazla olanlarin akilli telefon
bagimhhg: 6lcek puani (83,1+22,1) orta-az olanlardan
(65,3£22,0) daha yiksekti (p<0,001). GUnlik internet
kullanim siresi 3 saat ve Ustlinde olanlarin akill tele-
fon bagimliligr 6lcek puani (84,1+22,8) 3 saatin altin-
da olanlardan (65,1+21,0) daha yuksekti (p<0,001).
Kendisini akilli telefon bagimlisi olarak algilayanlarin
akilli telefon bagimhhg 6lcek puani (85,8+22,4) algi-
lamayanlardan (68,9+22,6) daha yuksekti (p<0,001).
Akilli telefon kullanimi sebebiyle gunlik islerini aksat-
tigini dasinenlerin akilli telefon bagimhhg: élcek pu-
ani (79,6+21,7) disunmeyenlerden (66,2+24,0) daha
yuksekti (p<0,001). Akilli telefon kullanimi sebebiyle
uyku diizeninin bozuldugunu dustnenlerin akilli tele-
fon bagimhhg: dlcek puani (82,0+23,0) diisinmeyen-
lerden (65,2+21,4) daha yuksekti (p<0,001).

Arastirma grubunun akilli telefon bagimhhg: élgcek pu-
aninin oyun oynama ve sosyal medya kullanim 6zel-
liklerine gore dagilimi Tablo 3'de yer almaktadir. Giin-
luk sosyal paylasim siteleri kullanim stiresi 2 saat ve
Ustunde olanlarin akilli telefon bagimlilig élgek puani
(81,2+23,8) 2 saatin altinda olanlardan (67,3+21,8)
daha yiksekti (p<0,001). Facebook'ta, Twitter'da,
Instagram’da ve arkadashk kurma sitelerinde he-
sabi olanlarin akilli telefon bagimlihgr 6lgek puani
daha yuksekti (sirasiyla p=0,005, p<0,001, p=0,001,
p<0,001).

Arastirma grubunun akilli telefon bagimhhgi, gelisme-
leri kagirma korkusu ve utangaclik olcek puanlarinin
korelasyonlari Tablo 4’de yer almaktadir. Akilli telefon
bagimhhgi, gelismeleri kacirma korkusu ve utangachk
Olgek puanlarinin kendi aralarinda pozitif yonde an-
lamli korelasyon gosterdigi belirlendi (r ve p degerleri
icin bakiniz Tablo 4).

Tek degiskenli analizlerde anlamli sonug veren degis-
kenler (saglk algisi, basari algisi, en uzun siire yasa-
digi yer, aile gelir durumu algisi, baba egitim durumu,
aile bireyleriyle iliski durumu, arkadaslariyla iliski duru-
mu, cep telefonu kullanim amaci, gunlik cep telefonu
kullanim sdresi, gunlik cep telefonu kullanim stresi
algisi, gunluk internet kullanim sdresi, akilli telefon
bagimlisi oldugu algisi, gunlik islerini aksattigi algisi,
uyku diizeninin bozuldugu algisi, gunliik sosyal payla-
sim siteleri kullanim siresi, Facebook hesabi olmasi
durumu, Twitter hesabi olmasi durumu, Instagram he-
sabi olmasi durumu, arkadashk kurma sitelerinde he-
sabi olmasi durumu, gelismeleri kacirma korkusu 6lcek
puani, utangaclk o6lgcek puant) lineer regresyon mo-
deline alinarak akill telefon bagimhhgi élcek puanina
etki eden degiskenler degerlendirildi. Model uyumunu
degerlendirmek i¢in kullanilan Durbin-Watson degeri-
nin 2,014 olmasi sebebiyle modelin dngoérisi yiksek
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Arastirma grubunun sosyodemografik dzellikleri, akilli telefon bagimliligr élcek puaninin
sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Sayi Yuzde* Akilli Akilli Telefon p
Telefon "Baf;lmllllt:'.']l
Bagimhhig: | Olcek Puani
Ort+SS**
Yas 18 ve alti 81 46,3 70,9+21,1 0.138
18'in Ustl 94 53,7 76,0£25,6
Cinsiyet Erkek 76 43,4 73,3+26,7
Kadin 99 56,6 73,8+21,3 0883
Sigara Kullanma Durumu Kullaniyor 28 16,0 71,1+24,0 0,528
Kullanmiyor 147 84,0 74,0+23,7
Alkol Kullanma Durumu Kullantyor 43 24,6 71,6249
Kullanmiyor 132 75,4 74,2+23,4 0,530
Saglik Algisi iyi 128 73,1 70,6+22,8 s
Orta-Kotu 47 26,9 81,7+24,4
Basari Algisi iyi 99 56,6 68,2+20,6 0,001
Orta-Kotl 76 43,4 80,5+25,8
Birlikte Yasadigi Kisiler Yalniz/Arkadasi ile 150 85,7 73,2+23,9 0.546
Aile/Akraba ile 25 14,3 75,9+22.9
En Uzun Sire Yasadig! Yer Koy-Kasaba-ilce 48 27,4 79,8+23,1
Kent 127 72,6 71,2+23,6 0,033
Kardes Sayisi 2'nin alti 90 51,4 72,8+24,6 0,650
2 ve Ustl 85 48,6 74,4228
Aile Tipi Cekirdek 145 82,9 73,2+24,3
Genis 24 13,7 77,0£21,6 0,525
Dagilmis 6 3,4 69,2+18,2
Aile Gelir Durumu Algisi iyi 91 52,0 69,7+21,1 e
Orta-Kotu 84 48,0 77,7£25,7
Aile Gelir-Gider Dengesi Gelir giderden az 29 16,6 77,74£32,2
Gelir gidere esit 107 61,1 73,61£22,3 0,623
Gelir giderden fazla 39 22,3 70,5+20,2
Anne Egitim Durumu 5 yil ve alti 55 31,4 78,3125,2
6-11 yil 61 34,9 74,8+20,5 0,054
12 yil ve Usti 59 33,7 67,9£24,5
Baba Egitim Durumu 5 yil ve alti 22 12,5 77,8+24,9
6-11 yil 61 34,9 78,0£23,2%** 0,022
12 yil ve st 92 52,6 69,6+£23,3***
Aile Bireyleriyle iliski Durumu Iyi 154 88,0 71,2422,2 e
Orta-Kotu 21 12,0 90,8+27,8
Arkadaslariyla iliski Durumu Iyi 153 87,4 71,7+21,8 e
Orta-Kotu 22 12,6 86,6+31,6
Toplam 175 100,0 73,6+£23,7

* SUtun ylzdesi ** Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma *** Fark 6-11 yil ile 12 yil ve tstinden kaynaklaniyordu.
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olarak degerlendirildi. Modele alinan degiskenlerden
en uzun slreyle kdy-kasaba-ilgede yasamanin (B=9,3
%95 GA=3,5-15,1, p=0,002 ), aile bireyleriyle iligkinin
orta-kotl dizeyde olmasinin (B=11,2 %95 GA=2,5-
19,9, p=0,012), gunlik 3 saat ve Ustiinde internet kulla-
niminin (B=9,5 %95 GA=2,9-16,2, p=0,005), uyku di-
zeninin bozuldugu algisinin (B=6,3 %95 GA=0,3-12,3,

Tablo 2

kullanim 6zelliklerine gore dagilimi

C)grencilerde Akilli Telefon Bagimlihg ve iliskili Faktdrler

p=0,040), arkadaslik kurma sitelerinde hesabi olmasi
durumunun (B=14,4 %95 GA=7,0-21,7, p<0,001), ge-
lismeleri kagirma korkusu 6l¢ek puani artisinin (B=1,0
%95 GA=0,5-1,5, p<0,001), utangaclik 6lcek puani ar-
tisinin (B=0,2 %95 GA=0,1-0,4, p=0,010) akill telefon
bagimliligr dlcek puanini artiran risk faktorleri olabile-
cegi belirlendi (Tablo 5).

Arastirma grubunun telefon kullanim 6zellikleri, akilli telefon bagimhhgi élcek puaninin telefon

Degiskenler Sayl | Yuzde* | Akilli Telefon p
_Baglmllllgl
Olcek Puani
Ort+SS**
Cep Telefonu Kullanmaya Baslama Yasi 13 yasin alti 68 38,9 69,6+22,6 0,078
13 yas ve ustl 107 61,1 76,1+24,1
Akilli Telefon Kullanim Sdiresi 5 yilin alti 89 50,9 72,6122,0
5 yil ve Ustl 86 49,1 74,5425 4 Sk
Cep Telefonu Yenilime Suresi 4 yilin alti 97 55,4 73,7£23,3 0,051
4 yil ve Ustu 78 44,6 73,4243
Cep Telefonu Kullanim Amaci Konusma-Mesajlasma 77 44,0 69,2+22,0 0,031
Diger 98 56,0 77,0£24,5
Aylik Cep Telefonu Faturasi/ Kontor Ucreti 30 TL alti 88 50,3 72,1+26,0 0,407
30 TL ve Usti 87 49,7 75,1+21,2
Gunluk Cep Telefonu Kullanim Siresi 4 saatin alti 110 62,9 67,9+22,2 <0,001
4 saat ve usti 65 37,1 83,2+23,1
Gunlik Cep Telefonu Kullanim Siresi Algisi | Fazla 81 46,3 83,1+22,1 <0,001
Orta-Az 94 53,7 65,3+22,0
Giinliik internet Kullanim Siresi 3 saatin alti 97 55,4 65,1+21,0 <0,001
3 saat ve ustl 78 44,6 84,1+22,8
Bilgisayara Sahip Olma Durumu Var 110 62,9 73,8+24,1 0.878
Yok 65 37,1 73,2+23,2
Konakladi§i Yerde internet Baglantisi Olma Var 153 87,4 73,6+23,6
Durumu Yok 22 126 | 7318289 | %0
internete Baglanma Aracl Bilgisayar ile 19 10,9 73,5+27,2 0.746
Telefon ile 156 89,1 73,6+23,3
Akilli Telefon Bagimlisi Oldugu Algisi Evet 48 27,4 85,8+22,4 <0,001
Hayir 127 72,6 68,9+22,6
Giinliik islerini Aksattigi Algisi Evet 96 54,9 79,6+21,7 oot
Hayir 79 45,1 66,2+24,0
Uyku Diizeninin Bozuldugu Algisi Evet 87 49,7 82,0+23,0 <0,001
Hayr 88 50,3 65,2+21,4
Ebeveynlerinin Cep Telefonu Kullanimini Evet 22 12,6 84,0+27,6
Kisitlama Durumu Hayir 153 | 874 | 7215208 | 0%
Toplam 175 100,0 73,6£23,7

* Stun ylizdesi ** Ort+SS: OrtalamatStandart Sapma
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blo 3 Arastirma grubunun oyun oynama ve sosyal medya kullanim 6zellikleri, akilli telefon bagimlihgi
Tablo Olgek puaninin oyun oynama ve sosyal medya kullanim 6zelliklerine gore dagilimi

Akilli Telefon
Degiskenler Sayi Yiizde* ;22;:“;:3:' p
OrtxSS**
Gunluk Sosyal Paylasim Siteleri Kullanim Siresi | 2 saatin alti 96 54,9 67,3+21,8 <0,001
2 saat ve ustu 79 45,1 81,2+23,8
Sosyal Paylasim Sitelerinden En Az Birinde Evet 160 91,4 74,3+23,8
Hesabi1 Olma Durumu Hayir 15 8,6 65.4+21,2 0,130
Facebook Hesabi Olmasi Durumu Evet 94 53,7 78,2+25,7
Hayir 81 46,3 68,1+20,0 i
Twitter Hesabi Olmasi Durumu Evet 71 40,6 81,1+25,6 i
Hayir 104 59,4 68,4+20,9 '
Instagram Hesabi Olmasi Durumu Evet 142 81,1 76,3+23,6 0,001
Hayir 33 18,9 61,7+20,5
Arkadaslik Kurma Sitelerinde Hesabi Olmasi Evet 28 16,0 93,4+28,6
Durumu Hayir 147 84,0 69,8+20,7 SO
Akilli Telefondan Oyun Oynama Durumu Evet 67 38,3 77,1249 0.121
Hayir 108 61,7 71,4+22,8
Akilli Telefonda Gegirilen Strenin Ne Kadarinin | Hi¢/Az bir kismi 154 88,0 72,0£21,9
Oyun Oynayarak Gegirildigi Algisi ;:E?{Yansma 18 e Ny 067
;Zrk':r"’]‘rn'/ Tama 3 1,7 106,0+29,8
Toplam 175 100,0 73,6£23,7

* Situn ylzdesi ** Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma

Tablo 4 Akilll Telefon Bagimhihgi Olcegdi, Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegdi ve Utangaglik Olgegi
puanlarinin korelasyonlari

Akill Telefon Bagimhhgi | Gelismeleri Kagirma Utangaglik Olgegi Puani

Degiskenler Olcegi Puani Korkusu Olcegi Puani

p** r* p** r* p**
Akilli Telefon Bagimhhigi 1 0,498 <0,001 0,330 <0,001
Olgegi Puani
Gelismeleri Kagirma 1 0,261 <0,001
Korkusu Olgegi Puani
Utangaglik Olcegi Puani 1

* Pearson korelasyon katsayisi ** Pearson korelasyon testi
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Tablo 5 Arastirma grubunun Akilli Telefon Bagimhihgi Olcek Puani ile iliskili degiskenlerle olusturulan
regresyon modeli sonuclari

Analize Alinan Degiskenler P* B (%95 GA)
f’é‘ﬂgkﬁf‘u'i'l =) 0,462 -2,4 (-8,8-4,0)
e oz | 32288
L e ooz | 930515
T a0 | 411599
/(A(I)Iﬁta?lli?t/iljgﬁlﬁl,l?y:izl;l burumu 0,012 11,2 (2,5-19,9)
(Acr)‘:;‘ﬁ%'%”ﬂ?ig'ii'g)')“r”m” 0,659 -1,9 (-10,4-6,6)
e oo | sseoan)
i e o K 5 a1 | 4s(ario
g:i;r;llgliiegr'tl'ae_liioznou) Kullanim Siresi Algisi 0,106 4.9 (-1,1-10,9)
G et e e o0 | ss@ets
g\;iltzi!egc;r;f:g;mlm Oldugu Algisi 0,472 2,5 (-4,3-9,2)
EBEL;J/rgt[J':klllie;;r:lr;’-\cl)()sattlgl Algisi 0,626 1,5 (-4,5-7,4)
tJé/\l(el{[:IDli,Jz:;l)i/r:riZOI?ozuldugu Algisi 0,040 6,3 (0,3-12,3)
T . o5 | 5 (13100)
I(:é\\feett;i(’)lf_ll;;srig; Olmasi Durumu 0,493 1,9 (-35-7.2)
(Tgigf:rf'zs;/ﬁ”rg)')mas' burumu 0,095 4,8(:0,8-10,4)
I(rllzsvt:tg:rf’mgjig)l Olmasi Durumu 0,946 03 (7,7-7.2)
,(AEr\Ij:?jfhlI:g/L:rToe)l Sitelerinde Hesabi Olmasi Durumu <0,001 14.4 (7,0-21,7)
Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi Puani <0,001 1,0 (0,5-1,5)
Utangaglik Olgegi Puani 0,010 0,2 (0,1-0,4)
Sabit 0,039 13,5 (0,7-26,3)
Uyarlanmis R2 <0,001 0,580
Durbin-Watson 2,014

* Lineer regresyon testi
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Tartisma

Bu arastirmada arastirma grubunun akilli telefon
bagimhhgi olcek puani ortalamasi 73,6 olarak belir-
lenmistir. Universite genclerinde akilli telefon kulla-
niminin oldukca yogun oldugu gdzlenmektedir. Akilh
telefonlarina dalarak etraflarinda olan bitenden haber-
dar olmayan genc bireyleri gormek olduk¢a siradan bir
durum olmustur. Ulkemizde 18-34 yas grubunda yer
alan bireylerde akilli telefon kullanim sikliginin %81’'e
ulastigi belirlenmistir (15). 19-22 yas grubu bireylerde
yapilan bir arastirmada kadinlarin giinde ortalama 10
saat, erkeklerin ise giinde ortalama 8 saat akilli tele-
fonda zaman harcadiklari; en ¢cok mesajlasma, mail
gonderimi, facebook kullanimi ve internet kullanimi
oldugu belirlenmistir (16). Akilh telefonun kullaniminin
artmasi beraberinde internetin de asiri kullanimina
yol agmistir. Cakir ve Oguz (17) tarafindan yapilan bir
calismada lise dgrencilerinin akilli telefon bagimlilig
Olcek puani ortalamasi 90,03 olarak bulunmustur. Bu
durumun akilli telefon kullanimina baslama yasinin
her gegen guin daha da dusmesinin neticesinde ger-
ceklestigi dasundlebilir.

Bu arastirmada, en uzun sire ile yasanilan yer degis-
keni akilli telefon bagimliligr dlgek puani Gizerinde an-
lamli bir farklilk olusturmustur. En uzun sire kdy-ka-
saba-ilcede yasamis olanlarin akilli telefon bagimliligi
Olcek puanlarinin kentte yasayanlara gore daha yuk-
sek oldugu belirlenmistir. Caliskan ve arkadaslarinin
(18) 180 universite 6grencisinde akilli telefon bagim-
hlik duzeylerini belirlemeye yonelik yaptiklari calis-
mada, i¢c Anadolu bélgesinde yasayan égrencilerin,
Akdeniz bolgesinde yasayan 6grencilere gore daha
bagimli oldugu bildirilmistir. Bu arastirma ve literatir-
deki bu bulgu uzun yillar kirsal kesimde ve daha az
gelismis cografi bolgelerde yasayan bireylerin sosyal
aktivite imkanlarindaki dezavantajlar ve esitsizlikler
nedeniyle akill telefonlarina daha fazla yonelmis ve
bagimhlik gelistirmis olabilecegini dustndirmektedir.

Bu arastirmada aile bireyleri ile iliskileri orta diizey-
de veya koti olanlarin akill telefon bagimhlig riski iyi
olanlara gére anlamli olarak ytiksek bulunmustur. Lee
ve Lee (19), calismayla uyumlu olarak aile bireyleri ile
etkilesim arttikga akilli telefon bagimliliginin azaldigi-
ni gdstermistir. Hawi ve Samaha (20) ise sorunlu aile
iliskileri ile akill telefon bagimliligi arasinda anlamh
bir iliski tespit edememistir. Bununla birlikte Gizeller
ve arkadasglari (21), sosyal aidiyet arttikca akilli tele-
fon bagimhhginin azaldigini géstermistir. Gugli sos-
yal iligkiler, bireyi sosyal hayattan uzaklastiran akilh
telefon ya da internet bagimliligi gibi durumlardan ko-
ruyacaktir. Calismada bu durumun aile iliskileri boyu-
tu istatistiksel olarak gosterilmistir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Bu arastirmanin sonuclarina gore, katilimcilarin akilh
telefon bagimlihgi dlgek puanlari ginlik internet kul-
lanim siresi degiskenine gore anlamli sekilde farkhhk
gOstermistir. Gunlik internet kullanim siiresi 3 saat ve
Uzeri olan 6grencilerin akilli telefon bagimhhg: dlcek
puanlarinin daha yiksek oldugu gérilmustdr. Litera-
turde de genel olarak internet kullanim sureleri arttik-
¢a ve internet bagimhhgi s6z konusu oldugunda akill
telefon bagimlilik dlgegi puanlarinin arttigr gortlmek-
tedir. Taylan'in (22) Sakarya Universitesinde 6grenim
gbren 300 d6grenci Uzerinde yaptigl bir arastirmada
internet kullanim sdresi arttikca akilli telefon bagim-
ligmin da arttigi bildirilmistir. Noyan ve arkadaslari
(23) tarafindan yapilan Akilli Telefon Bagimhligi Olce-
gi Kisa Formu (ATBO-KF) Tirkge uyarlama galisma-
sinda internet Bagimlig Olcegi (IBO) toplam puani
arttikga, ATBO-KF toplam puaninin da anlamli diizey-
de arttig1 bildirilmistir. Tip Fakultesinde 6grenim géren
ve tamami akilli telefon kullanan 366 6grenci tizerinde
yapilan baska bir ¢calismada, telefonunu en cok inter-
nette s6érf yapmak amaci ile kullananlarin akilli telefon
bagimhlik élcegi toplam puanlarinin ortalamanin tze-
rinde oldugu belirlenmistir (24). Choi ve arkadaslari-
nin (25) Giiney Kore'de 463 kolej 6grencisi Gzerinde
yaptigi bir arastirmada da, internet kullaniminin akilh
telefon bagimliligi igin bir risk faktorii oldugu saptan-
mistir. Orneklemini akilli telefon kullanicisi olan 301
Universite 6grencisinin olusturdugu Demirci ve arka-
daslarinin (12) calismasinda ise, akilli telefonu en ¢ok
internet erisimi amaci ile kullaniyor olmanin akill te-
lefon bagimliligi Gzerinde anlamli bir etkisi bulunma-
mistir. Gegmiste bilgisayarlar ile yuritulen internet eri-
siminin de dahil oldugu pek cok isin glinimuzde akilh
telefonlar ile yurttulmesi mumkundur. Akilli telefonla-
rin zaman ve mekan kavramindan bagimsiz olarak bi-
reylere internete erisim imkani taniyor olmasi internet
kullaniminda akilli telefonlari 6n plana ¢ikarmaktadir.
Nitekim bu arastirmada da internet erisimi i¢in daha
cok akilli telefonlarin kullanildigi géralmastir. Univer-
site 6grencilerinin akilli telefon bagimlilik diizeylerinin
ve kullanim amaglarinin farkli degiskenler agisindan
incelendigi bir arastirmada katilimcilara bos vakitleri-
ni en ¢ok ne sekilde degerlendirdikleri soruldugunda
‘internete girerek’ yanitini vermislerdir (26). Bu bul-
gulardan hareketle, internet kullanimi ile akilli telefon
bagimliligr arasinda anlamli bir iliskinin tespit edilmis
olmasi ¢ok da sasirtici degildir.

Bu arastirmada cep telefonu kullaniminin uyku duze-
nini bozdugunu dustnenlerin akill telefon bagimlilig
riski digerlerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Soni ve arkadaslan (27), akilli telefon kullananlarda
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam puaninin kul-
lanmayanlara gore yiksek oldugunu, diger bir ifade
ile akilli telefon kullanicilarinin uyku kalitesinin disuk
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oldugunu gostermistir. Demirci ve arkadaslar (12)
Universite 6grencilerinde uyku kalitesinin dusukliga-
ne bagh gindiz islev bozuklugunun akill telefonunu
¢cok kullananlarda az kullananlara gére daha yiksek
oldugunu goéstermistir. Ayrica Randler ve arkadaslari
(28), calismaya benzer sekilde hafta ici uyku siresiile
akilli telefon bagimliligr dlgek puani arasinda negatif
korelasyon oldugunu gdstermistir. Bu durum akill te-
lefon bagimlilik riskindeki artis ile akilli telefon kulla-
nim paterninin guiniin ge¢ saatlerine kaymasi arasin-
da bir iliski olabilecegini géstermektedir. Bu nedenle
akill telefonlarin fazlaca kullanilmasi bireylerin uyku
duzenini bozuyor olabilir.

Arastirma sonuclarina goére arkadaslik sitelerinde
Uyeligi olanlarin akilli telefon bagimliigi olmayanlar-
dan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Lee ve Lee
(29) akilli telefonunu yeni arkadaslar edinmek icin
kullanmanin akilli telefon bagimhhgini arttirdigini gés-
termistir. Lopez-Fernandez ve arkadaslarinin (29),
problemli cep telefonu kullanimini modelledikleri ¢a-
lismada akilli telefonunu arkadaslik sitelerine girmek
icin kullanmak degiskeni, problemli cep telefonu kulla-
nimini etkilememistir. Cizmeci (30) tarafindan yapilan
niteliksel bir arastirmada akilli telefonlarin, genclerin
duygusal iliskilerinin -her ne kadar saglam temelli ol-
masa da- baslamasina ve ilerlemesine yardimci oldu-
gu belirtilmistir. Bu durum, akilli telefonlarin arkadas-
ik kurma amacina da hizmet edebilecegini gosteren
bir bulgu olabilir. Dolayisiyla kullanim sikligindaki ar-
tisin sebeplerinden biri de yeni arkadasliklar edinme
¢abasi olabilir.

Bu arastirmada gelismeleri kagirma korkusu dlcegi
puani ile akilli telefon bagimhligi élcegi puanlari ara-
sinda pozitif ydonde anlamh bir iliski bulunmustur. Gu-
nimizde 6zellikle geng bireylerin zamanlarinin ¢ok
biyik bir kismini sosyal aglarda paylasim yaparak,
arkadaslarini takip ederek ve hesaplarini strekli gun-
celleyerek gecirdigi bilinen bir gercektir (13,31). Bu
durum bireylerin “acaba su an kim, nereden, ne pay-
lasti?”, “acaba herhangi bir sey mi kacirdim?”, “acaba
sohbetin diginda mi kaldim?” gibi endiseler ve kor-
kular yasamalarina, akilli telefonlarini stirekli olarak
kontrol etmelerine ve akilli telefonlarla ¢ok fazla vakit
gecirmelerine neden olmustur (13).

Bu arastirmada utangaclik 6lgegi puani ile akill te-
lefon bagimliligr 6lcedi puanlari arasinda pozitif yon-
de anlamli bir iliski bulunmustur. Literatlirde de ben-
zer bulgular yer almaktadir. Aktas ve Yilmaz'in (32)
akill telefon kullanicisi olan 298 Universite dgrencisi
ile yaptigi bir arastirmada, akilli telefon bagimlilig
Olgeginin 3 faktdrunun tamami ile utangachk olgegi
arasinda anlaml bir iliski oldugu gosterilmistir. Bian
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ve Leung'un (33) akilli telefon kullanicisi olan 414
Universite dgrencisi ile yurittigu arastirmada da bu
arastirma ile benzer sekilde utangachgin akill tele-
fon bagimliiginin belirleyicisi oldugu, kolaylikla akil-
I telefon bagimlisi olabilen savunmasiz Universite
ogrencilerinin utangaglik puanlarinin yiksek oldugu
bildirilmistir. Literatirde utangachgin akill telefon ba-
gimhhgi tzerinde etkili oldugu baska calismalara da
rastlamak mimkindur (34,35). Akilli telefon bagimlili-
g1 batuncdl bir bakis acisi ile; kisisel, kulturel, sosyal,
cevresel ve psikolojik faktorler ile iliskili olabilir (36).
Teknolojiyi asirt kullanan bireylerin ortak psikolojik
Ozellikler gosterdigi bilinmektedir (34,37). Teknolo-
ji kullaniminda bagimh hale gelme sirecinin, bireyin
icinde bulundugu stres, yalnizlik, depresyon, anksiye-
te gibi olumsuz psikolojik durumlari hafifletme cabasi
ile iliskili oldugu dustnilmektedir (38). Utangacligin
da, baskalari tarafindan degerlendirilme anksiyetesi-
nin yasandig bir tiir sosyal anksiyete oldugu sotyle-
nebilir (39). Zhang ve arkadaslarinin (40) akilli tele-
fon kullanicisi olan 394 (niversite d6grencisi Gizerinde
yurittikleri arastirmada akilli telefon bagimhhgi Gze-
rinde etkili olabilecek faktorler 4 kategoriden olusan
bir motivasyon c¢ercevesi ile aciklanmistir. Vakit gecir-
menin akilli telefon bagimhligr Gzerindeki en kuvvetli
belirleyici motivasyon oldugu belirtilmistir. Algilanan
hazzin, sosyal ortaminda onaylanmamaktan kagin-
manin ve bilgi teknolojilerini kullanmanin olusturdugu
keyif veren ve rahatlatici ruh hali degisikliginin ise di-
ger 3 etkili belirleyici oldugu bildirilmistir. Literattrdeki
diger arastirmalarda ve bu arastirmada, utangaclik
Olcegi puanlar ile akilli telefon bagimlilik élcegi pu-
anlari arasinda anlamli iliski bulunmus olmasi, bu 4’10
motivasyon c¢ercevesinin ruh hali degisikligi ayagi ile
aciklanabilir. Baskalari ile iletisim kurma konusunda
¢ok fazla istek duymalarina ragmen bunu basarmakta
glclik ceken ve sosyal ortamlarinda kendisini yete-
rince ifade edememenin sikintisini yasayan utangac
bireyler, sosyal anksiyetelerinin ve yalnizliklarinin be-
raberinde getirdigi olumsuz duygulari gidermenin bir
yolu olarak akilli telefonlarin sadladigi Facebook, ins-
tagram, Whatsapp, Snapchat gibi sosyal ag imkanla-
rina basvuruyor olabilirler. Bu durum utangag bireyleri
akilli telefon bagimhhdi karsisinda daha savunmasiz
kiliyor olabilir (41).

Bu calisma bir Universitenin tip fakultesi 1. sinif 69-
rencilerinde gerceklestiriimesi sebebiyle elde edilen
sonuclar arastirmanin yapildigi evrene 6zgudur ve
diger evrenlerde farklihklar gosterebilir. Kesitsel tipte
gerceklestirilen bu arastirma, neden ve sonug iligkisi
acisindan kesitsel arastirmalarin kisithliklarina sahip-
tir. Etkenin (bagimsiz degisken) ve sonucun (bagim-
Il degisken) ayni anda degerlendiriimesi sebebiyle
hangisinin bagimh hangisinin ise bagimsiz degisken



oldugunu ifade etmek giiclesebilir. Bu sebeple neden-
sellikle ilgili ¢cikarimlari yapmada kisithliklari bulun-
maktadir.

Sonug¢

Ozellikle geng bireyler yogun bir sekilde akilli telefon
bagimliligi riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Bireyler
akilli telefonun asiri ve kontrolstuiz sekilde kullanimi
nedeniyle gunlik islerini aksatmakta, arkadaslarina
ve ailesine yeteri kadar zaman ayiramamaktadir. Gu-
nimuzde yiz yuze iletisimin yerini artik sosyal ag he-
saplarindan yapilan paylasimlar almistir. Kisiler daha
fazla bireysellesmekte, bagimliliga sebep olan uygu-
lamalarin kullanimlari artmakta ve bu duruma bagh
olarak psikolojik problemler de gozlenebilmektedir.

Bireylerin akill telefonlarini asiri sekilde kullanimina
neden olabilecek faktorler belirlenip duzeltiimelidir.
Bu c¢alismada akilli telefon bagimliligi riskini artirabi-
lecek durumlar degerlendiriimis ve 6zellikle en uzun
sureyle kdy-kasaba-ilgede yasamanin, aile bireyle-
riyle iliskinin orta-kotu diizeyde olmasinin, gunlik 3
saat ve Ustiinde internet kullaniminin, uyku diizeninin
bozuldugu algisinin, arkadashk kurma sitelerinde he-
sabi olmasi durumunun, gelismeleri kacirma korkusu
olcek puani artisinin, utangaclk olgek puani artisinin
anlamli risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Risk grup-
larina yonelik farkindalik calismalari diizenlenmelidir.

* Bu calismanin 6zet verileri 2-5 Mayis 2018 tarih-
lerinde Burdur'da dizenlenen 1. Uluslararasi Saghk
Bilimleri ve Yasam Kongresi'nde sozlU bildiri olarak
sunulmustur.
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Oz

Amag
Plateletten Zengin Plazmanin nazal mukozada yara
iyilesmesi Gizerine olan etkilerini incelemek.

Gerec ve Yontem

Calismamizda agirliklari 2.8-3.5 kg (ortalama 3.2 kg)
agirhginda 32 adet erkek Yeni Zelanda beyaz tavsani
kullanildi. Sag nazal kavitelerine girilerek interdental
firca yardimi ile (brushing technique) septum, konka
ve lateral nazal duvarlarinda mukozal hasar olustu-
ruldu. Hayvanlar birinci hafta ve G¢linct hafta olmak
Uzere iki gruba ve bu iki grup da kontrol ve PRP olmak
Uzere iki alt gruba ayrild1.

Bulgular

Histopatolojik skorlama sonuclarina gore birinci haf-
ta grubunda inflamasyonun siddeti parametresinde
belirgin dusus izlendi ve bu disis istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,009). Mukozal 6dem yayginhgi, ciliali
hiicre kaybi derecesi, fibrozis yayginhgi, goblet hiic-
re hiperplazisi, inflamasyon yayginligi, konjesyon ve
squamoz metaplazi agisindan birinci hafta ve tgtincu
hafta gruplarinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmadi.

Sonug

Sonuglarimiz PRP'nin yara iyilesmesinin erken asa-
malarinda inflamasyonu azalttigini gdstermektedir.
PRP'nin nazal mukozal yara iyilesmesi Uzerindeki
etkilerinin anlasilabilmesi icin ileri calismalara ihtiyag
oldugu disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plateletten zengin plazma, nazal
mukoza, inflamasyon

Abstract

Objective
Study the effects of platelet-rich plasma (PRP) on
wound healing in nasal mucosa.

Materials and Methods

Thirty two adult New Zealand white rabbit of male sex
were used for this study each weighing between 2800
and 3500 grams.Mucosal damage was created by
interdental brush (brushing technique). The animals
were randomly distributed into two groups as first
week group and third week group. This two groups
were subdivided into two subgroups as control and
PRP.
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Results

According to the histopathologic scoring results, in
first week group inflammation severity decreases
between PRP and control subgroups and this decre-
ase was statistically significant (p =0.009). No statisti-
cally significant difference was observed between the
other groups in terms of mucosal edema severity, loss
of cilia degree between ciliary cells,fibrosis severity,
goblet cell hyperplasia, inflammation severity, con-
gestion and squamous metaplasia.

Introduction

The first stage of acute wound healing is hemostasis
and establishing transient wound matrix which oc-
curs shortly after tissue damage and completed wit-
hin hours. Platelets are one of the pioneer cells which
plays crucial role in acute wound healing. In the first
ten minutes of hemostasis, platelets secrete many
proteins from the granules. These proteins bind to cel-
Is involved in the wound healing process and regulate
processes such as cell proliferation, matrix formation,
osteoid formation, and collagen synthesis.

PRP is an autologous product obtained from perip-
heral blood in vitro. PRP is used forthe accelerating
effect on wound healing in maxillofacial surgery, oph-
thalmology, neurosurgery, orthopedic surgery, plastic
and reconstructive surgery and dental surgery (1).

Nasal mucosal injury is seen in many surgical proce-
dures such as septoplasty and sinus surgery. In our
research we aimed to obtain a treatment method that
would enable mucosal wound healing to be faster and
better, and thus to keep the complications at minimal
level.

Materials and Methods

Thirty two adult New Zealand white rabbit of male sex
were used for this study each weighing between 2800
and 3500 grams. Permission was obtained from Su-
leyman Demirel University Medical EthicBoard for all
experimental methods. The animals were cared for
under standardized conditions for a period of 3 weeks
before surgery. They had access to pelleted food and
water throughout the experiment. Rabbits were anest-
hetized by intraperitoneal administration of 35 mg/kg
ketamine hydrochloride (Ketalar® 500 mg injectable
Vial, Pfizer Inc, Turkey) and 20 mg/kg xsilazin (Alfaz-
yne® 2 % injectable vial, Ege vet Hayvancilik San.
ve Tic. Ltd. Sti. Turkey) and mucosal damage was
created by interdental brush (brushing technique) on
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Conclusion

Our results show that PRP reduces inflammation in
early stages of wound healing. We believe further
more studies are needed to understand the effects of
PRP on nasal mucosal wound healing.

Keywords: Platelet-rich plasma, nasal mucosa, infla-
mation, wound healing

the right nasal cavity and nasal bleeding and mucosal
damage was observed with 0.9 mm nazal endoscope
after mucosal damage on every animal. In the PRP
subgroups, ten minutes after the mucosal damage,
PRP is prepared by taking blood from the ear mar-
ginal veins of the animals and applied topically to the
right nasal cavities. The animals were randomly dist-
ributed into two groups as first week group and third
week group. This two groups were subdivided into
two subgroups as control and PRP. No difference was
observed on weight and health conditions in groups
during our study. Animal numbers in each subgroup
was decided by Ethic Board. No other drug or agent
was administered during study.

First and second group animals (equal numbers of
rabbits) were sacrificed by administrating high-dose
anesthetic agent (Ketalar® and Alsazin®) respecti-
vely on seventh and twenty first days of the study. The
head was removed, soft tissue trimmed, and the skull
placed in 10% neutral buffered formalin. After formalin
fixation, a tissue specimen comprised of the sinuses
and nasal septum was prepared. The tissue speci-
mens were decalcified in decalcifying solution (Chris-
tiensen’s fluid-equal volumes of 40% formic acid and
6.8% sodium formiate) until softened at room tempe-
rature. The sinuses and nasal septum were dissec-
ted in coronal plane, with the intervals of 4 mm, from
choanae to nares. Then, the removed segments of
tissues were embedded in paraffin. Light microscopy
slides were prepared from the specimens stained with
Hematoxylin-Eosine and Masson’s trichrome. The sli-
des were labelled randomly by the investigator and
presented to the pathologist for interpretation. The
slides were evaluated in blinded fashion and diffe-
rentiated according to histopathologic findings. The
histopathologic examination was performed, blindly,
regarding mucosal edema severity, loss of cilia deg-
ree between ciliary cells, fibrosis severity, goblet cell
hyperplasia, inflammation severity, congestion and
squamous metaplasia by light microscopy (Nikon Op-
tiphod-B, Japan). The scoring for the histopathologic



examination were graded semiquantitatively as grade
0 (normal), grade 1 (mild), grade 2 (moderate) and
grade 3 (severe) (2).

Statistics

Statistical analysis was performed using SPSS ver-
sion 21.0. For comparision between histopathologic
paramaters we used Kruskal Wallis test and p values
<0.05 were considered statistically significant.

Results

According to the histopathologic scoring results, in first
week group statistically significant difference was ob-
served in term of inflammation severity between PRP
and control subgroups (p=0.009). Figure 1 shows re-
duced inflammation in PRP subgroup and Figure 2
shows severe inflammation in control subgroup. Table
1 shows results of inflammation severity in the first
week group. No statistically significant difference was
observed between the other groups in terms of mu-
cosal edema severity, loss of cilia degree between
ciliary cells fibrosis severity, goblet cell hyperplasia,
congestion and squamous metaplasia in first week
group. In third week group no statistically significant

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

difference was observed between the other groups in
terms of mucosal edema severity, loss of cilia deg-
ree between ciliary cells fibrosis severity, goblet cell
hyperplasia, congestion, squamous metaplasia and
inflammation severity.

Discussion

Cellular growth factors are signal proteins which
controls wound healing and tissue repair. It has been
shown that growth factors enhance wound healing by
increasing angiogenesis, epithelialization, granulation
tissue formation, and bone maturation when applied
topically to the wound (3-5). PRP is an autologous
product obtained from peripheral blood in vitro. The
proteins and growth factors identified in PRP are
TGF-b, VEGF, PDGF, EGF, IGF, platelet factor 4 (PF-
4), interleukin-1 (IL-1), platelet derived angiogenesis
factor (PDAF), epithelial cell growth factor, osteocal-
cin, osteonectin, thrombospondin-1, fibrinogen, fibro-
nectin and vitonectin (6). PRP is used for its accelera-
ting effect of wound healing like maxillofacial surgery,
ophthalmology, neurosurgery, orthopedic surgery,
plastic and reconstructive surgery and dental surgery

).

Figure 1: Reduced inflammation in PRP subgroup

Figure 2: Shows severe inflammation in control subgroup

Results of inflammation severity rates of in the first week group (n (%))

Control (%) PRP (%)
Grade 0 0 (0) 0 (0)
Grade 1 1(12.5) 6 (75)
Grade 2 4 (50) 2 (25)
Grade 3 3(27.5) ©)
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Erkilet et al studied the effect of PRP on healing in ex-
perimentally generated rat tympanic membrane per-
forations. In this study, closure time of the perforations
between the control and PRP groups were compa-
red. It was observed that PRP accelerates the closure
time. The difference between groups was statistically
significant. There was no statistically significant diffe-
rence between the control group and the PRP group
in terms of lamina propria edema, neovascularization,
fibroblast reaction and inflammation severity (7). In
our study, we found that PRP reduces inflammation
in the first week of nasal wound healing but not acce-
lerates the healing time.

In the upper airways, ciliary cells and goblet cells has
very important roles such as cleaning and protecting
the mucosal surfaces. Mucociliary activity plays a cru-
cial role in the wound healing of normal nasal mucosa
and in the cleaning of nasal secretions. Especially in
the postoperative period, nasal mucociliary dysfun-
ction causes mucosal crust which can cause nasal
obstruction and synechia (8). Salaheldin et all studied
the effect of PRP on nasal mucociliary clearance af-
ter submucous diathermy of inferior turbinate. After
2 months follow up there was a significant increase
in mucociliary function in PRP-treated nasal cavity
group compared to the control group. Also in the same
study, postoperative mucosal crust and bleeding were
significantly lower in PRP-treated nasal cavity group.
PRP has been evaluated as a treatment modality
that will both increase the success of the surgery and
enhance patient comfort (9). In our study, ciliary cell
loss was observed to be less in the PRP group than
the control group, especially in the first week but this
difference was not statistically significant. Goblet cell
hyperplasia was evaluated and an increase was ob-
served in the PRP group in the first week compared
to the control group, but this difference was not statis-
tically significant, either.

One of the most important problems related to nasal
mucosal wound healing in the postoperative period
is the formation of synechia in the nasal cavity. After
operations such as septoplasty and endoscopic sinus
surgery, nasal synechiae can cause recurrence of the
disease and diminish surgical success. In the first ins-
tance, we thought that PRP could shorten the hea-
ling period by affecting wound healing positively and
eventually reduce the formation of synechia. However
in our study we didn’t observe nasal synechiae in any
group. We believe that the wound model (brushing te-
chnique) we use is not successful in creating synec-
hia. In order to understand the effect of PRP on nasal
synechiae, more studies should be done with other
wound modals.
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Conclusion

We believe that the effects of PRP could not be clearly
monitored in our study since it was topically applied
on an active ciliary surface such as nasal mucosa in
a single dose. We suggest that the histopathological
effects of PRP on the nasal mucosa can be better un-
derstood by new studies with different wound models
and repetitive doses.
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KARIN DUVARI ENDOMETRIOZiSI:

17 OLGUNUN ANALiZzi

ENDOMETRIOSIS OF ABDOMINAL WALL; THE ANALYSIS OF 17 CASES
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Oz

Amacg

Endometriozis, uterus disindaki bdlgelerde endomet-
rium benzeri dokunun bulunmasidir. Siklikla Greme
organlari cevresinde gorulmekle birlikte birgok or-
ganda izlenmistir. Karin duvari endometriozisi bunlar
arasinda nadir gorulenidir. Biz de bu calismamizda,
¢cogunlugu sezeryan sonrasi gelisen, karin duvari en-
dometriozis vakalarina tedavi yaklasimini ve sonugcla-
rini literattr esliginde sunduk.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, Kahramanmaras Elbistan ilce Devlet
Hastanesinde Ocak 2017- Agustos 2018 tarihleri ara-
sinda karin duvarinda kitle nedeni ile opere edilip,
patoloji sonucu ‘karin duvari endometriozisi’ seklinde
raporlanan 17 hastanin dosya verilerine goére retros-
pektif olarak yapilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas araligi 20 ile 38 arasinda olup yas or-
tanca degeri 29 idi. Hastalarin 3(% 17,6 )’ desmoid
timor ile endometriozis ayrimi net yapilamayip, karin
duvarinda kitle 6n tanisi ile, 14(%82,4)'l ise endomet-
riozis on tanisi ile opere edildi. 16(%94,1) hastanin
sezeryan Oykusu vardi. Hastalarin 15(%88,2)'inde
agri ve ele gelen kitle sikayeti vardi. Goruntlileme
yontemi olarak hastalarin cogunda(% 76,4) ultraso-
nografi kullaniimisti. Takip siresi ortalama 9,5(+6,75)
ay olup 3 ile 23 arasinda idi. Takipte hi¢ bir hastada
niks gelismedi.

Sonug

Karin duvari endometriozisi nadir gorilir. Hastalar
siklikla menstruasyon ile iliskili siklik agrinin eslik etti-
gi karin duvarinda kitle ile basvururlar. Kiratif tedavi,
kitle icine girmeden saglam cerrahi sinirdan yapilacak
rezeksiyonu gerektirir. Sonug olarak sezaryen 6ykisu
olan, batinda kitle ve siklik agri sikayeti olan hasta-
larda batin duvari endometriozisi akla gelmelidir. Kitle
saglam cerrahi sinir olusturulacak sekilde eksize edil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Karin duvari,
Sezeryan Skarl, Eksizyon

Abstract

Objective

Endometriosis is the presence of endometrium-like
tissue in regions other than uterus. It was observed in
many organs along with being frequently seen around
genitals. Endometriosis of abdominal wall is a rare
one among these. In this study, we have presented
the treatment approach to the endometriosis of abdo-
minal wall cases most of which develop after caesare-
an section and its consequences within the literature.

Material and Methods

Our study was conducted retrospectively based on
the files of 17 patients operated due to a mass in the
abdominal wall and whose pathological results were
reported as “endometriosis of abdominal wall” in Kah-
ramanmaras Elbistan State Hospital between Janu-
ary 2017 - August 2018.
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Results

Age range of patients was between 20 — 38 and age
average was 29. Discrimination of endometriosis and
desmoid tumor could not clearly be performed in 3
of the patients (17,6%) and they were operated with
a pre-diagnosis of mass in abdominal wall, while 14
(82,4%) of them were operated with pre-diagnosis of
endometriosis. 16 (94,1%) patients had a caesarean
section history. There were pain and palpable mass
complaints in 15 (88,2%) of the patients. Ultrasonog-
raphy was used on majority of the patients (76,4%) as
monitoring method. Average length of follow-up was
9,5 (£6,75) months and between 3-23. No recurren-
ce was progressed in any of the patients during fol-
low-up.

Giris

Endometriozis, uterus disindaki bolgelerde endomet-
rium benzeri doku varligiyla karakterize 6strojene
bagli inflamatuar bir hastaliktir. En sik Gireme organla-
ri cevresi etkilenmekle birlikte, gastrointestinal sistem
ve omentumda da gorilebilir. Bunun yaninda bébrek-
ler, akciger ve nazal kavite gibi uzak organlarda da iz-
lenebilir. Cilt, cilt alti doku ve karin kaslari gibi periton
Ustl bolgelerde yerlesen ve karin duvari insizyonu ile
iliskili skar dokusu icindeki endometriozisler, karin du-
varl endometriozisi seklinde adlandirilir(1).

Karin duvari endometriozisi nadir goralur, insidansi
%0,03 ile %3,5 arasinda bildirilmistir(2). Abdominal
histerektomi ve sezeryan ile dogum en yaygin pre-
dispozan faktérlerdir. Literatirde bildirilen vakalarin
biylk ¢ogunlugunu uterus ile ilgili operasyon geci-
renler olusturur(3).

Biz de bu ¢alismamizda, ¢cogunlugu sezeryan sonrasi
gelisen, karin duvari endometriozis vakalarina tedavi
yaklasimini ve sonuglarini literattr esliginde sunduk.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, Kahramanmaras Elbistan ilce Devlet
Hastanesinde Ocak 2017- Agustos 2018 tarihleri ara-
sinda karin duvarinda kitle nedeni ile opere edilip,
patoloji sonucu ‘karin duvari endometriozisi’ seklinde
raporlanan 17 hastanin dosya verilerine gore retros-
pektif olarak yapiimistir.

Veriler SPSS 18.0 paket programi ile degerlendiril-

mistir. Verilerin tanimlanmasinda sayi, yuzde (%), or-
talama ve standart sapma degerleri kullaniimistir.
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Conclusion

Endometriosis of abdominal wall is a rare case. Pa-
tients frequently apply with mass in the abdominal
wall accompanied with cyclic pain due to menstruati-
on. It requires curative treatment, resection over solid
surgical margin without entering the mass. In conclu-
sion, endometriosis of abdominal wall must be taken
into account in the patients with caesarean section
history, complaints of mass in the abdomen, and cyc-
lic pain. The mass must be excised by creating a solid
surgical margin.

Keywords: Endometriosis, Abdominal Wall, Caesa-
rean section Scar, Excision

Bulgular

Hastalarin yas araligi 20 ile 38 arasinda ve yas or-
tanca degeri 29 idi. Hastalarin 3(% 17,6 )'t desmoid
timor ile endometriozis ayrimi net yapilamayip, karin
duvarinda kitle 6n tanisi ile, 14(%82,4)'l ise endomet-
riozis 6n tanisi ile opere edildi. 17 hastanin birinde,
sezeryan kesisinin hem sag hem de solunda olmak
Uzere iki ayri lezyon seklinde toplam 18 endometrio-
zis dokusu eksize edildi. Yerlesim yeri 16(%94,1) has-
tada rektus kasl fasyasl tzerinde, 1(% 5,9) hastada
ise rektus kasi icerisinde izlendi. 16(%94,1) hastanin
sezeryan oOykusu vardi, 1(%5,9) hastanin ise yoktu.
Hastalarin 7(%41,2)'sinin 1 kez, 6(%35,3)’sinin 2 kez,
3(%17,6)’Unln ise 3 kez gecirilmis sezeryan oykusu
vardi. Hastalarin 15(%88,2)’'inde agri ve ele gelen kitle
sikayeti vardi. Agn sikayetlerinin tamami siklik tarzda
idi. 2(%11,8) hasta ise agrisiz kitle sikayeti ile basvur-
du. Goruntileme yontemi olarak 13(%76,4) hastaya
sadece ultrasonografi(USG), 2(%11,8) hastaya ultra-
sonografi ve manyetik rezonans goérintileme(MRG),
1( %5,9) hastaya ultrasonografi ve bilgisayarli tomog-
rafi(BT), 1( %5,9) hastaya ise ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintileme
cekilmis idi. Hastalarin tamaminda eksizyon sonrasi
olusan fasya defektine onarim yapilmisti. Hastalarin
4(% 23,5)'0 lokal anestezi, 13(%76,5) ‘U spinal anes-
tezi altinda opere edilmis olup, tim Kkitleler en az bir
santimetrelik saglam cerrahi sinir olusturacak sekilde
total eksize edilmisti. Hastalarin tamami 1 giin hasta-
nede kalmisti. Patoloji incelemesinde lezyon boyutu
ortalama 2(+ 0,63) cm olup 1 ile 3 arasinda idi. Has-
talarin takip siresi ortalama 9,5(x6,75) ay olup 3 ile
23 arasinda idi. Takipte hi¢ bir hastada nuks gelismedi
(Tablo 1).



Tablo 1

Kitlelerin yerlesim yeri, 6n tani ve boyutu, hastalarin sezeryan okisti ve sayisi,

gorintileme ydntemleri, takip siresi ve niks durumu

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Yas | On Tani Yerlesim | Sezeryan | Sezeryan | USG | BT | MRG | Boyut Takip Niiks
Yeri Oykisi Sayisi (cm) | siiresi (ay)
1 31 | Desmoid Tumér/ | RKFU + 1 + + + 2 9 -
Endometriozis
2 28 Endometriozis RKFU + 2 + - - 1,5 3 -
3 26 | Endometriozis RKFU + 1 + = S 1,5 16 =
4 34 | Endometriozis RKFU + 2 + - + 3 14 -
5 27 Endometriozis RKFU + 2 + 5 5 2,4 10 -
6 23 | Desmoid Tiimor/ | RKFU + 1 + - + 2,6 9 -
Endometriozis
29 Endometriozis RKFU + 2 + + - 1,5 7 -
38 | Endometriozis RKFU + 3 + 5 = 2 6 -
9 29 Endometriozis RKFU + 3 + = = 1,2 3 =
10 |36 | Desmoid Tiimér/ | RKFU + 2 + 5 - 1 4 -
Endometriozis
11 |23 | Endometriozis RKFU + - - 2,2 21 -
12 |20 | Endometriozis RKFU + - - 1,8 9 -
13 |21 Endometriozis RektL_Js - - - 2,3 23 -
Kasi Igi
14 |26 | Endometriozis RKFU + 1 + - - 3 19 -
15 |30 Endometriozis RKFU + 3 + 5 o 2,7 3 -
16 |30 | Endometriozis RKFU + 2 + - - 2,6 -
17 |34 Endometriozis RKFU + 1 + - - 1,6 -

RKF: Rektus Kasi Fasiasi Uzeri, USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli Tomografi, MRG: Manyetik Rezonans Gériintiileme

Tartisma

Karin duvari endometriozisi insidansi %0,03 ile %3,5
arasinda olup nadir gorular. Sikhkla sezaryen ve his-
terotomi sonrasi olusmaktadir. En sik 20-40 yas ara-
sinda gorildigid bildirilmistir (2-4). Bizim seride de
yas araliginin literatiir ile uyumlu olarak 20-38 yas
arasinda oldugu gérdldu.

Endometriozis patogenezinde en sik 6ne sirilen te-
ori, cerrahi islem sirasinda endometriyal hicrelerin
kesi yerine direkt implantasyonudur. Bu nedenle skar
yeri endometriozislerinin dnlenmesinde; sezaryen
veya histerotomi yapilan diger cerrahi yaklasimlarda
batin duvarinin kompresle korunmasi, islem sonlan-
dirihrken uterus onariminda kullanilan sttur ve eldi-
ven gibi materyallerin degistiriimesi 6nerilmektedir.
Patogenezde; refll, colomikmetaplazi, lenfatik ve
vaskuler yayilim ve immunolojik etkiler gibi teorilerde
bulunmaktadir (5). Bizim calismamizda 16(%94,1)
hastanin sezeryan dykusu vardi. Ancak 1 ( %5,9)

hastada ise sezaryen veya histerotomi 0ykusu yoktu.
Hastalarin blyik cogunlugunda sezeryan 6ykisu ol-
masi direkt implantasyon teorisi ile aciklanabilse de,
bir hastada sezeryan 6ykisi olmamasi da diger teori-
leri desteklemektedir.

En sik prezentasyon, menstruasyon ile iliskili siklik
agrinin eslik ettigi karin duvarinda kitledir (5). Ancak
bazi hastalarda agri, yasam kalitesini dustrecek du-
zeyde olmasina ragmen kicUklugd nedeni ile kitle
palpe edilemeyebilir. Hastalarin 15(%88,2)'inde agri
ve palpasyonla hissedilebilen kitle vardi. Agn sikayet-
lerinin tamami siklik tarzda idi. 2(%11,8) hastanin ise
agrisi olmayip sadece ele gelen kitle sikayeti vardi.

Her ne kadar bu hastalarin cogunda sadece anemnez
ve fizik muayene bulgulari ile akla endometriozis ge-
tirebilse de, radyolojik inceleme ile desteklenmelidir.
Buna ragmen cogu hastada tani patolojik inceleme
sonras! kesinlesir. Tani, ayirici tani ve lokalizasyon
tespiti icin USG, BT ve MRG kullanilabilir. USG basa-
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rili ve kolay uygulanimi nedeni ile en sik basvurulan
tetkiktir. Ancak endometrioziste 6zgulligu en yiksek
olan goruntileme teknigi MRG'dir. Ayirici tanida her-
ni, lipom, granilom, lenfadenopati, desmoid timér ve
apse akla gelmelidir (6). Bizim hastalarda da USG en
sik basvurulan tetkikti. 13(%76,4) hastaya sadece
USG, 2(%11,8) hastaya USG ve MRG, 1( %5,9) has-
taya USG ve BT, 1( %5,9) hastaya ise USG, BT ve
MRG c¢ekilmis idi. 3(%17.6) hastanin USG raporunda
endometriozisle birlikte desmoid timor 6n tanisida ra-
porlanmisti.

Kuratif tedavi, kitle icine girmeden saglam cerrahi
sinirdan yapilacak rezeksiyonu gerektirir. Yeterli bir
rezeksiyonu saglayabilmek igin posteriorda bir miktar
fasyada eksize edilerek spesmende birakilabilir. Boyle
durumlarda olusan fasya defekti onariimalidir. Pelvik
yerlesimlilerin aksine skar yeri endometriozislerinde
cerrahi tedavi disinda hormonal tedavi dnerilmemek-
tedir(7). Bizim hastalarimizin tamaminda da kitleler
en az bir santimetrelik saglam cerrahi sinir olustura-
cak sekilde total eksize edildi. Hastalarin tamaminda,
olusan fasya defekti nedeni ile onarim yapildi. 1 has-
tanin fasya defektinin genis olmasi nedeni ile onarim
prolen greft ile yapildi. Bu hastalarin 4(%23,5)’u lokal
anestezi, 13(%76,5) ‘U spinal anestezi altinda opere
edildi ve tim hastalar 1 giin hastanede kaldi. Skar do-
kusundaki endometriozisler genellikle lokal anestezi
ile ¢cikarilmaya uygun gibi gorilse de, posterior yuz-
de fasya eksizyonu ve onarimi yapilirken hastalarda
olusan agn ve huzursuzluk nedeni ile spinal anestezi
oranlarimizin daha fazla oldugu kanisindayiz.

Skar endometriozisinde nuks % 4,3 olarak bildirilmistir
(8). Calismamizdaki hastalarin takip siresi ortalama
9,5(6,75) ay olup en az 3 ay en fazla 23 ay arasinda
idi. Takipte hi¢ bir hastada nuks gelismedi. Ancak ta-
kip siresinin kisa oldugu ve daha uzun sirecte niks
durumunun degisebilecegi distncesindeyiz.

Sonug olarak; sezaryen dykusu olan, batinda kitle ve
siklik agr sikayeti olan hastalarda batin duvari endo-
metriozisi akla gelmelidir. Kiratif tedavi i¢cin en blok
rezeksiyon yapmak gerektigi unutulmamalidir.
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Oz

Giris

Akut koroner sendrom (AKS) ile basvuran ve/veya
stent uygulanan hastalarda klopidogrel tedavisi gu-
nimuizde Onerilen tedavidir. Artan klopidogrel direnci
(KD) ile kétu klinik sonlanimlar arasinda iliski mevcut-
tur. Bu nedenle, daha gticli bir tedaviye gegmek veya
hastalarin yakindan izlenmesi amaci ile KD’ne sahip
hastalarin tespit edilmesi klinik pratikte énemlidir. An-
titrombositer ilaglarin etkinligini 6lgmek igin kullanilan
trombosit fonksiyon testleri coju kez pahali, zaman
alici ve ulasiimasi zor testlerdir. Klopidogrel direnci-
ni saptamak icin pratik, kolay uygulanabilinir, ucuz ve
guvenilir parametrelere ihtiyac vardir.

Gere¢ ve Yontem

Akut Koroner Sendrom tanisi ile klopidogrel kullanan
531 hasta calismaya alindi. Alinan kan drneklerinde
MEA (multiple electrod aggregometry) ile calisildi. So-
nuglar egri altinda kalan alan (AUC) cinsiden verildi.
AUC > 470 olmasi klopidogrel direnci, (KD) olarak yo-
rumlandi.

Bulgular

Toplamda 65 (%12,2) hastada klopidogrel direnci
saptandi. Kadin hastalarda klopidogrel direnci anlam-
Il olarak fazlaydi (P=0,005). Risk faktorlerine bakildi-
ginda ise hiperlipidemik ve diyabetik hastalarda klopi-
dogrel direnci daha fazla gorulirken, sigara icenlerde
diren¢c daha az gorulmekteydi (p=0,016, p< 0,001,

p=0,046). Klopidogrel direnci olan hastalarda kalsi-
yum seviyesi, trombosit sayisi ve vicut kitle indeksi
daha yiksek bulundu.

Sonug

Bu ¢alisma, vicut kitle indeksi, diyabet, hiperlipidemi,
kadin cinsiyet’in klopidogrel direnci acisindan bir risk
faktoru olabilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, klopidog-
rel direnci, Isparta

Abstract

Objective

Clopidogrel therapy is the standard of care in patients
with acute coronary syndrome (ACS) and stent imp-
lantation. However, Clopidogrel resistance (CR) is ari-
sing increasingly and was associated with increased
adverse outcomes. Therefore, detection of these sub-
jects in daily practice is important in order to switch
to more aggressive therapy and closer follow up. The
platelet function tests for measurement aspirin and
clopidogrel resistance are very expensive and time
consuming. We need have practically, easily acces-
sible, cheaper and reliable parameters for detecting
CR.

Material and Methods
A total of 541 patients who had been on clopidogrel
and aspirin therapy for the diagnosis of acute coro-
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nary syndrome were enrolled in this study. CR was
analyzed by Multiplate MP-0120 device by using the
method of whole blood aggregometry. The amount of
ADP induced platelet aggregation was assessed as
area under curve (AUC), and a cut off value of 470
for clopidogrel resistance above which the patient is
considered as clopidogrel resistance, was used.

Results

Clopidogrel resistance was found in 65 patients,
among the 541 patients analyzed. Among the 541
patients analyzed 65 were found to be CR (% 12.2).
CR was more common in female sex, diabetes melli-

Giris

Kardiyovaskuler hastaliklar gelismis Ulkelerde en ¢ok
olume yol acan hastalik grubudur. Ontimiizdeki yil-
larda da durumun degismesi beklenmemektedir. Ko-
roner Arter Hastaligi (KAH) bu hastaliklar arasinda
en yaygin goruleni olup yiksek mortalite ve morbidite
ile iligkilidir. KAH Klinikte sessiz iskemi, kararli anjina
pektoris, akut koroner sendrom, kalp yetersizligi ve
ani 6lum olarak ortaya ¢ikmaktadir (1). Akut koroner
sendrom tedavisinde asetil salisilik asit ve klopidogrel
yaygin olarak kullaniimaktadir(2-4). Klopidogrel geri
donistimsitz P2Y12 reseptor aracili ADP inhibisyonu
olusturan ikinci jenerasyon thienopiridindir (5).

Kilavuzlarca dnerilen dozlarda asetil salisilik asit ve
klopidogrel kullaniimasina ragmen istenmeyen trom-
boembolik durumlarin gdézlenmesiilaclara karsi direnc
olusumunu akla getirmistir. Klopidogrel direnci ile ilgili
bircok tanimlama olmasina ragmen genel kabul go-
ren tanimlama yeterli antitrombosit tedavi verilmesine
ragmen klopidogrel etkinliginin devam etmemesidir.
Ayrica klopidogrel ve aspirin direncini iki ayri bashk
atinda toplamak mumkundir. Birincisi laboratuvar
olarak direncin tespiti ve in vitro olarak yeterli antit-
rombosit etkinin olmadiginin goésterilmesidir. ikinci
durum ise klopidogrel veya aspirin kullanimina rag-
men tekrarlayan iskemik olaylarin goértlmesidir ki bu
durum ise tedavi yetersizligi olarak degerlendirilebilir
(6). Klopidogrelin kilavuzlarca énerilen dozlarca kulla-
nilmasina ragmen klinik olarak iskemik olaylar géri-
lebilmekte ve bu durum klopidogrel direncini akla ge-
tirmektedir. Klopidogrel direnci; klopidogrelin vaskuler
trombotik olaylari 6nleme yetenegindeki azalmanin
klinik olarak gézlenmesi velveya laboratuvar olarak
trombosit fonksiyonlarini degerlendiren bir veya iki
testte antiagregan etkinligindeki azalma olarak tanim-
lanabilir. Direng gelisen hastalarda ise gelismeyenlere
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tus and hyperlipidemia history (p=0.005, p=0.016, p<
0.001). However, CR was reduced by smoking (p=
0.046). In patients with CR, calcium and platelet le-
vels were higher than patients with normal clopidogrel
response.

Conclusion

This study showed that hyperlipidemia, platelet count,
body mass index and female gender are associated
with CR.

Keywords: Acute coronary syndrome, clopidogrel re-
sitance, Isparta

gore klinik olaylar arasinda anlamli iliski oldugu goste-
rilmistir (7). Bu durum klopidogrel direnci tzerine yo-
gunlasiimasina ve yeni tedavi ajanlari gelistiriimesine
neden olmustur.

Klopidogrel direnci bircok mekanizma ile iliskilen-
dirilse de bircok faktériin bir arada oldugu, i¢c ve dis
faktorler etkilidir. Dis faktorler; hasta uyumsuzlugu,
yetersiz doz kullanimi, ilag-ilag etkilesimleri sayilabilir.
ic faktorler ise trombosit déngusinde artis, trombo-
sit aktivitesinde azalma, ABCB1 geninin etki ettigi ilag
emilimindeki degisimler, CYP izoenzim aktivitesinde-
ki farkhliklardir. Bu faktorlerin disinda akut koroner
sendrom, diyabet veya insilin direnci, artmis beden
kitle indeksi, P2Y12 yolaginda upregulation direng ge-
lisimine katkida bulunmaktadir (8). Ayrica direncin en
sik nedeni hasta uyumsuzlugu olarak gosterilmekle
birlikte trombosit dongisunin artisi, yetersiz doz, art-
mis metabolizma, ilag-ila¢ etkilesimleri, akut koroner
sendrom, diyabet veya insilin direnci, artmis beden
kitle indeksi, P2Y12 yolaginda upregulasyon direng
gelisimine katkida bulunmaktadir (9).

GUnumizde kardiyovaskuler hastalklar ylksek
mortalite ve morbidite nedeni ile olmaya devam et-
mektedir. Kardiyovaskuler hastaliklarin tedavisinde
antitrombositer tedavi vazgecilemezdir. Mortalite ve
morbiditede anlamli azalma saglamistir. Ancak kila-
vuzlarca 6nerilen dozlarda kullanima ragmen bir ta-
raftan tekrarlayan iskemik olaylar yasanmakta, diger
taraftan intrakraniyal kanama gibi ciddi istenmeyen
yan etkilerde gdzlenmektedir. Bu nedenle kullanilan
ilaclarin etkinliginin degerlendiriimesi yasanacak is-
tenmeyen olaylari 6n gérmede ve dnlenmede etkili
olacaktir. Calismamizda esas olarak Isparta ve cev-
resindeki akut koroner sendrom ile basvuran hastalar-
da klopidogrel direncini ortaya koymak amacglanmistir.
Ayrica bu testlerin her an kullanilamamasi ve mali-



yetinin yuksek olmasi nedenleri ile direng gelisiminin
ongoriculeri de arastirilarak klinik pratige kazandiril-
masi amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin etik uygunlugu i¢in ¢alismanin yurit-
lecegi Universitenin bilimsel arastirmalar etik kurulun-
dan onay alinmistir. Calismanin gonulluler tzerinde
uygulanmasi i¢in katilimcilarin bilgilendirilmis onam-
lari alinmis olup Helsinki Deklarasyonu’na uygun
calisma ydrutilmustdr. Veri toplanmasina baslanma-
dan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda
bilgi verilmistir. Calisma 2012-2014 yillari arasinda
bir Universite tip fakultesi kardiyoloji servisinde yu-
ratilen “Isparta ve gevresinde aspirin ve klopidogrel
direncinin arastiriimasi” adli ¢alismanin verileri kulla-
nilmistir. Koroner yogun bakim tnitesine 2012 kasim
ayl ve 2014 Nisan ay! arasinda akut koroner sendrom
tanisi ile yatirilan hastalarin dosyalari retrospektif ola-
rak incelendi. Klopidogrel ile ASA kullanan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin arsiv dosyalari in-
celenerek ayrintil anamnezleri, fizik muayene bul-
gulari, kan basin¢ degerleri, yas, cinsiyet, sigara ve
alkol aliskanliklari, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
hiperlipidemi, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler
olay, kronik bébrek hastahgi, kronik karaciger hastali-
g1, infeksiyon, malignite varhigi ve kullandiklari ilaglar
acisindan incelendi ve kaydedildi. Vicut kitle indeks-
leri (VKI) hesaplandi. Hastalara verilen klopidogrel
ve ASA rejimi tespit edildi. Calisma icin hastalardan
10-12 saatlik achigr takiben alinan kan orneklerin-
den calisilan glukoz, Ure, kreatinin, total kolesterol,
LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trig-
liserid, tam kan degerleri tespit edildi. Ayrica hastala-
ra yapilmis olan ASA ve klopidogrel direng dlciimle-
ri kaydedildi. Klopidogrel etkin kan diizeyine 75 mg/
glin dozunda alindiginda 3-7. giinde, 300 mg yiikle-
me sonrasi 24-48. saatte, 600 mg ylikleme sonrasi
2. saatte ulasmaktadir (10). Trombosit agregasyonu
yukleme dozlari g6z 6éniinde bulundurularak yiukleme
zamanlarindan itibaren; 300 mg/gin yikleme dozu
yapiimis ise en az 48 saat sonra, 600 mg yikleme
dozu yapilmis ise en az 4 saat sonra, 75 mg/gun ile
baslanmis ise minimum 5.gunde degerlendirildi. Akut
koroner sendrom ile basvuran hastalara kilavuzlarca
Onerilen medikal tedavi verildi (1,3,4). Dustk molekl
agirhikli heparin 75 yas alti hastalarda ve kreatinin kle-
rensi 30 ml/dk’'nin Gzerindeki hastalarda 1 mg/kg 2x1
(guin) dozunda olacak sekilde, ileri yas ve dusuk kre-
atinin klirensi olanlarda ise doz azaltimina gidilerek
verildi. Hasta glikoprotein IIb/llla inhibitori almis ise
kan ornekleri mevcut tedavi bitiminden en az 4 saat
sonra alindi. Alinan érnekler 30-180 dk icerisinde em-
pedans yontemi kullanilarak trombosit agregasyonu
degerlendirildi

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Empedans Yéntemi ile Klopidogrel Direncinin
Degerlendirilmesi

Kan ornekleri 30 dk’ lik stire¢ icinde oda isisinda bek-
letildi. Hirudinli 300 mikrolitre tam kan oda isisinda
300 mikrolitre %0,9 salin ile sulandiriimistir ve 180 sn
inkiibasyon suresi sonrasi 20 microlitre ADP test re-
aktifi eklenerek test baslatildi. Sonuclar, 6 dk’lik stirec
Olciim sureci sonunda AUC cinsinden belirtildi. Pla-
telet agregasyon icin referans degerler laboratuvar
tarafindan belirlendi. Elde edilen deger referans arali-
ginda ise yanitin az oldugu belirtildi. Referans araligi
ikili antiplatelet tedavi altinda klopidogrel direnci icin
200 AUC ile 470 AUC arasi tedavi bolgesi 470 AUC ile
1130 AUC arasi ise klopidogrel direnci, 0 AUC ile 200
AUC arasi ise Kanama acisindan riskli bolge olarak
degerlendirildi (11, 12).

Calisma Popiilasyonu

Hastalar klopidogrel direnci olan ve olmayan olarak
iki gruba ayrildi. Klopidogrel kullanamayan; derin ane-
mi (hg dizeyi < 8g/dl), bilinen pihtilasma bozuklugu
olan trombositopenisi (< 50.000/m3), polisitemisi (
hematokrit > %50), nétropenisi ( 16kosit < 4.000/ mm)
aktif kanamasi, miyelodisplastik sendrom veya kemik
iligi hastaligi, heparine baglh trombositopenisi olanlar,
kan transflizyonu almig olanlar ek antikoagilan veya
antiagregan ila¢ kullanimi olan hastalar ¢alismadan
dislanmistir. Ayrica alinan hemogram 6rnegi uygun
strede degerlendiriimeye alinmamis ise ¢alismadan
dislanmistir.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS surim 15
(SPSS Inc., Chicago, lllinois) istatistik programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu analitik yéntemler (Kolmogorov-Smirnov
testleri) kullanilarak verildi. Veriler aritmetik ortala-
maz standart deviasyon (minimum-maksimum de-
gerler) seklinde sunuldu. Gruplar arasi karsilastir-
malarda kesikli degiskenler icin ki-kare testi, strekli
degiskenler icin student t-testi kullanildi. Tim analiz-
lerde istatistiksel olarak anlamlilik siniri p<0,05 ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin klinik 6zellikleri klopidogrel direnci olan ve
olmayan hasta gruplarinda degerlendirildi. Calisma-
ya alinan hasta sayisi toplam 531 alindi. Klopidog-
rel direnci olan hastalarin sayisi 65 (% 12,2 ) olarak
saptandi. Klopidogrel direnci olan hastalarda kadin
cinsiyet, sigara, diyabet, hiperlipideni, trombosit sa-
yisi, kalsiyum duzeyi arasinda anlamli iliski bulundu.
Sigara icen bireylerde icmeyenlere gore klopidogrel
direnci anlamli oranda daha azdi. Hastaligin yayginh-
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g1 ile direng varligi arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Klopidogrel direnci olan grupta yas ortalamasi 62,9
iken klopidogrele direncin olmadidi grupta yas orta-
lamasi 61,5 idi ve iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,379). Kadin cinsiyette klopidogrel direnci daha
fazlaydi.113 bayan hastanin % 20,4'Unde klopidog-
rele yanit az olarak saptanirken erkek cinsiyette bu
oran % 10,1 olarak saptandi (p= 0,005). Biyokimya-
sal parametrelere bakildiginda ise trombosit sayisi
ve kalsiyum ile klopidogrele yanitin az oldugu grupta
anlamli iliski saptandi. (p= 0,005 ve p= 0,039) Diger
parametreler acgisindan iki grup arasinda istatistiksel
anlamlihk saptanmadi (Tablo 1).

Tartisma

Aspirin ve klopidogrel kardiyovaskuler hastaliklarin
tedavisinde halen hayati 6neme sahip tedavi ajan-
laridir (2-4). Ancak bu iki ilacin kilavuzlarca 6nerilen
dozlarda kullanimina ragmen tekrarlayan iskemik ha-
diseler gorulebilmektedir. Bu durum bu iki ilaca karsi
gelisebilecek direnci akla getirmektedir. Yapilan ca-
lismalarda aspirin ve klopidogrele karsi direnci olan

Goller Bolgesinde Klopidogrel Direci

hastalarin tekrarlayan kardiyovaskdler olay agisindan
yuksek riskli oldugunu ortaya konmustur (7, 13-15).

Gunumuzde klopidogrel akut koroner sendrom, per-
kutan koroner girisim sonrasinda yeni ilaclarin gelis-
mesine ragmen halen yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ancak kilavuzlarca onerilen dozlarda tekrarlayan is-
kemik hadiseler ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum akla
klopidogrel direncini getirmektedir. Bu nedenle direnci
on goren klinik durumlarin varligi direnci 6n gérme-
de klinisyene 1sik tutacak ve tedavinin sekillenmesini
sa{layacaktir.

Klopidogrel direnci ¢alismamizda % 12,2 olarak sap-
tandi. Nguyen ve ark. ise direnci, % 4 ila % 30 ara-
sinda oldugunu belirtmislerdir (16). Kadin cinsiyette
klopidogrel direncinin daha fazla oldugu tespit edildi.
Calismamizda kadin cinsiyette klopidogrel direnci %
20,4 iken erkek cinsiyette % 10,1 idi (p= 0,005). Ay-
rica klopidogrel direnci olan grubun %35’i bayan iken
bu oran diger grupta % 19 idi. Sharma ve ark.’nin yap-
t1§1 calismada bayan cinsiyet benzer olarak klopidog-
rel direnci saptanan grupta daha yiksek bulundu ( %

Tablo 1 Klopidogrel direnci olan hastalarin risk faktdrleri cinsiyet ve laboratuvar verileri agisindan
degerlendirilmesi

Klopidogrel direnci olan | Klopidogrel direnci olmayan P
(n= 65) (n= 466)
Yas (yil) 62,9+ 10,7 61,5+ 11,9 0,379
Bayan Cinsiyet, % n 23 (% 20,4) 90 (% 79,6) 0,005
VKI 28,8+2,7 25,6+ 3,0 <0,001
Hipertansiyon, % n 35 (%53,8) 196 (%42,2) 0,083
Hiperlipidemi 29 (%44,6) 137 (%29,5) 0,016
Diyabetes Mellitus , % n 38 (%58,5) 148 (%31,8) <0,001
Sigara kullanimi, % n 26 (% 40,0) 250 (%53,8) 0,046
Aclik kan sekeri (mg/dl) 138,7+ 43 158+ 87 0,095
Hemoglobin (g/dl) 13,8+ 1,5 13,8+ 1,7 0,956
Creatinin (mg/dl) 0,9+0,4 1,0+ 0,5 0,439
Urikasit (mg/dl) 55+1,5 6,0+ 4,5 0,465
Total kolesterol (mg/dl) 189+41 183+ 39 0,251
Trigliserit (mg/dl) 172,8+ 85 160,6+ 86 0,309
LDL- kolesterol (mg/dl) 113+36 109+33 0,491
HDL- kolesterol (mg/dl) 40+ 9 39+ 11 0,588
Kalsiyum mg/dl| 8,6+ 0,6 8,4+ 0,8 0,039
Platelet sayisi (103/uL) 253+47 227+69 0,005
Damar yayginhigi (n) 1,52+0,92 1,56+0,89 0,741

VKI: viicut Kitle indeksi LDL:dustik dansiteli Lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein
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56,8 vs % 39; p< 0,001) (17). Bozbeyoglu ve ark. yap-
t1§1 calismada benzer sekilde kadin cinsiyette direng
daha fazla gorilda (18). Yaptigimiz degerlendirmede
klopidogrel direnci olan grupta yas ortalamasi 62,9
iken diren¢ olmayan grupta 61,5 idi. Yas ile klopidog-
rel direnci arasinda anlaml farklilik yoktu (p= 0,379).
Sharma ve ark.’nin yaptigi, Bozbeyoglu ve ark.’nin
yaptigi calismalarda da benzer sonuclar elde edilmis-
tir (17, 18).

Diyabetes mellitus, yapilan calismalarda artmis
trombosit aktivasyonu ile iligkilendirilmistir (19). Ayni
zamanda diyabetes mellitusta dolasimda immatir
trombosit orani artmistir (20). Bu iki durum diyabette
klopidogrel direncinde sorumlu olan mekanizmalar-
dan bir kacidir. Ayrica hiperglisemi, insilin aktivitesin-
de azalma insulin direnci, tabloya eklenen metabolik
durumlarin trombosit fonksiyonlarinda bozulmayi ar-
tirmasi, hdcre i¢i kalsiyum artigl, oksidatif stres, art-
mis P-selektin ve glikoprotein ekspresyonu tabloya
katkida bulunmaktadir (21) Calismamizda klopidogrel
direnci olan ve olmayan gruplarda diyabetes melli-
tus bulunma oranlari sirasi ile %58,5 ve % 41,5 idi
(p<0,001). Sharma ve ark yaptigi calismada benzer
olarak klopidogrel direnci olan grupta diyabeti olan
hasta orani % 40,5 iken diren¢ olmayan grupta bu
oran %24,4 idi (p<0,001) (17).

Vicut kitle indeksi (VKI) kardiyovaskdler risk faktori
olarak kabul edilmektedir (1-3). The New England
Journal of Medicine’de 2010 yilinda yayinlanan 1,46
milyon hastanin dahil edildigi makalede beyaz yetis-
kinlerde yiiksek kilo ve obezitenin tim sebeplere bagl
mortaliteyi artirdigini ortaya koymuslardir (22). Yapti-
gimiz calismayla klopidogrel direnci olan hastalarda
VKI ortalama 28,8 kg/m2, klopidogrel direnci olmayan
grupta ise 25,6 kg/m2 bulundu (p<0,001). Sibbing ve
ark. yaptigi calismada VKI 25’in altinda olan grup ile
ustinde olan grup karsilastiriimis her iki grup arasin-
da anlamh fark saptanmistir (p=0.0007) (23). Yapilan
calismalar yag dokusunun sadece enerji deposu ol-
madigl ayni zamanda metabolik olarak aktif oldugu
ortaya konulmustur. Yag dokusundan hormonlar, si-
tokinler ve buyume faktorleri salinmakta, dolasimda
hizla artan bu maddeler organ, doku ve hiicre disfonk-
siyonuna neden olmaktadir. Yag dokusundan salinan
plasminojen aktivator-1 (PAI-1), fibrinojen, doku fakto-
ru, faktor VII ve faktor VIII ’in tromboz ve trombositler
Uzerinde baskilayici etkileri bulunmaktadir (24). Obe-
zitenin kronik, dusuk dereceli olusturdugu inflamatuar
durum, trombositler ve endotel tizerinde disfonksiyo-
na neden olmaktadir (24). Ayrica artan VKI ile oksi-
datif stresin artisi, dolasima daha fazla sayida geng
trombositin eklenmesi olaya katkida bulunan diger
etmenlerdir (25).

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Sigara; koroner arter hastaligi, kronik akciger hasta-
liklari, maligniteler ve daha birgok hastalik igin bir risk
faktéradar. Trombosit aggregasyonunu artirmasi, fib-
rinojen seviyelerinde artisa yol acmasi 6énemli kardi-
yovaskdler etkilerindendir. Ancak yapilan calismalar-
da klopidogrel direnci acisindan paradoks bir durum
mevcuttur. Sigara icen ve icmeyen gruplarda bakildi-
ginda sigara igenlerin klopidogrel yanitinin daha iyi
oldugu gozlemlenmistir (26-28). Fakat sigara klopi-
dogrelin metabolik olarak aktiflenmesini saglayan si-
tokrom p450 (CYP) 1A2 ise o enzimini indiklemekte
olup bu paradoks sigaranin bu etkisi ile agciklanmakta-
dir (28). Sigaranin aspirin Uzerinde boyle bir etkisinin
olmamasi bu kaniyi giclendirmektedir. Gremmel ve
ark.’nin yaptigi bir arastirmada sigara igiminin klopi-
dogrele yaniti artirdigini ortaya koymuslar ancak ayni
etkiyi aspirin Uzerinde gérememiglerdir (29). Yapilan
baska bir calismada ise klopidogrel direnci olan grup-
ta % 38,1'i sigara icerken klopidogrel direnci olmayan
grupta bu oran %65,1 idi (p= 0,025) (18). Calisma-
mizda klopidogrel direnci olan grupta sigara i¢imini
% 40 klopidogrel direnci olmayan grupta ise %53,8
bulduk (p= 0,046).

Yaptigimiz degerlendirmede hastadan alinan anam-
nezde hiperlipidemi 6ykisu olan hastalarda klopidog-
rel direnci arasinda iliski mevcuttu. Direng olan grupta
hiperlipidemi orani %44,6 iken diren¢ olmayan grup-
ta bu oran %29,5 idi (p= 0,016). Ancak LDL koleste-
rol, non-HDL Kkolesterol, trigliserit, total kolesterol ve
HDL kolesterol seviyelerine bakildiginda ise gruplar
arasinda anlamli iligki yoktu (sirasi ile p= 0,491, p=
0,294, p= 0,309, p= 0,251, p= 0,588). Bu durum mev-
cut direncin kolesterol seviyeleri ile degil de 6nceden
kullanilan ilaclar ile iliskili olup olmadigdi sorusunu akla
getirdi. Daha 6nceki ¢calismalarda da bu kaniyi destek-
leyen veriler mevcuttu (13, 30). Baz! statinler sitokrom
p450 tarafindan metabolize edilmektedir. Bu CYP3A4
ile metabolize olan statinlerin klopidogrelin metabo-
lizmasini artirdi§i ve klopidogrelin etkisini azalttigina
dair veriler mevcuttur (31). Ancak CHARISMA calis-
masinin subgrup analizlerinde; Es zamanli klopidog-
rel ve CYP3A4 tarafindan metabolize olan statin alimi
arasinda miyokard enfarktisu, inme ve kardiyovasku-
ler 81m son noktalarinda klinik agidan iliskili olmadigi
gosterilmistir (32).

Diger biyokimyasal verilere bakildiginda ise sadece
trombosit sayisi ile klopidogrel direnci arasinda an-
laml iliski saptandi. Klopidogrel direnci olan grupta
trombosit sayisi ortalama 253 000 iken direng ol-
mayan grupta bu sayi 227 000 idi (p= 0,005). Li ve
ark.’nin yaptigi 152 hastayi dahil ettikleri calismada
benzer sonuglar elde edilmistir (p< 0,05) (33).
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Gelis tanilari agisindan bakildiginda da anlamh farkli-
lik yoktu (p= 0,061). Benzer sekilde damar yayginligi
ve klopidogrel direnci arasindaki iliski incelendiginde
ise anlamli iliski bulunmadi (p= 0,741).

Calismamizda klopidogrel direnci agisindan diyabe-
tes mellitus bir risk faktort olarak degerlendirilmistir.
Akut koroner sendrom ile basvuran hastalarin birco-
gunda diyabetes mellitusun bir risk faktdrt olarak yer
aldigi dusunilirse stent trombozu, tekrarlayan iske-
mik olaylar acisindan diyabetin olusturdugu komp-
likasyonlarda antikoagulanlara karsi diren¢ unutul-
mamalidir. Gerekirse doz artinmi veya uzun suireli
ikili antiagregan kullanimi veya bir diger antikoagilan
ilaca gecilmesi g6z 6nunde bulundurulmaldir. Taka-
hashi ve ark. yapti§i calismada diyabetik hastalarda
aspirin dozunun artirilmasi ile aspirine karsi direncin
Ustesinden gelinebilecegini gostermistir (34). CUR-
RENT-OASIS calismasinda ise klopidogrelin uzun
sureli yuksek doz kullanimi stent trombozu agisindan
anlamli duzelme saglamistir (27). Ayrica diyabetin
tedavi edilmesi ve uygun glisemik kontrol trombosit
fonksiyonlarini dizeltmektedir (21). Bu nedenle aspi-
rin ve klopidogrel direncinin tedavisinde mutlaka has-
talara glisemik kontrol 6nerilmelidir.

Hiperlipidemi, klopidogrel direnci agisindan bir risk
faktori olarak dikkati cekmektedir. Ancak burada di-
yabetten farkli olarak kullanilacak statinlar klopidogrel
ile benzer mekanizma ile metabolizma oldugundan bu
ilacin etkinligini azaltacaktir. Bu nedenle benzer yolu
kullanan ve kullanmayan statinler ile yapilacak calis-
malar konuyu aydinlatacaktir. Uygun hipolipidemik te-
davi istenmeyen iskemik olaylari azaltacaktir.

Koroner arter hastalik strecinde major kardiyak
olaylarin 6énlenmesinde antitrombositer tedavi hayati
Oneme haizdir. GUniimizde Onerilen dozlarda ilag-
larin kullanimina ragmen halen istenmeyen olaylar
gorilmektedir. Bu durum ilaglara karsi direng varligini
akla getirmistir. Ancak direncin tespit edilmesinde ve
takibinde 6nerilen bir sema henliz bulunmamaktadir.
Direng gelisimi dusunulerek ilaglarin dozlarinin artiril-
masi tavsiye edilmistir. Fakat bu durumda kanamaya
bagli komplikasyonlarin da artabilecegini dusundir-
mektedir. Bu nedenle diren¢ gelisebilecek hastalarin
Onceden 6n gorilmesi ve bu hastalarda doz artimi,
farkh ilag eklenmesi veya ilacin degistiriimesi daha
faydali olacaktir. Yaptigimiz ¢alismada klopidogrel
direnci icin 6n gordurica faktorleri arastirdik: Klopi-
dogrel direnci icin diyabet, hiperlipidemi, yiiksek vicut
kitle indeksi, kadin cinsiyet, platelet sayisi risk faktoru
olarak tespit edildi.
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Oz

Amag

Anal fistlller sik gorilen anorektal problemlerden olup
cerrahi olarak tedavi edilebilen bir hastaliktir. Buna
ragmen nikslerde ciddi bir oranda gortlmektedir. Bu
calismada retrospektif olarak basit perianal fistil ne-
deniyle opere edilmis hastalarda niks Uzerine etkili
olan faktorleri incelemeyi amagcladik.

Gerecg ve Yontem

Bu calismada Afyon Saglk Bilimleri Universitesinde
Ocak 2008-Aralik 2017 arasinda basit perianal fistil
tanisiyla fistiilotomi uygulanan 269 hasta incelenmis-
tir. Calismaya alinan olgular yas, cinsiyet, hastanede
yatis suresi, fistil traktinin uzunlugu, komplikasyon ve
niiks gorilme oranlari yéniinden degerlendirilmistir.

Bulgular

Olgularin 59'u kadin (% 21,9), 210'u erkek (%78) olup,
yas ortalamalari 49,4 idi. Acil ve elektif olarak opere
edilen hastalarda nuks agisindan anlamli fark yoktu
(p=0,594). Toplamda 28(%17,8) hastada niiks gortil-
dd. Kadin ve erkek hastalarda nuks acisindan anlamli
fark gbzlenmedi (p=0,584). Tum hastalardaki ortalama
fistdl trakti uzunlugu 1,8 cm olarak tespit edildi. Niks
olan hastalardaki fistul trakti uzunlugu diger hastalara
oranla istatistiksel olarak anlamh sekilde uzun oldu-
gu tespit edildi (p=0,042). Hastalarin hastanede yatis

yaptiklari giin sayisi ortalama 1,3 gindi. 16(%5,9)
hastada postoperatif Uriner inkontinans go6zlendi.
Toplamda 12(%4,4) hastada lokal enfeksiyon tablosu
tespit edildi. Taburculuk sonrasi ortalama pansuman/
kUretaj sayisinin 3 oldugu goruldu. Hicbir hastamizda
fekal inkontinans gortlmedi. Ortalama takip zamani
45,2 ay olarak saptand.

Sonug

Anal fistll cerrahi olarak tedavi edilebilen ancak ba-
sit tiplerinde bile nukslerle seyredebilen bir hastaliktir.
Basit perianal fistlllerde fistulotomi secilecek en iyi
yontemdir. Ancak segilen cerrahi yontemin yani sira,
ameliyat sonrasi yara bakimi ve yakin takibin hastali-
gin nuksi acisindan seyri konusunda belirleyici oldu-
gu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anal fistll, niks, debridman, in-
kontinans

Abstract

Objective

Anal fistula is among the frequent anorectal problems
and it may be treated surgically. However recurrences
may be frequent. This retrospective study was con-
ducted with the aim of investigating the factors which
influence recurrence rate in patients who underwent
operation due to simple perianal fistula.
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Material and Method

A total of 269 patients who underwent fistulotomy due
to simple perianal fistula between January 2008 and
December 2017 at Afyon Health Sciences University
were evaluated for age, gender, duration of hospital
stay, length of the fistula tract, complication and recur-
rence rates.

Results

Of the patients, 59 (21.9%) were female, 210 (78%)
were male and mean age was 49.4 years. There was
not a significant difference between the patients who
underwent urgent or elective operations (p=0.594).
Recurrence was detected in a total of 28 (17.8%) pa-
tients. A significant difference was not detected betwe-
en male and female patients with regard to recurrence
rate (p=0.584). Mean length of fistula tract was 1.8 cm
for all patients. Length of fistula tract was statistical-
ly significantly longer in patients who had recurrence
(p=0.042). Mean duration of hospital stay was found

Giris

Sik gorulen anorektal problemlerden biri olan anal fis-
tiller halen altin standart bir cerrahi teknik tanimlana-
mamasi ve niks edebilen hastalik dogasi nedeniyle
Uzerine calisiimasi gereken konular arasindadir. Anal
kanal ve perianal bolgedeki iki epitelyal ylizey ara-
sindaki anormal iletisim olarak tanimlanir ve yaklasik
olarak 10,000 kiside 1 insidansi vardir(1). Genellikle
30-50 yas arasI hastalarda ve glanduler kript absesi
sonucu olusur(2). Hastaligin baslangicinda antibiyote-
rapi semptomlarda rahatlama saglasa da kesin tedavi
cerrahidir. Anal fistll cerrahisinde hedef disuk niks
orani, anal abse olusumunu engellemek ve sfinkter
fonksiyonunu korumaktir(3). Parks ve ark. perianal
fistilleri intersfinkterik, transsfinkterik, suprasfinkterik
ve ekstrasfinkterik olarak 4 grupta siniflamislardir(4).
Yizeysel veya sfinkterin sadece %30’'undan azini ka-
teden anal fistiller icin % 100’e varabilen bir basari
orani ve dusuk komplikasyon ylzdesi ile fisttlotomi
yapilabilecegi tanimlanmistir(5). Bu basite indirgen-
mis teknikte bile cerrahi sonrasi anal inkontinans %4-
62 gibi genis bir aralikta gorulebilmektedir(6). Kompli-
ke, birden cok agizdan disa acilmis, sfinkteri kateden
ve niks olgularda ise tedavi gliclesmektedir. Bu olgu-
larda siki veya gevsek seton uygulamalari, skatrizan
madde enjeksiyonu, LIFT(Ligation of Intersphincteric
Fistula Tract), VAAFT (video assisted anal fistula tre-
atment) , fistula tract medialisation, endorectal flap re-
pair, anal fistula plug gibi teknikler olsa da halen altin
standard bir teknik kabul gérmemistir (7,8,9,10).
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as 1.3 days. Post-operative urinary incontinence was
observed in 16 (5.9%) patients. Local infection was
detected in 12 (4.4%) patients. Mean number of dres-
sing/ curettage was found as 3. Fecal incontinence
was seen in no patients. Mean duration of follow up
was 45.2 months.

Conclusion

Anal fistula is a disorder which can be treated surgical-
ly however simple types may even go with recurren-
ces. Fistulotomy is the best treatment option in simple
perianal fistula. However we consider that post-ope-
rative wound care and close monitoring besides the
selected surgical method would be significant with re-
gard to recurrence.

Keywords: Anal fistula, recurrence, debridement, in-
continence

Calismayla fistllotomi yapilan ylzeysel perianal fis-
tdl hastalarinin retrospektif incelemesiyle birlikte nuks
Uzerine etkili faktorlerin ortaya cikarilmasi amagclan-
mistir.

Materyal ve Method

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2008 ile Aralik 2017
tarihleri arasinda perianal fistul tanisi ile fistilotomi
ameliyati yapilan 269 olgunun dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Calismaya Parks ve ark.’nin tanim-
ladigi dort grup perianal fistul tipinden sadece inters-
finkterik (tip 1) olanlar ve klansman disi olarak sadece
cildi kateden superfisial fistller dahil edildi. Olgularin
tamami daha 6nce perianal fistll cerrahisi gecirmemis
hastalar idi. Hastalara spinal anestezi altinda stile teli
Uzerinden fistllotomi yapildi ve fistll hatti kiirete edil-
di.(Resim 1-2) Postoperatif donemde 3 giin araliklarla
pansuman ve kiretaja ¢agirilan hastalarda sekonder
iyilesme sureci gozlendi. Pansuman sirasinda fistil
hatti gazli bez kullanilarak kirete edildi. Calismaya
alinan olgular yas, cinsiyet, hastanede yatis siresi,
fistul traktinin uzunlugu, komplikasyon ve niiks gorul-
me oranlarl yoninden incelendi.

istatistiksel Analiz: Veriler, SPSS 11.0 kullanilarak
analiz edildi. Parametrik ve nonparametrik degerlen-
dirme icin Ki-kare ve Man whitney -u testleri kullanildi.
0.05ten kicuk bir p degeri anlamli olarak kabul edildi.
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Resim 1: Litotomi pozisyonunda saat 9 hizasinda fistul
agzi

Bulgular

Olgularin 59'u kadin (% 21,9), 210'u erkek (%78) olup,
yas ortalamalar1 49,4 idi. 27 hasta perianal abse mev-
cudiyeti ile acil olarak operasyona alindi. Acil olarak
opere edilen hastalarda 2 niks tespit edildi. Acil ve
elektif olarak opere edilen hastalarda niks agisindan
anlamh fark yoktu (p=0,594). Toplamda 28(%17,8)
hastada nuks goruldi ve nuks olgulardan 18'i tekrar
fistllotomi uygulamasi ile 10 hasta ise gevsek seton
proseduri ile tedavi edildi. Kadin ve erkek hastalar-
da niks ac¢isindan anlamli fark gozlenmedi (p=0,584).
TOm hastalardaki ortalama fistll trakti uzunlugu 1,8
cm olarak tespit edildi. Niuks olan hastalardaki fistul
traktl uzunlugu diger hastalara oranla istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde uzun oldugu tespit edildi (p=0,042).
Fistll agizlarinin cilde acilma yonleri ise tablo 1'de be-
lirtildigi gibiydi. Hastalarin hastanede yatis yaptiklari
gln sayisi ortalama 1,3 gundi. 1 hastada nekrotizan
enfeksiyon olusmasi sonrasi tekrarlayan debritman-
lar yapilmasi nedeniyle 13 glin yatakli tedavi gordu.
16(%5,9) hastada postoperatif Uriner inkontinans goz-
lendi. Toplamda 12(%4,4) hastada pansumanlar sira-
sinda farkedilen lokal enfeksiyon tablosu tespit edildi.
Tamami oral antibiyoterapi ve pansumanlar ile gerile-
di. Opere edilen hastalarda taburculuk sonrasi ortala-
ma pansuman/kiretaj sayisinin 3 oldugu goéraldu. Hig-

Resim 2: Stile ile fistll traktinin ortaya konulmasi

bir hastamizda fekal inkontinans goértilmedi. Ortalama
takip zamani 45,2 ay olarak saptandi.

Tartisma

Perianal fistll yuzyillardan beri bilinen ve genellikle
cerrahi yéntemlerle tedavi edilen bir hastahktir(11).
Goodsall ilk defa 1900 yilinda perine derisi ve anls
arasindaki fistul traktini tanimlamistir(12). Park ve ar-
kadaslari ise 1976 yilinda cerrahide yol gosterici olan
anal fistl siniflandirmasini tanimlamislardir(13). Pe-
rianal fistll olusumunda en sik teori kriptoglandiler
enfeksiyonun kroniklesmesi olmakla birlikte halen en
sik neden idiyopatik olarak tanimlanmaktadir. Bu teo-
riye gore anal kript enfeksiyonu abselesmekte ve abse
hem anus hem de cilde bosalarak i¢c agiz ile birlikte
dis agiz olusturmak suretiyle fistll traktini meydana
getirmektedir. Anal saate gore dis agiz lokalizasyonu-
nun en sik saat 6 hizasinda oldugu bilinmektedir(14).
Calismamizda da bu bilgilerle uyumlu sekilde saat 6
hizasindaki fistll agizlari tek basina toplam olgularin
%41,6'sini olusturmaktaydi.

Tedavide basit intersfinkterik fistlllerde (tip 1) fistulo-
tomi veya fistulektomi gibi basit cerrahi islemler yeterli
olmaktadir. Uygun hasta secimi ile fistilotomi ameli-
yatinda basari oranlari %92-97 dizeylerindedir (15).

Tablo 1 Hastalarin ve niiks sayilarinin cinsiyete ve abse varligina gére dagilimi

Kadin 59(%21,9) 5(%8,4)
Erkek 210(%78) 23(%10,9)
Anal abse mevcut 27(%10) 2(%7,4)
Elektif hasta 242(%89) 25(%10,3)
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Tablo 2 Saat yoniine gore fistul agzinin agiima yerleri

Saat 1 6

Saat 2 8

Saat 3 7

Saat 4 10

Saat 5 23

Saat 6 112

Saat 7 56

Saat 8 10

Saat 9

Saat 10

Saat 11

Saat 12 12
Postoperatif komplikasyonlar

Lokal enfeksiyon 12(%4,4)

Uriner inkontinans 16(%5,9)

Nekrotizan enfeksiyon 1(%0,37)

Kompleks ve c¢oklu fistillerde, crohn hastaliginda ise
fistilotomi yapildiginda niiks oranlari daha yuksektir.
Bizim ¢alismamizda ise niks oraninin %10,4 olarak
literatirden ylksek oldugu gorilmistur. Ancak niiks
olan hastalarin tamamina seton uygulamasi yapil-
mamis hastalarin 18'i tekrar fistiilotomi ile tedavi edi-
lebilmistir. Hastalarimizda nuks olan olgularda fistul
traktinin anlamli sekilde daha uzun oldugu g6zoniinde
bulundurulursa fistilotomi igin hasta se¢imi konusun-
da daha hassas davranilmasi gerektigi soylenilebilir.
Hastalarimizin tamamina fistilotomi yapilmis olup
fistll traktinin tamamen eksize edilmesi anlamina ge-
len fistilektomi iglemi uygulanmamistir. Literatlirde
fistulektominin iyilesme zamaninda uzamaya ve daha
fazla inkontinansa neden olabildigi ve fistlilotomi ile
kiyaslandiginda niks oranlarinda ise fark olmadigi
belirtiimistir(16,17). Quah ve arkadasllarinin yaptigi
405 hastalik bir meta-analizde perianal abse klinigi ile
basvuran hastalarda insizyon ve drenaj esnasinda fis-
tilotominin de yapilmasinin daha disik niks oranlari
fakat daha yiiksek inkontinans oranlarina yol agtigi
g6zlenmistir(18). Calismamizda anal abse ile basvu-
ran ve anal fistili mevcut hastalarda fistiilotomi ya-
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pildiginda anal inkontinans gortilmemis olup literatir
bilgisi ile uyumlu olarak nuks oranlari elektif hastalara
gore daha dusuk ¢ikmistir. Anal abseli hastalarimizda
niks oranlarinin distik olusuna operasyon sonrasi 3
glnde bir yara yeri debritmani yapilmasinin neden ol-
dugunu diisinmekteyiz. Enfekte anal bdlgeye cerrahi
girisim sonrasi enfeksiyonun devami ve fistlilotominin
Uzerinde cildin erken epitelizasyonunun abse posu
olusmasina ve nukse neden olmaktadir. Bu nedenle
Ozellikle enfekte hastalarda anal fistl cerrahisi sonra-
sinda yara bakimi 6nem arzetmektedir.

Sonug¢

Anal fistul cerrahi olarak tedavi edilebilen ancak ba-
sit tiplerinde bile niikslerle seyredebilen bir hastaliktir.
Basit perianal fistlllerde fistulotomi secilecek en iyi
yontemdir. Ancak yéntem seciminde fisttilotomi/ fis-
tulektomi sec¢iminin énemli olmasi yaninda, ameliyat
sonras! yara bakimi ve yakin takibin hastaligin niksu
acisindan seyri konusunda belirleyici oldugu kanaatin-
deyiz.
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Giris

Travma dinya genelinde 6lumlerin baglica nedenle-
rindendir. Bunlardan disme kunt travma grubunda
degerlendiriimekte ve trafik kazalarindan sonra 2. Si-
rada yer almaktadir. Calismamizda hastanemiz acil
servisine disme nedeniyle basvuran travma hasta-
larinin demografik 6zelliklerini ve sonuclarini belirle-
yerek ileriye yonelik uygulanacak énleyici programlar
icin 11k tutacak verilerin elde edilmesini saglamayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda acil servi-
se diisme nedeniyle basvuran 1433 vaka retrospektif
olarak incelendi. Olgularin cinsiyet, yas, disme me-
kanizmasi, etkilenen vicut bolgesi, hasta sonlanimi
kaydedildi. Kategorik degiskenler icin istatistiksel kar-
silastinimalarda ki kare analizinden yararlanildi ve
tanimlayici istatistikler frekans (%) olarak gosterildi.
P<0.05 oldugu durumda istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 1433 vakanin 836 (%58,3)'sI erkek
ve tim vakalarin yas ortalamasi 30,7 (+25,4) yil olarak
hesaplandi. Yas gruplarina gére dagilim incelendigin-
de en fazla basvuru 559 (%39) ile 0-18 yas grubun-
da oldugu goruldi. 1433 vakanin 307 (%21,4)'sinin
bir klinige yatirildigi saptandi ve yatirilan vakalarin
yas ortalamasi 43,57 (x29,4) yil ile taburcu edilen

vakalarin yas ortalamasindan daha yuksek bulundu
(p<0.001). Yas gruplar arasinda en fazla yatis ora-
ninin 115 (%45,3) hasta ile 60 yas Uzerinde oldugu
goruldd. Vakalarin diisme sekilleri incelendiginde 834
(%58,2) kisi ile ayni seviyeden diismeler en fazla has-
ta sayisina sahip grubu olusturdugu goéruldi. Disme
sonucu etkilenen vicut bolimlerine bakildiginda 599
(%41,8) ile en fazla yaralanma extremite yaralanmasi
iken multitravma hastalarinin yatis orani (%52,6) en
yuksek olarak hesaplandi.

Sonug

Travmalar icerisinde dnemli bir yere sahip olan dis-
me vakalarinin azaltiimasinda toplumun bu konuda
bilinglendirilmesi, acil tip hekimlerine gerekli egitimin
verilmesi ve 6nine gecebilecek onleyici tedbirlerin
alinmasi gerekKliligi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Acil servis, disme, travma
Abstract

Objective

Trauma is one of the main causes of deaths throu-
ghout the world. Falls, a type of trauma are conside-
red among blunt traumas and rank 2nd after traffic
accidents. In our study, we aimed to provide data
that would offer insights for preventive programs that
would be implemented in the future, by determining
the demographic characteristics and results of trauma
cases with a history of falling who had presented to
the emergency department of our hospital.
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Material and Method

A total of 1433 cases who presented to the emergen-
cy department between January 2016 and May 2017
due to a fall were evaluated retrospectively. The cases
gender, age, mechanism of injury, affected body part
and outcome parameters were recorded. Chi-square
analysis was utilized during statistical comparisons of
categorical variables, and descriptive statistics were
presented in frequencies (%). P<0.05 was considered
statistically significant.

Results

Of the 1433 cases who were included in the study,
836 (58.3%) were male, and the mean age of all ca-
ses was calculated as 30.7 (£25.4) years. When the
distribution of the cases into age groups was exami-
ned, the 0-18 year old age group had the maximum
number of cases presenting with 559 (39%) cases.
It was found that 307 (21.4%) of the cases werehos-
pitalized. The mean age of the hospitalized cases,
43.57 (£29.4), was higher than the discharged cases

Introduction

Trauma is one of the main causes of deaths throughout
the world. It is the leading cause of deaths under the
age of 35 in the U.S. and covers about 10% of all de-
aths (1). Traumas are divided into two groups as blunt
and penetrating traumas in terms of their mechanisms.
Events such as falls, traffic accidents, and assaults are
categorized into the blunt traumas group, whereas fire-
arms and sharp object injuries are categorized into the
penetrating traumas group (2). Although the frequency
and shape of them throughout the whole world vary,
the most common cause of traumas in our country is
the falls after traffic accidents (3). In order to reduce
the rates of mortality resulting from trauma, it is of great
importance to clarify the causes affecting mortality in
terms of both the systematics of approach to trauma
cases and the development of protective/preventative
methods. Recent studies involve the determination of
trauma deaths that can be prevented and introduction
of measures that can be taken (4)

In this study, we aimed to determine the measures
that could be taken by investigating the clinical and
demographic characteristics of fall cases presenting
to our emergency department who constitute a signi-
ficant portion of trauma cases.

Material and Methods

From among the cases admitted to the emergency
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Fall Cases At Emergency

(p<0.001). The maximum hospitalization rate among
the age groups was 115 (45.3%) cases in the group
with cases over 60 years of age. When the mecha-
nism of injury of the cases were examined, it was seen
that the group of people falling from the same level
constituted the highest number of cases, 834 (58.2%)
people. Considering the body parts affected by a falll,
the maximum number of injuries involved 599 (41.8%)
cases with an extremity injury. The hospitalization rate
of multi-trauma cases with a 52.6% was calculated as
the highest rate.

Conclusion

In order to reduce cases of falls that constitute a signi-
ficant portion of traumas, it is emphasized that it is ne-
cessary to raise awareness of the community in this
regard, to train emergency medicine physicians, and
to take preventive measures for circumstances that
can be prevented.

Keywords: Emergency department, fall, trauma

department between 01/01/2016 and 05/01/2017,
those who had been coded as “a fall” (W19) accor-
ding to the coding system of ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related He-
alth Problems) were reviewed retrospectively within
the scope of the study. Patient files were accessed
using archive records. The cases whose files could
not be accessed, those with incomplete files, those
who were admitted as a result of a motor vehicle ac-
cident and those who fell as secondary to an organic
disease were excluded from the study. Of the cases
involved in the study, the gender, age, mechanism of
injury (a fall from the same level, a bicycle, a ladder, a
tree, +1 meter, or >1 meter), affected body part (head/
neck, thorax, abdomen/pelvis, vertebrae, extremities
or multi-trauma) and outcome status (discharge/hos-
pitalization) were recorded. The cases with two and
more affected body parts were considered as mul-
ti-trauma.

The IBM SPSS Statistics 20.00 Statistical program
was used for statistical calculations. The normality
of the distribution of quantitative data was examined
using the Kolmogorov Smirnov test. In the statistical
comparisons of variables that were normally distri-
buted, independent samples t-tests were used, and
descriptive statistics were shown in the form of me-
anztstandard deviation. In the statistical comparisons
of variables that were not normally distributed, Mann
Whitney U tests were used, and descriptive statistics
were shown in the form of meanzstandard deviati-



on. Chi-square analysis was utilized during statistical
comparisons of categorical variables and descriptive
statistics were presented in frequencies (%). P<0.05
was considered statistically significant.

Results

A total of 1433 cases, 836 (58.3%) males and 597
(41.7%) females, were included in our study. The
mean age of all cases was calculated as 30.7 (£25.4)
years, that of male cases was 28.7 (x24.0) years and
that of female cases was 33.4 (+26.9) years.
Considering the distribution of the number of cases
according to age groups, it was seen that the group
with the highest number of admitted cases (n=559)
was the 0—18 age group and the group with the lowest
number of cases (n=94) was the 50-59 age group.
The distribution of cases by age groups is shown in
figure 1.

Age Groups

Figure 1. Distribution of cases according to age groups
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We found that 1126 (78.8%) of the cases included
in the study were discharged from the emergency
department, and 307 (21.4%) were hospitalized. Of
the discharged cases, 647 (57.5%) were male, 479
(42.5%) were female and the mean age was 27.1 (=
22.9) years. Among those who were hospitalized, the-
re were 189 (61.6%) males, 118 (38.4%) females and
the mean age was 43.5 (+29.4) years. The mean age
of the hospitalized cases was significantly higher than
that of the discharged cases (p<0.001).

When the cases were considered according to the
mechanism of injury, more than half of the cases who
were included in the study, 834 (58.2%) cases, were
admitted to emergency department due to a fall from
the same level, while the minimum number of cases
was 53 (3.7%), representing those who fell from a
tree. Considering the hospitalization rates, however,
cases who fell from a tree and those who fell from
higher than 1 meter had significantly higher hospitali-
zation rates than the other cases. The distribution of
the cases according to the mechanism of injury and
their comparison in terms of hospitalization are given
in detail in Table 1.

The cases whose head, thorax, abdomen/pelvis, ver-
tebral system, extremity injury were grouped separa-
tely. Also cases with more than two body parts were
affected were grouped as a multi-trauma. The maxi-
mum number of cases presenting to the emergency
department, 599 (41.8%) cases, was found to be in
the extremity group, and the rate of hospitalization in
the multi-trauma group was significantly higher than in
other groups (Table 2).

Table 1 Multiple comparison of cases in terms of hospitalization rates and according to nature of injury

NATURE OF INJURIY
SAME BICYCLE LADDER TREE LOWER | HIGHER Total
LEVEL THAN1 | THAN 1
METER | METER
7182 7R 2028 25¢ 129° 552 1126
DISCHARGED
86.1% 79.0% 80.0% 47.2% 75.0% 44.4% 78.6%
1162 213 302°P 28¢ 430 69° 307
HOSPITALIZED
13.9% 21.0% 20.0% 52.8% 25.0% 55.6% 21.4%
Total 834 100 150 53 172 124 1433
otal
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

*a,b,c: Groups that have no statistically significant differences are symbolized in the same letters
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Fall Cases At Emergency

Table 2 Comparison of the rates of discharge/hospitalization according to the affected area.

AFFECTED AREA
HEAD | THORAX |ABDOMEN/ |VERTEBRAL | EXTREMITY | MULTI- Total
PELVIS SYSTEM TRAUMA

DISCHARGED 3742 86° 413> 97ab 47° 54¢ 1126

86.4% | 74.1% 75.9% 82.9% 79.1% 47.4% 78.6%
HOSPITALIZED 502 30° 32k 203 125° 60° 307

13.6% | 25.9% 24.1% 17.1% 20.9% 52.6% 21.4%
Total 433 116 54 117 599 114 1433

100% 100% 100% 100% 100% 100%

*a,b,c: Groups that have no statistically significant differences are symbolized in the same letters

Discussion

The majority of fall cases were found to be male ca-
ses in our study, consistent with the literature(5). The
Major Trauma Outcome Study (MTOS) revealed that
71% of 80544 trauma cases were male, and 28%
were female (6). In this regard, male cases were at
a rate of 63.7% in the study of iger et al. and 66.9%
in the study of Al et al (7,8). As in all trauma cases,
the fact that the rate of men in fall cases was greater
than women can be explained as a result of the fact
that men are more active in childhood and get more
frequently involved in working places with high risk of
trauma.

Many data can be found about the mean age of fall
cases in the literature (5,8-10). In this regard, Yavuz
et al. reported that the mean age of the cases was
26.6, and Goren et al. reported the mean age was
27.05 years (11,12). In our study, the mean age of the
cases was calculated to be 30.7 years, and this value
was close to the values in the literature. In studies in
the literature, the average age of the cases with falls
below 40 years of age can be explained by the incre-
ased exposure of the active population to the trauma.

When the literature was examined, one can see that
trauma severities were evaluated over mortality rates
in studies on trauma cases. In our study, the rate of
hospitalization was used to determine the severity of
traumas, as the rate of mortality was found to be too
small to allow comparison statistically. The low num-
ber of mortalities was due to the fact that the study
was designed only on fall cases, and the factors that
caused mortality in trauma cases, such as traffic ac-
cidents and gunshot wounds, were excluded from the
study. An important part of the cases presenting to
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the emergency departments with a history of falling
from a height were discharged from the emergency
departments (13). With respect to the literature on ra-
tes of hospitalization as a result of trauma, Pekdemir
and his friends reported the rate of hospitalization as
11.1%, and Durdu et al. reported that the hospitali-
zation rate was 14.5% (14,15). This rate was found
to be 21.4% in our study. The fact that our hospitali-
zation rate compared to these studies was high was
considered to be due to the fact that cases who had
to be hospitalized due to the need for operation and a
multidisciplinary approach from the neighboring hos-
pitals were being referred to our hospital because of
its location.

In falls from a height, many factors determine the se-
verity of injury. The height of a fall and the impact ve-
locity are the two most important factors. According to
the Advanced Trauma Life Support (ATLS), falls from
height of more than 6 meters cause major traumas
(16). Different studies have reported the average he-
ights of falling from a height between 3 to 5 meters
(5,7,8). In their study on trauma cases, Atescelik et al.
reported that 826 cases that fell on a flat ground cons-
tituted the majority of cases (17). Similar to this, in
our study, 836 (58.2%) cases who fell from the same
level, constituted the majority of cases. However, the
falls from a height higher than 1 meter ranked fourth
with 124 (8.7%) cases. The fact that the statistical
equivalent of mortality could not be calculated in our
study was also supported by the fact that the fall he-
ights in our study were found to be lower than those
found in the data in the literature. The difference in
fall heights was considered to be due to the fact that
the studies were carried out in different regions. In the
regions where Al et al. and iger et al. have conducted
their studies, falls from a height have been assumed



to increase due to people have a habit of sleeping
on rooftops that do not have protection at night (7,8).
Considering the rate of hospitalization according to
mechanism of the injuries in our study, falling from hi-
gher than 1 meter with a rate of 55.6% had a higher
rate compared to the other groups. This result is pa-
rallel to the literature and supported the effect of the
height of falls on trauma.

In cases of fall, the trauma of a different body part or
body parts is important in terms of mortality and mor-
bidity (18). Moreover, when studies published in the
literature are examined, it is seen that classifications
and assessments according to injured organs and
systems due to trauma based on falls from a height
have an important place in the approach to such ca-
ses (18). When the body parts affected as a result of
trauma are examined, Unli et al. have reported that
the most frequently injured body part in trauma is the
head (19). In the study of Akoglu et al. have stated
that the most frequently injured body part is extremi-
ties (20). In a study conducted by Durdu et al. have
found that the most commonly injured parts are the
upper extremities (44.8%) and head/neck (34.7%)
(15). Our study showed similarities to other studies,
and revealed that the most frequently affected body
part were extremities with a rate of 41.8%, followed
by the head with a rate of 30.2%. In many studies,
however, injuries affecting multiple systems are more
common than isolated injuries. In the study of Akog-
lu et al. it was stated that multi-trauma cases were
hospitalized at a rate of 37.8% (20). Considering our
study, the number of cases who were hospitalized
due to multi-trauma was found to be higher compared
to the cases who were hospitalized due to isolated
body traumas.

Mortality was not calculated and the comparisons were
made over the rate of hospitalization due to the fact
that within the trauma cases, only the fall cases were
reviewed in our study, that there were data losses be-
cause the study was carried out retrospectively, and
that there were a significant number of cases referred
from the neighboring hospitals within the cases due to
our hospital’s being a third-step healthcare facility. The-
se factors stand out as limiting factors in our studly.

Conclusion

The cases of falls are more common in the emergen-
cy medicine practice, especially in the younger male
population. It would be a more appropriate approach
for emergency physicians to proceed by predicting
that the clinical would be more severe in cases of fall,
who fall from a height of more than 1 meter and who-
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se multiple body parts. We believe that more detailed
information can be contributed to the literature throu-
gh more comprehensive and prospective studies that
can be planned in this manner.
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Giris

Kenger, Asteraceae familyasindan Gundelia tourne-
fortii bitkisi, tibbi bir bitkidir. Kenger’in ciceklerinin,
yapraklarinin, tohumlarinin ve koklerinin besin kay-
nag olarak kullanildigi bilinmektedir.

Gerecg ve Yontem

Bu calismada Sivas ilinde, taze filizleri soyularak ¢ig
ve pigirilerek yenilen Kenger’in gévde kisimlarinin su
fazi ve ucucu yag ekstraksiyonu yapilarak, ozutler-
in antimikrobiyal ve in vitro antiproliferatif dzellikleri
bakimindan degerlendiriimesi amagclanmistir.  Si-
totoksik aktiviteleri Meme Kanseri Huicre Hatti (MCF-7)
ve insan endotelyal huicre hatti (HUVEC) kullanilarak
arastirilmistir. Bitki 6zitlerinin hucre kultirlerindeki
etkileri, XTT yontemiyle Eliza reader cihazinda absor-
bans bulunarak elde edilmistir. Kenger bitki 6zutleri-
nin MCF-7 hiicreleri ve endotelyal hicreler Uzerinde
sitotoksik etkileri belirlenmistir.

Bulgular
Kenger bitki 6zutlerinin zayif antimikrobiyal etkilerinin
oldugu MIC degerleriyle ortaya konulmustur.

Sonug

Sivas ilinde halk arasinda sifali oldugu bilinen, bahar
ve yaz aylarinda biylyen bitki kisimlari kesilip so-
yularak i¢ kisimlarinin besin olarak tuketildigi, ¢esitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilan Kenger bitkisi-
nin, denedigimiz hicreler izerinde sitotoksik etkile-
rinin oldugu, zayif antimikrobiyal etkisinin bulundugu
gOrulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kenger,antimikrobiyal,antikanse-
rojen,ekstraksiyon

Abstract

Objective

Kenger, Gundelia tournefortii plant from Asteraceae
family, is a medicinal plant. Flowers, leaves, seeds
and roots of Kenger have been reported to be used
as a source of food.

Material and Methods

In this study, it was aimed to evaluate the antimicro-
bial and in vitro antiproliferative properties of Kenger
which fresh sprouts are peeled and eated cooked or
uncooked in Sivas. The water phase and essential oil
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extraction of the body parts of Kenger were aimed to
be evaluated in terms of their antimicrobial and in vitro
antiproliferative properties.

Results

Cytotoxic activities were investigated using the Breast
Cancer Cell Line (MCF-7) and human endothelial cell
line (HUVEC). The effects of plant extracts on cell
cultures were determined by the absorbance of Eliza
reader by XTT method. Kenger plant extracts have
been shown to have weak antimicrobial effects with
MIC values.

Introduction

Due to their unique flavor and aroma, antimicrobi-
al, antioxidant and anticarcinogenic properties, wild
plants have a wide bioactivity profile (1). The geo-
graphic structure and climatic features of our country
provide an extremely rich variety of plants (2). How-
ever, in our country, there are limited studies on the
identification of wild plants consumed as food in differ-
ent regions, their intended use and nutritional values
(3-8).

As in all over the world plants and obtained products
like extract, drug etc. are widely used in the treatment
of various diseases in our country, too. However, sci-
entific data on the biological effects and mechanisms
of most of the extracts from medicinal plants are still
insufficient. On the other hand, various plants are
used to be developed as potential antibacterial, antitu-
moral and antiviral materials in recent years, synthetic
or semi-synthetic production of the active ingredients
obtained from these plants is accelerated. It has been
reported that it has been used in our country and used
for medical purposes among the people,

Kenger (Gundelia tournefortii) plant, which is well
known in Sivas, has not been investigated in detail,
but in the province, lohences fed to increase milk,
crushed and mixed with honey for those who want
to have children, people who have palpitations and
anxiety problems are recommended to be consumed
by boiling the root parts, used as stomach soothing
by chewing gum in digestive disorders and seeds
are crushed into coffee, used locally for many med-
ical purposes. According to the literature, Gundelia
tournefortii is a medical plant from the family Aster-
aceae (Compositae) and grown temperate regions
of western Asia (Turkey, Cyprus, Egypt, Iran, Israel,
Jordan, Azerbaijan and Turkmenistan). In Turkey, the
local name known as “kenger”. Gundelia tournefortii ‘s
flowers, leaves, seeds and roots have been reported
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Conclusions

In the province of Sivas, growing parts of the plant in
the spring and summer are cut and peeled into the in-
ner parts of the nutrients. Kenger, which is used in the
treatment of various diseases, has cytotoxic effects
on the cells we tested and has a weak antimicrobial
effect.

Keywords: Kenger, antimicrobial, anticarcinogen, ex-
traction

to be used as a source of food (9). In the Middle East
fresh and undeveloped flower buds are often sold
in regional markets (10). The dry seeds of Gundelia
tournefortii in Eastern Anatolia are used for the treat-
ment of vitiligo. Fresh seeds are used in pickling and
are also an effective diuretic. Gundelia tournefortii
is used externally for latex cuts obtained from roots
and also chewed as gum (11). Gundelia tournefortii ‘s
antioxidant activity is investigated (12,13) and seeds
have higher antioxidant potential than other parts of
the plant. In Iran, the body part of the plant is con-
sidered as hepatoprotective and blood cleaner (14-
15). Gundelia tournefortii L. extracts caffeic acid (CA)
and three caffeic acid [neochlorogenic acid (3-COA),
Cryptoclorogenic acid (4-CQA), chlorogenic acid (5-
CQA)] derivatives by HPLC. Wagner et al. (1984)
found seven saponin compounds in this plant and and
the mixture of these compounds have a strong mol-
lussicidal activity (16). Sekeroglu et al. (2012) found
high amounts of essential unsaturated fatty acids lin-
oleic and oleic acid in this plants’ seeds (17). In the
literature Gundelia tournefortii extracts have not been
published about anticancer activity. In Sivas province,
it is considered to be beneficial, nowadays, plant cul-
ture studies are continuing. It is aimed to evaluate the
antimicrobial and antiproliferative properties of the
water phase extraction and essential oil extraction of
the body parts of the Kenger plant in this study.

Material and Method

Plant Specimen

Kenger, Gundelia tournefortii L., plant was collect-
ed from pasture lands in the Sivas region during the
May-October period (B7 Sivas, step area) . The plants
was diagnosed according to the book “ Flora of Tur-
key” by Dr. Mustafa Sevindik (1502) (18). The collect-
ed plant samples were cut and dried in room condi-
tions and in the shade then stored in colored jars for
use in analysis.



Preparation of plant extracts

For the water phase extract obtained from the Kenger
plant; 100 g plant was used. The amounts used for
extraction are dry plant weight. The plant parts were
milled in house rondo. Distilled water (solid: liquid ratio
1:10) at 1000 mL 80 OC was added to 100 g of plant
sample and the plant sample was allowed to infuse for
30 minutes. It was then filtered hot through filter paper
and lyophilized to remove the solvent. Samples were
weighed for quantification of the extractable com-
pounds. Extracts were obtained in 2.92% and 2.38%
(w/w) yields in leaf and root extractions, respectively.
Etracts were kept at -20 °C in color bottles until anal-
ysis. In order to investigate the biological activities of
plant extracts, each extract was dissolved in distilled
water at 1 mg / mL to form stock material. Subsequent
steps included dimethyl sulfoxide (DMSO) for micro-
bial activities and dilutions in Dulbecco’s modified Ea-
gle’s medium (DMEM) for cell cultures.

Extraction of the essential oil

For extracting essential oil from the body parts of the
Kenger plant, dried plant parts were hydrodistilled for
3 hours using Clevenger and the yield of essential oil
was found to be 0.2% (v/w). After drying with sodium
sulfate in desiccator, the oil obtained was stored at
-20 ° C until used.

In vitro cytotoxic activity measurements

In experiments Human breast adenocarcinoma cell
(MCF-7) and normal human umbilical vein endothelial
cell line (HUVECS) were used.

Amplification and reproduction of cells

MCF-7 and HUVEC cells were transplanted into 96
well plates during incubation of cells at 25 cm2 flasks
in a 37 ° C 5% CO2 incubator, DMEM (high glucose,
2mM L-glutamine and sodium pyruvate) and 10%
Cultured on FBS-containing media. The flask was se-
lected and the sowing process was started. 5 ml of
Trypsin-EDTA solution (0.25%) and phosphate buffer
(PBS) were added to remove the flask adhering cells.
The flask was then transferred to the falcon so that a
flask would be a falcon. The upper phase was poured,
the cells were slowly struck by the falcon and the cells
were added with 20 ml of DMEM and 5 ml of FBS. A
mixture of 200ul was placed in 96 wells (5 x 10 3 cells
in 100 pl// plate cavity) and 96 well plates were placed
to incubator.

Application of Herbal Extract to Cells

Plant extracts were dissolved in water. 5 different
doses were applied to the cells. The extracts of dif-
ferent concentrations were added to the cells on 96-
well plates, respectively, with 3 replicates, and 96
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well plates were placed in the incubator for 24 and 48
hours. Plant extracts prepared at a stock concentra-
tion of 1 mg/ mL were applied to cell cultures for 24
and 48 hours, with varying doses of 50 pug/mL to 1000
pg/mL.

Administration to cells XTT and Cell Vitality

XTT (2, 3-bis- (2-methoxy - 4 - nitro-5 - sulfophenyl)
- 2Htetrazolium-5 - carboxanilide) in which the tetra-
zolium salt is present. This salt can only be converted
into formazan by cells that have metabolic activity to
detect living cells. XTT is a formazan salt with wa-
ter solubility. When used in conjunction with Medium,
which does not contain phenol red, it creates a color
close to orange color. It is based on the principle that
XTT, the yellow tetrazolium salt of metabolically ac-
tive cells, converts into orange formazan paint. This
transformation occurs only in living cells. Formazan
is soluble in solutions and can be directly measured
by microplate reader. When starting trials, XTT solu-
tion should be prepared just before use. 50 yl of XTT
solution was added to each well and 96 plates were
placed to the incubator. Plates were incubated at 37
°C for 5 hours in the incubator. After the incubation pe-
riod, the plate was shaken slightly and the paint was
re-mixed in the wells and were placed on Elisa device
and absorbance reading was made at 450-500 nm.

Antimicrobial Activity Measurements
Microdilution Broth Method

The microdilution broth method was used to deter-
mine the minimum inhibition concentration (MIC) of
microorganisms of Kenger plant extracts against mi-
croorganisms (19). In this study, Staphylococcus au-
reus (ATCC 29213), Enterococcus faecalis (ATCC
29212), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853),
Escherichia coli (ATCC 25922), Bacillus cereus
(ATCC11778), Klebsiella pneumonia (ATCC 13883),
Candida albicans (ATCC 10231) and Candida tropi-
calis (DSM11953) microorganisms were used. Muel-
ler Hinton Broth (Accumix® AM1072) were used
for bacteria. Sabouraud Dextrose Broth (Himedia
MEO033) was used for Candida albicans and Candi-
da tropicalis. 90 pl was added to the wells first line
of the microtiter plates and 50 pl was added to the
other wells. The 11th wells were used as sterility con-
trol and 100 pl was added to the broth (20,21). The
twelfth wells were used as reproductive control. 10 pl
of extract was added to the first row of wells and se-
rial dilution was made. The microorganisms were ex-
tracted from the microorganisms grown on the blood
agar broth and the suspension was prepared from the
microorganisms in the McFarland 0.5 turbidity. 50 pl
of a microorganism suspension was added to each
well to 5 x 10 5 CFU / mL for bacteria and 0.5-2.5
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x 103 CFU / mL for Candida albicans. Plaques with
added bacteria were incubated for 16-24 hours at 37
°C, with Candida albicans incubated at 35 °C. 50 pl 2
mg/ml 2,3,5-triphenyltetrazolium chloride (TTC) (Mer-
ck, Germany) was added to each well to make the
growth visible at the end of the incubation period and
incubated at 37 °C for 2 hours. The first wells without
color change in the wells were accepted as the MIC
value. The test was repeated 3 times.

Statistical Analysis

SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York,
United States) program was used to analyze the
data. Normal distribution of univariate data Kolmog-
orov-Smirnov test with Lilliefors correction, Mardia
for multivariate normal distribution with Shapiro-Wilk
test and Variability coefficients; (Dornik and Hansen
omnibus) test, Levene test was used for homogene-
ity of variance. The Independent-Samples T test was
used with the Bootstrap results in comparison of the
two independent groups. One-Way Anova (Robust
Test: Brown-Forsythe) test was used in conjunction
with the Bootstrap results, and LSD, Dunnett and
Games Howell tests were used for post hoc analy-
sis. Quantitative data are expressed as mean + std.
(Standard deviation) values in the tables. Categori-
cal data are expressed by n (number) and percent-
ages (%) Data were examined at 95% confidence
level and p value was considered to be significant if
less than 0.05.

Results

Antimicrobial activity results

The antimicrobial activity values of the studied sam-
ples were significant when they were 0.1 mg/ml or
lower, they were reported to be moderately effective
in the range of 0.1 < MIC < 0.625 mg/ml and weakly
effective when the MIC value was more than 0.625
mg/ml (22,23). Kenger plant parts were found to be
weak on all microorganisms we tested (Table 1).

Cytotoxic activity results

Plant extracts were applied to MCF-7 and HUVEC
cell lines for 24 and 48 hours at 50, 100, 250, 500
and 1000 pg/mL concentrations and XTT test was
performed. All plant extracts were found to have cy-
totoxic activity on MCF-7 cells and HUVEC cells both
at 24 hours and 48 hours and in general at all admin-
istration doses (*P< 0.05,**P< 0.01; Table 2, Figure 1
and 2). Kenger plant essential oils have been found
to be the most effective in cell lines according to both
doses and time. On the other hand, root and leaf ex-
tracts were generally found to have similar levels of
cytotoxic activity. When the effects of extracts were
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compared according to application doses, differences
between all doses were found to be significant (Table
2). In addition, as a result of the applications during 24
h and 48 h, cytotoxic changes in cell lines were found
to be significant (p <0.005; Table 2). Although the cy-
totoxic effects of the different extracts of the kenger
plant on both cell lines were statistically significant,
plant extracts on MCF-7 cell lines were much more
cytotoxic (Figure 1,2).

Discussion

Gundelia tournefortii, is called Kenger in Sivas locally,
is known to be used in the treatment of various dis-
eases among people, however, their effects with sci-
entific data have not been studied extensively. Now-
adays, it is important to reveal its biological activities
due to the fact that it is a plant which has been started
to be cultured in agriculture. In this study, the anti-
microbial activity of this plant, its cytotoxic activities
in MCF-7 and HUVEC cell cultures were investigated
and it was aimed to reveal the potential effects in al-
ternative medicine applications. According to our re-
sults, we can say that different parts of this plant have
no effective antimicrobial activity on the microorgan-
isms we tested. On the other hand, serious cytotoxic
effects of the extracts in MCF-7 cancer cell line and
HUVEC cells were determined within 24 and 48 hours
(P> 0.05). Decreases in cell viability were observed
due to dose and duration and the results were statis-
tically significant (Table 2, figure 1-2).

Konak et al. (2017) According to their study, the bio-
availability of antioxidants of Kenger plant was de-
termined as approximately 95% by ABTS method. In
conclusion, this study shows that Gundelia tournefortii
is a potential source of antioxidants and can be con-
sumed on a daily basis as a natural source of anti-
oxidants (24). In another study by Karaaslan et al.
(2014), Gundelia tournefortii was found to be rich in
vitamin C and reduced glutathione (GSH). The low
MDA content of the plant is considered to be an indi-
cation that the plant is not under oxidative stress. In
addition, Gundelia tournefortii plant is soluble in wa-
ter-soluble antioxidants and vitamins such as C, E is
stated to be a rich plant (25). In our study, the cyto-
toxic effect of kenger plant extracts in cell lines can be
related to the high antioxidant and oxidative damage
of the plant highlighted in both studies. Abu Lafi et al.
(2019) in a study of the methanol, hexane and water
phase of Gundellia tournefortii extract Human Colon
cancer (HCT-116) cell line, anticancer activities were
looked at and other extracts of the plant outside the
water phase, cytotoxic effect was found (26). In our
study, extracts obtained from different parts of Gun-



dellia tournefortii plant have been found to be cytotox-
ic in human breast cancer (MCF-7) cell line.

The fact that no synthetic extract or any natural sub-
stance derived from plants or plants or cytotoxic ef-
fects of a single active substance on cancerous cells,
while not damaging the intact cells, may have the po-
tential for developing drug substances for the future.
Considering that the toxic effects of synthetic cancer
drugs and treatment methods on normal cells and
their use in the clinic are quite costly, the demands

MOFT-24 Hours

i
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for drugs developed from natural plant sources are
increasing day by day.

In order to find the molecules responsible for the an-
ti-proliferation activity observed in our study, we need
to conduct further research to separate the kenger
extract into its components and to purify the bioactive
compounds individually, and to plan projects in the
field of pharmacognosy. On the other hand, kenger
(Gundelia tournefortii) plant should be studied in
many different cell lines except MCF-7 cells and its

MACFT-48 Hours

OO BED B0 BED B .

Figure 1. Cytotoxic activities of MCF-7 cell line depending on doses of plant extracts.
A. 24 hours administration B. 48 hours administration

Hunaea-24 Hours

Huwvierc-38 Howrs

Figure 2. Cytotoxic activities of plant extracts in HUVEC cell line depending on doses
A: 24 hours administration B: 48 hours administration

Antimicrobial activities of Gundellia tournefortii plant parts

E.coli S.aureus | P.aeruginosa | K.pneumoniae | B.cereus E.faecalis C.albicans C.tropicalis
ATCC | ATCC ATCC 27853 | ATCC 13883 ATCC11778 | ATCC29212 | ATCC10231 DSM11953
25922 | 29213

root >5 0.5 0.625 >2.5 2.5 0.625 0.625 >5

leaf >5 0.5 0.625 >2.5 >2.5 0.625 0.625 >5

Ess.oil | >5 0.5 0.625 >2.5 25 0.625 0.625 >5

440



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Cytotoxic and antimicrobial activities of Gundelia tournefortii

Table 2 Comparison of the effects of various parts of the Gundelia tournefortii plant on cell lines in
terms of time, dose and cell lines.

MCF7 HUVEC P Values
Doze MCF7 245 48s
ELJE)/ 24h 48h 24h 48h (24- (;':_‘;:‘; (Huvec- (Huvec-
48) MCF7) MCF7)
leaf 1000 459+335 44,0¢.324 47,140,65 29,9:004 0266 0001 0,612 0,017
500 76,9+342 56,6+t456 82,8+2,07 622t574 0001 0244 0,062 0,256
250 79,5056 67,8t1,73 88,0:0,76  69,1:047 0001 0001  <0,001 0,260
100 90,0:0,11 79,2t056 90,5:0,29  74,6:054 0001 0001 0,072 0,031
50  92,840,16 88,7+0,82 957+244 850:300 0001 0001 0,176 0,112
0  100,0:1,15 100,0¢0,22 100,0+2,45 100,0¢3,13 1 1 1 1
root 1000 32,3+1,38 53,10,65 43,5092 435:202 0001 0768  <0,001 0,001
500 34,4%2,14 554073 81,4324 51,7:7,98 0001 0001  <0,001 0,501
250 50,7:+2,88 845:0,22 854+0,76 558t071 0001 0001  <0,001 <0,001
100 66,6:2,85 91,6:0,53 89,7+1,59 62,9:054 0001 0001  <0,001 <0,001
50  98,5:0,67 97,6:0,96 94,3088 78,8:0,88 0,245 0001 0,003 <0,001
0  100,0:0,17 100,0+2,43 100,041,24 100,0+439 1 1 1 1
ess.oil 1000 11,6+0,67 24,2¢1,81 350+1043 20,3t0,75 0241 0113 0,018 0,025
500 19,130,78 32,7+2,08 70,7572 47,7:484 0001 0001 0,004 0,008
250 66,146,54 43,6826 79,5034 625:042 0241 0001 0,070 0,058
100 8661323 60,7234 86,0:044 759:075 0001 0001 0,757 <0,001
50  97,5¢1,64 91,3:0,72 88,3t0,56 845:1,26 0001 0001 0,001 0,001
0  100,0:1,51 100,0:0,42 100,0:0,39 100,0+2,66 1 0731 1 1

Independent T test (Bootstrap) - Paired T Test (Bootstrap)

All data were shown meanzstandard deviation.

effects on cytotoxic activities and cell growth should References

be studied in detail.

Also different studies should be planned using the ex-
perimental animal to test the cardiovascular effect of
this plant. We believe that this study, which we have
tried to reveal the bioactive pharmacological proper-
ties of Gundelia tournefortii plant, will contribute to the
current literature knowledge. We believe that the se-
lection and design of model molecules can be used
for future studies.
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Oz

Amacg

izoniazid (INH) ve rifampisin (RIF) direncli Mycobac-
terium tuberculosis kompleksi klinik izolatlarinin hizli
tespiti, erken ve uygun tedavinin planlanmasinda en
onemli basamaktir. ‘Reverse blot hybridization assay
Mycobacterium tuberculosis drug resistance’ (REBA
MTB-MDR), klinik izolatlarda rpoB, katG, inhA, ahpC
gen mutasyonlarinin hizh tespiti i¢in tasarlanan ve
ticari olarak temin edilen reverse blot hibridizasyon
esasli bir DNA serit testidir. Bu ¢alismanin amaci M.
tuberculosis kompleksi klinik izolatlarinda INH ve RIF
direnci ile iligkili mutasyon tiplerinin REBA MTB-MDR
testi ile belirlenmesi ve testin tanisal performansinin
BACTEC MGIT 960 ile karsilastiriimasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, 2008-2013 yillari arasinda Suleyman Demi-
rel Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuva-
rinda cesitli klinik érneklerden izole edilen 55 M. tu-

berculosis kompleks susu ile yapildi. Suslarin primer
anti tuberkiloz ilag duyarhliklari BACTEC MGIT 960
sistemiyle belirlendikten sonra INH ve RIF direnci gen
mutasyonlari REBA MTB-MDR testi ile arastirildi.

Bulgular

Calisilan 55 izolatin MGIT 960 sistemiyle 41'i (%74.5)
primer anti tiberkiloz ilaglara duyarl, 14’4 (%25.5)
direncli bulundu. REBA MTB-MDR, MGIT 960 ile kar-
silastinlarak degerlendirildiginde RIF direncini sapta-
mada duyarlilik %25 (Cl 4.55-69.94), 6zglllik %100
(Cl 92.13-100) olarak, INH direncini saptamada ise
duyarhhk %22.2 (Cl 6.32-54.74), 6zgullik %97.5 (Cl
87.12-99.56) olarak belirlendi.

Sonug

REBA MTB-MDR testinin, direncli M. tuberculosis
kompleksi Klinik izolatlarinda en yaygin gérilen mu-
tasyonlarin hizli tespitinde ve uygun tedaviye bas-
lamada hiz kazandirmasi acgisindan faydali oldugu
goOrualmastir. Ancak bu testin sik gérilmeyen mutas-

iletigim kurulacak yazar/Corresponding author: dr.tubaozturkl@gmail.com
Miiracaat tarihi/Application Date: 03.03.2019 - Kabul tarihi/Accepted Date: 06.05.2019
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yonlari belirlemedeki kisithhigi ve ila¢ direncine neden
olabilecek baska mekanizmalarin varhgi nedeni ile
rutin klinik laboratuvar uygulamalarinda tek basina
degil, geleneksel duyarlilk testleri ile birlikte kullanil-
masinin daha dogru olacag! kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis
kompleks, ilag direnci, rpoB, katG, inhA, ahpC.

Abstract

Objective

Rapid diagnosis of isoniazid (INH) and rifampicin
(RIF) resistant Mycobacterium tuberculosis comp-
lex isolates is the most important step in planning of
early and appropriate treatment. ‘Reverse blot hybri-
dization assay Mycobacterium tuberculosis drug re-
sistance’ (REBA MTB-MDR) is a commercially avai-
lable reverse blot hybridization-based DNA strip test
designed for the rapid detection of rpoB, katG, inhA,
ahpC gene mutations in clinical isolates. The aim of
this study was to determine the mutation types asso-
ciated with INH and RIF resistance in clinical isolates
of M. tuberculosis complex by REBA MTB-MDR test
and compare the diagnostic performance of the test
with BACTEC MGIT 960.

Materials and Methods

The study was performed with 55 M. tuberculosis
complex strains isolated from various clinical samples
in the microbiology laboratory of Suleyman Demirel
University Medical Faculty between 2008-2013. The

Giris

Tlberktloz (TB), modern tani ve tedavi yontemleri-
ne ragmen dinya genelinde oldugu gibi Glkemizde de
onemli halk saghgi sorunlarindan birisidir (1). M. tu-
berculosis basilinin saptanmasinin ve kultirde dretil-
mesinin ardindan oncelikle tedavide ilk secenek olan
primer ilaclara karsi duyarhlik testi yapiimalidir (2).
INH ve RIF en az yan etkiye sahip, en etkili anti tu-
berkiiloz ilaglardandir. INH ve RIF’ e birlikte direncin
olmasi ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz (CID-TB) olarak
tanimlanir. CIiD-TB'nin tedavisi oldukga zordur. Bu
nedenle tedavinin dogru yonlendiriimesi ve yénetimi,
direncli suslarla bulasma zincirinin kirilmasi ve direng
yayiliminin dnlenmesi acgisindan kritik 6neme sahiptir
(3). Ancak, geleneksel yontemlerle yapilan ilag duyar-
lllik testlerinin sonuglanmasi igin 4-8 haftalik zamana
gereksinim vardir. Kullanilan geleneksel yontemler-
den birisi sivi bazli ila¢g duyarhlik sistemi BACTEC
MGIT (Mycobacterium Growth Indicator Tube) 960’dir
(4).Uzun dénemde yapilan karsilastirmali ¢calismalar-
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primary anti-tuberculosis drug susceptibilities of the
strains were determined by the BACTEC MGIT 960
system and then INH and RIF resistance gene mutati-
ons were investigated by REBA MTB-MDR test.

Results

Of the 55 isolates tested with MGIT 960 system, 41
(74.5%) were determined as susceptible to primary
anti-tuberculosis drugs and 14 (25.5%) were deter-
mined as resistant to primary anti-tuberculosis dru-
gs. When the REBA MTB-MDR was compared with
the MGIT 960, the sensitivity to detect RIF resistance
was 25% (Cl 4.55-69.94), specificity was 100% (ClI
92.13-100), sensitivity to detect INH resistance was
22.2% (Cl 6.32-54.74), while specificity was 97.5%
(Cl 87.12-99.56) for REBA MTB-MDR.

Conclusions

REBA MTB-MDR test was found to be useful in terms
of rapid detection of the most common mutations in
the resistant M. tuberculosis complex clinical isolates
and accelerating the initiation of appropriate treat-
ment. However, due to the limitations of this test in
identifying uncommon mutations and the presence of
other mechanisms that may cause drug resistance, it
was concluded that it would be more appropriate to
use this test with conventional susceptibility tests in
routine clinical laboratory practice.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis complex,
drug resistance, rpoB, katG, inhA, ahpC.

da MGIT sistemi ile alinan sonuclar referans yéntem-
lerle alinan sonuglar ile uyumlu bulunmus, bu sistem
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ta-
rafindan fenotipik anti tuberkiloz ila¢ duyarlilik testleri
icin Onerilen testler arasinda bildirilmistir (5-7). Diinya
Saglk Orgutii, 6zellikle ilac direnci olma ihtimali yiik-
sek olan olgularda molekuler hizli ila¢ duyarlilik test-
lerini 6nermektedir (5). Bu sebeple son yillarda mi-
kobakterilerin tur tanimlamasi ve ilag duyarhliklarinin
hizli tespiti icin birgok molektler yéntem gelistirilmis-
tir. Molekdler teknikler 1-2 gun icinde M. tuberculosis
kompleks suslarinin tanisini ve ilag¢ direncinin tahmin
edilmesini saglamaktadir (5,8).

Kullanim kolayhgdi nedeniyle en cok tercih edilen mo-
lekuler yontemlerden kati faz hibridizasyon ydntemi
olan DNA serit testlerinden birisi REBA MTB-MDR
(YD Diagnostics, Korea) ticari kitidir. Bu test, rpoB,
katG, inhA promotor bdlgesine ek ahpC intergenik
bolge analizine imkan vermekte, rpoB geninin 81
bp’lik “hot spot” bdlgesindeki 531, 533, 516 ug¢ farkh
mutasyonu ve katG gen bdélgesindeki en sik rastlanan



kodon 315'deki bir mutasyonu, inhA promotor bdélge-
sindeki iki mutasyonu tespit edebilmektedir. Diger se-
rit testlerinden farkli olarak bu test, 526. kodondaki iki
mutasyon yerine 533. kodondaki mutasyon probunu
icermektedir. Clnkl 526. kodon oldukga polimorfizm
gostermektedir ve 533. kodondaki mutasyon genellik-
le fenotipik duyarllik testleri ile kacgirilan klinik olarak
Onemli dusuk dizey RIF direnci ile iligkilidir (9,10).

Bu ¢alismada, laboratuvarimizda BACTEC MGIT 960
sistemi ile ila¢ duyarlilk testi yapilan M. tuberculosis
kompleksi klinik izolatlarinda hizli molekiler tani yon-
temlerinden olan REBA MTB-MDR testiile INH ve RIF
direnci ile iligkili mutasyon tiplerinin belirlenmesi ve
REBA MTB-MDR ydnteminin etkinliginin arastiriimasi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma, 2008-2013 yillari arasinda Suleyman Demi-
rel Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali Mikrobiyoloji laboratuvarinda TB 6n tanili
hastalardan gonderilen c¢esitli klinik 6rneklerden izole
edilen 55 M. tuberculosis kompleks susu ile yapildi.

Kultiir: Steril olmayan klinik 6rneklere N-Asetil-L-Sis-
tein-Sodyum hidroksit yéntemi ile homojenizasyon-de-
kontaminasyon islemi uygulandi. Dekontamine edilen
orneklerin Léwenstein-Jensen (LJ) kati besiyerine
(Becton Dickinson, USA) ve MGIT 960 sivi besiyerine
(Becton Dickinson Microbiology System, Sparks, NV,
ABD) ureticilerin 6nerileri dogrultusunda ekimleri ya-
pildi. Ureme oldugunda ise M. tuberculosis kompleks
tanimlanmasi icin MPT 64 antijenini saptayan immu-
nokromatografik yéntem TBc ID testi (BD MGIT TBc
Identification Test) kullanildi. Suslarin streptomisin
(SM), INH, RIF, etambutol (ETB) icin duyarlilik testleri
MGIT 960 sistemi ile yapilip degerlendirildi.

ilag Direncinin Molekiiler Yéntemle Saptanmasi:
Klinik drneklerden kultur ile izole edilen M. tubercu-
losis kompleksi suslarinda REBA MTB-MDR testi ile
INH ve RIF direnci arastirildi. REBA MTB-MDR tes-
ti Ureticinin tanimladigi sekilde calisildi. Testin asa-
malari; kaltir ortaminda elde edilen ve direng geni
arastirilacak her izolat igin PCR ile ¢ogaltma islemi
gergeklestirildi. Takiben direngten sorumlu gen bolge-
lerine ait DNA molekaulleri nitroselliléz seritler Gizerin-
de bulunan direngten sorumlu gen bolgesine ait vahsi
ve mutant dizileri iceren problar ile hibridizasyona bi-
rakildi (Tablo 1). Hibridizasyon sonrasi mutant dizilere
baglanma durumu (bant olusumu) direng varligi ola-
rak yorumlandi (11). Calisilan testlerin kalite kontroll
M. tuberculosis H37Rv (ATCC 27294) standart susuy-
la yapildi.
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REBA MTB-MDR yodnteminin etkinliginin belirlenmesi
amaciyla duyarlihk, 6zgulluk, pozitif prediktif deger
(PPD), negatif prediktif deger (NPD) parametrele-
ri hesaplandi. OpenEpi programi kullanilarak analiz
sonugclarina iliskin % 95 guven araliginda (% 95 CI:
Confidence Interval) alt ve Ust sinir degerler hesap-
lanmistir (12).

Bulgular

55 klinik izolatin MGIT 960 yontemi ile ila¢ diren¢ da-
gihmini degerlendirdigimizde 7 susda tek ilaca karsit,
4 susda iki ilaca, 3 susda ise U¢ ilaca direnc¢ tespit
edilmistir. (Tablo 2)

Suslarin 41'i (%74.5) primer antituberkuloz ilaglara du-
yarli bulunmustur. Her bir ilacin toplam direng oranlari;
SMigin %10.9 (6 sus), INH icin %18.2 (10 sus), RIF igin
%7.3 (4 sus) , ETB icin %7.3 (4 sus) olarak tespit edil-
mistir. CID-TB orani %5.5 (3/55) olarak belirlenmistir.

REBA MTB-MDR ydntemi ile 6 susta (MGIT 960 yon-
temi bu suslarin 1'i sadece INH direngli, 5'i INH ve
RIF duyarli bulunmustur) bazi problarin renklerinde
belirsiz solmalar saptanmis ve bu suslar REBA MTB-
MDR yo6nteminin etkinliginin degerlendiriimesinde
kullanilmamistir. MGIT 960 ile RIF direncli bulunan 4
izolatin sadece birinde REBA MTB-MDR ydntemi ile
rpoB bolgesinde WT3'de negatif hibridizasyon sinyali
alinmis, ancak mutasyon tespit edilmemistir. INH di-
rencli 9 izolatin birisinde katG mutasyonu birinde de
inhA WT1 probunda negatif hibridizasyon sinyali alin-
mistir. INH duyarli bir susta ise inhA WT1 probunda
negatif hibridizasyon sinyali alinmistir. 49 susta INH
ve RIF direncini saptamada kullandigimiz iki yonte-
mi birbiriyle karsilastirdigimizda MGIT 960 yodntemi
ile RIF direnci tespit edilen 4 6rnegin 3'inde REBA
MTB-MDR ile diren¢ saptanmazken bir susta ise her
iki yontemle de direng saptanmistir. MGIT 960 ile INH
direnci tespit edilen 9 susun 7'sinde REBA MTB-MDR
ile direng saptanmazken 2 susta her iki yontemle de
direng saptanmistir (Tablo 3).

MGIT ile karsilastinidiginda RIF direncini saptamada
REBA MTB-MDR testi icin duyarhlik %25 (Cl 4.55-
69.94), 6zgulluk %100 (Cl 92.13-100), PPD %100 (ClI
20.65-100), NPD 93.75 (Cl % 83.16-97.85) olarak
belirlendi. INH direncini saptamada REBA MTB-MDR
icin duyarlilik %22.2 (Cl 6.32-54.74), 6zgulluk %97.5
(C187.12-99.56), PPD %66.67 (Cl 20.77-93.85), NPD
84.78 (Cl % 71.78-92.43) olarak belirlendi. Calisma-
mizdaki kalite kontrol susunun, negatif kontroliin ve 5
ornegin REBA MTB-MDR test seritleri Resim 1, 2'de
gOsterilmistir. Tablo 4’de fenotipik ve genotipik test so-
nuclari karsilastirimaktadir.
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Reverse blot hibridizasyon testinde kullanilan problar (7)
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Prob Sekans (5'-3') WT ve MT Yerlesimi

Myc GACGTCGTCGCCACCATCGA Mikobakteriyel prob

MTB AAACATGTCGGCGAGCCC M. tuberculosis prob

rpoB WT1 AGCCAGCTGAGCCAATTC rpoB kodonlari 509-514 WT
rpoB WT2 ATGGACCAGAACAACCCG rpoB kodonlari 515-520 WT
rpoB WT3 CCGCTGTCGGGGTTGACC rpoB kodonlari 521-525 WT
rpoB WT4 TTGACCCACAAGCGCCGA rpoB kodonlari 524-529 WT
rpoB WT5 CTGTCGGCGCTGGGGC rpoB kodonlari 530-534 WT
rpoB MT1 CTGTTGGCGCTGGGGC rpoB kodon 531 (TCG-TTG)
rpoB MT2 AAATGTCGGCGCCGGGGCC rpoB kodon 533 (CTG-CCG)
rpoB MT3 TTCATGTACCAGAACAACCCG rpoB kodon 516 (GAC-TAC)
katG 315 WT CACCAGCGGCATCGAG katG kodon 315 AGC WT
katG 315 MT ATCACCACCGGCATCGAG katG kodon 315 (AGC-ACC)
inhA 15UPS WT CGCGGCGAGACGATAGG inhA UPS -15 WT

inhA 15UPS MT CGCGGCGAGATGATAGG inhA UPS -15 (CAT)

inhA 8UPS WT AAAGATAGGTTGTCGGGGTGACT inhA UPS -8 WT

inhA 8UPS MT GACGATAGGCTGTCGGGG inhA UPS -8 (T-C)

ahpC WT1 GCCGATAAATATGGTGTGATATCA ahpC -60, -38 WT

ahpC WT2 CCTTTGCCTGACAGCGACTT ahpC -38 , -18 WT

ahpC WT3 CACGGCACGATGGAATGTC ahpC -17 , +2 WT

ahpC WT4 GCAACCAAATGCATTGTCCGC ahpC + 3, + 23 WT

ahpC WT5 TTTGATGATGAGGAGAGTCATGC ahpC +24 , +44 WT

*UPS: Upstream promotor sekans; MT: Mutasyon; WT: Vahsi (Wild) tip

izole edilen 55 susun MGIT 960 yéntemi ile primer antitiiberkiiloz ilaglara direng oranlar

ilaclar Sayi Yiizde(%)
Tek ilaca direnc SM 1 1.8
INH 3 55
RIF 1 1.8
ETB 2 3.6
Toplam tek ilaca direnc 7 12.7
iki ilaca direng INH+RIF 1 1.8
INH+ETB 1 1.8
INH+SM 2 3.6
Toplam iki ilaca direng 4 7,3
Ug ilaca direng SM+INH+ETB 1 1.8
SM+INH+RIF 2 3.6
Toplam ii¢ ilaca direng 3 5.5
Toplam direncgli sus 14 25.5

SM: Streptomisin, INH: izoniazid, RIF: Rifampisin, ETB: Etambutol.
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Tablo 3 Direng saptamada kullanilan iki ydntemin ilaglara gore dagilimi

MGIT + MGIT -
REBA + REBA - REBA + REBA -
RIF 1 3 - 45
INH 2 7 1 39

RIF: Rifampisin, INH: izoniazid

Tablo 4 Calisilan tum M. tuberculosis izolatlarinin REBA MTB-MDR ile hibridizasyon paternleri ve
fenotipik direncleri

MGIT
RIFRINHR | RIFSINHS | RIFSINHR | RIFRINHS | RIFRINHR | RIFSINHR | RIFSINHS
izolat sayisi 1 1 1 1 2 5 38
rpoB WT1 + + + + + + +
WT2 + + + + + + +
WT3 + + + - + + +
WT4 + + + + + + +
WT5 1F 1F et 4 4 1F 4
MT1 - - - - - - -
MT2 = = = - > = =
MT3 = = = s = = =
katG WT + + + + + + +
MT + = + = - - -
inhA 15 UPS WT1 + - + + + + +
MT1 - - - - - - -
inhA 8UPS WT2 + + + + + + +
MT2 - - - - - - -
ahpC WT1 + + + + + + +
WT2 1F 1F et 4 4 1F 4
WT3 + + + + + + +
WT4 + + + + + + +
WT5 1r 1r 1 4P 4F 1r 4
“Yn(;‘rtlzgn(:? katG inhA katG rpoB Mu;aosky on Mu;a;sky on Mu;a;sky on

R: Direncli,S: Duyarli, RIF: Rifampisin, INH:izoniazid, UPS: Upstream Promotor Sekans, WT: Vahsi(Wild) tip, MT: Mutasyon
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Resim 2. Calismamizdaki REBA MTB-MDR test seritleri; 1, 4, 5. seritler: RIF+ INH direnci yok, 2. serit: RIF di-
renci yok + inhA WT1 kaybina bagh INH direnci, 3. serit: RIF direnci yok + katG mutasyonuna bagli INH direnci

Tartisma

‘Tarkiye'de Verem Savasl 2017’ raporuna gore; 2015
yilinda ila¢ duyarlilik testi yapilan hastalarin sonuclari
incelendiginde; %21.3 oraninda en az bir ilaca direnc
saptanmistir. En yuksek oranlarda direncin %13.7 ile
INH'e karsi gelistigi gorilmustir. CiD-TB orani ise
%4,1 olarak saptanmistir (1). Calismamizda test edi-
len 55 izolatin 41'i (%74.5) primer antitiiberkiloz ilacg-
lara duyarli, 14’0 (%25.5) en az birine direncli bulun-
mustur. Calismamizda en yuksek ila¢ direnci INH icin
belirlenmistir. Bu calismadaki INH direnci (%18.2) ve
CID-TB (%5.5) orani, Verem Savasi 2015 verilerine
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gore Turkiye ortalamalarinin Ustiinde ¢cikmistir. Sapta-
nan diren¢ oranlarindaki fark; bizim ¢calismamizin tek
bir bolge verisini ortaya koyan az sayida klinik izolat
ile yapilmasi ve Turkiye genelinde kullanilan ¢alisma
yontemlerinin farkli olmasinin bir sonucu olabilir.

M. tuberculosis’de diren¢ mekanizmalarinin anlasil-
masindan sonra, bircok molekiler test direnci belir-
lemede denenmektedir. Kullanim kolayligi nedeniyle
en ¢ok tercih edilen molekiler yontemlerden birisi kati
faz hibridizasyon yontemidir. Inno-LiPA RIF TB ve Ge-
noType MTBDR/MTBDRplus DNA serit testleri ticari
olarak temin edilebilmektedir (13). Inno-LiPA RIF TB



testi ile sadece rpoB gen bolgesindeki mutasyonlarin
varlig1 degerlendirilebilmektedir. Birinci kusak Geno-
Type MTBDR testi rpoB ve katG gen bdlgelerindeki
nokta mutasyonlarinin varligini tespit ederek RIF ve
INH’e kars! direnci ayni anda tespit edebilme avanta-
jina sahiptir. Genotype MTBDR yonteminin bir Gst ver-
siyonu olan Genotype MTBDRplus yontemiyle, RIF
direncini belirleyen rpoB bantlarinin sayisi artirilarak
testin RIF direncini belirleme duyarhhgi arttirildigi gibi,
INH direncini belirlemek icin inhA gen bolgesini iceren
bant paternleri de DNA seritlerine yerlestirilmistir. Bu
sayede ikinci kusak GenoType MTBDRplus teknigi ile
disik ve orta dizey INH direncine neden olan inhA
gen bolgesindeki mutasyonlar da saptanabilmektedir
(13-15). Bizim calismamizda kullanilan REBA MTB-
MDR ticari kiti, diger kitlerden farkl olarak rpoB, katG,
inhA promotor bdlgesine ek ahpC intergenik bolge
analizine imkan vermektedir (9,10). Bununla birlikte,
bu calismada REBA MTB-MDR’in klinik 6rneklerden
izole edilen M. tuberculosis’de RIF ve INH direncini
belirlemede MGIT 960 sistemine gore test sonuglan-
ma suresinin kisaligl disinda herhangi bir Gstunlugi
ortaya konulamamistir. REBA MTB-MDR ile RIF di-
rencini saptamada %25, INH direncini saptamada ise
%22.2 gibi dusuk duyarlilik oranlari bulunmus olmasi
nedeniyle yiiksek 6zgullik oranlarina ragmen (%100,
%97.5) bu testin laboratuvarimizda ilag direnci aras-
tirlmasinda tek basina yeterli olamayacag dusunul-
mastur. Diger taraftan, bizim bu bulgumuzun aksine
klinik izolatlarda ilag direncini gostermede molekdler
yontemlerin etkinligini degerlendiren ¢alismalari irde-
ledigimizde serit testlerin M. tuberculosis’de INH ve
RIF direncini belirlemede basarili bulundugunu bil-
diren bircok calisma bulunmaktadir (9,13,16,17). Ul-
kemizde yapilmis bir calismada; Aslan ve ark., MGIT
460 sistemi ile RIF direnci saptanan 1, INH direnci
saptanan 15 ve CID-TB saptanan 10 M. tuberculosis
susunda Genotype MTBDR y6ntemini test etmigsler-
dir. Genotype MTBDR testi ile fenotipik duyarhlik testi
arasindaki uyum orani RIF igin %81.8, INH icin % 64
olarak belirlenmistir (18). Miotto ve ark., proporsiyon
metodu ile 139 CID-TB, 37 bir veya ¢ok ilaca direng-
li ve 30 duyarl izolatta Genotype MTBDR yontemini
test etmistir. Bu yontemin duyarllii, RIF, INH direnci
ve CID-TB suslar icin sirasiyla %91.5, %67.1, %69.8
olarak, 6zgullugu ise, %99.3, %100, %99.3 olarak he-
saplanmistir (13).

Genotype MTBDR ydnteminin RIF direncini belirle-
mede biyuk bir duyarliha sahip oldugu ancak INH
direncini belirlemede bazi dezavantajlari oldugu ve
INH direncine neden olan farkli gen bdlgelerini de (di-
suk duizey direncten sorumlu) icerecek sekilde bir ya-
pilanmanin, testin duyarhhgini ve guvenilirligini daha
da arttiracagl dustunulmektedir. Nitekim Hillemann ve
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ark. yaptigi calismada, 75 CiD, 50 duyarl toplam 125
susta Genotype MTBDR ve Genotype MTBDRplus
testleriyle direnc arastirmiglardir. Altin standart olarak
bilinen geleneksel testlere gore degerlendirildiginde,
MTBDR testinin duyarliligi RIF i¢cin %97.8, INH igin
ise %88'dir. MTBDRplus duyarliligi RIF icin %97.8,
INH icin %92'dir. Her iki testin 6zgulligu INH igin
%2100'dur. Bu calismada eklenen problarin INH diren-
cini saptama oranini %3 arttirdigini belirlemiglerdir
(19). Lacoma ve ark. Bactec 460 sistemiyle Genotype
MTBDRplus yontemini karsilastirmis, INH ve RIF du-
yarlihgi sirasiyla %73 ve %91.7 olarak belirlenmistir.
INH'deki yanhs negatifligin ¢esitli izolatlarda direncin
katG bolgesi disindaki bir bdlgeden kaynaklanabile-
cegdi bildirilmistir. Genotype MTBDRplus ydnteminde
yeni bantlarin eklenmesiyle testin RIF direncini belir-
lemede duyarliliginin %8.4, INH direncini belirlemede
de %31.4 oraninda artis gosterdigi belirtilmistir (20).

Bizim calismamizda kullaniimis olan REBA MTB-
MDR yontemi ile yapiimig literatirde ulasabildigimiz
ilk calisma olan Bang H ve ark.’nin calismasinda;
RIF direncinin %97'si, INH direncinin %81'i bu yon-
temle tespit edilmistir. REBA MTB-MDR testi fenotipik
ilag duyarlilik testi ile karsilastirildiginda duyarlilig
%79.8, 6zgullugl ise %100 olarak hesaplanmistir.
Testin INH direncinin saptanmasini %5.7 ve CID-TB
saptamasini %6.8 arttirdigi belirtiimis, artis nedeninin
teste oxyR-ahpC intergenik boélge probunun eklen-
mesi oldugu ileri surdlmustur (9). Ngamlert K, MGIT
960 sistemi ile REBA MTB-MDR'yi karsilastirmis;
RIF, INH direncini ve CiD-TB’de duyarliligini sirasiyla
%94.1, %95.5, %93, 6zgulligund %98.9, %98,1 ve
%98 olarak tespit etmistir (21). Havumaki ve ark. ca-
lismasinin birinci fazinda REBA MTB-MDR ve Hain
MTBDRplus molekiler yontemleri MGIT 960 sistemi
ile karsilastiriimistir. INH direncini saptamada Hain
MTBDRplus duyarliigr ve 6zgulligu sirasiyla %89,
9%99.4 ve REBAMTB-MDR'nin %92, %92.6 bulun-
mustur. RIF direncini saptamada Hain MTBDRplus
duyarhhigr ve 6zgullugl sirasiyla %90.2, %98.5 ve
REBAMTB-MDR'nin ise %72.4, %98 olarak tespit
edilmis, REBA MTB-MDR ydnteminin daha fazla klinik
calismalar ile gelistiriimesi gerektigi belirtilmistir (22).

Sonug olarak bizim ¢alismamizdaki duyarlilik oran-
lari literatUrdekilerden olduk¢a disik bulunmustur.
Bunun nedeni bu testlerde sadece yaygin mutasyon-
larin hedeflenmesi ve calisilan izolat sayisinin az ol-
masindan kaynaklanmis olabillir. Bu ¢alisma, Isparta
yoresinde yapilan TB ila¢ direncini saptamaya yonelik
ilk molekuler ¢alisma olmasindan dolay! bélgemizde
ilag direncine neden olan mutasyon paternleri bilin-
memektedir. Bu testle saptanan gen mutasyonlari
disinda mutasyonlar veya baska mekanizmalar di-
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rence neden olabilir. Turkiye'de ila¢ direncine neden
olan mutasyonlarin ve mekanizmalarin belirlenmesi
icin cok merkezli daha kapsamli ¢alismalara ihtiyac
vardir. REBA MTB-MDR testi yeni kullanima giren bir
yontemdir. Bu yontemle yapilan ¢alisma sayisi ¢ok ki-
sithdir. Bu testin guvenilirligini degerlendirecek daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.
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Amacg

Kadinlarda serviks kanseri énemli bir saglik sorunu-
dur. Serviks kanseri tarama yontemleri invazif kanser
insidansini ve mortalitesini azalttigi distndlen az sa-
yidaki tarama yonteminden biridir. Saglk Bakanhgi
son dort yildir 30-65 yas kadinlarda HPV numune
alma veya pap-smear ile tarama baslatmistir.

Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014 (UCEP 2014)
her tip fakultesi mezunun nitelikli bir hekim olmasi icin
sahip olmasi gereken temel gerekliliklere/yeterliklere
yonelik olan ve tip egitimi siresince her bir 6grencinin
almasi gereken asgari egitimin icerigini tanimlamak-
tadir (1). UCEP 2014'te koruyucu saglik hizmetleri
basliklari incelendiginde serviks kanseri taramasi da
yer almaktadir (1). Mezuniyet 6ncesi dénemde tip 6§-
rencileri pap-smear tarama ile ilgili beceriyi 6grenme-
lerine ragmen HPV ile ilgili numune alma konusunda
herhangi bir beceri egitimi almamakta ve degerlendir-
me yapilmamaktadir.

Gerec ve Yontem

Calismada Saghk Bakanligr'nin serviks kanseri tara-
ma programinda gelistirdigi HPV DNA numune alma
semasl ve pap-smear alma becerisi egitim kilavuzu

temel alinmistir. UCEP’te yer alan ‘hasta ile iletisim,
hastay1 hazirlama, sterilizasyona uyum, HPV DNA ve
pap-smear numune alma, atik yénetimi ve numune
saklanmasi, vajinal muayene’ basliklari g6z 6ninde
bulundurularak 40 maddeden taslak egitim rehberi
olusturulmustur (1). Lawshe teknigi kullanilarak uz-
man gorusleri dogrultusunda farkh meslek grupla-
rinda (aile hekimligi uzmani, dis hekimligi, kanser
tarama merkezi hekimi, ebe ve hemsire) pilot calis-
masl yapilarak nihai egitim rehberi olusturulmustur.
Mesleksel beceri egitim rehberi olusturulduktan sonra
uzman goérisitne basvurularak degerlendirme rehbe-
rinde hasta ile iletisim, hastay! hazirlama, sterilizas-
yona uyum, numune alma, atik yénetimi ve numune
saklanmasi basliklarinin bu becerinin sinanmasinda
kullaniimasi 6ngdrulmustar.

Bulgular

Gelistirilen HPV DNA numune alma beceri egitim reh-
beri Lawshe teknigi kullanilarak KGO %100 ile uzman
gorisleri dogrultusunda 33 maddeden olusturulmus-
tur. EQgitim rehberinin dlceklemesinde ‘gelistiriimesi
gerekir, henliz olgunlasmamis, yeterli, iyi seviyede,
ustalasmis’ basamaklari kullaniimistir,. HPV DNA
numune alma becerisini degerlendirme amaciyla 20
maddeden olusan ve 5'li Likert élcedi ile puanlanan
bir degerlendirme rehberi gelistirilmistir.
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Sonug

Ulkemizde tip fakiltesinden mezun olan hekim, uz-
manlik egitimine baslamadi§i siirece ¢cogunlukla Sag-
lik Bakanligr'na bagli birinci basamak saglk hizmetle-
rinde calismaktadir. Bu nedenle galisma kosullari ile
uyumlu ve UCEP 2014'te tanimlanan beceri baslikla-
rinin tip fakiltelerinde yeterliligi saglayacak diizeyde
ogretilmesi ve gelistirilen degerlendirme rehberi esli-
ginde sinanmasi esastir. Boylece beceri uygulamala-
ri konusunda yeterli hekimler calisma hayatinda da
Ozguvenli, basarili ve diger saglik personellerine de
oncu olacaktir.

Anahtar Kelimeler:HPV-DNA Numune Alma, Og-
renim Rehberi, Degerlendirme Rehberi, Ulusal CEP
2014,

Abstract

Objective

Cervical cancer is a major health problem in women.
Cervical cancer screening methods are one of the few
screening methods considered to decrease the inci-
dence and mortality of invasive cancer. The Ministry
of Health has launched HPV sampling or screening
with pap-smear in women aged 30-65 for the last four
years.

The National Core Curriculum 2014 (NCC 2014) de-
fines the content of the minimum training required
for each student during the medical education (1). In
2015, cervical cancer screening is included in the re-
view of preventive health services (1). Although me-
dical students learn the skills related to pap-smear
screening in the undergraduation period, they do not
receive any skills training on HPV and do not make
any evaluation.

Materials and Methods

The study was based on the HPV DNA sampling sche-
me developed by the Ministry of Health in the cervical
cancer screening program and the pap-smear training
skills guide. A draft training guide was prepared from

Giris

Tip egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme
alanlarini kapsayan bir egitim sistemidir. Tipta 6gret-
me ve 6grenmenin temel dayanag: ise klinik 6gretim-
dir. Bir klinik beceri egitiminde amag; belirli bir islem
veya etkinlik icin gerekli olan bilgi, tutum ve beceriyi
kazandirmaktir (2).

Beceri egitiminin en geleneksel sekli hastalar tizerin-
de yapilan egitimdir ancak son giinlerde hasta ve ca-
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40 items by considering the headings of ‘communi-
cation with the patient, patient preparation, steriliza-
tion compliance, HPV DNA and pap-smear sampling,
waste management and sample storage, vaginal exa-
mination ’(1). In accordance with the expert opinions
of the Lawshe technique, a pilot study was conducted
in different occupational groups (family medicine spe-
cialist, dentist, cancer screening center doctor, midwi-
fe and nurse) and a final training guide was created.
After the preparation of the professional skills guide, it
is envisaged to use the expert opinion in the evaluati-
on guideline to communicate with the patient, prepare
for the patient, adapt to sterilization, sampling, waste
management and storage of samples.

Results

Developed HPV DNA sampling skill training guide
using Lawshe technique SVR 100% was formed by
33 items according to expert opinions. In the scaling
of the training guideline, mis needs to be developed,
yet immature, sufficient, good level, mastered esinde
steps have been used. In order to evaluate HPV DNA
sampling ability, an evaluation guideline composed of
20 items and scored with 5-point Likert scale was de-
veloped.

Conclusions

The physician graduated from the medical faculty in
our country works mostly in primary health care ser-
vices under the Ministry of Health as long as it does
not begin to specialization training. For this reason,
it is essential that the skill titles that are compatible
with the working conditions and defined in NCC 2014
should be taught in a level that will ensure competen-
ce in the medical faculties and in the light of the eva-
luation guide developed. Thus, physicians who are
competent about their skill applications will be confi-
dent, successful and pioneer in other health personel
in their working life.

Keywords: HPV-DNA Sampling, Training Guide, As-
sessment Guide, National Core Curricullum 2014,

lisan givenligi kavramlari 6Gnem kazandigi i¢in beceri
egitimlerinde yeni yéntem arayisini zorunlu kilmistir.
Gunumuzde kabul edilen yaklasim tanimlanan belir-
lenen yeterlik alanlari ve duzeyleri Gizerinden yapilan-
dirlimis, 6grenenin sirece aktif katihmimnin saglandigt,
o6grenme ortamlarin da becerilerin rehber esliginde,
maket Uzerinde kazandirnimasiyla saglanmaktadir.
Bu asamada yeni 6grenmeye baslayanlar icin kaygi
yaratmayan guvenli ortamlar olusturulmus olur. Bu
ortamlar gercek ortama yakin olmasina ragmen bag-
lamdan uzak karmasiklik ve sorun icermeyen, beceri-



nin daha ¢ok teknik yonunu ortaya koyan ortamlar ve
arag gereglerdir. Beceri egitimlerin de yapilan gézlem
ve degerlendirme 1siginda tekrarlanan amacli uygu-
lamalar sonrasinda gercek hasta ve gercek ortamda
pekistiriimesi sonrasinda beklenen yeterliklere ve yet-
kinlige ulasmis oluruz (3).

Becerilerin 6grenilmesi, dgretiimesi ve degerlendiril-
mesi asamasinda uygulanan yontem, teknik ve stra-
tejinin segilmesinde 6grenme kuramlarinin buyuk kat-
kisi vardir. Beceri egitimlerinin gelistiriimesinde temel
rol bilissel, davranis¢l ve yapilandirmaci kuramlara
diser (4). Beceri egitimlerinde basamaklandiriimis
rehberlerin kullanimi, geribildirim verilmesi, olum-
lu pekistireg uygulamalari ile egitimlerin yuratilmesi
davraniscl yaklasimlarin egitimdeki yansimalaridir.

Egitim oncesinde beceri egitimlerinin temelini olustu-
ran konularin tartisiimasi, 6n hazirlik safhasi, akil yu-
ritme oturumlarinda onceki bilgilerle iliskilendirilmesi
bilissel kuramin egditimdeki etkileri olarak gorulebilir.
Beceri egitimi verilme asamasinda dgretenin beceriyi
gostermesi, rol modelligi, 6grenenlerin egitici ve akran
destekleri ile beceriyi edinmesi sosyal bilissel kurama
ornek olarak sdylenebilir. Egitim 6ncesinde dgrenenle-
rin icerik konusundaki bilgilerinin ortaya konmasi, kar-
masik, anlasiimasi zor kavramlarin ortaya konmasi,
tartisiimasi, 6grenenlerin bu deneyimdeki farkh algi ve
performans nedenlerini ortaya konmasi yapilandirma-
ciigin egitimdeki etkileri olarak dustnulebilir (3).

Klinik beceri egitiminde hizmetin kalitesini artirmak,
katilimcilarin performansini objektif bir sekilde deger-
lendirmek icin egitimin standardize edilmesi ve insan
Uzerinde ilk deneyim yapilmadan ©nce insancil bir
egitim teknigi kullanmak gereklidir. Egitim zamani-
ni kisaltmak, 6grenmeyi kolaylastirmak ve hastanin
maruz kalacag riskleri en aza indirmek icin islemleri
hasta Uzerinde denemeden 6nce beceri egitimi egi-
timlerine katilmak gereklidir (3,5,6).

Turkiye' de temel egitim becerilerini tanimlamak icin
tip egitiminde herhangi bir ortak konsessus olusturul-
mamistir ve mezuniyet 6ncesi her tip fakultesinin fark-
Il bir beceri egitim programi mevcuttur. Tip fakilteleri
arasindaki bu farkliligin en belirgin oldugu alan saha-
da jinekolojik muayene esnasinda belirginlesmigtir.
Egitim programi farkli olan fakultelerden mezun olan
tip 6grencileri jinekolojik muayene yapmadan mezun
olabilir ve hekim olarak uygulama yapmak zorunda
kalmasi ile sonuclanabilir (7).

Saghk Bakanliginin 2014 yilindan itibaren rahim
agzi kanser tarama programi cercevesinde; Aile
Saghgr Merkezinde (ASM), Toplum Sagligi Merke-
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zinde(TSM), Ana Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi
(ACSAP) ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
(KETEM) merkezinde calisan tim hekim, hemsire,
ebe ve saglik memurlari tarafindan hedef niifusa, yani
kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten
toplum tabanli bir tarama yapilmaktadir (8). Serviks
kanserinin taranmasindaki temel amag; ulke capin-
da olusturulacak ulusal bir tarama programini hedef
popilasyona uygulayarak, servikal patolojileri henliz
premalign veya erken evrede iken tespit etmek, etkin
ve basit yontemlerle tedavi etmek suretiyle de invaziv
kanser sikligini, buna bagl morbidite ve mortaliteyi
duslrerek olasi karmasik ve pahali tedavileri onle-
mektir (8).

Tarama icin servikal sitolojiye ek olarak HPV DNA tes-
tini kullanirken klinisyenlere ve hastalara rehberlik et-
meye yardimci olmak i¢in ABD'de gerceklestirilen bir
calistay da devam eden tarama c¢alismalarindan elde
edilen literatlr taramasi, uzman gorusu ve yayinlan-
mamis sonuclara dayali olarak 30 yas ve uzeri kadin-
larda yapilan taramalarda servikal sitolojiye HPV DNA
testinin eklenmesi seklinde karar verilmistir (9).

Ulkemizin altyapisi ve olanaklari g6z éniine alindigin-
da ideal yontem bes yilda bir uygulanacak HPV testi
veya yilda bir uygulanmasi gereken Pap-smear testi
ile taramadir. Hedef, kadinlarda 30 yasinda baslayan
ve 65 yasinda biten toplum tabanli taramadir. Tarana-
cak poptlasyon, aile hekimlerine kayith bireyler esas
alinarak tanimlanmalidir (8). HPV-DNA ve Pap-smear
testi gelistirilecek davet yontemleriyle her bes yilda bir
tekrarlanir. Son iki HPV-DNA testi Pap-smear testi ne-
gatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir.
HPV-DNA testi, uygun sekilde egitilmis saglik saglay!-
cilari ve gerekli malzeme ve ekipmana sahip herhangi
bir saglik kurulusunda gergeklestirilebilir (10).

Mezuniyet dncesi tip egitiminin sonunda mezun olan
hekimin nitelikli bir saglik hizmeti sunabilmesi, karsi
karsiya oldugu saglikla ilgili gincel durumlari etkin bir
sekilde anlayabilmesi, haberdar olmasi degerlendire-
bilmesi ve yonetebilmesi, saglik alaninda Ustlendigi
gorevleri nitelikli bir sekilde yerine getirebilmesi igin
standardize bir egitim programina ihtiyaci vardir. Bu
tarama programindan yola cikarak Tip fakultelerinin
egitim programlarina HPV-DNA numune alma beceri
egitimini entegre etmeleri gerekmektedir.

Bu egitimi Ulusal CEP 2014 icerisinde tanimlanan
mezun yeterliklere bakarak tanimlamak istersek; me-
zuniyet sonrasi hekimlerin 1. basamak koruyucu sag-
lik hizmetlerinin tamamina yakinini yapmasi beklen-
mektedir. Ulusal CEP 2014 icerisinde temel hekimlik
uygulamalari analiz edildiginde HPV-DNA ile iligkili
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olan ve 6grenme duzeyi U¢ olan bagliklar “mikrosko-
pik inceleme i¢in boyali-boyasiz preparat hazirlayabil-
me ve inceleme yapabilme, tarama ve tanisal amacli
inceleme sonuglarini yorumlayabilme, hastadan biyo-
lojik 6rnek alabilme, vajinal ve servikal drnek alabil-
me ve toplumda saglikla ilgili sorunlari epidemiyolojik
yontemler kullanarak saptayabilme ve ¢6zim yollarini
ortaya koyabilmedir. “HPV-DNA ile iliskili olan ve 6§-
renme dizeyi dort olan basliklar “jinekolojik muayene,
biyolojik materyalle ¢alisma ilkelerini uygulayabilme,
laboratuvar inceleme icin istek formunu doldurabilme,
laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda alabilme ve la-
boratuvara ulastirabilme, el yikama ve aile planlamasi
danismanhgi yapabilmedir.” (1).

Bu ¢alismanin amaci mezuniyet dncesi tip egitiminde
HPV DNA numune alma becerisini kazandirmak igin
mesleksel beceri egitim rehberi ve degerlendirmede
kullanilacak bir 6lgme aracinin gelistiriimesidir.

Gerec ve Yontem

2016-2017 yillar arasinda 14 haftalik Ege Universi-
tesi Tip Fakultesi Tip Egitimi Anabilim Dal doktora
egitim programi mesleksel beceri dersi kapsaminda
beceri 6grenim rehberi ve degerlendirme rehberi ge-
listirilmistir. Saglik Bakanligi'nin serviks kanseri tara-
ma programi kapsamindaki HPVY DNA numune alma
semasl ve pap-smear alma becerisi egitim kilavuzu
temel alinmistir (8) (11). Ayrica UCEP’te yer alan
‘hasta ile iletisim, hastayl hazirlama, sterilizasyona
uyum, HPV DNA ve pap-smear numune alma, atik yo-
netimi ve numune saklanmasi, vajinal muayene’ bas-
liklari g6z 6ntinde bulundurularak 40 maddelik taslak
egitim rehberi olusturulmustur (1). Sonrasinda, taslak
egitim rehberinin kapsam gecerligi igin uzman gorusu
alinmistir. Maddelerin her birinin kapsam gecerliligi
icin Lawshe teknigi kullanilmistir. iki Ege Universite-
si Tip Fakiltesi Tip Egitimi AD dgretim Uyesi, iki Aile
Hekimligi uzmani ve bir Tip Egitimi doktora 6grencisi
olmak Uzere bes adet uzman gorustne basvurulmus-
tur. Uzmanlarin gorugleri; 6grenim rehberinde yer al-
masI dusunulen her bir maddenin kapsam gecerliligi
Lawshe teknigi ile analiz edilerek (12) yedi madde
¢tkarilmis ve madde sayisi 33'e indirilmistir. Madde
sayilari netlestikten sonra siralama, dilbilgisi ve baslik
konularinda dizenleme yapilarak tam uzlasma sag-
lanmistir. Uzman goruslerine iliskin veri analizi bulgu-
lar boluminde ayrintih olarak verilmistir.

Uzman gorusleri dogrultusunda revize edilen taslak
egitim rehberinin 2016-2017'de farkli meslek grupla-
rinda (aile hekimligi uzmani, kanser tarama merkezi
hekimi, dis hekimi, ebe ve hemsire) pilot uygulamasi
oncelikle egitici tarafindan maket tizerinde rehber kul-
lanilarak uygulama yapilmis ve sonrasinda 6grenen-
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lerin yapmasi istenilmistir. Pilot uygulama sonrasinda
maddelerin siralamasinda yer degisikligi ve anlam
butunlugu saglanarak nihai egitim rehberi olusturul-
mustur. (Resim 1)

HPV DNA numune alma klinik beceri seklinde sinif-
landinldigi icin objektif yapilandiriimis bir degerlendir-
me yontemi ile degerlendiriimelidir. Bu degerlendirme,
degerlendiren kisinin kisisel yargilarina dayanan ge-
leneksel yonteme gore daha gecerli, glvenilir ve pra-
tiktir. Ulusal CEP 2014 6grenim hedeflerine, Saglik
Bakanligi'nin serviks kanseri tarama programinda ge-
listirdigi HPV DNA numune alma ve pap-smear alma
becerisi egitim rehberine dayanilarak degerlendirme
rehberi gelistiriimistir. Uzman goriisiine dayanilarak
degerlendirme rehberinde hasta ile iletisim, hastayi
hazirlama, sterilizasyona uyum, numune alma, atik
yonetimi ve numune saklanmasi bagliklarinin bu be-
cerinin sinanmasinda kullaniimasi dngorulmustur.

HPV DNA numune alma becerisini degerlendirme
amaciyla 20 maddeden olusan ve 5'li Likert dlgegdi
ile puanlanan bir degerlendirme rehberi gelistiriimis-
tir. (Resim 2) Ogrencinin bu beceriden yeterlilik ala-
bilmesi icin degerlendirme rehberine gére 100 puan
Uzerinden en az 60 puan almasi gereklidir. Ancak de-
gerlendirme rehberinde ¢ baslik baraj niteligindedir.
Ogrenci baraj niteligindeki bashklarin tamamindan 3
ve Uzerinde puan almalidir. Bu basliklarda yasanacak
herhangi bir sorun yetersizlik almasi seklinde yorum-
lanacaktir.

Bulgular

2016-2017 yillan arasinda 14 haftalik bir dénem-
de HPV-DNA numune alma beceri 6grenim rehberi
ve degerlendirme rehberi hazirlanarak tam uzlasma
saglanmistir. ilk olarak beceri 6grenim rehberi olus-
turmak icin madde havuzunun literatlir taramasi ya-
pilmis ve maddeler olusturulmustur. Gelistirilen HPV
DNA numune alma beceri egitim rehberi uzman goé-
rusleri dogrultusunda lawshe teknigi kullanilarak her
bir maddenin “Kapsam Gecgerliligi Orani” (KGO) he-
saplanmistir. 40 maddenin KGO %79 olarak gelmistir.
Lawshe teknigine gore bes uzman goérustiinin KGO
%99 Uzerinde olmasi halinde maddenin gegerliligin-
den s6z edilebildigi icin bazi maddeler duzenlenerek
ve yedi maddesi ¢ikarilarak 33 maddeye indirgenmis-
tir. 33 maddenin KGO %100 olarak gelmistir (12). Egi-
tim rehberinin 6lceklemesinde ‘gelistiriimesi gerekir,
heniiz olgunlasmamis, yeterli, iyi seviyede, ustalas-
mis’ basamaklari kullaniimistir.

HPV DNA numune alma becerisini degerlendirme
amaciyla 20 maddeden olusan ve 5'li Likert dlgegi



Resim 1: Mesleksel Beceri Ogrenim Rehberi HPV DNA
Numune Alma Becerisi

MESLEKSEL BECERI OGRENIM REHBERI
HPV DNA NUMUNE ALMA BECERISi
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Resim 2: Mesleksel Beceri Ogrenim Rehberi HPV DNA
Numune Alma Becerisi Degerlendirme Rehberi

MESLEKSEL BECERI OGRENIM REHBERI
HPV DNA NUMUNE ALMA BECERIiSI DEGERLENDIRME REHBERI

BECERI EGITIMININ AMACI:

Onlenebilir bir saglik sorunu olan serviks kanserli hastalarin %99.9'un da HPV-DNA varhig gosterilmistir. HPV-
DNA’nin taranmasimin amaci; serviks kanseri baglamadan énce, tan konularak izlem sikhigim artirmak ve morbidite-
mortaliteyi diisiirerck olasi karmagik ve pahali tedavileri 6nlemektir.

Bu cgitimin sonunda katiimer, ogrenim rehberini kullanarak belirtilen beceri basamaklarmi dogru ve sirastyla
uygulayacaktir.

GEREKLI ARACLAR: spekulum, eldiven, ortii, 151k kaynags, jinekolojik masa, steril gazli bez, klemp, jinckolojik
muayene maketi, smear firgasi, lam ve lam tagima kabr, fiksatif mendil, alkol igeren fiksatif (sag spreyi). barkod, HPV-
DNA firgasi. koruyucu sivi igeren transport tiipii (STM tiipii)

SERVIKAL HPV-DNA ALMA OGRENIM REHBERI

DEGERLENDIRME OLCUTLERI
1

. Gelistirilmesi gerekir: & hic uy . yanlis uy va da sirasinda uy
2. Heniiz baz t Klarin yakininda uygul da eksikliklerin olmasi
3. Yeterli: tim basamaklart fakat g uy d olmasi ve/veya
in yard veya haturl gerek duyul
4. lyi seviy b gin durakl dan ve yardima gerek k dan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi: fakat
baz klarda egiticinin hatirl gerek duyul
5.1 Basamagn duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmas

SERVIKAL HPV-DNA ALMA OGRENIM REHBERI

DEGERLENDIRME OLCUTLERI
1

. Geligtirilmesi gerekir: &in hic uy vanlis uy va da sirasinda uy
2. Heniiz bazi vakininda uy iKliklerin olmast
3. Yeterli: tim iliyor fakat ain uy ikli olmasi ve/veya

egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
viyede: basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi: fakat
bazi cgiticinin gerek duyulmast

5. _Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast

4.

Katilimemin Adi Soyadu:...
Beceri Egitimi Tarihi:.......

TSLEM BASAMAKLARI [ Uygulama_|

™
w
'S
wn

1. Hastanin nazikge karsilanmasi, saglik personelinin kendisini tanitmasi ve islem hakkinda bilgi
verilmesi

2. Smear ve HPV DNA 6megi almak igin hastanmn uygun (idrara sikigik olup olmadig, cinsel iliski,
lend

verilmesi

masaya yatinlmasi ve litotomi p

Smear ve HPV DNA 6megi almak igin hastanin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi

* vajinal kanamasimin olup olmadigini sorulmasi

o son 2 gin icinde cinsel birliktelik veya vajinal fitil kullamm 6ykisiinit sorgulanmast

e vajinal dus yapip y g

6. Hastanm idrara sikisik olup olmadiginin sorulmast, yakin zamanda idrar yapmadiysa yapmasinin

istenilmesi
" Hastann_mahremiyctine 6zen gosterilerck (6rtiyit
masaya yatinlmasi

. Hastaya litotomi pozisyonu verilmesi

Ellerin yikanmas, eldivenlerin giyilmesi

Smear ve HPV DNA 6megi igin gerekli aletlerin (1s1k kaynagi, spekulum, smear ve HPV DNA 6mek

poseti ...) hazirlanmasi

Hastaya dokunmadan once her harcket hakkinda bilgi verilmesi (6r: spekulum ile dokunulacaginin

s6ylenmesi)

Eksternal genital organlarin (Labia major, labia minor, Klitoris, perincal bolge ve mons pubis)

inspeksiyonunun yapilmasi

13. Bas ve isarct parmag; ile labialarin agilmast, vestibulum, vajinal ve uretral orifisin degerlendirilmesi

14. Uygun boyutta spekulum segilerck Kapalt kontrol cdilmesi

15. Hastaya spekulum takilirken gevsemesini ve hafifee kinmasinin soylenmesi

16. Spekulumu vajenin girisine oblik tutularak, 45¢ agi ile asagi ve ige dogru saat yéniinde gevrilerek
itilmesi (Spekulumu normal pozisyonuna gevirerek igeri ve hafifge agagi dogru itilip agilmasi)

. Spekulumu takarken ve iterken vajinal kanalin incelenmesi, anterior ve posterior fomikslerin

i sonra valvlerin anterior ve posterior fomikste olacak

skilde spekulumun sabitlenerek serviksin dikkatli sekilde (kizanklik, enfeksiyon, yara, kitle...)
incelenmesi

Eksternal osun net olarak gorulmesini engelleyen bir mukoid tikag veya yogun akinti varsa, nazik

bir gekilde servikste bir kanamaya neden olmadan, bir klemp ve steril spang yardim ile

uzaklagtiriimasi

Smear alma iglemi

N

soylenmesi) j

%

=| e
=k

IS

S

ve serviksi

=

hd

o serviksin incelenmesi
o smear firgasini ckstemal osa sokularak , 1-1,5 ¢cm kadar ilerletilmesi
o smear firgast ile transformasyon zonundan megin alinmast
o numune transferi igin firganin iki tarafinin da lama siiriilmesi
o islemi bitmis firganin ¢ope atilmasi
e Omegi yayar yaymaz lammn kurumasina firsat vermeden fiksatif mendili posetten gikartip (sag
spreyi) 20-25 cm mesafeden lamin iizerine sikilmasi
o kullanilms fiksatif paketin ¢6pe atilmasi
o lamin lam tasima kabina yerlestirilmesi
o lam tagima kabina barkodun yapistinlmasi
 Poset ierisinden HPV DNA firgasimin ve koruyucu sivi igeren transport tapanan (STM Tupiini)

8

21. HPV DNA firgasinin servikal os igine 1-1,5 cm yerlestirilmesi ve saat yoniniin tersine tig tam tur
cevrilmesi

22. STM tiipiiniin kapagimi agilmasi, firga killanm tiipiin digina veya bagka herhangi bir maddeye
dokundurulmadan HPV DNA firgasinin ucunu STM tiipiiniin alt kismina kadar sokulmasi

23. Govdeyi gentik i kinlmasi ve firga ucunun tiip iginde

24. STM tiipiiniin kapagmnin kapatilmasi

25. STM tiipiine ve malzemelerin gikartildign kilitli posetin iizerine barkod yapistinlmasi

26. Barkodlu STM tiipiiniin barkod y kilitli poset igerisine koyulmasi

27. ve

28. Vajinal muayene islemi

o hastaya bilgi verilmesi

o aktifel 2 ve 3. parmaklanm nazikge intraoitustan igeri itilmesi

o aktifel 2 ve 3. arka fomikse va kadar i

o sol clinizi abdomen iizerine kapali, hafif flcksiyonda, i¢ yiizini
koyulmasi

bastirarak

e utcrus pozisyonunu, biyiiklig
hassasiyetinin (hassasiyet, mobilite ve kitle olup
olmadiginin saptanmast

ini, kivamim, konturlarmi, serbestligini  ve hastanin
Imadis Ipasyonla degerlendirilmesi) olup

e Vajen igindeki parmaklarin nazikge gekilerck igleme son verilmesi
29. Kirli malzemelerin tibbi atik kutusuna atilmasi
30. Eldivenlerin gikarilmast
31. Hastaya bilgi (muayenesinin bittiginin, sonuglar nasil 6grencceginin) verilmesi
32. Alinan numunclerin, oda isisinda giines gormeyen kapali bir dolapta ilgili kurum / birim tarafindan
kadar muhafaza edilmesi

4. Smear ve HPV DNA omegi igin gerekli aletlerin (isik kaynagt, STD tipii ...) hazirlanmast

TSLEM BASAMAKLARI el 5. Ellerin yikanmast, eldiven giyilmesi

1[2]3]4]5 6. Hastaya islemin her bilgi verilmesi (6r: spekulum ile dok 3 1)
1. Hastanin nazik bir sekilde kargilanmast 7. Ekstornal genital organlann inspeksiyonu ve degerlendirilmesi
2. Saglik personclinin kendisi tamtmast 8. Uygun boyutta spekulum scgilerck,  valvlerinin kontrol cdilmesi ve uygun pozisyonda
3. Hastaya islem hakkinda bilgi verilmesi (nasil bir test oldugunu anlatilmast) ve izin alinmast verlestirilmesi
4. Hastadan bilgilendirilmis onam formu igin imza alinmast 9. Servikste bir kanamaya neden olmadan mukoid tikag veya akintiin klemp veva steril spang

vardimu ile nazikge uzaklastiriimasi.

3 10. HPV DNA firgasimin ve Koruyucu sivi igeren transport tipiinin (STM Tipani) poset ierisinden

11. HPV DNA firgasinin servikal os igine 1-1,5 cm yerlestirilmesi ve saat yonunin tersine i tam
tur gevirilmesi

12. Islemden sonra firga killanmi tiipiin digina veya baska herhangi bir maddeye dokundurulmadan
STM tipiiniin kapagmin agilarak, HPV DNA fircasmin ucunun STM tiipiiniin alt kismia kadar
sokulmast.

13. HPV DNA firgasinn govdesinin gentik gizgisinden kinlmasi, firga ucunun tiip i¢inde birakilmasi
ve STM tiipiiniin kapaginin kapatiimas

14. STM tipiine ve malzemelerin cikartildig kilithi posetin tizerine barkod yaprstiriimast ve barkodlu

STM tiipiiniin kilitli poset icerisine koyulmast

15. ve kil

16. Kirli 1 ibbi atk kutusuna atlmast

17. Eldivenlerin ¢ikarilmasi

18_ Hastaya bilgi (muaycnesinin bittiginin, sonuglari nasil ogrenceeginin bilgisinin) verilmesi

19. Alinan numunelerin, oda 1sisinda giines gormeyen kapali bir dolapta ilgili kurum / birim

tarafindan topl kadar muh edilmesi

20. Ellerin yikanmast

Toplam Puan

33. Ellerin yikanmasi

ile puanlanan bir degerlendirme rehberi gelistiriimis-
tir. Gelistirilen HPV DNA numune alma becerisini de-
gerlendirme rehberi uzman gorisleri dogrultusunda
lawshe teknigi kullanilarak her bir maddenin “Kapsam
Gegerliligi Orani” (KGO) hesaplanmistir. 20 madde-
nin KGO % 90 olarak gelmistir. Lawshe teknigine
gore bes uzman gorisinin KGO %99 Uzerinde ol-
masi halinde maddenin gecerlilijinden s6z edilebildigi
icin bazi maddeler diizenlenerek tekrar uzman gorusu
alinmistir. 20 maddenin KGO %2100 olarak gelmistir
(12). Egitim rehberinin degerlendiriimesinde ‘gelistiril-
mesi gerekir, henliz olgunlasmamis, yeterli, iyi seviye-
de, ustalasmis’ basamaklari kullaniimistir.

Sonug

Ulkemizde tip fakiiltesinden mezun olan hekim, uz-
manlik egitimine baslamadigi siirece cogunlukla Sag-
ik Bakanhgi'na bagl birinci basamak saglik hizmet-
lerinde calismaktadir. Hekimlerin mezuniyetlerinde
beceriler konusunda yeterli olmalari Saglik Bakanli-
gr'nin yrittiga tarama programlarinda calisirken de
basarili olmalarini saglayacaktir. Saglik Bakanligr'nin
yurlttuga tarama programlarinda calisirken basarili

456



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

olmalarini saglamak icin mesleki becerilerinin stan-
dardize edilmesi ve diger saglik personeline de 6n-
derlik etmesi gerekmektedir. Bdylece beceri uygula-
malari konusunda yeterli hekimler calisma hayatinda
da dzguvenli, basarili ve diger saglik personeline de
oncu olacaktir. Bu nedenle ¢alisma kosullari ile uyum-
lu ve UCEP 2014'te tanimlanan beceri basliklarinin
tip fakultelerinde yeterliligi saglayacak dizeyde 6gre-
tilmesi ve gelistirilen rehberlerin, degerlendirme reh-
berleri esliginde sinanmasi esastir.

Egitimin Uygulanmasi ile ilgili Bir Oneri

HPV DNA numune alma beceri egitimi Aile Sagli-
g1 Merkezinde (ASM), Toplum Saghgr Merkezin-
de(TSM), Ana Cocuk Saghgdi ve Aile Planlamasi
(ACSAP) ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
(KETEM) merkezinde saha ¢alismasi esnasinda in-
torn doktorlara egitici hekim ve saglik personeli tara-
findan beceri egitimi verilir. Beceri egitimi; egitici tara-
findan tanitimi, amaci ve islemin nasil yapilacaginin
gosterilmesinden sonra egitime katilan kisinin islemi
en az bir kez maket Gizerinde yapmasi, 3 gercek has-
tadan HPV-DNA numune alinmasi ve geribildirim ve-
rilmesi seklinde uygulanir.

Egitimcinin (kog¢) gruba uygulamayi neden yaptigimiz
ile ilgili bilgi vermesi, anlasiimayan, karmasik konu-
lara deg@inilmesi, karmasik kavramlar Uzerinden tartis-
ma yapilmasi, ardindan uygulamanin nasil yapildigi
ile ilgili bilgi vermesi, beceri rehberinin gézden gegiril-
mesi, egiticinin uygulamayi maket lGizerinde nasil ya-
pilacagini gostermesi (orta gerceklikli simulator), her
Ogrenenin rehbere gore uygulamayi tekrarlamasi sek-
linde yapilarak bilissel, davranisgl ve yapilandirmaci
kuramlara dayanarak bir egitim programi gelistirilir.
Ogrenen beceri egitimini uygularken diger bir 6grene-
nin rehberden basamaklari okunmasi istenerek hem
diger 6grenenlerin hem de uygulayan 6grenenin daha
kolay takip etmesi saglanir. Bu yontemde butin-par-
ca-biitiin yaklasimi kullanilir. Ogrenenin uygulama
esnasinda ya da daha sonrasinda egitici tarafindan
geribildirim yapilir. Dogru uygulamalara olumlu pekis-
tire¢ yanhs uygulamalar da diizeltme imkani saglanir.
Daha sonra ikili gruplar halinde her 6grenen diger 6g-
reneni degerlendirerek becerilerin kaliciligini artirir.

Hazirlanmis bir degerlendirme rehberi ile egitimi ve-
ren kisi tarafindan degerlendirmeye tabi tutulurlar. ilk
degerlendirme maket Uzerinde ve degerlendirme so-
nucu basarili oldugu takdirde 3 gercek hastadan HPV
DNA numune almasi saglanarak ve degerlendirme
rehberi kullanilarak, beceri egitimi sonunda bir serti-
fika ile sonlandirilir.
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Oz

Amag

Amacimiz komplet atipik femur kiri§i nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan hastalarin karsi femurlarini
degerlendirerek inkomplet atipik femur kirigi varhigini
arastirmak ve inkomplet kirik saptanan hastalar ile in-
komplet kirik gbzlenmeyen hastalari karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2012 ile Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda atipik femur kirigi nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalar retrospektif olarak incelendi ve 46
hastanin calismaya dahil edilme kriterlerine uydugu
goruldi. Tum hastalarin yatislari sirasinda karsi fe-
murlari inkomplet atipik femur kingi bakimindan de-
gerlendirilmisti. Hastalar karsi femurda inkomplet ati-
pik kirk varligina goére iki gruba ayrildi ve iki grubun
yaslari, cinsiyetleri, bifosfonat kullanim sdreleri, viicut
kitle indeks degerleri, kalca ve lomber T skorlari, se-
rum parathormon, 25-OH Vitamin D ve alkalen fosfa-
taz duzeyleri karsilastirildi.

Bulgular

Calismada yer alan hastalarin hepsi kadindi ve has-
talarin yas ortalamasi 72,9 + 5,9 yil olarak bulundu.
Hastalarin ortalama bifosfonat kullanim suresi 7,9 +
1,6 yil oldugu goérildi. 11 (%23,9) hastada karsi fe-

murda inkomplet atipik kirik ile karsilasildi. iki grubun
yaslari, bifosfonat kullanim stireleri, vicut kitle indeks
degerleri, kalca ve lomber T skorlari, serum parathor-
mon, 25-OH Vitamin D ve alkalen fosfataz degerleri
arasinda anlamh fark saptanmadi.

Sonug

Atipik femur kirngr olan tim hastalarin karsi femurla-
rinin inkomplet kirik varhgr acgisindan degerlendiril-
mesi gerektigi kanaatindeyiz. inkomplet atipik femur
kiriklarinin erken fark edilmesinin ve komplet kiriga
doénlisme riskinin degerlendirerek uygun tedavinin
gerceklestiriimesinin hastalarda olusabilecek ciddi
morbiditeyi engelleyecegini disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Atipik femur kirigi, bifosfonat, in-
komplet, kontralateral

Abstract

Objective

Our aim was to investigate the presence of incomp-
lete atypical femur fractures in contralateral femurs
of patients who underwent surgical treatment for a
complete atypical femur fracture and to compare pa-
tients with incomplete fractures and patients without
incomplete fractures.
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Material and Methods

The patients who underwent surgical treatment for
atypical femur fracture in our clinic between January
2012 and December 2018 were evaluated retrospe-
ctively and it was observed that 46 patients fulfilled
the inclusion criteria. In all patients, the contralateral
femurs were evaluated for an incomplete atypical fe-
mur fracture during hospitalization. The patients were
divided into two groups according to the presence of
incomplete atypical fracture in the contralateral side
and age, gender, bisphosphonate usage duration,
body mass index values, hip and lumbar T scores,
serum parathormone, 25-OH Vitamin D and alkaline
phosphatase levels were compared.

Results

All patients were women with a mean age 72.9 £ 5.9
years. The mean duration of bisphosphonates was
7.9 + 1.6 years. In 11 (23.9%) patients, incomplete

Giris

Osteoporoz, yasl populasyonda oldukca sik karsila-
silan bir sorundur ve kiriklara egilimi artirdigi igin has-
talar icin dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(2). Osteporozun birinci basamak tedavisinde bifosfo-
natlar en sik kullanilan anti-rezorptif ajanlardir (2). Bu
ilaclarin osteoporotik kirik riskini azaltmada etkinligi
genis klinik galismalarla ispatlanmistir ve genel olarak
guvenilir olarak tanimlanmislardir (3). Ancak 6zellikle
son dekatta subtrokanterik ve femur saft bolgesinde
olusan atipik kiriklarla ilgili literatlirde vakalar bildiril-
meye baslanmis ve bu kiriklarin uzun sireli bifosfonat
kullanimi ile iligkili olabilecedi dusunulmustir (4).

Bifosfonatlarin hangi yolla atipik femur kiriklarina yol
actigi net olarak bilinmemekle beraber, kemik yapim
- yiIkim dongusu asir baskilanarak mikro-hasarlarin
zamanla kemik icerinde birikmesi ve kemik minerali-
zasyonunda artisin neden oldugu kirilganlik etyopa-
togenezde suclanan mekanizmalardir (5). Amerikan
Kemik ve Mineral Arastirma Cemiyeti (ASBMR) atipik
femur kingi tanimlamasina goére; bu kiriklar femur saf-
tinda ya da subtrokanterik bélgede yer almakta, trans-
vers uzanim gostermekte, parcalanma izlenmemekte
ve femur lateral korteksinde fokal veya diffliz kalinlas-
ma gorulmektedir (6).

Atipik femur kiriklar nadir gorulur ve insidansi ¢esitli
calismalarda 1/100.000 ile 5/10.000 arasinda bildi-
rilmig, ancak bifosfonat kullanim suresi uzadikga ile
gorulme sikhiginin arttigi gosterilmistir (7, 8). Atipik
kiriklar, komplet kiriklar olarak gérulebildigi gibi, ba-
zen de sadece femur lateral korteksinin etkilendigi in-
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atypical fracture was detected in contralateral femur.
Age, bisphosphonate usage duration, body mass in-
dex values, hip and lumbar T scores, serum parat-
hormone, 25-OH Vitamin D and alkaline phosphatase
levels were not significantly different between the two
groups.

Conclusion

We conclude that contralateral femurs of all patients
with atypical femur fractures should be evaluated for
the evidence of an incomplete fracture. We believe
that early detection and treatment with evaluating the
risk for impending complete fracture of incomplete at-
ypical femur fractures would prevent the serious mor-
bidity of patients.

Keywords: Atypical femur fracture, bisphosphonate,
contralateral, incomplete

komplet kiriklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Min ve
ark. inkomplet kiriklarin komplet kiriga ilerleme riskini
degerlendirmek igin bir agirhkli skorlama sistemi ge-
listirmistir ve inkomplet kirigin yeri, agri siddeti, karsi
femurun durumu ve radyolusen hattin femur diafiz ¢a-
pina orani risk faktorleri olarak puanlandiriimistir (9).

Atipik femur kingi olgularinin yaklasik %25'inde karsi
femurda da kirik gelisebilecegdi dngorulmekte ve bu
nedenle hastalarin karsi femurlarinin inkomplet atipik
femur kingi varligr agisindan arastiriimasi onerilmek-
tedir (10). Calismamizin amaci komplet atipik femur
kirngr nedeniyle cerrahi tedavi olmus hastalarin karsi
femurlarini degerlendirerek inkomplet atipik femur ki-
rgr varhgini arastirmak ve inkomplet kirik saptanan
hastalar ile inkomplet kirilk gézlenmeyen hastalar
karsilastirmaktir.

Gerec ve YOontem

Calisma oncesi lokal etik kurul onay! alindi. Calis-
madaki tim hastalardan aydinlatiimis onam formu
alindi. Klinigimizde Ocak 2012 ile Aralik 2018 tarihleri
arasinda femur diafiz ve subtrokanterik kirik nedeniy-
le ameliyat edilmis olan hastalar retrospektif olarak
incelendi ve 2 ortopedi uzmani ve bir radyoloji uzma-
nindan olusan bir heyet tarafindan ASBMR atipik fe-
mur kirigr tanimlamasina gore degerlendirildi (Tablo
1). Calismaya dahil edilme kriterleri 50 yas Uzerine
olmak ve ASBMR tanimlamasina gore 5 major 6zel-
likten 4’Une sahip olmak olarak belirlendi. Buna gore
54 kingin atipik 6zellik gosterdigi konusunda gorus
birligine varildi. Kontralateral femurda gegirilmis kirigi
olan (n=4), kaynamamis atipik femur kirigi nedeniyle



revizyon cerrahisi uygulanan (n=2), malignansi 6yku-
st olan (n=1) ve dosyasinda yetersiz verisi olan (n=1)
hastalar ¢calisma disi birakildi. Boylece komplet atipik
femur kirigr olan 46 hasta ile ¢calisma gerceklestirildi.

Klinigimizde komplet atipik femur kirigr nedeniyle ya-
tirlan hastalarin rutin olarak karsi tarafta agri varhgi
sorgulanmakta ve karsi femur radyografileri cektiril-
mektedir (Sekil 1). Uyluk, diz veya kalcasinda agri
tarifleyen veya kontralateral radyografilerde femur
lateral korteksinde fokal veya diffiiz kalinlasma, ga-
galasma veya parlaklasma seklinde fokal degisiklik
veya radyolusen cizgilenme gorilen hastalara kemik
sintigrafisi yapiimaktadir (Sekil 2).

Yapilan degerlendirmede 46 hastanin tuminin karsi
femurlarinin 2 yonlu radyografilerinin bulundugu, 29
hastaya inkomplet atipik femur kingi siphesi ile ke-
mik sintigrafisi yapildigi ve 11 hastada karsi femurda
artmis tutulum izlendigi gordldi. Tum radyografiler
ve sintigrafik gorintiler tekrar gdzden gegirildi ve 11
hastanin karsi femurunda inkomplet atipik femur kirigi
oldugu degerlendirildi.

Hastalar inkomplet atipik kirik varligina goére iki gruba
ayrildi ve iki grubun yaslari, cinsiyetleri, viicut kitle in-
deksleri, bifosfonat kullanim sureleri, kal¢a ve lomber
kemik dansitometre T skorlari, serum parathromon
(PTH), 25-OH Vitamin D (VitD) ve alkalen fosfataz

Sekil 1. :
a. Yaklasik 8 yildir bifosfonat kullanan 74 yasinda kadin hastanin ev icerisinde
diisme sonrasi ¢ekilen sag femur radyografisinde femur diafizinde lateralde
transvers oryantasyonlu, medialde sivri ¢ikintisi olan kirik hatti izlenmekte (be-
yaz ok) b. Hastanin sol femur radyografisinde 1/3 orta diafizer bélgede lateral
kortekste fokal kortikal kalinlasma ve radyolusen hat izlenmekte (beyaz kutu-
cuk magnifiye edilmistir)

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

(ALP) dizeyleri karsilastiriidi.

inkomplet atipik femur kirng: saptanan hastalar Min
ve ark. onerdigi skorlama sistemine gore puanlan-
dirlldi (9). Bu skorlama sitemine goére 4 risk faktoru;
inkomplet kirik yeri (subtrokanterik :3 puan, diafiz:2
puan, diger:1 puan), agri diizeyi (fonksiyonu bozan:3
puan, hafif: 2 puan, yok: 1 puan), karsi femurun duru-
mu (saglam: 3 puan, inkomplet kirik: 2 puan, komplet
atipik kirik: 1 puan) and radyolusen ¢izgi uzunlugunun
femur ¢apina orani (>1/2: 3 puan, <1/2: 2 puan, fokal
degisiklik: 1 puan) degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Sayisal verilerin gosteriminde ortalama ve standart
sapma degerleri, kategorik verilerin sunumunda ise
sikhk ve oran kullanildi. Kategorik verilerin karsilas-
tirlmasinda ki-kare testi, surekli degiskenlerin karsi-
lastinimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. ista-
tistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
istatistiksel analizler icin SPSS for Windows v22
(SPSS Inc., Armonk, NY, USA) programi kullanildi.

Bulgular

Calismada yer alan hastalarin hepsi kadindi ve has-
talarin yas ortalamasi 72,9 + 5,9 yil olarak bulundu.
Hastalarin ortalama bifosfonat kullanim siresi 7,9 +
1,6 yil oldugu gorildi. Calismada yer alan komplet

Sekil 2. :

Sekil 1'de bahsedilen hastanin Tc-
99m kemik sintigrafisi gorintusi. ici
siyah ok ile sol femur 1/3 diafizinde
inkomplet kinga bagh artmis tutu-
lumu, ici beyaz ok ile sag femurda
gecirilmis komplet kiriga bagh sin-
tigrafik degisiklikler gosterilmektedir.
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atipik femur kingi hastalarinin ve karsi femurda in-
komplet kirik saptanan 11 (%23,9) ve saptanmayan
35 (%76,1) hastanin demografik ve klinik verileri kar-
silastirmall olarak Tablo 2’de sunulmustur. iki grubun

inkomplet atipik femur kirng saptanan hastalarin ay-
rintih demografik, klinik ve radyolojik verileri ve Min

anlar Tablo 3’te verilmistir (9). Tum hastalar 8 ve alt

yas ortalamalari, bifosfonat kullanim sureleri, kalga ve  degerde puan almislardir.
lomber T skorlari, serum PTH, VitD ve ALP duzeyleri
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo 1

Amerikan Kemik ve Mineral Arastirma Cemiyeti’'nin gézden gecirilmis atipik femur kiriklari
tanimlamasi (6)

Atipik femur kirgr tanimlamasini karsilamak igin, kirik trokanter minériin hemen distali ile suprakondiler bélgenin
hemen Uzeri arasinda femur boyunca yerlesimli olmalidir.
Ek olarak, 5 major dzellikten 4’Unuin varligr tanimlama icin gereklidir. Mindr 6zelliklerin higbirinin varhgr tanimlama
icin gerekli degildir, ancak bazen bu kiriklarla iliskilendirilmistir.
Major
Ozellikler
1 Kirik, ayakta durma yiiksekliginden veya daha algak bir seviyeden diisme gibi minimal travma veya
travma olmaksizin gerceklesir.
5 Kirik hatti lateral korteksten baslar ve esasen yonelimi transvers olmasina ragmen femur boyunca
mediale dogru ilerledikge oblik hale gelebilir.
3 Komplet kiriklar her iki korteks boyunca uzanim gosterir ve medial ¢ikintilasma ile iliskili olabilir.
inkomplet kiriklarda sadece lateral korteks etkilenmistir.
4 Kirik parcali degildir veya kirikta minimal parcalanma vardir.
5 Kirik bdlgesinin lateral korteksinde “gagalasma” veya “parlama” seklinde lokalize periosteal veya
endosteal kalinlasma mevcuttur.
Minor
Ozellikler
Femur diafizlerinin kortikal kalinhginda yaygin artis
2 Kasik veya uylukta, kiint veya agrili sizi gibi, unilateral veya bilateral prodromal belirtiler
g Bilateral inkomplet veya komplet femur diafiz kiriklari
4 Gecikmis kirik iyilesmesi

(Shane E, Burr D, Abrahamsen B, Adler RA, Brown TD, Cheung AM, et al. Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral
fractures: second report of a task force of the American Society for Bone and Mineral Research. J Bone Miner Res. 2014;29(1):1-

Atipik Femur Kiriklarinda Kargi Femurun Degerlendirilmesi

ve ark. 6nerdigi skorlama sistemine goére aldiklari pu-

23. doi:10.1002/jbmr.1998)

Karsi femurda inkomplet atipik femur kirngi saptanan ve saptanmayan hastalarin demografik

ve klinik verileri

iAFK var (n=11) | iAFK yok (n=35) | Toplam (n=46) | p degeri

Yas (yil) 73+3,1 72,8+6,5 72,9+59 0,879
Kadin Cinsiyet 11 (%100) 35 (%100) 46 (%100) *

Bifosfonat kullanim suresi (yil) 84+14 78+1,6 79+1,6 0,137
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 252+1,6 26,1+2,3 252 +2.2 0,373
Kalca T Skoru -25+04 -2,6+0,5 -2,6 +0,5 0,387
Lomber T Skoru -3,0+0,4 -2,9+0,8 -2,9+0,7 0,359
Parathormon (pg/mL) 48,4 + 15,1 48,1+ 17,5 48,2 +16,8 0,859
VitD (ng/mL) 18,6 + 8,8 233+74 22,179 0,124
Alkalen fosfataz (1U/L) 57,8+ 11,5 56,8 + 16,1 57,1+ 14,9 0,722

* - [ki grubun degiskenleri ayni oldugundan istatistiksel analiz yapilmamistir.
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Tablo 3
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inkomplet atipik femur kirigi saptanan hastalarin verileri ve Min ve ark. (9) 6nerdigi skorla-
ma sistemine gére degerlendirilmesi

Bifosfonat inkomplet Kirk Karsi Femurun
Hasta | Yas | Kullanim ple Radyolojik Bulgu Agn Durumu
Lo Yeri Skor*
No | (yil) Siiresi (Puan) (Puan) (Puan)
(Puan)
(ym)
68 9 Subtrokanterik (3) | Fokal degisiklik (1) Yok (1) Komplet kirik (1) 6
69 8 Subtrokanterik (3) | Fokal degisiklik (1) Yok (1) Komplet kirik (1) 6
70 8 Femur diafiz (2) Fokal degisiklik (1) Yok (1) Komplet kirik (1) 5
4 71 10 Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Fonksiyonu | Komplet kirik (1) 8
radyolusen hat (2) bozan (3)
5 72 8 Femur diafiz (2) Fokal degisiklik (1) Yok (1) Komplet kirik (1) 5
Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Hafif (2) Komplet kirik (1)
6 74 8 7
radyolusen hat (2)
Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Hafif (2) Komplet kirik (1)
7 75 11 7
radyolusen hat (2)
8 75 10 Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Fonksiyonu | Komplet kirik (1) 8
radyolusen hat (2) bozan (3)
Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Hafif (2) Komplet kirik (1)
9 76 7 7
radyolusen hat (2)
10 76 7 Femur diafiz (2) Fokal degisiklik (1) Yok (1) Komplet kirik (1) 5
Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Hafif (2) Komplet kirik (1)
11 77 7 7
radyolusen hat (2)
Tartisma Komplet atipik femur kingi olan hastalarin karsi fe-

Atipik femur kiriklarinin ¢ogunlukla postmenapozal
osteoporotik kadinlarda gorildiigl ve hastalarin yas
ortalamasinin 71,5 ile 78 arasinda oldugu bildirilmek-
tedir (11-13). Calismamizdaki hastalarin hepsi kadin-
di ve yas ortalamasi literatiire benzer sekilde 72,9
olarak bulundu. Kargl femurda inkomplet atipik femur
kirigr bulunan ve bulunmayan hastalarin yas ortala-
malari arasinda fark saptanmadi.

Atipik femur kiriklarinin insidansi bifosfonat kullanim
slresine bagh olarak degismektedir. ASBMR 2 yillik
bifosfonat kullanimindan sonra yilda 2/100.000 ve 8
yillik kullanimdan sonra yilda 78/100.000 vaka goril-
daguna bildirmistir (6). Calismamizda komplet atipik
femur kingi gelisen tim hastalar 5 yildan uzun siredir
bifosfonat kullanmaktaydi ve ortalama ilag kullanim
suresi yaklasik 8 yil olarak bulundu. Karsi femurda
inkomplet kirik saptanan ve saptanmayan hastalarin
bifosfonat kullanim siireleri benzerdi. inkomplet atipik
femur gelisiminde bifosfonat kullanim siresinin etkili
oldugunu, ancak ¢alismamizdaki hastalarin halihazir-
da uzun sureli ila¢ maruziyeti nedeniyle iki grup ara-
sinda fark olusmadigini diistiniiyoruz.

murlari inkomplet atipik kirik gelisimi igin risk altinda-
dir (10, 14). Dell ve ark. yaptiklari calismada atipik fe-
mur kiriklarinin bilateral gérilme oranini %22,5 olarak
saptamislardir (7). Lo ve ark. 38 komplet atipik femur
kingi hastasinin karsi femurlarini degerlendirmis ve
%21,1'inde fokal kortikal degisiklikler saptamistir (15).
Calismamizda atipik femur kingi olan hastalarin kar-
sl tarafinda literatiire benzer oranda %23,9 inkomplet
kirk ile karsilastik. Atipik femur kirigi olusan yaklasik
dort hastadan birinde karsi femurda inkomplet kirik
bulunabilecegi g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi-
ni ve bu kiriklarin erken fark edilmesi ile olasi morbidi-
tenin Oniine gecilebilecegini distintiyoruz.

inkomplet atipik femur kiriklar nadir gérilmekle bir-
likte daha sonrasinda komplet kinga yol agma riski
nedeniyle erken teshisi ve yakin takibi énemlidir (16).
inkomplet atipik femur kiriklarinin tedavisi ile ilgili lite-
ratirde prospektif randomize ¢alisma bulunmamakta-
dir. Ancak ¢ogu yazar inkomplet kirik saptandiginda
bifosfonat tedavisinin kesilmesini, serum VitD dize-
yine gore takviye yapilmasini, hastalar semptomatik
degilse yuk vermenin azaltilarak yakin takibini, has-
talar semptomatik ise profilaktik ¢ivileme yapilmasini
onermektedir (10, 17). Bunun yaninda Min ve ark. in-
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komplet kiriklarin komplet kirnga dontsme riskini de-
gerlendirmek icin bir skorlama sistemi gelistirmis ve 8
ve altinda puan alan hastalarin takip edilmesini, 9 ve
Uzerinde puan hastalarin ise profilaktik intrameduller
¢ivi ile fiksasyonunu dnermiglerdir (9).

Calismamizdaki inkomplet kirik saptanan tim hasta-
larin bu skorlama sistemine gére 8 ve alti puan aldigi
goruldd. Klinigimizde komplet atipik femur kirigi sap-
tanan tium hastalarin bifosfonat tedavisi kesilmekte,
ihtiyaca gore VitD destegdi verilmektedir. Karsi femur-
da inkomplet atipik femur kirigi saptanan tim hastala-
ra kismi yuk vermesi 6nerildi ve hastalar olusabilecek
semptomlar konusunda bilgilendirilerek yakin takibe
alindi. Takipteki 11 hastanin higbirinde profilaktik ¢ivi-
leme gereksinimi olmamistir.

Calismamizda kargl femurda atipik femur kirigr sap-
tanan ve saptanmayan hastalarin VKi degerleri, kalca
ve lomber T skorlari, serum PTH, VitD ve ALP dizey-
leri arasinda anlamh fark saptanmadi. Bu sonuglara
gore komplet atipik femur kirigi olan hastalarda karsi
femurda inkomplet kirik gelisimi bakimindan tanimla-
nabilen bir risk faktord bulamadik.

Calismanin retrospektif olmasi ve sayica az bir ko-
hortta gergeklestirilmis olmasi ¢calismamizin kisithlik-
laridir. Calismamizdaki verilerin tek bir merkezden ve
sadece belirli bir bélgedeki hastalardan elde edilmesi
bir baska kisithhiktir.

Sonug

Sonug olarak komplet atipik femur kirigr olusan has-
talarin karsi femurlarinda %23,9 oraninda inkomplet
atipik femur kirigi oldugunu bulduk. Atipik femur kirigi
olan tim hastalarin karsi femurlarinin inkomplet kirik
varligi agisindan degerlendiriimesi gerektigi kanaa-
tindeyiz. inkomplet atipik femur kiriklarinin erken fark
edilmesinin ve komplet kiriga donusme riskinin deger-
lendirerek uygun tedavinin gergeklestirilmesinin has-
talarda olusabilecek ciddi morbiditeyi engelleyecegini
disunlyoruz.

Cikar Catismasi: Yazarlarin hicbirinde bildiriimesi
gereken bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Beyan: Bu calismanin gergeklestiriimesi
icin kamusal, ticari ya da gonulli herhangi bir kurulus-
tan finansal veya baska bir ¢esit yardim alinmamistir.
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Abstract

Amacg
Muzikli ortamda yapilan non-stres testin maternal ve
fetal etkilerini incelemek

Gerec ve Yontem

Calismamiz, klinigimize bir aylik donemde kontrole
gelen 34-37 haftalik tek canli gebelige sahip, bilinen
maternal ve fetal problemi olmayan 50 gebe arasinda
prospektif olarak yapilmistir. Gebeler rastgele 25 kisi-
lik 2 gruba ayrildi. Birinci gruba 6énce muzikli ortamda
non-stres test (NST) sonrasinda miiziksiz ortamda
NST uygulanirken; ikinci gruba énce miziksiz ortam-
da sonrasinda ise muzikli ortamda NST uygulandi.
Her test sonrasi maternal kan basinci, solunum sa-
yisi, nabiz, fetal bazal kalp atim sayisi, akselerasyon
sayisl, anne tarafindan hissedilen fetal hareket sayisi
gibi parametreler degerlendirildi.

Bulgular

Muzikli ortamda yapilan NST'de her iki grupta da
hissedilen fetal hareket sayisinda artma ve maternal
solunum sayisinda azalma istatistiksel olarak anlam-
I fark saptandi. Beck Depresyon Olcegi skorlarinda,
bazal kalp atim sayisinda ve akselerasyon sayisinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmadi.

ileti§im kurulacak yazar/Corresponding author:

Sonug
Rahatlatici mizik esliginde yapilan NST; reaktif test
oranlariinda artis saglayarak test suiresi ve tekrarlama
gereksiniminde azalma saglama potansiyeline sahip
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Non-Stres Test, NST, Mizik
Abstract

Objective
We aim to investigate the maternal and fetal effects of
non-stress test in musical environment

Material and Methods

Our study was conducted prospectively through a
1-mounth-period, including 50 women with ongoing
uncomplicated live pregnancies between 34-37 we-
eks of gestational age. Women were randomly divi-
ded into 2 groups of 25. In the first group, NST was
performed in a musical environment followed by test
performed in an environment without music. in the se-
cond group NST was first performed without music
followed by test performed with music. After each test,
maternal blood pressure, respiratory rate, pulse, Beck
Depression Scale, fetal basal heart rate, number of
acceleration and number of fetal movements felt by
the mother were evaluated.
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Results

In both of the groups, fetal movements felt by the mot-
her increased and maternal respiratory rate increased
significantly with NST performed in musical environ-
ment. Beck Depression Scale scores, maternal bazal
heart rates and fetal heart accelerations were similar.

Giris

Fetal iyilik hali, fetal kalp atim hizi (FHR) paternleri-
nin degerlendiriimesiyle degerlendirilmektedir. Birin-
cil amag, intrauterin 6lim riski tasiyan fettsleri veya
neonatal komplikasyonlari tanimlamak ve mimkinse
bu olumsuz sonuglari dnlemek icin (genellikle dogum
yoluyla) midahale etmektir (1). Bu amagla en sik kul-
lanilan yontem non-stres testtir. Non-stres test (NST),
non-invaziv bir fetal degerlendirme yontemidir. NST,
fetistuin kalp atislarinin izlemini, fetal hareketleriyle
ve varsa uterin kontraksiyonlariyla olan iligkisini temel
alarak fetal iyilik halini degerlendiren bir testtir. NST
anne aday!i, sirtiistii veya sol yan pozisyonda yatar-
ken, en az 20 dakikalik sure boyunca degerlendiril-
mektedir. Reaktif bir NST'de 20 dakika icinde en az
2 akselerasyon olmasi ve kisa donem varyabilitenin
orta dizeyde olmasi beklenmektedir. 20 dakika si-
reyle en az 2 akselerasyon icermeyen NST, 40 da-
kikaya uzatilmakta, yine sonug¢ vermezse non-reaktif
NST olarak kabul edilmektedir (2). Yapilan calismala-
ra gore, reaktif NST sonrasi bir hafta icerisinde konje-
nital anomalili fetisler digslandiginda perinatal mortali-
te oranlari %0.1-0.5'dir (3,4).

Muzik terapisi tarih boyunca hastaliklarin tedavisinde
kullaniimig, 6zellikle psikolojik olarak etkili bulunmus
bir yontemdir. Muzik, gebelik ve perinatal donemde
anne ve fetus Uzerindeki dogrudan ve dolayh olum-
lu etkileri olan non-invaziv bir uygulamadir. Perinatal
doénemde uygulanan muzik terapisinin, fetal kalp atim
hizi ve fetlis hareketlerini arttirdigi,dolayisiyla feti-
sun prenatal donemde isitsel fonksiyonel gelisimini
artirdig1 gosterilmistir (5). Yaplan ¢alismalarda muzik
esliginde yapilan non-stres test grubundaki gebelerde
kontrol grubuna gore fetal hareket sayisinda artma,
akselerasyon sayisinda artma, bazal kalp atim hizin-
da disme, anne kan basincinda ve kalp atim sayisin-
da disme, annenin anksiyete ve depresyon skorunda
dusme gibi pozitif sonuglar tespit edilmistir(6-11).

NST, gebelik takiplerinde siklikla kullanilan fetal iyilik
halini gosteren en 6nemli yontemlerden biridir. Uy-
gulama suresinin uzun olmasi, non-reaktif NST gibi
nedenlerden dolay! test siresinin daha da uzatiima
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Discussion

NST with relaxing music may have a potential to ince-
ase reassuring NST results and to reduce unneces-
sary repeat testing.

Keywords: Non-Stress Test, NST, Music

ve tekrarlama gerekliligi en énemli dezavantajini olus-
turmaktadir. Calismamizda rahatlatici mizik esliginde
yapilan NST'nin etkilerini incelemeyi amagladik.

Gerec ve YOntem

Calismamiz nisan 2018 tarihinde poliklinige kontrol
amaciyla basvuran 34-37 haftalik tek canli gebelige
sahip, bilinen maternal ve fetal problemi/sikayeti ol-
mayan 50 gebe arasinda prospektif olarak gercekles-
tirildi. Calisma icin etik kurulundan 2018/514//122/17
numara ile onay alindi ve gebelere gerekli bilgilendir-
me yapilarak riza belgesi alindi. Gebeler rastgele 1:1
dizeneginde grup A ve grup B olmak tzere 25’er ki-
silik 2 gruba ayrildi. Grup A igindeki 25 gebeye 6nce
muzik esliginde 20 dakika NST uygulanip, gerekli de-
gerlendirmeler ve depresyon-anksiyete 6l¢edi uygu-
landi. Sonrasinda 10 dakika dinlenmeyi takiben ayni
ortamda muziksiz olarak 20 dakika NST uygulanip
ayni sekilde degerlendirme ve anksiyete-depresyon
Olcegi uygulandi. Grup B igindeki 25 gebeye ise 6n-
celikle mlziksiz ortamda NST ile gerekli degerlendir-
meler ve sonrasinda 10 dakikalik dinlenmeyi takiben
ayni ortamda muzik dinletilerek 20 dakika boyunca
NST uygulandi (Sekil 1).

Tum NST uygulamalari tek kisilik odalarda guriltiden
uzak ortamlarda gerceklestirildi. Test dncesi aglik du-
rumlari sorgulanip dileyen gebelere kan sekerini yuk-
seltmek amaci ile kiigik cikolatalardan ikram edildi.
Muzik olarak Pyotr Tchaikovsky'nin Sleeping Beaut-
y(Uyuyan Guzel), Swan Lake( Kugu Golu) adli bes-
teleri kullanildi ve ses dizeyinin ayarlanmasi gebe-
lere birakildi. Non-stres test amaciyla Philips Avalon
FM 20 Patient Monitor cihazi kullanildi. Fetal hareket
sayimi icin gebe kontrolll saya¢ dugmesi kullanildi.
NST sonuglarindaki bazal kalp atim sayisi ve akse-
lerasyon sayisi 2 farkli kadin hastaliklari ve dogum
uzman! tarafindan degerlendirilip kayit altina alindi.
Anksiyete-depresyon olcegi olarak Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanildi.

statistiksel analizlerde degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smir-
nov testiile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken
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Once Miizikli NST, Sonra
Miiziksiz (GRUP A) N:25

T

Once Miiziksiz NST, Sonra
Miizikli(GRUP B) N:25

GRUP A N:25
MUZIKLI TEST

GRUP B N:25
MUZIKSIZ NST

[ DINLENME VE DEGERLENDIRME ARASI (MINIMUM 10 DK) ]
v 17
GRUP A (N:25) GRUP B (N:25)
MUZIKSIZ NST MUZIKLI NST
MUZIKLI NST DEGERLENDIRME VE MUZIKSiZ NST
GRUP A+B (N:50) e GRUP A+B (N:50)

Sekil 1.

ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-mak-
simum degerler kullanildi. Normal dagihm gésterme-
yen degiskenlerin karsilastiriimasinda nonparametrik
Mann Whitney U Testi kullanildi. Grup i¢indeki degi-
simler Wilcoxon testi ile incelendi. P-degerinin 0.05'in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml so-
nuclar seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Katihmcilarin egitim seviyesi dagiliminda 2 gebenin
egitimsiz (%4), 14 gebenin ilkokul mezunu (%28), 15

Tablo 1 Katihmcilarin demografik 6zellikleri

gebenin ortaokul mezunu (%30), 14 gebenin lise me-
zunu (%28) ve 5 gebenin de Universite mezunu (%10)
idi. Kirk altr katihmcei (%92) ¢calismiyor iken 4 katilimci
(%8) calismaktadir. (Tablo 1)

Degiskenler iki grup arasinda karsilastirildiginda;
solunum sayisi ve fetal hareket sayisindaki degisim-
lerin gruplar arasinda anlamli oldugu saptandi. Once
muzik dinletilen grupta maternal solunum sayisi artis
gosterirken, sonra muzik dinletilen grupta solunum
sayisinin azaldigi saptandi (p<0,001). Fetal hareket
sayisl ise dnce miizik dinletilen grupta, sonra muzik

n %
Grup Once muizikli, sonra miziksiz NST (grup A) 25 (50,00)
Once miiziksiz, sonra miizikli NST (grup B) 25 (50,00)
Egitim seviyesi Egitimsiz 2 (4,00)
ilkokul mezunu 14 (28,00)
Ortaokul mezunu 15 (30,00)
Lise mezunu 14 (28,00)
Universite mezunu 5 (10,00)
Mesleki durum Calismiyor 46 (92,00)
Calisiyor 4 (8,00)

466



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

dinletilen gruba gére daha fazla azaldi (p:0,001) (Tab-
lo 2).

Once miizik dinletilip sonra miiziksiz degerlendirilen
maternal nabiz, solunum sayisi ve BDO skorlari ar-
tis gosterirken, akselerasyon vefetal hareket sayisi
azalmistir. Maternal kan basinci ve bazal kalp atim
sayisindaki degisimler ise anlamli degildir. (Tablo 3)

Once miiziksiz sonra mizik dinletilip degerlendirilen
maternal solunum sayisi ve fetal hareket sayisi azal-

Miizigin Non-Stres Test Uzerine Etkilerinin incelenmesi

ma gosterildi. Maternal kan basinci, nabiz, bazal kalp
atim sayisi, akselerasyon ve BDO skorlarindaki degi-
simler ise anlamli degildi. (Tablo 4)

Olgiilen degerler muzikli ve muziksiz gruplar arasin-
da karsilastirildiginda; maternal solunum sayisi ve
fetal hareket sayisi ile mizik arasinda anlamh iligki
saptandi. Muzikli grupta dakikadaki ortalama solunum
sayisi (18,82+2,83) muziksiz gruba gore (20,62+3,01)
daha dustkken (p:0,001). Ortalama fetal hareket sa-

Olculen degisimlerin iki grup arasinda karsilastiriimasi

Once miiziksiz sonra Once muzikli .
miuzikli (Grup B) sonra miiziksiz (Grup A) P
Ort S.s. Medyan Ort S.S. Medyan
Anne Sistolik Kan Basincli -,8 19,1 ,0 3,6 +11,5 ,0 0,142
Anne Diyastolik Kan Basinci -4 +8,9 ,0 1,6 +10,3 ,0 0,619
Nabiz 3.2 18,8 2,0 4,1 17,3 4,0 0,275
Solunum Sayisi -1,6 +3,9 ,0 2,0 +2,1 2,0 <0,001
Bazal kalp atim sayisi -4 +6,1 ,0 -2,6 +21,1 ,0 0,464
Akselerasyon NN +1,9 ,0 -1,2 2,7 -1,0 0,072
Fetal hareket sayisi -1,9 +4.,5 -2,0 -5,8 8, 7/ -6,0 0,001
Beck dlcegdi skoru A4 +1,8 ,0 1,0 1,7 1,0 0,082
IMann Whitney U Testi
Tablo 3 Once muzik dinletilen gruptaki olctlen degerlerin degisimi (Grup A)
Ortalama | Standart sapma Medyan p*
. Muzikli 108,8 12,0 110,0 0,140
Anne Sistolik Kan Basinci p—
Muziksiz 112,4 +12,7 110,0
. . Muzikli 67,2 +6,8 70,0 0,403
Anne Diyastolik Kan Basinci —
Muziksiz 68,8 +8,8 70,0
Muzikli 81,8 +7,8 82,0 0,012
Nabiz o
Muziksiz 86,0 7,7 88,0
Muzikli 18,2 2,5 18,0 0,001
Solunum Sayisi —
Miuziksiz 20,2 +2,3 21,0
Muzikli 133,4 %6,1 130,0 0,524
Bazal kalp atim sayisi —
Miuziksiz 130,8 +23,1 135,0
Muzikli 6,4 2,4 6,0 0,040
Akselerasyon —
Miiziksiz 51 +2,0 5,0
Muzikli 14,4 +3,0 15,0 <0,001
Fetal hareket sayisi —
Muziksiz 8,6 2,9 9,0
.. Muzikli 3,3 3,7 2,0 0,005
Beck odlcegi skoru —
Miuziksiz 4,3 +4,1 4,0

1Wilcoxon Testi
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yisi mizikli grupta (11,12+6,75) muziksiz gruba gore
(9,18+3,37) daha yuksekti (p:0,021). (Tablo 5)

iki grup total olarak degerlendirilip muizikli ve miiziksiz
olarak karsilastirildiginda; muzikli ortamda ortalama
maternal solunum sayisi istatistiksel olarak daha du-
stk bulundu(p<0.05). Fetal hareket sayisi istatistik-
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sel olarak muzikli ortamda daha fazla bulunmustur(p
<0.05). Gebenin kan basincl, nabiz sayisi, fetal bazal
kalp atim sayis1,BDO skoru mizikli ve miiziksiz or-
tamda benzerdi (p>0.05). Akselerasyon sayisl ince-
lendiginde muzikli ortamda bir miktar daha yuksek
tespit edilse de bu istatistiksel olarak anlamh bulun-
madi (p>0.05). (Tablo 5)

Sonra muzik dinletilen gruptaki dl¢ilen degerlerin degisimi (Grup B)

Ortalama | Standart sapma | Medyan p*
. Muziksiz 104,8 +9,2 100,0 0,660
Anne Sistolik Kan Basinci —
Muzikli 104,0 +7,6 100,0
. . Muziksiz 64,0 +9,1 60,0 0,819
Anne Diyastolik Kan Basinci ——
Muzikli 63,6 +7,6 60,0
Muziksiz 78,8 +6,6 80,0 0,151
Nabiz —
Mazikli 82,0 +10,2 80,0
Muziksiz 211 +3,6 20,0 0,039
Solunum Sayisi ——
Muzikli 19,5 +3,0 20,0
Muziksiz 135,4 +7,2 135,0 0,788
Bazal kalp atim sayisi ——
Muzikli 135,0 +6,9 135,0
Muziksiz 4,1 +1,5 3,0 0,724
Akselerasyon —
Muzikli 4,2 +1,7 4,0
Muziksiz 9,7 +3,8 9,0 0,027
Fetal hareket sayisi —
Muzikli 7,8 +3,3 7,0
.. Muziksiz 4,8 +7,8 2,0 0,404
Beck 6lcegi skoru ——
Muzikli 52 +8,8 1,0

1Wilcoxon Testi

Tablo 5 Olculen degerlerin muzikli ve muziksiz gruplar arasinda karsilastiriimasi

Muzikli NST (grup A+B) Muziksiz NST (Grup A+B) p*
Ortalama | Standart | Medyan | Ortalama | Standart | Medyan
sapma sapma

Anne Sistolik Kan Basinci 106,40 +10,25 110,00 108,60 +11,61 110,00 0,374
Anne Diyastolik Kan Basinci 65,40 +7,34 70,00 66,40 +9,21 60,00 0,856
Nabiz 81,92 18,97 80,00 82,40 17,94 82,00 0,693
Solunum Sayisi 18,82 +2,83 18,50 20,62 +3,01 20,00 0,001
Bazal kalp atim sayisi 134,20 +6,50 135,00 133,10 +17,08 |135,00 |0,679
Akselerasyon 5,28 +2,32 5,00 4,62 +1,82 5,00 0,214
Fetal hareket sayisi 11,12 +4,57 12,00 9,18 =383/ 9,00 0,021
Beck olcegi skoru 4,24 16,75 2,00 4,56 16,14 2,50 0,528

IMann Whitney U Testi
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Tartisma

Once muzikli NST, sonra miiziksiz NST (Grup A) ve-
rileri incelendiginde; gebelerin nabiz, solunum sayisi
ve BDO skorlari anlamli bir sekilde muzikli ortamda
daha dustk bulunmustur. Gebelerin ortalama kan
basincinda ise hem sistolik hem diyastolik olarak bir
miktar disme olsa da, bu istatistiksel olarak anlam-
Il bulunmamistir. Benzer sekilde, fetal ortalama kalp
atim sayisinda da anlamh fark gorulmemistir. Fetal
hareket ve akselerasyon sayisi ise muzikli ortamda
anlamli olarak daha yiksek gdzikmektedir.

Once miiziksiz NST, sonra miizikli NST (Grup B) veri-
leri incelendiginde; gebelerin solunum sayisinda mu-
zikli ortamda anlamlh olarak daha dustik bulunmustur.
Muzikli ortamda gebelerin ortalama kan basincinda
bir miktar azalma ,fetal bazal kalp atim sayisinda bir
miktar disme, akselerasyon sayisinda bir miktar artis
izlense de bu istatistiksel olarak anlamh bulunmamis-
tir. Fetal hareket sayisinda celigkili olarak muziksiz
ortamda istatisksel olarak daha fazla bulunmustur. iki
grup ac¢isindan bakildiginda bu ¢eligki uzun sire oda-
da kalma, gebenin testten sikilmasi, bebegin uyumasi
gibi durumlara bagl olabilecegdi 6ne surulebilir.

Rahim i¢i ortamda, fetusiin dis ortamdan gelen sesleri
duydugu ve buna yanit verdigi yapilan ¢alismalarda
gOsterilmistir (6-8). Hepper ve ark.; fetistn dis ortam-
dan gelen seslere yanit verdigini ve anne sesi ile ya-
banci sesi ayirt ettigini gostermistir (7). Arya ve ark.
tarafindan, bilinen herhangi bir saglik sorunu olmayan
gebelere, prenatal dénemde dinletilen muzigin yeni-
dogan davranislari Gizerine etkisi degerlendirilmis, do-
gumdan sonra Brazelton yenidogan davranis deger-
lendirme 6lgedi (BNBAS) kullanilarak yenidoganlarda
aliskanlik, uyumluluk, otonomik stabilite durumun di-
zenlenmesi ve motor aktivite yetkinliklerinde kontrol
grubuna gore anlamli derecede yuksek degerler elde
edildigi bildirilmistir (8). Bizim calismamizda da lite-
ratlr ile uyumlu olarak muzikli ortamda fetal hareket
sayisinda artis saptanmistir.

Diger bir calisma ise NST sirasinda muzik dinletilen
grupta maternal bazal kalp atim sayisi daha disuk,
akselarasyon sayisi daha yuksek bulunmustur (9).
Gebuza ve ark, mizigin uterin kontraksiyonlari azalt-
tig1, akselerasyon sayisini ve reaktif NST oranini art-
tirdigini belirtmistir (10). Bizim verilerimiz de 6nceki
literatlr ile genelde uyumlu gézikmektedir.

Yapilan calismalarda Ozellikle gebeligin son haftala-
rinda anksiyete ve depresyon oranlarinda artis go-
raldugu saptanmistir. Benzer sekilde, NST sirasinda
anne adaylarinin uzun sire hareketsiz kalmasi anksi-
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yetelerinde artisa yol agtigi gorulmustir. Kafali ve ark.
yaptigl calismada muizigin gebe Uzerinde anksiyete
miktarinda azalmaya yol agtidi, bazal kalp atim sayi-
sinda azalmaya yol actigi, fetal hareket sayisinda ve
akselerasyon sayisinda artis sagladigi bulunmustur
(11). Calismamizda her NST sonrasi Beck depresyon
Olcegi ile muzigin gebe anksiyetesi Uzerindeki olasi
olumlu etkilerini inceledik. Muzikli ortamda gebelerin
BDO skorlarinda istatistiksel olarak anlamli olmasa
da bir miktar azalma oldugu goérald.

Calismalarin ¢ogunda oldugu gibi, bu ¢alismanin ta-
sariminda da bazi kisitliliklar vardir. Bunlardan ilki ¢ca-
lsmamizdaki 6rnek sayisinin dusuk olmasi, digeri ise
yeterli NST i¢in en az 20 dakikalik bir degerlendirme
gerekmesi. Ayni gebeleri hem muzikli hem de muzik-
siz olarak NST uygulamamiz testin daha objektif de-
gerlendirilmesi igin 6nemliyken, toplam test siresinin
uzamasi ¢alismaya dahil olmak isteyen gebelerin sa-
yisinda azalmaya yol agmistir. Daha ¢ok sayida gebe
ile benzer calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

NST uygulamasi esnasinda guriltiden uzak ortamda
rahatlatici mizigin gebelerde anksiyeteyi dusurup, fe-
tal hareket sayisinda ve akselerasyon sayisinda arti-
sa yol actigl saptanmistir. Rahatlatici mizik esliginde
uygulanan NST, non- reaktif NST oraninda azalma
saglayip test siresi ve tekrarlama gereksiniminde
azalma saglama potansiyeline sahip olabilir.
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Oz

Amacg

Bu c¢alisma, bir tniversitesinin saghk yiksekokulunda
o6grenim goren hemsirelik bolimu égrencilerinin tibbi
hatalar konusunda tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici-kesitsel olarak yapilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin evrenini Saglik Yiksekokulunda 6gren-
im gormekte olan 380 hemsirelik 6grencisi, 6rneklem-
ini ise verilerin toplandigi glinlerde okulda bulunan
ve bilgilendirme sonrasi calismaya katilmayi kabul
eden 340 6grenci olusturmustur. Arastirma verileri,
tanitici 6zellikler anket formu ve Tibbi Hatalarda Tu-
tum Olgegdi kullanilarak toplanmistir. Verilerin deger-
lendiriimesinde say! ve yuzde dagilimlari, ortalama,
standart sapma, tek yonli varyans analizi (ANOVA)
bagimsiz grup t-testi (Independent Samples t-Test)
kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmaya katillan 6grencilerin “tibbi hata algis!”
dizeyi 3.26 + 0.76; “tibbi hata yaklasimi” diizeyi 2.09
+ 0.47; “tibbi hata nedenleri” diizeyi 2,08 + 0.44; “tib-
bi hata genel puan” dizeyi 2.48 + 0.33 olarak sap-
tanmistir. Kizlarin tibbi hata algisi puanlari, erkekler-
in puanlarindan ve erkeklerin tibbi hata yaklasimi
puanlari, kizlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Dorduncu sinifa olanlarin tibbi hata algisi puanlari,
diger siniflarda olanlarin puanlarindan yiiksek bulun-

mustur. Uciinci sinifa olanlarin tibbi hata yaklasimi
puanlari, birinci ve ikinci sinifta olanlarin puanlarindan
yuksek bulunmustur. Dérdiinct sinifa olanlarin tibbi
hata genel puanlari, birinci ve ikinci sinifta olanlarin
puanlarindan yuksek bulunmustur.

Sonug

Bu arastirmada ogrencilerin sadece tibbi hata algisi
dizeyinde olumlu tutuma sahip olduklari belirlen-
mistir. Ogrencilerin tibbi hatalar ve hata bildirimi konu-
larinda farkindahklarinin artirlimasi icin gerekli egitim-
lerin verilmesi 6nerilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Tibbi Hatalar, Hemsirelik Ogren-
cileri, Tutum.

Abstract

Objective

This work has been done in order to detect the be-
haviours of the nursing department students’ medical
at a medical college of a university as illustrative-seg-
mental.

Material and Methods

This work’s universe is 380 nursing students at the
medical college, and its sample is 340 students who
were at the college on those days the data collected
and also accepted to attend the work after briefing.
The research data were collected with descriptive
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properties, survey form, and Manner Scale on Med-
ical Errors.

Results

The level of the “medical error perception” of the stu-
dents who joined to the survey is 3.26 + 0.76; the
level of “medical error approach” is 2.09 + 0.47; the
level of “medical error general points” is detected as
2.48 + 0.33. Medical error perception points of the fe-
males were found higher than the males’ points, and
medical error approach points of males were found
higher than the females’ points. Medical error per-
ception points of the students at grade 4 were found
higher than the other grade students’ points. Medical
error approach points of the students at grade 4 were

Introduction

Medical errors are defined as the events which have
developed under the responsibility of medical profes-
sionals; can affect the life and medical status of the
patient; are unwitting, unwanted and unexpected (1-
2).

Medical errors, that affect millions of people in the
world every year badly and are among the preferred
problems, have to be solved and they are threatening
the patient security in both developed and develop-
ing countries (3). Moreover, most of the subjects dis-
cussed in the patient security content by International
Nurses Union were about medical errors (Internation-
al Council of Nurses 2006). While presenting medi-
cal service which is a complicated area, there might
be medical errors, and as a result of this; death can
be seen as well as injury, disability. Because of that,
medical errors are required to be prevented while pro-
viding patient security and medical service supply (4).
According to the report published by National Medical
Institute, 44000-98000 people die because of medi-
cal errors in the USA every year, and this number is
higher than the number of people who die because
of traffic accident, breast cancer or AIDS. Because of
wrong medicine application, 1200 people died in En-
gland in 2001, and depending on the wrong applica-
tion the number of death raised 500% in the last ten
years (4-5).

In our country, the High Medical Committee which
evaluates medical errors reported that there were
approximately 10000 files related to medical errors in
between 1931-2004, and in the last 5 years, approx-
imately half of the cases were because of the medi-
cal staff (1). Moreover, there is a 10% increase in the
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found higher than the first and second grade students
points. Medical error general points of the students at
grade 4 were found higher than the first and second
grade students’ points.

Conclusion

In this research, it was determined that the students
only have positive behaviour the level of medical error
perception. It is suggested that the students should
get education on awareness on the topics of medical
errors and error declaration.

Keywords: Medical errors, Nursing students, Be-
haviour

lawsuits for medical errors to the nurses in the last
4 years. The reasons of the lawsuits to the nurses
are faulty doctor order, medicine errors, wrong or un-
suitable material usage, forgetting a material in the
patient’s body, inadequate patient observation, inad-
equate communication and patient’s dropping down.
(2,6).

In order not to confront these types of problems and
not to damage the patients, nurses should be careful
and professional as much as possible because igno-
rance, illiteracy, indifference or the applications which
cause death or damage the patient or cause to spend
long time in the hospital because of the technology
used in the surgery are evaluated as medical error

@).

However, there are many factors’ effects cannot be ne-
glected aside from the nurseries’ control. For instance,
these factors increase the possibility of making med-
ical errors in our country; heavy working conditions,
emotional stress due to vocational role and responsi-
bilities, intensive care, serving to the patients who are
waiting to death, inadequate number of nurses (8).

The medical errors because of these types of factors
cause staying in the hospital so long time, increase
in mortality and morbidity, the problems between pa-
tient/patient relative and medical staff/ institutions as
financial and emotional damage. Because of these
reasons, the medical staff should care about medical
errors. The nurses play key role in medical teams in
the method of medical surgery and they play an active
role on preventing medical errors. (4).

For these reasons, the importance of medical errors
subject should be emphasized in professional nursing



education and awareness on this subject should be
made during internship terms. It is so important for the
nursing students that they should be informed about
medical errors and awareness of them during school
years.

The possibility of making mistakes during the intern-
ship may be high for the nursing students who deal
with the patients, join surgery or serving. Additionally,
fearing from the reactions of medical staff and educa-
tion staff in the institution such as being charged, be-
ing punished etc. can bear more bad results because
of hiding mistakes they made. For these reasons, to
know the behaviour of the students about medical er-
rors is very important to take precautions and to re-
duce the number of possible problems.

In this research, the aim is to identify the behaviour of
making medical errors of the nursing students and to
identify how descriptive characteristics (grade, age)
affect the behaviour. Moreover, in the literature on
medical errors, there is a few research in this area
and it is aimed that this research is going to be a data
base for the following research on medical errors.

Material And Method

The research content consists of an application of a
Nursing Department of a School of Health at a univer-
sity. The research was carried out with the 380 nurs-
ing students from that college. However, the research
was completed by 340 students. Before the applica-
tion, some information was given such as the aim of
the research, voluntariness of participation, the infor-
mation from participants will not be used apart from
this research, anonymousness and their oral con-
firmations were taken. It was observed that one re-
search application took approximately 15-20 minutes.
This research has been done in order to identify the
behaviours of the students as illustrative-segmental.
The research data were collected by using socio-de-
mographic features survey form and “Behaviour scale
on medical errors” developed by Gulec. The scale
has 16 parts and 5 likert type which consists of three
sub-dimension. If the average of the scale is less than
3, medical error behaviour is negative; if the scale is 3
or more, it is evaluated as positive.

For evaluation of the data, number and percentage
distribution, mean, standard deviation, one way anal-
ysis of variance (ANOVA), independent group t-test
were used.

Limitations Of The Research
Because of absent students and the students who
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don’t want to attend the application, the research has
been done 89.5% of the universe. The collected data
and the assessments are limited to the students’ own
declaration/personal expressions. Although research-
ers wanted to reach all universe, the results obtained
from the application cannot be generalized because
of volunteering principle.

Hypothesis And Sub-Problems

H1: There is a significant difference between the so-
cio-demographic features and the medical error be-
haviour scale mean points.

H2: There is a significant difference between the vo-
cational education and experience and the medical
error behaviour scale mean points.

Results

26.5% of the students who participated in the survey
were from the grade 4, 39.4% of them were 21-22
years old, 80.6% of them were female, 41.5% of them
graduated from Anatolian High School, 81.8% of them
had core family, 56.2% of them lived in urban area,
93.2% of them had middle income level, and 42.4%
of them expressed that they had middle satisfaction
level with their job.

The level of “medical error perception” of the students
is 3.26 = 0.76; the level of “medical error approach”
is 2.09 * 0.47; the level of “medical error reasons” is
2.08 + 0.44; the level of “medical error general points”
is detected as 2.48 £+ 0.33 (Table 1).

The difference between the location variable students
live and the mean points of medical error approach
of the students, medical error reasons, and medical
error scale was found statistically significant (p<0.05).
In order to determine the differences, a post-hoc anal-
ysis was performed; the points of male students living
in district were found higher than those living in prov-
ince. The difference between the means of medical
error perceptions and the living area was not found
statistically significant (p>0.05) (Table 2).

The difference between the mean points of medical
error approach, medical error scale of the students
and the satisfaction ratio of having that job variable
was found statistically significant (p<0.05).

In order to determine the sources of the differences,
a post-hoc analysis was performed. The mean points
of the medical error approach of the students who are
unsatisfied with their job were found higher than oth-
ers. The mean points of the medical error approach
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of the students who have medium satisfaction were
found higher than the students who have high sat-
isfaction. The mean points of medical error scale of
the students who are unsatisfied with their job were
higher than the students who have less satisfaction,
satisfaction and high satisfaction.

The mean points of medical error scale of the students
who have medium satisfaction were found higher than
the students who are very satisfied with their job. The
difference between the mean points of medical error
perceptions, medical error reasons and the satisfac-
tion variable was not found statistically significant
(p>0.05) (Table3).

The difference between the mean points of medical
error perception, medical error approach, medical
error scale of the students and the grade variable
was found statistically significant (p<0.05). In order
to determine the sources of the differences, a post-
hoc analysis was performed. Medical error percep-

Attitude in Medical Errors

tion points of the students who are at grade 4 were
found higher than the first and second grade students’
points. The mean points of the medical error scale of
the students who are at grade 4 were found higher
than the first and second grade students’ points. The
difference between the mean points of medical error
reasons and the grade variable was not found statisti-
cally significant (p>0.05) (Table 4).

The difference between the mean points of medical
error perception, medical error approach of the stu-
dents and the sexuality variable was found statistical-
ly significant (p<0.05). Medical error perception points
of the female students were found higher than the
male students’ points. Medical error approach points
of the male students were found higher than the fe-
male students’ points.

The difference between the mean points of medical
error reasons, medical error scale and the sexuality
variable was not found statistically significant (p>0.05)
(Table 5).

Table 1 Medical error scale and sub-scale points’ mean distribution

N Mean S.D Min. Max.
Medical Error Perception 340 3,26 0,76 1 5
Medical Error Approach 340 2,09 0,47 1 3
Medical Error Reasons 340 2,08 0,44 1 4
Medical Error General Points 340 2,48 0,33 1 4

Table 2 The distribution of the mean points of medical error scale depending on where the students live

Place of Living N Mean S.D F p Difference

Medical Error province 191 3,28 0,80

Perception district 103 3,25 0,67 0,305 0,737
country 46 3,18 0,78

Medical Error province 191 2,03 0,44

Approach district 103 2,19 0,48 3,908 0,021 251
country 46 2,13 0,55

Medical Error province 191 2,03 0,42

Reasons district 103 2,14 0,46 3,123 0,045 2>1
country 46 2,17 0,45

Medical Error province 191 2,45 0,33

Scale district 103 2,52 0,33 4,454 0,012 2>1
country 46 2,49 0,33
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Table 3 The distribution of the mean points of medical error scale depending on the students’ satis-
faction degree

SCUE G ) N Mean Sd F p Difference
dergee
Medical Error Perception unsatisfied 28 3,23 1,10
less 28 3,20 0,53
medium 144 3,26 0,76 0,494 0,740
satisfied 117 3,31 0,73
very satisfied 23 3,09 0,63
Medical Error Approach unsatisfied 28 2,39 0,40 1>2
less 28 2,02 0,37 1>3
medium 144 | 215 | 048 | 5732 | 0,000 ; " :
satisfied 117 2,00 0,46 1>5
very satisfied 23 1,91 0,45 3>5
Medical Error Reasons unsatisfied 28 2,15 0,51
less 28 2,02 0,40
medium 144 2,10 0,43 0,730 0,572
satisfied 117 2,04 0,42
very satisfied 23 2,14 0,56
Medical Error Scale unsatisfied 28 2,59 0,50
less 28 2,41 0,34 1>2
medium 144 2,50 0,32 3,315 0,011 ; : 2
satisfied 117 2,45 0,29 1>5
very satisfied 23 2,38 0,28

The distribution of the mean points of medical error scale depending on the students’ grade

Grade N mean Sd F p Difference
Medical Error 1 81 3,06 0,70
Perception 2 82 314 068 4>1
: ’ 9,458 0,000 4>2
8 87 3,20 0,76 4>3
4 90 3,60 0,78
Medical Error 81 2,01 0,44
Approach 82 2,04 0,47 3>1
2,631 0,050
87 3,19 0,45 3>2
90 2,11 0,50
Medical Error 81 2,09 0,45
Reasons 82 2,06 0,45
1,803 0,146
87 2,02 0,46
90 2,17 0,39
Medical Error 81 2,39 0,31
Scale
82 2,41 0,33
3,716 0,012 el
87 2,47 0,36 4>2
90 2,63 0,25
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Table 5 The distribution of the mean points of medical error scale depending on the students’ sexuality

Sexuality N Mean Sd t P
) ) Male 66 3,00 0,71
Medical Error Perception -3,116 0,002
Female 274 3,32 0,76
) Male 66 2,19 0,48
Medical Error Approach 1,977 0,049
Female 274 2,07 0,47
) Male 66 2,15 0,51
Medical Error Reasons 1,383 0,168
Female 274 2,07 0,42
) Male 66 2,45 0,40
Medical Error Scale 1,153 0,337
Female 274 2,48 0,31

Discussion

There might be some medical errors during the sup-
plication of medical service, and these errors may
cause injury, disability as well as death. It is import-
ant to detect medical errors on time and to determine
their reasons in nursing applications. Therefore, hav-
ing enough information and detecting the behaviour of
nurses are so crucial for nurse candidates.

We couldn't find any research in the literature related
to the behaviour of nurses when they face to med-
ical errors. However, according to a research done
in our country, the tendency of making mistakes of
nurses was found high and the reason for that was
determined as lack of vocational information and of
experience (8). Another research shows that the med-
ical error rate of the grade 4 students was found high
in nursing and tocology students (9). The nurses had
the lowest mean points in patient observation and
preventing of dropping down and the security of ma-
chines according to the researches of Cebeci et al. (1)
Andsoy et al. had similar results and the lowest mean
points were found in patient observation and the se-
curity of machines (10). Additionally, it was reported
in this research, the possible reasons of medical er-
rors were being careless, working style, inadequate
education, less communication, not giving importance
to the work and lack of motivation. According to a re-
search by Saygin and Keklik, the most common error
type is medicine errors. 35% of the medical errors are
medicine errors, and wrong medicine, injecting wrong
medicine and wrong application of injection (11). Are-
search by Cirpi et al., the most common medical error
in nursing applications is medicine application errors
with the 57.0 % ratio(12).
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The results of these researches increased the impor-
tance of the evaluation of the behaviour of the medical
staff on the subject of medical errors. This research
is going to shed light on the behaviour of the medical
students in further researches in order to reduce es-
pecially the errors because of vocational inadequate-
ness and inexperience.

The level of the “medical error perception” of the stu-
dents who joined to the survey was 3.26 + 0.76; the
level of “medical error approach” was 2.09 + 0.47; the
level of “medical error general points” was detected as
2.48 + 0.33(Table 1). Medical error behaviours of the
nursing students were found negative and it was de-
tected that medical errors and the importance of error
declaration were low (13). The researches mentioned
above and this research show that the students have
less practice on vocational applications (fundamental
subjects like medicine, patient observation) during the
education, so the nurses who start internship or the
job make many mistakes.

When examined mean points of the medical error ap-
proach, medical error reasons, medical error scale de-
pending on where the students live, the mean points
of the students living in the rural area were higher
than the students living in the urban area (Table 2).
The reason of that can be said to be associated with
the value they give to people, life view and conscious
of responsibility of students who have grown up in ru-
ral areas.

When examined mean points of the medical error ap-
proach, medical error scale depending on satisfaction
variable, the mean points of medical error approach
of the unsatisfied students were higher than the oth-
ers. The mean points of medical error approach of the



students who have medium satisfaction were found
higher than the students who are satisfied and very
satisfied with their job. The mean points of medical er-
ror scale of the students who are unsatisfied with their
job were higher than the people who have less satis-
faction, satisfaction and high satisfaction. The mean
points of medical error scale of the students who have
medium satisfaction were found higher than the stu-
dents who are very satisfied with their job. It can be
said it is so sad to see that the mean points of the sat-
isfied students are less than the unsatisfied students
in terms of nursing job. There is a contradiction at
this application because this situation is not expected
that meticulous and sensitive people don't love their
job and the people who love their job don't give im-
portance to the subject. However Alan and Khorshdt
found that the nurses who love their job have less ten-
dency of making mistakes. This result shows that the
people who apply the job don't think like the nursing
students. When the students start their career, their
responsibilities and conscious might change.

When examined mean points of the medical error
perception, medical error approach, medical error
scale depending on grade variable, the mean points
of medical error perception of the grade 4 students
were higher than the others. Medical error percep-
tion mean points of the students who are at grade 3
were found higher than the first and second grade stu-
dents’ points. Medical error scale mean points of the
students who are at grade 4 were found higher than
the first and second grade students’ points (Table 4).
The application error of using any one else’s medicine
is frequently done by the grade 2 students, reported
by Cevik et al (14). The following mistakes are most-
ly made by the first grade students; injection to the
wrong location, using wrong medicine, applying the
medicine to a different person, applying the medicine
by an unsterile material, using wrong technique to the
ears and eyes, violation of right criteria in medicine
application. Ayik et al. also stated that first grade stu-
dent made so much mistakes than others in violation
of right criteria in medicine application (15). It can be
stated that the reasons for it might be that the first and
second year students have less experience, not tak-
ing enough lectures up to now, inadequate adaptation
to the internship place and system.

When examined mean points of the medical error
perception, medical error approach depending on
sexuality variable, the mean points of medical error
perception of the female students were higher than
the males. Medical error approach points of the male
students were found higher than the female students’
points (Table 5). Although it is an important result to
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be careful about what can cause medical errors and
to have enough conscious about the events among
female students; because of having low mean points
of medical error approach, preventing errors might not
be possible. To define the events which might cause
errors by the male students will not be able to solve
problems although they have good medical error ap-
proach.

Conclusion And Recommendations

In this research, the behaviour points of the students
to the medical errors were found negative, and it was
stated that students had less awareness on medical
errors and the importance of error declaration. The
mean points of medical error scale of the students
who are from rural area, unsatisfied with the job, at
grade 4 were found higher than the others.

In order to increase the awareness of medical errors
and the error declaration of the students, a number of
suggestions can be put order as; assessment of sylla-
bus of nursing education, to give necessary education
in high level on the subject of vocational application
from the beginning of the first grade, to increase the
number of education staff and tutor staff per student,
to supply the possibility of making practice in the labs
before the clinic education, to develop students infor-
mation on medical errors (what are medical errors,
reasons, problems can come to existence, precau-
tions), to prepare sources for nursing, to make com-
prehensive researches on this subject by medical
staff and the students.
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KUQUK HUCRELI 1 DISI AKCIGER KANSERLI
HASTALARDA TUMOR HiSTOPATOLOJISININ LOKAL

VE UZAK NUKSE ETKILERI

THE AFFECTS OF TUMOR HISTOPATHOLOGY ON LOCAL AND DISTANT
RECURRENCE IN PATIENTS WITH NON-SMALL CELL LUNG CANCER

Suleyman Emre AKIN', Ferdane Melike DURAN?
! Yozgat Sehir Hastanesi Gégis Cerrahisi Klinigi, Yozgat
2 SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya
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Oz

Amacg

Akciger kanseri tim diinyada kansere baglh olimlerde
kadinlarda ve erkeklerde birinci sirada yer almaktadir.
Sagkalimi etkileyen en 6nemli belirleyici TNM evrele-
me sistemi ve en etkili tedavi cerrahidir. Bu calismada
komplet rezeksiyon uyguladigimiz kicik hicreli disi
akciger kanserli (KHDAK) hastalarda timor patolojik
ozelliklerinin lokal ve uzak niikse etkilerini arastirmayi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

2008-2012 yillar arasinda klinigimizde KHDAK ne-
deniyle komplet cerrahi rezeksiyon gercgeklestirilen
57 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara
ait histolojik tip, diferansiasyon, nekroz varligi, vis-
seral-paryetal plevra tutulumu, N1-N2 tutulumu, pa-
tolojik evre gibi verilerle lokal ve uzak niks gelisimi,
niks yeri iliskisi ve bunlarin 3 yillik sagkalima etkileri
arastirildi.

Bulgular

Tumor histopatolojik 6zellikleri ile lokal ve uzak niks
arasinda yapilan kiyaslamada elde edilen degerler is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmadi. 3 yillik sagkalimi
etkileyen parametrelerden diferansiasyon (p=0.012),
patolojik evre (p=0.027), paryetal plevra tutulumu

(p=0.016), uzak niks gelisimi (p=0.014), uzak nuks
yeri (p=0.011) ve postoperatif uzak niks zamani
(p=0.048) arasindaki kiyaslamada istatistiksel olarak
anlaml degerler elde ettik.

Sonug

KHDAK’li hastalarda timor patolojik ozellikleri lokal
ve uzak niks tzerinde etkili bir parametre olarak go-
zukmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kii¢ciik Hucreli Disi Akciger Kan-
seri, Tumor Patolojisi, Lokal ve Uzak Niks, Sagkalim

Abstract

Objective

Lung cancer is the leading cause of cancer related
deaths among women and men worldwide. The most
important determinant of survival is the TNM staging
system and the most effective treatment is surgery. In
this study we aimed to investigate the local and dis-
tant recurrence effects of tumor pathologic features
in patients with non- small cell lung cancer (NSCLC)
who underwent complete resection.

Material and Methods

57 patients who underwent complete resection of
NSCLC in our clinic were evaluated retrospectively
between 2008 and 2012. Histological type, differan-
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tiation, presence of necrosis, visceral-parietal pleural
involvement, N1-N2 involvement, pathological stage,
local and distant recurrence, development, distant re-
currence location and their effects on 3- year survival
were compared.

Results

Tumor histopathologic features and local and distant
recurrence were not statistically significant. Among
the parameters affecting 3-year survival, differantia-
tion, pathological stage, parietal pleural involvement,

Giris

Akciger kanseri tim diinyada en sik goriilen malig-
nitedir ve kansere bagl 6lim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir(1,2). Sik gorulmesi ve oldura-
culiguniin yuksek olmasi nedeniyle de bir halk saghgi
sorunudur.Tani olanaklarinin gelismesi ve saghk ku-
ruluslarindan yararlanma olanaklarinin artmasi ile her
yil daha ¢ok kanser vakasi teshis edilmektedir.Kuguk
hucreli disi akciger kanseri (KHDAK) akciger kanseri-
nin yaklasik %85'ini olusturmaktadir(3).

Son yillardaki KHDAK’deki tim gelismelere ragmen
tani konuldugu anda hastalarin ancak %25 kadari en
etkin tadavi yontemi olan cerrahi tedavi i¢in uygun
evrede bulunmaktadir(4). TNM evreleme sistemi KH-
DAK'li hastalarda prognozu en dogru yansitan faktor
olarak goriinmektedir(5,6), ancak evreleme prognozu
aciklamakta yetersiz kalabilmekte ve ayni grup icinde
farkh faktorler de prognoza etki edebilmektedir(7,8).

Akciger karsinomu histolojisine gére timoérun goral-
me sikligi, yerlesim bolgesi, semptomlari, metastatik
Ozellikleri, tedavisi ve prognozu farkliliklar gosterebil-
mektedir. Rezeksiyon sonrasi mortalitenin ¢cogu niks
gelisimine baglidir (9). Bu ¢alismada komplet rezek-
siyon uyguladigimiz KHDAK'li hastalarda timor pato-
lojik 6zellikleri ile lokal ve uzak nuiks arasindaki iligkiyi
ve sag kalima etkilerini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Yerel etik kurul onayl alindiktan sonra calismaya
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahi
Klinigi'nde 01.01.2008 ile 31.12.2012 tarihleri arasin-
da KHDAK nedeni ile komplet rezeksiyon yapilan 57
hastadahil edildi. Hastalarin patolojik degerlendirme-
leri; histolojik tip, diferansiasyon, tumdriin ¢evre doku
invazyonu, nekroz varhgi, visseral plevra tutulumu,
paryetal plevra tutulumu, timor i¢i damar invazyonu,
tumor igi sinir invazyonu, tumor igi lenf damari tutulu-
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distant recurrence development, distant recurrence
location and postoperative distant recurrence time
were statistically significant.

Conclusion

The tumor pathological features of NSCLC patients
do not seem to be an effective parameter for local and
distant recurrence.

Keywords: NSCLC, tumor pathology, local and dis-
tant recurrence, survival.

mu, timdrin ¢evre dokuya invazyonu, N1 varligi, N2
varligi, lenf nodunda perikapsiler yayilim, patolojik
tumor capi, patolojik evre, lokal nuks gelisimi, uzak
nuiks gelisimive 3 yillik mortalite seklindeki parametrik
veriler retrospektif olarak incelendi. Tum hastalar 7.
TNM siniflamasi ile evrelendirildi. Hastalar baslangic-
ta 2-3 hafta, sonrasinda 3-6 ayda bir kontrol muaye-
nelerine ¢agrildi. Tum hastalara 3 yillik izlem yapildi.
Takip verileri Ocak 2016’da tamamlandi.

Ortalama, maksimum ve minimum degerler gibi kanti-
tatif veri icin tanimlayici istatistikler hesaplandi. Ope-
rasyon sonrasi lokal ve uzak nuks ile patolojik veriler
arasindaki iliski istatistiksel yontemler ile incelendi.
statistiksel analiz Windows 15.0 versiyonu i¢in SPSS
kullanilarak uygulandi. Parametre degerlerinin bir-
birleriyle kiyaslanmasindaki istatistiksel incelemede
Kruskal Wallis testi kullanildi.Parametre degerleri ile
lokal ve uzak nuks arasindaki istatistiksel incelemede
Mann Whitney U testi kullanildi.istatistiksel anlamlilik
dizeyi p <0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 57 hastanin histopatolojik tanilar;
29'u skuamdz hicreli karsinom (%50,9), 19'u ade-
nokarsinom (%33,3), 7’'si buyuk hicreli karsinom
(%12,3), 2'si karsinoid timor (%3,3) seklindeydi. His-
tolojik tanilarda Dunya Saglik Orgiti’niin kriterlerine
uyuldu. Patolojik inceleme sonucu elde edilen veriler
asagidaki tabloda verilmektedir(Tablo 1).

Patolojik tumor capi ile diger parametrelerin kiyaslan-
masinda timor diferansiasyonu (p=0,001), nekroz
varligi (p=0,04), 3 yillik mortalite (p=0,003) arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamliyken, diger paramet-
relerle kiyaslanmasinda istatistiksel olarak anlamh
farklihk saptanmadi. Lokal niuks gelismis hastalarda
en sik histolojik tip skuamdz hiicreli karsinom iken;
buyuk hicreli karsinom ve karsinoid timor hi¢ gorul-
memistir. Karsinomlarin histolojik tiplerinin birebir lo-



kal nuks ile yapilan kiyaslamalarinda elde edilen de-
gerler istatistiksel olarak anlamli degildi. Lokal niks
ile timorun ¢evre doku invazyonu ve N1-N2 lenf nodu
tutulum varligr arasinda yapilan kiyaslamada elde
edilen deger istatistiksel olarak anlamli degildi. Lokal
niks ile 3 yillik sagkalim arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,690).

Uzak niks gelismis hastalarda en sik histolojik tip
adenokarsinom iken, karsinoid timor de hi¢ gorilme-
mistir. Uzak nuks gelismemis hastalarda gorulen en
sik histolojik tip skuamdz hicreli karsinomdu. Karsi-
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nomlarin histolojik tiplerinin birebir uzak niks ile yapi-
lan kiyaslamalarinda elde edilen degerler istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05)(Sekil 1).

Uzak nuks ile timorun gevre doku invazyonu arasin-
da (p=0,070),N1 tutulum varhgi (p=0,577), N2 tutulum
varligi (p=0,330) ile yapilan kiyaslamalarinda elde
edilen degerler istatistiksel olarak anlamli dedgildi.
Uzak nuks gelismis hastalarda en sik metastaz sap-
tanan organ beyindi. Ardindan ikinci siklikta sirrenal
metastaz ve kemik gelmektedir. Uzak niks ile metas-
tazin oldugu organ arasindaki fark istatistiksel olarak

Tablo 1 Patolojik inceleme neticesinde elde edilen veriler

Kisi sayisi % degeri
Skuamoz 29 50,9
B L Adeno 19 33,3
Histolojik tip P
Biyik hicreli 7 12,3
Karsinoid 2 3,3
Iyi 16 28,1
Diferansiasyon Orta 23 40,4
Kot 18 31,6
. . Var 4 7
Tumor ici cevre doku invazyonu
Yok 53 93
Var 22 38,6
Nekroz varhgi
Yok 35 61,4
. Var 8 14
Visseral plevra tutulumu
Yok 49 86
Var 5 8,8
Paryetal plevra tutulumu
Yok 52 91,2
L Var 1 1,8
Tumor ici damar tutulumu
Yok 56 98,2
L Var 2 8
Tum®r ici sinir tutulumu
Yok 55 96,5
L Var 4 7
Tumor ici lenf damari tutulumu
Yok 53 93
. Var 2 35
Perikapsiiler yayilim
Yok 55 96,5
Var 8 14
N1 tutulumu
Yok 49 86
Var 3 53
N2 tutulumu
Yok 54 94,7
Evre 1 29 50,9
Patolojik Evre Evre 2 25 43,9
Evre 3 8 583
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3 yillik sagkalim oranlari ve patolojik evre arasindaki iliski.

TUmor Histopatolojisi ve Niiks

3 yilhik sagkalim oranlari
Evre Kisi sayisi Olii sayisi Sag sayisli % degeri
. 1 34 4 30 88,2
Patolojik evre
2 16 3 13 81,3
3 7 3 4 57,1
Toplam 57 10 47 82,5

anlamli degildi(p>0.05). Uzak niiks gelismis hastalar-
da mortalite (3 yil) daha fazla gorilurken, uzak niks
ile mortalite (3 yil) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.790). 3 yilhik sagkalim ve klinik
evre arasindaki iliskiye baktigimizda, en uzun 3 yil-
ik sagkalimin sirasiyla Evre 1, Evre 2 ve Evre 3'de
oldugunu goérmekteyiz. Hastalarda evre kugculdikce
ortalama sagkalim ihtimali artmaktadir(Tablo 2).

Calismamizda 3 yillik sagkalimi etkileyen parametre-
lerden diferansiasyon, patolojik evre, paryetal plevra
tutulumu, uzak nuks gelisimi, postoperatif uzak nuks
yeri, postoperatif uzak niiks zamani arasindaki kiyas-
lamada istatistiksel olarak anlamli degerler elde ettik.

uzak_nuks_geligimi

Wyok
Wvar

3049

adeno ca

blyik hicrel ca

sukamoz hilcrel karsinoid tm
karsinom

Sekil 1: Uzak niks ile karsinomlarin histolojik tipi arasindaki
iliskinin grafiksel gérinimu

Tartisma

Akciger kanseri, tim dunyada her iki cinste kanser-
den oOlumlerde birinci sirada yer almaktadir. Her yil
1,1 milyon yeni olgu ve bir yilda 1,38 milyon 6lim ile
toplam kanser olumlerinin %18,2'sini olusturur(10).
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KHDAK'li olgularda cesitli prognostik faktorler tanim-
lanmistir. Yas, cinsiyet, pulmoner fonksiyonlar, eslik
eden hastalik varligi, hastanin performans durumu,
tumar evresi, tumor tipi, molekiler biyolojik faktorler
ve tedavi ile iligkili durumlar prognozu etkileyen bas-
lica faktorlerdir(11). Bu faktorler arasinda en dnemlisi
tumor evresidir. Kawaguchi ve arkadaslari tarafindan
yapilan baska bir calismada da 12 binden fazla hasta
incelenmis (12) ve sigara igmemek, erken evre, kadin
cinsiyet ve squamoz histoloji iyi prognostik faktorler
olarak bulunmustur. Biz de literatiirle uyumlu olarak
3 yilhk sagkalimi etkileyen parametrelerden diferan-
siasyon, postop evre, paryetal plevra tutulumu, uzak
nuks gelisimi, uzak niks yeri arasindaki kiyaslamada
istatistiksel olarak anlaml degerler elde ettik. Calis-
mamizda 3 yillik sagkalim ve evre arasindaki iliski-
ye baktigimizda, en uzun 3 yillik sagkalimin sirasiyla
Evre 1, Evre 2 ve Evre 3'de oldugunu gérmekteyiz. Bu
da bize sagkalim acgisindan timor evresinin ne den-
li dnemli bir prognostik faktdr oldugunu gostermistir.
Evre llla’l cerrahi rezeksiyon uygulanan 46 olguluk
bir calismada N2 saptanan olgularda 2 yillik sagka-
m % 30, N2 saptanmayan olgularda ise bu oran %
62.5 olarak bulunmustur(13). Calismamizda literatlire
kiyasla yiksek buldugumuz 3 yillik sagkalim orani-
nin (%82,5) nedenini ¢alismaya komplet rezeksiyon
yapilan hastalarin dahil edilmesi ve daha disuk evre
akciger karsinomlu hastalarin yogunluguna bagli ol-
dugunu dusuntyoruz.

Bircok calismada, histolojik tip ile sag kalim arasinda
anlamli bir fark olmadigi bildirilmektedir(14). Tanaka
ve arkadaslari rezeksiyon uygulanmis KHDAK'li T1-
2N1MO olgularda htcre tipinin sag kalim tzerine etkili
olmadigini bildirmektedir(15). Fang yaptigi calismada
rezeksiyon tipi ve histolojik tipin sag kalima anlamh
etkisi olmadigini bildirmistir (16). Lokal niiks gelisme-
mis hastalarda gortlen en sik histolojik tip skuamoz
hicreli karsinom iken, en az gorulen histolojik tip ise
karsinoid timordur. Lokal niiks gelismis hastalarda en
sik histolojik tip skuaméz hicreli karsinom iken; blyuk
hicreli karsinom ve karsinoid timér de hi¢c gortlme-



mistir. Uzak nuks gelismemis hastalarda gorulen en
sik histolojik tip skuaméz hicreli karsinom iken, en
az gorulen histolojik tip ise karsinoid timordur. Uzak
nuks gelismis hastalarda en sik histolojik tip adeno-
karsinom iken; karsinoid tumar hi¢ gorilmemistir. Ca-
hsmamizda tum evreler incelendiginde hicre tipinin
sag kalima etkisi gosterilememigtir.

Tumor ¢capinin 3 cm’in Ustiinde olmasi kot prognoz
olarak yorumlanmaktadir. Literatirde Vansteenkiste
JF. ve arkadaslarinin yaptiklari 125 vakalk calisma-
da timor ¢apinin 3 cm’den kiguk oldugu KHDAKli
hastalarda survinin daha uzun oldugu gosterilmis-
tir(17). Yine Ahuja V. ve arkadaslarinin yaptiklari 155
vakalik ¢calismada timor ¢apinin 3cm’den kisa oldugu
vakalarda ortalama survi, 3cm’nin Ustlinde olan vaka-
lardan daha uzun bulunmustur(18). Uzak nuks geli-
sen 7 hastamizin 5'inde (%71,4) patolojik timor ¢api
3cm’den blyuktl ve calismamizda niks ile arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir.

Uzak metastazi bulunmayan akciger kanserinde
lenf nodu metastazi en dnemli prognostik faktordir.
Lenf nodlarinin postoperatif mikroskobik incelemesi
sonucunda metastaz tespit edilirse kemoterapi ve/
veya radyoterapi gibi ek tedavi yontemleri uygulanir
(19). Preoperatif evreleme amaciyla mediastinal lenf
bezlerinin invaziv degerlendiriimesi genellikle medi-
astinoskopi ile yapilir(20). Serimizde histopatolojik
mediastinal evreleme igin mediastinoskopi ve cerrahi
sirasinda cikarilan mediastinal lenf nodlari kullanildi.
Uzak metastazlarla ileri T ve N evresi arasinda iligki
bulunmaktadir. N2 hastaligi olanlarda asemptomatik
uzak metastaz sikhgi artmaktadir(21). 57 vakamizin
8'inde N1 pozitifligi, 3'inde N2 pozitifligi saptanmis-
tir. Hem lokal hem de uzak niiks saptanan hastalarda
hem N1 hem de N2 tutulumu daha az saptandi. Ancak
N1 ve N2 tutulumu ile niiks arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.Calismamizda gerek lokal niiks
gerekse de uzak niks gelismemis hastalarda en az
gorllen evre, Evre 3 iken; en sik gorulen evre ise Evre
1 olmustur. Gerek lokal niuks gerekse de uzak niks
gelismis hastalar icerisinde en az gorilen evre, Evre
2 iken;en sik gorulen evre ise Evre 3 olarak bulunmus
ama istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis-
tir.

KHDAK'li hastalara tani konuldugunda %40'Inda
uzak organ metastazi saptanmaktadir. En sik to-
raks disi metastaz bolgeleri beyin (%43), surrenal-
ler (%40), karaciger (%40), kemik (%33), bobrekler
(%23) ve abdominal lenf nodlari (%30) olarak bulun-
mustur(22). KHDAK’larda beyin metastazini arastiran
calismalarda Ferrigno ve arkadaslari bu orani %64'e
varan oranlarda yiksek bulmuslardir(23). Diger yan-
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dan, beyin metastazini distnduren noérolojik bulgu ve
semptomlari olan KHDAK'lI hastalarda, beyin BT ile
metastaz oranini Tarver ve arkadaslari %26.6, Quint
ve arkadaslari %27, Ozgil ve arkadaslari ise %12.9
olarak bulmuslardir(22-25). Calismamizda da litera-
trle uyumlu olarak en sik metastaz saptanan organ
beyindi. ikinci olarak en sik siirrenal metastaz ve ar-
dindan kemik metastazi saptadik. Ancak uzak niks
ile metastazin oldugu organ arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptayamadik.

Calismamizda tumor histopatolojik 6zellikleri ile lo-
kal ve uzak niks arasinda yapilan kiyaslamada elde
edilen degerler istatistiksel olarak anlamli degilken, 3
yillik sagkalimi etkileyen parametrelerden; diferansi-
asyon, patolojik evre, paryetal plevra tutulumu, uzak
niks gelisimi, uzak niiks yeri ve postop uzak niks za-
mani arasindaki kiyaslamada istatistiksel olarak an-
laml degerler elde ettik. Retrospektif olarak tek mer-
kezde, sinirli sayida hasta ve 3 yillik sirede inceleme
yapilmasi gibi bazi sinirliliklar nedeni ile anlamli elde
ettigimiz sonuglarin dogrulanmasi i¢in daha genis
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

Akciger kanseri halen dnde gelen 6lum nedenleri ara-
sindadir ve sagkalim oranlari istenilen dizeyde degil-
dir. Akciger kanserinin seyri esnasinda klinik ve his-
topatolojik 6zelliklerin takip ve tedavide yonlendirici
oldugu dusunildiaginde, lokal ve uzak niksl dolayi-
siyla sagkalimi etkileyen bu prognostik faktorler 5nem
kazanmaktadir. Ozellikle prognoz ve niiks tayini icin
mevcut parametrelerin disinda yeni ve pratik olarak,
kullanilabilir parametrelerin bulunmasi etkili olacaktir.
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JUXTAGLOMERULAR CELL TUMOR OF THE KIDNEY: A CASE REPORT
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Oz

Jukstaglomertler hucreli timér (JGHT) sekonder hi-
peraldosteronizme bagl hipertansiyon ve hipokalemi-
ye neden olan benign renin salgilayan bir timérdar.
Genellikle addlesan ve gencg eriskinleri etkiler. Klinik
olarak timorlerin cogu benign bir seyir gostermekle
birlikte vaskiler invazyon veya metastaz yapan na-
dir timorler bildirilmektedir. Burada tekrarlayan bas
agrilari ve hipertansiyonu olan 19 yasindaki bir kadin
hastada JGHT olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Jukstaglomeruler hucreli timor,
bdbrek, hipertansiyon

Giris

Jukstaglomertler hicreli timor (JGHT) diger adiyla
reninoma, jukstaglomeruler hiicrelerden kaynaklanan
nadir bir timérdir (1-3). ilk olarak 1967’de Robert-
son ve ark. (1) tarafindan tanimlanmis ve simdiki adi
ilk olarak 1968 yilinda Kihara ve ark. (2) tarafindan
verilmistir. Jukstaglomeriler aparatin bir kismi olan
glomertiler afferent arteriol duvarindaki diiz kas hiic-
relerinden kaynaklanir (4). Hastalarda renin Uretimine
sekonder ortaya ¢ikan hiperaldosteronizm sonucunda
hipertansiyon ve hipokalemi bulgulari izlenir (5). An-
cak nadiren fonksiyon géstermeyen JGHT vakalari da
bildirilmistir (6). Bu bobrek timori kadinlarda daha

Abstract

Juxtaglomerular cell tumor (JGCT) is a benign re-
nin-secreting tumor causing hypertension and hy-
pokalemia due to secondary hyperaldosteronism. It
generally affects adolescents and young adults. Clini-
cally, the majority of tumors showed a benign course,
but rare tumors with vascular invasion or metastasis
were reported. Here we report the case of a JGCT in a
19-year-old female who was suffering from recurrent
headaches and hypertension.

Keywords: Juxtaglomerular cell tumor, kidney, hy-
pertension

fazla gorulir ve en yiiksek insidans yasamin ikinci ve
Uclnct on yillarl arasindadir. Hipertansiyonun nadir
olmakla birlikte tedavi edilebilir bir sebebidir (7).

Olgumuz seyrek gorilmesi yanisira klinik bulgu ya da
verilerin yetersizligi durumlarinda histopatolojik taniya
gotirecek dnemli noktalarin vurgulanmasi amaciyla
sunuldu.

Olgu
Ondokuz yasinda kadin hasta dis merkezde tansiyon

yiksekligi nedeni ile yapilan renal ultrasonografide,
sag bobrekte kitle lezyonu tespit edilerek hastane-
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miz wroloji klinigine renal kitle 6n tanisi ile gonderil-
di. Klinik dykustunde 3 yildir bas agrisi sikayeti olan
hastanin yapilan muayenesinde tansiyonu 180/100
mmHg olarak 6l¢ildi. Hastanin yasinin genc olma-
sI, eslik eden yuksek tansiyon sikayeti olmasindan
dolayi, invaziv bir cerrahi girisim 6ncesinde detayli
metabolik degerlendirme yapildi. Hastada sekonder
hipertansiyona neden olabilecek ek hastaliklar (pri-
mer hiperaldosteronizm, strrenal adenomu ve hiper-
tiroidi) acisindan endokrinoloji konsultasyonu istendi.
Yapilan tetkiklerde; Aldosteron: 60 ng/dL (1-21 ng/dI
), Renin: 4,86 ng/mL (0,2-3,4 ng/ml ), ACTH: 13 pg/
mL (0-46 pg/ml), DHEA-S: 249 Ug/dl (60,9-407 Ug/
dl), Kortizol: 10,3 mikrogram (4,82-19,5 mikrogram)
ve 17-OH progesteron: 0,79 ng/mL (0,2-1,3 ng/dl)
olarak saptandi. Hastaya vanilmandelik asit (VMA)
diyeti verildi ve diyet sonrasi VMA: 3,98 mg/gun (O-
13,6 mg/glin), metanefrin: 0,479 mg/gln (<1 mg/gln)
ve normetanefrin: 325 mg/dl (0-10000 mg/dl) olarak
saptandi. Hastanin renin ve aldosteron dizeylerinin
ylksek olmasi ve aldeosteron/renin dizeyinin 20’nin
altinda olmasi primer hiperaldosteronizm tanisini dis-

Jukstaglomerdiler Hiicreli Timér

lamamizi sagladi. VMA diyet sonuclarinin normalligi
ile feokromasitoma, ganglionéroma ve néroblastoma
gibi bobrek Ustl bezi kaynakl patolojileri ekarte edil-
di. Tiroid sintigrafisi, hipofiz manyetik rezonans (MR)
gorintilemesi ve dinamik kontrasth Ust batin MR
gorintilemesi yapildi. Dinamik kontrasth (st batin
MR gorintilemesinde hastanin sag bobrek Ust-orta
kesim lateralde kortikoparapelvik yerlesimli egzofitik
uzanimi da bulunan 54x37x64 mm boyutlarinda T1A
serilerde heterojen izointens, T2A serilerde hetero-
jen hiperintens sinyali ile karakterize, icerisinde kis-
tik ve solid komponentler barindiran, medial kesimde
15,5x28 mm boyutlarinda hemorajik komponentli alan
iceren kitlesel lezyon izlenmistir. Bulgular tip 4 Bosni-
ak kist ile uyumlu olarak yorumlanmistir. Hastada hi-
pertansiyonu destekleyebilecek diger 6n tanilarla ilgili
herhangi bir patoloji saptanmamistir.

Bu bulgular esliginde yapilan troloji klinik konseyinde
kitlenin cerrahi olarak eksizyonu karari alinarak, has-
taya renal kitle 6n tanisiyla sag laparoskopik radikal
nefrektomi yapildi. Bébregin patolojik incelemesinde

Resim 1: Yuvarlak oval nukleuslu sitoplazma sinirlari segilemeyen hiicrelerden olusan solid hiicre tabakalari
olusturan timor A) HEx100, B) HEx200, C) Tumar icindeki kalin duvarli damar yapilari (HEx40), D) Stromada
miksoid goriinimlu dejenerasyon alanlari (HEx100)
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makroskobik olarak Ust-orta pol yerlesimli 6,2x4,8x4,2
cm Olc¢ulerinde dizgin sinirli kesit ylizl jelatinimsi ten
renkli ve yer yer kistik kanamall alanlar iceren timo-
ral lezyon gorildi. Mikroskobik incelemede bdbrek
parankiminden belirgin sinirla ayrilan belirgin atipi ve
mitotik aktivite gostermeyen yuvarlak oval nukleuslu
sitoplazma sinirlari secilemeyen hicrelerden olusan
solid hicre tabakalari ve yer yer igsi hicre gruplari
olusturan timar izlendi (Resim 1A,B). Bu timoér hiic-
releri arasinda yer yer kalin duvarl degisik boyutlar-
da damar yapilar dikkati ¢ekti (Resim 1C). Stromada
miksoid gorinimli dejenerasyon alanlari, daginik len-
fosit gruplari ve hemoraji alanlari izlendi (Resim 1D).
Arada ttb0l benzeri yapilar ve kistik alanlar izlendi.

TS T
o~ TR et

Resim 2: TUmor hicrelerinde A)Vimentin (DABx100) ve

Tartisma

JGHT genc eriskinlerde cerrahi olarak iyilestirilebilir
hipertansiyonun nadir bir nedeni gibi goérilmekle bir-
likte tani yas araligi 6'dan 69'a kadar degisebilir (7).
Hastalarda en sik goriilen semptom bas agrisidir ve
hipertansiyon eslik eder. Yanisira politri, polidipsi,
noktlri ve miyalji gibi semptomlar da gorilebilir (5).
Plazma renin aktivitesinde artis ve hiperaldostero-
nizm siklikla bildirilmektedir (5). Bizim olgumuzda da
3 yildir bas agrisi sikayeti mevcut olup, fizik muaye-
nesinde hipertansiyon saptandi. Ayrica hastanin plaz-
ma renin ve aldosteron degerlerinin de yiksek oldugu
tespit edildi.

Tumor genellikle iyi sinirhdir ve ¢cogu durumda tam
veya kismi fibroz kapstilll, kesit ylzeyi, sari-gri-ten
renginde olup sikhkla kanamahdir (6). Kugcuk, tek bir
kitle seklinde ve tek tarafli yerlesim gostermekle bir-
likte bazen 3 cm’i asan boyutlara ulasabilir (8). Olgu-
muzda literatiirle uyumlu sekilde timor iyi sinirl 6zel-
likte olup, 6,2 cm buyukltktedir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Dergisi

imminhistokimyasal incelemede timér hiicrelerinde
vimentin ve CD34 ile yaygin pozitiflik (Resim 2A,B),
c-kit, diz kas aktini ve bcl-2 ile fokal hiicrede pozitiflik
izlendi. Pansitokeratin, CK7, CK19, PAX-8 tumdr huc-
relerinde negatif olup bobrege ait aralardaki seyrek
tubllde boyanma saptandi. Ki-67 ile proliferatif aktivi-
te %5 olarak degerlendirildi. CD99 ile fokal hiicrelerde
sitoplazmik graniler boyanma dikkati cekti. Siklin D1
ile daginik hiicrede niuikleer boyanma gérildi. CD31,
CD56, Sinaptofizin, CK8/18, Desmin, AMACR, CK20,
CD10, HMB45, Melan A, EMA, GATA-3 tumor hticre-
lerinde negatif idi. Morfolojik ve immunhistokimyasal
bulgular ile olgu JGHT olarak degerlendirildi.

Rutin hematoksilen-eozin (HE) boyali kesitlerde ka-
rakteristik morfoloji olgumuzda da oldugu gibi heman-
jioperisitoma-benzeri vaskiler ag ile trabekiler dizilim
gOsteren yuvarlak-poligonal timor hicreleri seklinde-
dir. Neoplastik hicreler degisken miktarda soluk eozi-
nofilik sitoplazmali ve Uniform, yuvarlak, oval nikleus-
ludurlar. Mitotik figUrler nadirdir veya yoktur. Tubdller,
kistler veya papiller yapilar mevcut olabilir.  (8,9).
Nekroz, fokal orta derecede nikleer atipi ve bazi va-
kalarda fibroz kapsile penetrasyon ya da vaskuler
invazyon bildirilmistir. Genellikle timorin periferinde
arada sikismis renal ttbuller izlenir (8, 10, 11). Renin
depolanmasini dustindiren intrasitoplazmik grandller,
histokimyasal Periyodik Asit Schiff ve Bowie boyala-
ri kullanilarak tespit edilebilir (8). Olgumuzda ben-
zer morfolojik 6zellikler izlenmis olup timdorde atipi,
nekroz, mitoz, kapsil ve damar invazyonu izlenmedi.

immiinohistokimyasal olarak tiimér hiicrelerinde si-

toplazmik renin pozitifligi ile tani dogrulanir. Ancak
bazi Wilms tumor, renal hiicreli karsinom veya renal
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onkositom olgularinda da renin pozitifligi gdzlenebildi-
gi belirtilmistir (8). CD34, vimentin, CK7, CAM5.2 ve
degisen oranlarda CD117 ve SMA JGHT'de pozitiflik
gosteren 6nemli immuinhistokimyasal belirteclerdir.
immiinhistokimya bulgulari ile birlikte elektron mik-
roskobunda renin granulleri ya da dncullerinin granul-
lerinin gdsterilmesi ayirici tanida énemlidir (8). Bizim
olgumuzda renin immuin belirte¢i ¢calisilamamakla bir-
likte diger bildirilen belirleyicilere benzer sekilde tumor
hiicrelerinde Vimentin ve CD34 ile yaygin pozitiflik,
CD117 ile fokal zayif ve SMA ile fokal hiicrede boyan-
ma izlendi. Proliferasyon indeksi diisik olup Ki-67 %5
kadar pozitif izlendi.

JGHT’nin mikroskopik ayirici tanisinda glomus timo-
ri (GT), hemanijioperisitoma (HP) ve soliter fibroz tu-
mor (SFT) bulunur. GT yaygin olarak miksoid ddemli
bir stroma icerir ve hi¢hir epitelyal bileseni bulunmaz.
immiinhistokimyasal olarak GT, o-diiz kas aktini ve/
veya h-caldesmon ile cogunlukla reaktifken renin
ve CD34 ile negatiflik gosterir. HP ve SFT, poligonal
hiicreler ve kalin duvarl damarlar icermezler. SFT’ler
sikhkla hemanijioperisitomattz (“geyik boynuzu”) vas-
kiler patern gosterirler ve siklikla renal pelvis veya
renal kapsulun yakininda yerlesimlidirler. Ayrica SFT
immunhistokimyasal olarak CD99 ve bcl-2 ile pozitiftir
(3). Olgumuzda immunhistokimyasal olarak SFT veya
HP ile yer yer benzer 6zellikler bulunmakla birlikte
morfolojik olarak poligonal hiicrelerin ve kalin duvarli
damarlarin varlig1 ve ayrica klinik olarak hipertansi-
yon, renin ve aldosteron yuksekligi gibi bulgularin var-
g1 JGHT ile uyumlu oldugunu distndirmustdir.

JGHT'nin genetik dedgisiklikleri Uzerine yapilan cals-
malar az sayidadir. Konvansiyonel sitogenetik, kar-
silastirmali genomik hibridizasyon ve interfaz FISH
kullanarak yapilan gesitli calismalar sonucunda X, 6,
9, 11, 15 ve 21. kromozomlarda kayip ve kromozom
4 ve 10 kazanimlar oldugu vurgulanmaktadir (3).
JGHT'de, CD34 ve CD117 pozitifligi gibi Gastrointes-
tinal Stromal TUmor (GIST) ile benzer immiinhisto-
kimyasal boyanma 6zellikleri g6zlenmektedir (3). Ek
olarak Siklin D2’in asiri ekspresyonu JGHT'lerde yay-
gin bir 6zelliktir. G1/S progresyonunda dnemli bir ara-
cl olan siklin D1’in upregllasyonu, kanser baslangici
ve tumor progresyonu ile iligkilidir ve VEGF Uretimi ile
blylmeyi ve anjiyogenezini artirarak onkogeneze yol
acabilir (12).

JGHT benign davranis gésterir ve olgularin cogunda
cerrahi sonrasi lokal rekirens veya metastaz izlen-
memektedir (3). Literatlrde sadece bir olguda akciger
metastazi gelistigi bildiriimektedir (13). Bunun disinda
hipertansiyona bagli masif beyin kanamasina bagl
6lime neden olan bir JGHT olgusu da bulunmaktadir
(14). Olgumuzun postoperatif takiplerinde tansiyon
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degerlerinin normale dondugu ve herhangi bir antihi-
pertansif ila¢c kullanim gerekliliginin kalmadigi tespit
edilmistir.

Sonug olarak hastalarda hipertansiyon dykusu, renin
ve aldosteron yuksekligi, timdérde renin’in immunohis-
tokimyasal olarak gosterilmesi ve elektron mikrosko-
bik olarak rhomboid kristallerin gorilmesi JGHT tani-
sinda 6nemli 6zelliklerdir. Bas agrisi ve hipertansiyon
ile basvuran addlesan ve genc¢ eriskin hastalarda
JGHT’nin ayirici tanida akilda tutulmasi, klinik 6yku-
nin ve laboratuvar bulgularinin ayrintili arastiriimasi
gerekmektedir.
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Oz

Silikoz, yer kabugunun yapisinda yaygin olarak bu-
lunan silisyum dioksit kristallerinin inhalasyonu ile
gelisen, bazen hizla ilerleyerek 6lime neden olabilen
bir pndmokonyozdur. Silika maruziyetinin mikobakte-
riyel enfeksiyonlarin sikligini artirdigi bilinmektedir.
Uc aydir devam eden ates sikayeti olan 68 yasinda
erkek hastada hiler ve mediastinal kalsifik lenf nod-
lari, kaviter lezyon ve bilateral Ust zonlarda progresif
masif fibroz alanlari tespit edildi. Balgam kiltiriinde
Mycobacterium tuberculosis tremesi sonucunda sili-
kotlberkiloz tanisi alan hastada 9 ay standart anti-
tliberkiloz tedavi ile kir saglandi. Olgumuz, silikoti-
berkilozun tani ve tedavisinin zor olmasi ve silikozda
onemli bir 6lum sebebi olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Progresif masif fibroz, Silika, Si-
likoz, Tuberktloz

Giris

Silikoz, yer kabugunun yapisinda yaygin olarak bu-
lunan silika (silikon dioksid) kristallerinin inhalasyo-
nu ile gelisen, bazen hizla ilerleyerek 6lime neden
olabilen bir pnémokonyozdur. Silika maruziyetinin
suresi ve siddetine gore akut, akselere ve kronik si-
likoz olarak ug¢ klinik formda prezente olur. Silikoz ile
tuberkiloz iliskisi uzun yillardir bilinmekte olup, silika
maruziyetinin hem tuberkiloz hem de tiiberkiloz disi

Abstract

Silicosis is a pneumoconiosis which develops by inha-
lation of silicon dioxide crystals which are commonly
found in the structure of the earth crust, which can
cause death by progressing rapidly.Silica exposure
is known to increase the frequency of mycobacteri-
al infections. Hilar and mediastinal calcific lymph no-
des, cavitary lesion and progressive massive fibrosis
in bilateral upper zones were detected in a 68 year
old male patient with a 3 month history of fever. The
patient was diagnosed with silicotuberculosis as a re-
sult of mycobacterium tuberculosis growth in sputum
culture and cured by standard antituberculosis treat-
ment for 9 months. Our case is presented because it
is difficult to diagnose to treat silicotuberculosis and is
a major cause of death in silicosis.

Keywords: Progressive massive fibrosis, Silica, Sili-
cosis, Tuberculosis

mikobakteriyel enfeksiyonlarin sikligini artirdigr bilin-
mektedir(1). Bu olgumuzda ates etyolojisi arastirilir-
ken tespit edilen tiiberkiloz ile komplike olmus silikoz
olgusu sunulmaktadir.

Olgu
Altmis sekiz yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden

ates sikayeti nedeniyle klinigimize basvurdu. Okstiruk,
balgam, hemoptizi, nefes darligi, gece terlemesi ve
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kilo kaybi gibi pulmoner ve konstitiisyonel semptom-
lar tanimlamiyordu. Ozgegmisinde 6 ay dnce gastrik
Ulser nedenli parsiyel gastrektomi operasyonu, bes
yil boyunca kanalizasyon yapiminda calisma ve 20
yil Uzerinde gevresel asbest maruziyeti 6ykusu vardi.
Sigara kullanimi olmayan hastanin gegirilmis akciger
tiberkulozu ve tuberklloz temaslisi yoktu. Fizik mu-
ayenesinde genel durumu iyi, TA:110/70 mmHg, na-
bi1z:88/dk, solunum sayisi:18/dk, parmak ucu SpO2
Olguimu %96 idi. Solunum sisteminde patolojik mua-
yene bulgusu tespit edilmedi. Yapilan rutin biyokim-
yasal tetkikleri normal, hemogramda l6kosit: 12.400/
mm3 (%77,6 PNL), Hgb: 13,8 gr/dL, platelet sayisi:
449.000/pL ve eritrosit sedimentasyon hizi: 69 mm/
saat, C-reaktif protein: 10,2 mg/L bulundu. Cekilen
akciger grafisinde bilateral hiler bolgede kalsifik lenf
nodlari ile sag akciger tst zonda kaviter lezyon ve bi-
lateral Ust ve orta zonda daginik noduler opasiteler
tespit edildi (Resim 1).

Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) pa-
rankim penceresinde her iki akciger apikoposterior
segmentlerde sagda 20x49 mm, solda 14x42 mm
boyutlarinda, spikule konturlu kitle lezyonlari (Resim
2A'da kirmizi ok ile gosterildi) ve her iki akcigerde da-
ginik sentrilobtler noduller ve fibronoduler dansiteler
(Resim 2B’de yildiz ile isaretlendi) ile sag akciger Ust
lob posteriorda 20x12 mm boyutlarinda kalin duvarli
kaviter lezyon izlendi (Resim 2C’de kalin beyaz ok ile
gosterildi).

Resim 1: Hastanin basvurusuna ait PA akci-
ger grafisi

Resim 2: Hastaya ait toraks BT'nin parankim penceresinde bi-
lateral Ust lob apikoposterior segmentlerde spikiler konturlu

Silikotliberktiloz

Mediastende sag alt paratrakeal, prekarinal, subka-
rinal, aortikopulmoner dizeyde ve bilateral hiler bél-
gede periferik yumurta kabugu (egg-shell) kalsifikas-
yon gdosteren multipl lenfadenopatiler izlendi (Resim
2D’de ince beyaz ok ile gosterildi).

Malignite 6n tanisi nedeniyle ¢ekilen pozitron emis-
yon bilgisayarli tomografisinde (PET/BT) bilateral
akcigerlerdeki kitlelerde ve kaviter lezyonda yuksek
18-florodeoksiglikoz (18-FDG) tutulumu (SUVmax:
7,36 ) goriuldiu (Resim 3).

Hastanin balgam orneklerinde ARB teksif yontemi
negatif bulunmasina ragmen kdltirlerinde 2 balgam
orneginde de Mycobacterium tuberculosis Uredi.
Hastanin klinik ve radyolojik bulgulari, toz maruziye-
ti Oykusu ve mikrobiyolojik ireme olmasi sonucunda
silikotliberkiiloz tanisi konarak izoniazid, rifampisin,
etambutol ve pirazinamidden olusan standart antiti-
berkiiloz tedavi baslandi. Tedavisinin 3. ayinda bas-
langicta alinan kultir sonuclarinda basilin major ilag-
lara duyarli oldugu saptandi. Antittiberkiloz tedavinin
idame fazi uzatilarak 9 aya tamamlandi. Tedavi so-
nunda c¢ekilen toraks BT'de silikozise ait bulgulardan
olan bilateral Ust lob apikoposterior segmentlerdeki
kitlesel lezyonlarin halen devam ettigi, sag akciger ust
lob posteriordaki kaviter lezyonun geriledigi goruldi
(Resim 4). Klinik, radyolojik diizelme izlenen ve teda-
vi sonu balgam ARB sonucu negatif bulunan hastada
antitiberkiloz tedavi yeterli bulunarak sonlandirildi.

kitle lezyonlar (A) ve her iki akcigerde daginik sentrilobiler
nodiller, fibronoduler dansiteler (B) ve kalin duvarli kaviter
lezyon (C) izleniyor. Toraks BT mediasten kesitlerinde bazilari
yumurta kabugu (egg-shell) seklinde periferik bazilan diffiz
kalsifikasyon gdsteren multipl mediastinal lenfadenopatiler iz-
leniyor (D, ince beyaz ok ile gdsterildi).
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Resim 3: Hastaya ait PET/BT goriuntilerinde sag akciger Ust lobta kaviter lezyonda ve bila-
teral akcigerde Ust loblarda bulunan kitlelerde artmis FDG tutulumu goruliyor.

-~

Resim 4: Hastaya ait antitiiberkiloz tedavi sonrasinda ¢ekilen toraks BT'de bilateral tist lob
apikoposterior segmentlerde spikuler konturlu kitlesel lezyonlarin halen devam ettigi(A),

kaviter lezyonun geriledigi(B) gorultiyor.

Tartisma

Silikoz, silikon dioksitin kronik olarak solunmasinin
neden oldugu cam isciligi, kumlama, maden isciligi,
tas ve tas ocagi isciligi gibi mesleklerle iliskili bir pno-
mokonyozdur. Akut, akselere ve kronik silikoz olarak
3 klinik formda siniflandiriimaktadir. Akut silikoz, yo-
gun silika maruziyetlerinden 3-5 yil bazen aylar sonra
ortaya c¢ikan alveolar silikoproteinoz olarak kendini
gOsterir. Progresif seyirli ve fatal bir tablodur. Akselere
silikoz, orta derecede silikaya 5-10 yillik maruziyetten
sonra pulmoner parankimal milimetrik opasitelerle
birlikte 5 cm’ye varabilen buyulk opasitelerin de eslik
ettigi tablodur. Kronik silikoz ise hastaligin en sik go-
rulen sekli olup, 10 yildan uzun siredir silikaya maruz
kalmayi takiben gelisir. Kronik basit formda kuguk,
diizensiz radyoopasiteler gorulurken, komplike form-
da progresif masif fibrozu (PMF) temsil eden bilateral
buyik konglomere parankimal opasiteler ve traksiyon
bronsiektazileri gorulmektedir (2).

Silikoz ve tuberkiloz arasindaki iliski, yirminci yuzyi-
lin basindan beri bilinmektedir ve silikozda diger pno-
monkonyozlara gére tiberkuloz riski daha fazladir (3).
Silikaya maruz kalan iscilerde silikoz olsun ya da ol-
masin Ozellikle Mycobacterium tuberculosis enfeksi-
yonu sik rastlanir ve énemli bir 6lim nedenidir. Fakat
atipik mikobakteriler ve nadiren Nocardia asteroides
enfeksiyonlari da gorilebilir (3).

Silika maruziyeti olan veya silikoz tanili hastalarda
tliberkiloz gelisme riskinin neden arttigini arastiran
deneysel calismalarda, silikanin akcigerlerde immiin
yaniti degistirdigi, alveolar makrofajlarin metaboliz-
masini ve fonksiyonlarini bozdugu ve makrofaj apop-
tozuna neden olarak tiberkiloza karsi lokal direnci
azalttigi gosterilmistir (4). Ayrica silikozlu hastalarin
bronkoalveolar lavaj sivisinda yiiksek seviyelerde bu-
lunan surfaktan protein A, reaktif nitrojen tirevlerinin
olusumunu inhibe ederek ve mikobakteriyal sitotoksi-
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siteye engel olarak tlberkiloza yatkinlik olusturmak-
tadir (4). Silikozlu hastalarda akciger tuberktlozu ge-
lisme riski saglikl kontrollere gore 2.8-39 kat; akciger
disi tiberkiloz gelisme riski 3.7 kat daha ytiksek bu-
lunmustur (4-7).

Hastamizin dykusunde silika maruziyeti uzun sire-
li olmasa da (5 yil) radyolojik gérinimudnin kronik
komplike form ile uyumlu oldugunu dusindik. Bu
form hastamizda oldugu gibi bilateral Ust loblarda pe-
ribronkovaskuler bolgelerde yerlesen diizensiz retiki-
lasyon, traksiyon bronsiektazileri ve yapisal distorsi-
yona neden olan konsolidasyonlar olusturabilir. PMF
tablosunda goérilen opasitelerde malignitenin ekartas-
yonu en 6nemli konudur. PMF de gorulen opasiteler-
de malignite veya tUberkiloz gibi aktif bir enfeksiyon
olmaksizin yuksek FDG tutulumu (SUVmax: 3.1-14.6)
olabildigi gosterilmistir. Ayrica silikozun eslik etmedigi
aktif tiberklloz hastalarinda da pozitifligin sik gordil-
digu bilinmektedir (8-10). Olgumuzda hem PMF hem
de aktif tiberklloz tablosu olmasi PET/BT'deki yuk-
sek FDG tutulumunu aciklamaktadir.

Silikoz tanih bir hastada 6ksurik, ates, gece terleme-
si, kilo kaybl, istahsizlik ve halsizlik gibi semptomlar
eklenmesi, asimetrik noddllerin varligi, konsolidas-
yon, kavitasyon gelismesi ve hastalgin hizli progres-
yonu es zamanh tiberkiloz gelisimini mutlaka akla
getirmelidir (2). Olgumuzda ates etyolojisi arastirilir-
ken c¢ekilen akciger grafisinde goriilen bilateral kalsifik
lenf nodlari, sag akciger st zondaki kaviter lezyon ile
daginik noduler opasite artislari hastaya tani konma-
sinda yol gosterici olmustur. Ancak unutulmamalidir
ki kavitasyon, nadiren enfeksiyon ile komplike olma-
mis pndmokonyozlarda da gorilebilir. Ates varligi ve
oncesinde aldig1 nonspesifik antibiyotiklere yanit alin-
mamis olmasi hastamizda tuberkilozu duistndiren
diger onemli ipuclariydi.

Silikoz sadece akciger parankimini degil, ayni zaman-
da arter ve venleri de etkiler. Vaskuler yapilarda inti-
mal kalinlasmalar, hyalin ve lipoid dejenerasyon, skar
ve obstriksiyona neden olur. Kaviteler silikotik nodil-
lerin icinde de yer alabilir ve bu da ilaglarin erisimini
ve dolayisiyla kavite iyilesmesini zorlastirir (1). Bu ne-
denle silikotliberkilozda antitiberkiloz tedavi dortlu
ilag olarak baslanmali, idame fazi 4 aydan 7 aya uza-
tiimali, toplam tedavi suresi 9 ay olmahdir (11).

Sonug
Sonug olarak, pnémokonyoz tanisinda meslek ve
cevresel maruziyet sorgulamasinin énemini, pulmo-

ner noduler opasitelerin ayirici tanisinda silikozun
akla getirilmesini ve semptomatik olgularda ttberki-
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loz ile komplike olabilecegini bir kez daha vurgulamak
istiyoruz.

Bu calisma poster olgu sunumu olarak 14-18 Ekim
2017 tarihlerinde diizenlenen TUSAD 39. Ulusal
Kongresinde sunulmustur.
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Oz

Brons rupturd kint ve penetran toraks travmasi son-
rasi nadir olarak gorilen, erken teshis edilip uygun
cerrahi tedavi yapiimadiginda 6limciil olabilen bir du-
rumdur. Yiksekten diisme sonrasi brons ruptird tespit
edilen ve cerrahi yontemle riptirt onarilan olgumuzu
nadir ve ilging olmasi sebebiyle sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Brons ruptird, travma

Giris

Kint toraks travmasi sonrasi brons riptird nadir ola-
rak gorulen ancak yasami tehdit eden énemli bir Kli-
nik durumdur(1). Brons ripturi yiksek enerjili motorlu
tasit kazalari, yuksekten dusme, ezilme ve penetran
yaralanmalar sonucu gelisebilir(2). Klinik gidis hasta-
dan hastaya farkilik gosterebilmekle birlikte siklikla
gorulen radyolojik bulgular; pnémotoraks, pnémo-
medastinum ve cilt alti amfizemdir. Eslik eden diger
sistem yaralanmalari nedeni ile tani gecikmekte veya
gozden kagabilmektedir(3). Bu yazimizda nadir goru-
len ve multi travmali hastada akilda tutulmasi gereken
brons riptirt olgumuzu literatlr esliginde tartismak
istedik.

Abstract

Bronchial rupture is a rare condition following blunt
and penetrating thoracic trauma, which can be fatal if
it is not diagnosed early and repaired by an appropri-
ate surgical treatment. We aimed to present our case
who had bronchial rupture after falling from high and
whose surgical rupture was repaired.

Keywords: Bronchial ruptur, trauma

Olgu

16 yasinda erkek hasta 6 kat ytksekten disme son-
rasi acil servise ambulansla getirilmis. Genel durumu
koétd, biling kapali, solunum sikintisi mevcuttu. Gelis
saturasyonu parmak probu ile 76 idi. Toraksta, boyun-
da, abdomende palpasyonla yaygin cilt alti amfizemi
tespit edildi. Solunum sesleri bilateral azalmisti. Has-
ta entlbe edildikten sonra alinan posteranterior akci-
ger grafisinde; bilateral pndmotoraks, yaygin cilt alti
ve mediastinal amfizeme ait gorunim izlendi. Bilate-
ral gogus tupa takildiktan sonra kontrol akciger filmin-
de her iki akciger totale yakin ekspanse ve bilateral
go6gus tuplerinde aktif hava kagagi yoktu. Bilgisayar-
I torakstomografisinde (BT) bilateral yaygin akciger
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kontlizyonu, pndmotoraks, pndmoperikardium, yay-
gin cilt altt ve mediastinal amfizem oldugu goézlendi
(Resim 1).

Resim 1
BT de bilateral pndmotoraks, pndmoperikardium, yay-
gin cilt altl ve mediastinal amfizem.

Hastada toraks travmasina ilave olarak sag femurki-
rgi, sag el bilek kirigi, L1 vertebra burst kirngr mev-
cuttu. Acil serviste ilk mudahalesi tamamlandiktan

Multitravmal Hastada Brong Riptirt

sonra yogun bakima alinarak mekanik ventilasyona
baglandi, tedavisi dizenlendi ve kan Urinu replas-
mani yapildi. Yogun bakima yatisindan 6 saat sonra
sag gbgus tupinden masif hava kacagi basladi. Has-
ta hemodinamik olarak stabil olamadigi igin inotropik
destek baslandi. Hastanin sag gégus tliptinden ma-
sif hava kacagl olmasi nedeniyle, klinik ve radyolojik
bulgular dogrultusunda, hastada trakeobronsial yara-
lanma dusunulip acil operasyon karari verildi. Lateral
dekubit pozisyonda sag posterolateral torakotomi ile
toraksa girildi. Eksplorasyonda hilusdan hava kacagi
gorilmesi tzerine hilus diseke edildi. Sag alt lob bron-
sunun totale yakin rptire oldugu goérildi (Resim 2A
ve 2B).

Hastada mevcut olan tek liumenli enttibasyon tupl sol
ana bronsa ilerletilerek operasyona devam edildi.Sag
alt lob bronsu 4-0 prolenle tek tek sutire edildi. EntU-
basyon tlpu trakeaya cekilerek hava kacagi kontroli
yapildiginda tamir edilen bronstan hava kagagi olma-
di ve alt lob havalanmasi saglandi. Ardindan spinal
yaralanma aciliyet gerektirmesi nedeniile L1 vertebra
kirgi icin posterior segmentel enstrumentasyon uy-
gulandi. Ekstermite yaralanmalari i¢in ayni seansta
midahale edildi. Hasta postoperatif 2. gin ekstiibe
edilip 3. gun servise alindi. Postoperatif 16. gin sifa
ile taburcu edildi. Yatti§gi donemde ve postop 6 aylik
polklinik takibinde pulmoner komplikasyon gelismedi
(Resim 3).

Resim 2

A Sag alt lob brons ripturinin (siyah ok) intraoperatif
gorinima.

B Rupture brons tamir edildikten sonraki gorinimi
(siyah ok)
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Tartisma

Brons ruptlrd major travmalar iginde yaklasik %1.5
oraninda, oldukga nadir gorulen bir durumdur(4). Co-
cukluk caginda kint travmaya bagli brons ruptiri
sikhikla addlesan cagda ve erkeklerde daha sik go-
ralmektedir(5). Brong riiptirt trakeobrongiyal agagta
bir rlpturid akla getirmeyecek kadar basit semptom-
lardan, hayati 6énem arz eden ciddi bulgulara kadar
genis bir yelpazede presente olabilir(6-8). Klinik gidi-
sin hastadan hastaya bu denli degisiklik gostermesi
tani koymayi guclestirmekte ve tedavide gecikmeler
yasanabilmektedir.

Rupturdn yeri genelde sag ana brons (%76) ve sag
ana bronsta da yaklasik olarak karinanin 2 cm uza-
gindadir(9). Baumgartner F. ve arkadaslarinin(10)
yaptigi calismada ¢ farkh sekilde rUptir mekaniz-
masini agiklamislardir; 1-Toraksin On-arka capinin
kint travma ile azalmasi sonucu transvers ¢api ge-
nislemekte ve bu nedenle her iki akciger birbirinden
uzaklagsmakta. Bu gerginlik karinanin elastikiyetini
asinca trakeobronsiyal ruptir kaginiimazdir. 2-Epiglot
kapaliyken toraksin on-arka capini azaltan bir kint
travma gelistiginde trakea ve ana bronslar sternum ile
kolumna vertebralis arasinda sikismakta ve brons igi
basincin artmasi da riptire neden olmaktadir. 3-Ak-
selerasyon-deselarasyon seklinde bir travmada ka-
rina ve krikoid kikirdak gibi fiksasyon noktalarindaki
cekme kuvveti riptire neden olmaktadir.

Literatlrden farkli olarak bizim olgumuzda ruptir sag
alt lob bronsundaydi. Bunun sebebi trakeobronsiyal
agacin 6n-arka dizlemde degil de longitudinal diiz-
lemde akselerasyon-deselerasyon enerjisine maruz
kalmasi olarak dusunulebilinir. Brons yaralanmalari-
nin %80'ni karinanin 2.5 cm civarindaki bodlgede go-
rialmekte ve distal hava yollarindaki yaralanmalarin
ise %5 gibi disik bir oranda olmasi(11), olgumuzu
ilging ve nadir kilmaktadir.

Brons rupturd tanisinda radyoloji oldukca yardimcidir.
Ancak konvansiyonel yontemlerin spesifik bir bulgu
vermedigi vakalar ¢ogunluktadir(4). Akciger filminde
raptdr olan tarafta hilusu daha asag bir lokalizasyon-
da gorebiliriz ve buna disik akciger denilmektedir(-
fallen lung). Olgumuzda her iki hemitoraksa takilan
g06gus tupu sonrasi sag akciger expanse idi ve radyo-
lojik gorintilerde dismus akciger belirtisi yoktu. Par-
siyel ruptirlerde bdyle bir belirti olmayacagdini akilda
tutmak gerekir.

Brons ruptiriinde BT'de kopmus bronsun oblik yerle-
simi ile pndmotoraks, pndmomediasten ve cilt alti am-
fizem gibi bulgulara rastlanabilir(12-13). Olgumuzun
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toraks BT'sinde bilateral yaygin akciger kontlizyonu,
bilateral pndmotoraks, pndmoperikardium, yaygin cilt
altt ve mediastinal amfizem vardi. Tanida stphe ol-
mas! durumunda invaziv goruntileme yontemlerine
basvurulmasi ¢cok énemlidir. Bronkoskopi tanida altin
standarttir, ancak literatlire gore brons rupturd olan
hastalarin yarisinda bronkoskopi ile rupturd tanimak
mumkin olmamistir(14). Bu yizden bronkoskopi ne-
gatif olan hastalarda masif hava kagcag! ve ekspanse
olmayan akciger gibi klinik suphe varliginda eksplo-
rasyonu geciktirmemek gerekir. Olgumuzda inotro-
pik destek gerektiren hemodinamik instabilite olmasi
nedeni ile bronkoskopi ile tani teyit edilemeden Klinik
tani ile sag torakotomi yapildi.

Brons ruptiriinde mortalite %35'tir. Bu sebeple taniyi
erken koymak ve erken eksplorasyon oldukc¢a énemli
olmakla birlikte hastayr mediastinit, atelektazi, pno-
moni ve sepsis gibi ge¢ donem komplikasyonlardan
korumak demektir(8-12). Trakeobronsiyal yaralanma-
larin ancak yarisinda ilk 48 saatte tani konulabilmek-
tedir. Bu hastalarin %25-50 lik bir kismina 1 gln ile
1 yil arasinda bir sirede tani konulabilmektedir(15).
Olgumuzda ilk 12 saatlik sirede tani konulmus ve
operasyon gerceklestiriimistir. Bu sayede ge¢ donem
komplikasyonlarin higbiri gelismemistir.

Trakeobronsiyal yaralanmalarda en iyi eksplorasyon
sag posterolateral yaklasimla olur. Transvers bir ay-
riimada kopan uglar debride edilip anostomoza uygun
hale getirildikten sonra vicryl ya da prolen gibi bir sttur
materyaliyle u¢ uca anastomoz yapilabilir(14). Raz-
kan Y. (16) ve arkadaslari sag ana bronsun komplet
riptire oldugu olguda 4/0 prolenle membran®z kismi
surekli, kartilaj kismi ise tek tek sutur teknigi ile onaril-
mistir. Bizim olgumuzda da onarim sag posterolateral
yaklasimla 4/0 prolen yardimiyla benzer teknikle ug
uca anostomoz yapilarak gerceklestirildi.

Erken tani konulmadidinda ruptire olan brons ucla-
rinda strikttir ve nekroz gelisebilir, parankim enfekte
olabilir ve enfeksiyon plevraya ve mediastene ilerle-
yebilir. Erken tani konulabilirse bu gibi komplikasyon-
lar gelismeden u¢ uca anostomoz daha gtvenli bir
sekilde yapilabilmektedir. Aksi takdirde komplikasyon
gelismesi ile mortalite/morbidite oraninin artmasi ka-
¢inilmazdir. Uygun ve zamaninda yapilacak bir muda-
halenin sonuclari da oldukga yiiz guldirtcuddr.

Sonug olarak; Brons yaralanmasi toraks travmalari
icerisinde nadir gorulen, tani geciktiginde ciddi komp-
likasyonlara ve mortaliteye neden olabilen bir klinik
durumdur. Yiuksek enerjili travma sonrasi gelisen bir-
den fazla sistemi etkileyen yaralanmalarda eslik eden
bilateral pnédmotoraks, mediastinal ve cilt alti amfizem
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tespit edildiginde, gégus tiipiinden masif hava kaca-
g1 varhiginda ise dusuk akciger olmasa bile mutlaka
akilda bulundurulmal ve zaman kaybetmeden uygun
cerrahi yaklasim ile tedavi edilmelidir.
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Oz

ilk caglardan itibaren insanoglu gokyiiziindeki yildiz-
lari merak etmistir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte
bu merak daha da artmis ve 20. yuzyilda iki stper
glcun baslattigi uzay calismalarina bircok dlkenin
katilmasiyla ortak calismalar yuritilmeye baslan-
mistir. Uzaydaki faaliyetlerin artmasi ve bununla ilgili
sorunlarin olusmasi, bu sorunlarin ¢éziimlenebilme-
si icin de kendisine 6zgin bir hukukun ve politikanin
olusmasina ihtiya¢ duyulmustur. Ne yazik ki tlkemiz
uzay ile ilgili calismalara gec¢ kalmis olsa bile, giini-
mizde yapilan bazi ¢alismalarla bu acigi kapatmaya
calismaktadir. Fakat bu strre¢ nasil yuratilmeli, hangi
alanlara oncelik verilmeli, Glkemize ait nasil bir uzay
politikasi olmalidir? Bu makalede Ulkelerin uzay po-
litikalar ve ¢alismalari incelenirken, uzay tibbinin ge-
lisimi de arastirilarak, Glkemizin uzay politikasinda ve
uzay calismalarinda hangi alanlara énceligin verilme-
si gerektigi irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uzay politikasi, uzay calismalari,
uzay ajansi, uzay tibbi

Giris

insanlar yiizyillardir her gece gokyiiziine bakarak go-
rilen nesnelerin dogasini merak etmislerdir. insanog-
lunun ilk caglardan beri siire gelen bu meraki, teknolo-
jideki ilerlemeler sonucu ancak 20. yiizyilda gériinenin
Otesine gecmis ve uzayi kesfetme heyecani almistir.

Abstract

From the earliest ages, mankind wondered about the
stars in the sky. With the advancement of technology,
this curiosity has increased and in the twentieth cen-
tury, the space studies initiated by two superpowers
have begun with the participation of many countries.
A specific law and policy were needed in order to sol-
ve the problems related to increased activity in spa-
ce. Even though our country is late for the studies on
space, it is trying to close this gap with some studies
done today. But how should this process be carried
out, which areas should be prioritized, and what kind
of space policy should our country have? In this ar-
ticle, while examining the space policies and studies
of the countries, the development of space medicine
was investigated and it was examined which areas
should be given priority in space politics and space
studies of our country.

Keywords: Space politics, space studies, the space
agency, space medicine

insanoglunun uzay ucuslarini gerceklestirmesi ile bir-
likte evrenin geri kalanini kesfetme imkani, elde edi-
len verilerin insanligin yarari icin kullanilmasi gerek-
liligine yol agmistir. Tim bu aktiviteler kesif, bilimsel
anlayis, ve bu anlayisin insanhgin yarari icin kullanil-
masl! uzay kesfinin unsurlarini olusturmaktadir (1).
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Uzay: Bilinmezlige Dogru Olan Bir Yolculuk

Antik donemlerden beri insanlarin merakini uyandiran
uzay ile ilgili ilk calismalar edebiyat alanindaki ¢alisma-
larla baglamustir. ilk olarak Cyrano de Bergerac'in ede-
bi eserlerinde aya ve giinese yapilan seyahatlerden
bahsederken, 200 yil sonra Jules Verne ve H.G Wells
tarafindan yazilan kitaplarda ise uzaya yapilan seya-
hatler ve dinya disi varliklardan bahsetmekteydiler.
Kurgusal, hayali olan bu yolculuklar 20. yy baslarinda
roket teknolojisinde yapilan gelismelerle gercege do-
nismustiir. Ozellikle Tsiolkovsky, Goddard ve Oberth'in
calismalari 6nemli rol oynamistir. Uzayin kesfi icin ya-
pilan ilk calismalara baktigimizda 6zellikle; Amerika
Birlesik Devletleri ve Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti
Birligi (SSCB) basi ¢ekmekteydi. Uzayin kesfindeki
Onemli donim noktalari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti Birligi tarafindan 04
Ekim 1957 yilinda uzaya yolladigi ilk uydu Sputnik 1
ile dis uzayin kesfi ve devletler tarafindan kullanimi
basladi. Devletler uzay ¢alismalarini yirutebilmek icin
sivil ve/veya askeri olan uzay organizasyonlari kurdu-
lar. Amerika Birlesik Devletlerinde NASA, Rusya’'da
Roskosmos, Avrupa da ESA, Japonya’da JAXA gibi
organizasyonlar uzayin kesfi i¢in bilimsel ¢alismala-
rin yapilmasi, projelerin tretilmesi i¢in kurulmus olan
organizasyonlardir (1). “Uzay Yarigl” adi verilen bu
donemde dis uzayin bariscil amagclarla kullanildigin-
dan emin olmak isteyen diger ulkeler konuyu Birles-
mis Milletlere tasimislardi. 18 Aralik 1958 tarihinde
toplanan Birlesmis Milletler Genel Kurulu 1348 (XIII)
sayili karar ile uzayin baris¢il amagla kullaniimasinin
Onemini vurgulamiglardir. Bu amagcla da Birlesmis
Milletler Dis Uzayin Baris¢il Amaglarla Kullanimi Ko-
mitesi’'nin (UNCOPUOS) kurulmasina karar verdi. Bu
komite 1959 yilinda faaliyete gecti. Kisaca amaci ttim
insanhk yararina uzayin kesfi ve kullanimina yodnelik
calismalari izlemek ve isbirligi ¢gabalarini koordine et-
mektir. Turkiye’de UBAKK (Uzayin Bariscil Amaglarla
Kullaniimasi Komitesi) olarak bilinmektedir. Bu komi-
tenin faaliyetleri Birlesmis Milletler Uzay isleri Ofisi
(UNOOSA: United Nations Office of Outer Space Af-
fairs) tarafindan yurattlmektedir. 1962 yilinda “hukuk
alt komitesi” ile “bilim ve teknoloji alt komitesi” olmak
Uzere iki alt komiteye ayrildi. Komite, uzaya iliskin hu-
kuki ve teknik konularin Birlesmis Milletler nezdinde
tartisilacagi ve karara baglanacagi ilk platformdur (2).
Uzay Hukuku’nun kaynaklarini uluslararasi antlasma-
lar olusturur. Bunlardan 5 tanesi BM nezdinde imza-
lanmistir (Tablo 2), (2).

ilk anlasma OST (Outer Space Treaty), uzayin kulla-
nimi ve kesfine yonelik uluslararasi temel ilkeleri belir-
lemektedir. Uzay Hukuku’nun anayasasi olarak kabul
edilir. Bu anlasmaya gore; uzay! baris¢il amaglarla
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kesfedecegiz ve kullanacagiz, kitle imha silahlarini
yoriingeye koyamazsiniz, der. Bu anlasmadaki birgcok
Onemli terim tanim yapilmadan kullaniimistir. Bu te-
rimlerin en basinda “uzay sahasi” (outer space) gelir.
OST ve onu takip eden, uzay faaliyetlerini diizenleyi-
ci hichir anlasmada, hava sahasinin nerede bittigi ve
uzayin nerede basladigi tanimlanmaz.

ikinci anlasma Kurtarma anlagmasidir. Kaza, tehlike-
li durum veya zorunlu inis hallerinde astronotlara her
tarl yardimin yapilmasi, kurtariimasi ve uzaydan geri
gelen uzay aracinin geri verilmesini kapsar.

Uclincti anlasma ise uzay araglarindan kaynaklanan
zararlara iliskin sorumluluk konusudur. X llkesi uzaya
bir sey firlatti. Kaza oldu ve bir yere zarar verdi. Zarari
kim tazmin edecek? Sorumlu kim?

Dorduncu anlasma tescil (kayit) meselesi ile ilgilidir.
Birlesmis Milletler uzaya ne gonderiliyorsa, bildirilme-
sini istemektedir. Boylelikle bir kaza oldugunda bu ka-
zanin sebebi hangi uyduydu veya yoringedeki han-
gi cisimdi bilinmesi istenir. Ancak uygulamada kayit
yapma islemi tam calismamaktadir. Ornegin; casus
uydularin kaydi bildirilmemektedir. Biz de Goktlrk-2'yi
bildirmis degiliz (2).

Bu kanunlarin hukuki baglayicihgi bulunmamaktadir.
Tlrkiye bu bes uzay anlasmasinin tamamina taraf
olmustur. Fakat Turkiye'de bu konuda calisan hukuk-
cular ¢cok azdir. 1960'larda Prof. Dr. Seha Meray uzay
hukuku Ozerine galismis. 1964'te basiimis, “Uzay ve
Milletlerarasi Hukuk” kitabr mevcuttur. Bir diger isim
Prof. Dr. Mesut Onen’dir. Simdilerde ise tek tiik cali-
san bulunmaktadir. Master tezleri yapanlar var, ama
bizzat bu konuda doktora yapan ¢ok azdir. Uzay fa-
aliyetlerimiz arttikca bu ise bakan hukukgularimizin
artacag! beklenmektedir (2).

Tiirkiye Uzay Konusunda Nerede?

Bilim insanlarina gore Turkiye uzay calismalarinda
belli bir mesafe kat etse de heniiz olmasi gereken yer-
de degildir. Tirkiye 1994 yilinda ilk uydusu TURKSAT
1Ay uzaya firlatmis, ancak roketteki ariza nedeniyle
uydu kisa sure sonra okyanusun sularina gomalmus-
tii. Fakat ayni yil TURKSAT 1B uydusu yériingeye
oturtulmustur. O zamandan bu yana Turkiye uydu
calismalarina devam etmektedir. Uzayda uydu sahibi
olan 30 ulkeden biri olan Turkiye’nin; G¢l haberlesme
(TURKSAT-3A, TURKSAT-4A, TURKSAT-4B) ve ikisi
g6zlem (GOKTURK-2 VE RASAT) olmak izere aktif 5
uydusu bulunuyor. Tirkiye'nin TURKSAT-1B, TURK-
SAT-1C, TURKSAT-2A isimli 3 haberlesme uydusu ve
BILSAT isimli 1 g6zlem uydusu olmak tzere toplam
4 uydusu 6mrund tamamlamistir. Turkiye'nin ilk yerli
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Tablo 1 Uzayin kesfindeki énemli doniim noktalari (1).
Tarih Olay Ayrintilar Ulke veya ajans
04 Ekim 1957 ilk uydu Sputnik 1 SSCB
03 Kasim 1957 Uzaya gonderilen ilk hayvan Laika adh képek Sputnik 2 ile SSCB
14 Eyliil 1959 Sert araziye inis (Ay) yapan ilk uzay araci Luna 2 SSCB
07 Ekim 1959 Ay’in karanlik tarafinin ilk fotograflar Luna 3 SSCB
01 Nisan 1960 ilk uygulama uydusunun génderilmesi TIROS 1 (hava tahmin uydusu) ABD
11 Agustos 1960 | Dunya yoriingesinden geri donus Discoverer 13 (Corona kesiflerinin bir ABD
parcasi) uydu programi)
12 Nisan 1961 Diinya yérungesindeki ilk insan Yury Gagarin Vostok 1 ile SSCB
14 Aralik 1962 Diger bir gezegenden (Venus) ilk bilgilerin alinmasi Mariner 2 ABD
16 Haziran 1963 | Uzaydaki ilk kadin Valentina Tereshkova Vostok 6 ile SSCB
26 Temmuz 1963 | Cografi bolgede faaliyet gosteren yoringedeki ilk uyku | Syncom 2 (telekomiinikasyon uydusu) ABD
18 Mart 1965 Uzaydaki ilk yurlyus Aleksey Leonov Voskhod 2 ile SSCB
14 Temmuz 1965 | Mars’a gonderilen uzay aracindan ilk fotograflar Mariner 4 ABD
03 Subat 1966 Aya yumusak inis Luna 9 SSCB
24 Nisan 1967 Uzay calismalarindaki ilk kayip Vladimir Komarov Soyuz 1 ile SSCB
24 Aralik 1968 Ay yoriingesindeki ilk insan Frank Borman, James Lovell, ve William ABD
Anders Apollo 8 ile
20 Temmuz 1969 | Ay'da ilk insan yurlyusi Neil Armstrong Apollo 11 ile ABD
24 Eylul 1970 insansiz uzay araci ile ay érneklerinin geri getiriimesi Luna 6 SSCB
15 Aralik 1970 Diger bir gezegene (Vendus) ilk inis Venera 7 SSCB
19 Nisan 1971 ik uzay tsstinan firlatiimasi Salyut 1 SSCB
13 Kasim 1971 Mars yoriingesine ilk uzay aracinin génderilmesi Mariner 9 ABD
02 Aralik 1971 Mars’in yumusak ylizeyine ilk uzay araci Mars 3 SCB
03 Aralik 1973 Jupiter’e ilk uzay araci génderilmesi Pioneer 10 ABD
17 Temmuz 1975 | Uzaydaki ilk kenetlenme Apollo ve Soyuz uzay araci arasinda ABD, SSCB
ApolloSoyuz Test Projesi sirasinda
20 Temmuz 1976 | Mars'tan ilk fotograflar Viking 1 ABD
01 Eylul 1979 Saturuin’e ilk uzay aracinin goénderilmesi Pioneer 11 ABD
12-14 Nisan 1981 | Uzaya gonderilen ve geri gelen ilk uzay araci Columbia uzay aracl ABD
24 Ocak 1986 Uranus’e ilk uzay araci gonderilmesi Voyager 2 ABD
13 Mart 1986 Kuyrukluyildizin gekirdegine yakin gegen ilk uzay araci | Halley Kuyruklu yildizindaki Giottoya ABD
24 Agustos 1989 | Neptun'e ilk uzay aracinin gonderilmesi Voyager 2 ABD
25 Nisan 1990 Uzaya ilk teleskop gonderilmesi Hubble Uzay Teleskobu ABD
07 Aralik 1995 Jupiter yérungesindeki ilk uzay araci Galileo ABD
02 Kasim 2000 Uluslararasi uzay usstne ilk ekibin gonderilmesi William Shepherd, Yury Gidzenko, ve Sergey | ABD, Rusya
Krikalyov
14 Subat 2000; ilk kez asteroidin yériingesine (2000) bir uzay aracinin EROS adli asteroidde NEAR ABD

12 Subat 2001

yerlestiriimesi sonra yiizeyine (2001) uzay aracinin
indirilmesi

21 Haziran 2001

Ozel olarak finanse edilen ilk kisisel suborbital
yukseklikteki uzay araci 100 km'nin tizerinde (62 mil)

Mike Melvill
SpaceShipOne

Mojave Havacilik
Girigimler (ticari
ortak girisim)

01 Temmuz 2004 | Saturiin yoriingesindeki ilk uzay araci Cassini-Huygens ABD, Avrupa Uzay
Ajansi, Italya
14 Ocak 2005 Bir bagka gezegenin uydusuna ilk inis (Sattrn uydusu Cassini-Huygens ABD, Avrupa Uzay
Titan) uzay aracinin roketi Huygens Ajansi, Italya
13 Haziran 2010 | Asteroide ait érneklerin diinyaya getirilmesi Hayabusa Japonya
17 Mart 2011 Merkur ydringesindeki ilk uzay araci Messenger ABD
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Tablo 2 Uluslararasi antlasmalar (2).

Anlasma Kac madde | Yiirurliige girdigi tarih Tiirkiye'de
yururlige girdigi
tarih

1 Uzay Anlasmasi 17 10 Ekim 1967 27 Mayis 1968

(Outer Space Treaty)

2 Astronotlarin kurtariimasi 10 03 Aralik 1968 21 Eylul 2006

(Rescue Agreement)

3 Uluslararasi sorumluluk 28 01 Eylul 1972 20 Aralik 2006

(Liability convention)

4 Uzaya firlatilan cisimlerin tescili 12 15 Eylul 1976 03 Mayis 2004

(Registration Convention)

5 Ay Anlasmasi (Moon Agreement) 21 11 Temmuz 1984 23 Subat 2011

ve milli uydusu olan RASAT, 2011 yilinda yoériingeye
yerlestirilmis. 2020 yilinda ise IMECE adl uydunun
yoruingeye yerlestiriimesi planlanmaktadir (3).

Ulkemizde uzayi arastiran ve bu konuda calisan bir-
¢ok bilim insani bulunmaktadir;

Feryal Ozel; istanbul’da 1975 yilinda dogdu. Astrofizik
Uzerine yazdi§i doktora tezi gcok yanki uyarmasi Gzeri-
ne, 2002-2005 yillari arasinda NASA ileri Arastirmalar
Enstitisi’nde gorev yapti. Turkiye'de “Bilim Akademi-
si” liyesi olan Feryal Ozel, 2003 yilinda “Bliyiik Fikir-
ler” listesinde yer aldi. 2012 yilinda Harvard Radcliffe
Enstitistine, 2014 yilinda Berkeley Miller Enstitistne
ye secildi. Arizona Universitesi‘nde astronomi ve fi-
zik dersleri veren ve Ozellikle Kara Delikler’i arastiran
bir astrofizik profesorudir (4).

Neva Ciftgioglu; 1963 yilinda Erzurum’da dogan Neva
Ciftcioglu, kireglenmelerin sebebi olan “ nanobakteri-
leri” buldu. Ayni mikrobu Mars’'ta da kesfetmesi se-
bebiyle Amerikan Uzay ve Havacilik Dairesi (NASA)
tarafindan birlikte calismak igin davet edildi. iki buguk
yildir ABD’nin kalbine girmeyi basaran tek Turk kadi-
nidir (5).

Umut Yildiz; NASA'nin Kaliforniya eyaletinde Jet Pro-
pulsion Laboratory (JPL) boliminde c¢alisan Umut
Yildiz'in ilgi alanlari molekil astrofizigi, yildiz olusu-
mu, molekul bulutlari, veri madenciligi ve uzay haber-
lesmesidir (6).

Burcin Mutlu-Pakdil; Galaksilerin yapilarini inceleye-
rek evrenin simdiki haline nasil geldigini anlamaya
calismaktadir. En son yaptigi calismayla ilk defa cift
halka yapili bir eliptik galaksinin tanimini yapmistir.
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Bu calismasi dunya basininda buyuk yer almistir.
Agustos 2017’den itibaren Arizona Universitesi'nde
doktora sonrasi arastirmaci olarak calismalarina de-
vam etmektedir (7).

Biilent Kiziltan; California Universitesi'nde radyo goz-
lemleri ve kurumsal calismalari ile yuksek lisans ve
doktorasini tamamladi. NASAnin uzayda bulunan
Hubble teleskopu ile optik gdzlemler lzerine arastir-
malar yapti. CFA'daki ekibiyle birlikte Tukan Takimyil-
dizi (Tucane 47) icinde orta kutleli ilk karadeligi bulan
bilim insani oldu. Harvard Universitesi’nde halen ders
veren Kiziltan'in gelistirdigi yontemle, uzayi bikebile-
cek kadar yogun nétron yildizlarinin ‘sesleri’, eskisine
oranla tam 1 milyon kez daha net duyulabiliyor (8).

Betul Kagar; NASAnin burs verdigi ilk Turk Bilim ka-
dinidir. Harvard Universitesi 6gretim (yesi olarak ¢a-
hisirken, astrobiyoloji galismalari igin profesorlik teklifi
aldigi Arizona Universitesi’nde bulunmaktadir. Burada
meteor ve asteroidlere inen ve oradan drnekler ala-
rak diinyaya geri donecek robotlarin getirdigi 6rnekle-
ri analiz ederek canli yasamin varligini arastiracaktir

(9).

Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Astronomi ve Uzay
Bilimleri Boltimi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mesut
Yilmaz, Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Astrono-
mi ve Uzay Bilimleri Bolimi Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Selim Osman Selam, Ege Universitesi Astronomi ve
Uzay Bilimleri Bolimi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Varol
Keskin ve Astronomi ve Uzay Bilimleri Bolumu’'nde
doktora 6grencisi ibrahim Ozavci ile beraber Jipiter
benzeri bir Giines disi gezegeni (Ote-gezegen) kes-
fettiler (10).



Uzay ile ilgili bilimsel calismalarda bulunan Turk bilim
insani olmasina ragmen yakin zamana kadar uzay
ile ilgili bir mevzuatimiz, hatta bir ajansimiz bulunma-
maktaydi.

Uzay Ajansinin yoklugu 13 Aralik 2018 tarih ve 23 sa-
yill Cumhurbaskanhgi Kararnamesinin Resmi Gaze-
te’de yayinlanmasiyla ortadan kalkmistir. Kararname
ile idari ve mali 6zerklige sahip, 6zel butceli bir kurum
olarak kurulan Turkiye Uzay Ajansi (TUA)'nin énce-
likli gbrevleri arasinda Milli Uzay Programi’nin hazir-
lanmasi ve takibi, havacilik ve uzay alanindaki orta
ve uzun vadeli stratejilerin belirlenmesi, uluslararasi
kuruluslar nezdinde temsil ve koordinasyon ile uzaya
yonelik arastirma gelistirme (ArGe) projelerinin hazir-
lanmasi ve desteklenmesi yer almaktadir (3).

Tiirkiye Ulusal Bir Uzay Ajansina

Neden Sahip Olmalidir?

Havacilik-uzay, dogasi geregi cok farkli disiplinleri bir
araya getiren, ileri teknolojinin en yogun kullanildigi
sektorlerdir. Diinyadaki diger muadilleri inceledigimiz-
de uzay ajanslarinin en énemli islevlerinin ulusal bir
uzay stratejisi ve bu kapsamda uzaya yonelik bir bilim
ve teknoloji politikasi olusturmak oldugu goérilmekte-
dir.

Son yillarda teknolojideki gelismelere bagl olarak
uzayin kullaniminda iki egilimin 6ne c¢ikmistir; uza-
yin ticarilesmesi ve askerilesmesidir. Bu baglamda
TUA askeri, ticari, endstriyel, kamusal ve akademik
paydaslar arasinda bir esgidiim mekanizmasi islevi-
ne sahip olacaktir. Dolayisiyla bu unsurlara karsi yo-
nelebilecek her tirli dogal ya da insan yapisi tehdit
ve riskin dnceden belirlenmesi, analizi ve acil durum
eylem planlarinin hazirlanmasi, riskin yonetiimesi ve
nihayetinde bertaraf edilmesi icin uzay ajansi kritik bir
6nem tasimaktadir. Yortinge ve frekans tahsisi, huku-
ki mevzuatin olusturulmasi, diizenleyici anlasmalarin
imzalanmasi ile arastirma-gelistirme projelerine kati-
lim gibi durumlarda hak ve menfaatlerin korunmasin-
da uzay ajansinin kritik bir 6nemi olacaktir. Daha da
o6nemlisi, bu alanda nitelikli insan gucinin yetistiril-
mesi ve buna yonelik akademik planin olusturulmasi-
na katki saglayacaktir (3).

Uzay ve Tip

Uzay tibbi, insanoglunun uzayi kesfine destek olmak
amaciyla ilk olarak 1950 yilinda tibbin bir dali olarak
ortaya ¢ikmustir. ilk yapilan calismalarda mikro yerce-
kiminin insan fizyolojisi Uzerine olan etkileri incelen-
mis. GUunUimizde mikroyercekiminin insanlarda den-
ge bozukluguna, kardiyovaskiiler kondisyon kaybina,
kemik mineralizasyonunda azalmaya, kas atrofisine
(kullanmamaya bagh) neden oldugu bilinmektedir.
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Fakat ucus sirelerinin uzamasi ile birlikte mikro yer-
¢ekiminin, radyasyonun ve izolasyonun insanlar tze-
rindeki etkileri arastiriimaktadir (11). Tablo 3'te uzay
ucusunun tlrtine gore olusabilecek tibbi ve cevresel
sorunlar gérilmektedir (12).

insan viicudundaki degisimler uzay yolcugunun bas-
langicinda; firlatma sirasinda ve roket ile uzaya ci-
karken baslamakta, uzay aracindaki kisiler artmis
gurdltd, titresim ve ivme kuvvetlerine maruz kalmakta-
dirlar. Bu atalet ivmesi kuvvetlerinin stresi, yogunlugu
ve yonl araclarin sekline ve aractaki kisilerin konum-
landiriimasina baghdir. En sik kullanilan ve fizyolojik
olarak tercih edilen konumlandirma sirt- gégus atalet
ivmesi (+Gx), ayak parmagi—bas (+Gz), kenar-kenar
ivmelemesinden (xGy) daha cok tercih edilmesine
karsin kiside anksiyeteye ve huzursuzlugu neden ola-
bilir (Sekil 1) (12-14). Uzaya cikisla birlikte mikroyer-
cekimine bagl adaptasyon streci gerceklesir. Fakat
yoringede uzun sire kalindiginda bulanti, kusma,
basagrisi gibi sikayetleri iceren uzay hareket hastaligi
ilk gtinlerde itibaren gortlmektedir. Bu sikayetleri en-
gellemek icin antiemetik ilaclar kullanilir (15). Uzayda
kalinan stireye bagli olarak mikroyercekimle iliskili bo-
zukluklar ve adaptasyonlar gorilur. Yercekimin uyar-
dig1 hidrostatik basing yoklugu periferdeki sivilarin
santrale dogru cekilmesine neden olur. Olusan kon-
jesyon siklikla basagrisi ile karsimiza cikar. Zaman

+G,
His: koltukta
asagiya dogru
gekilme

i
+Gy
His: sola dogru
¢ekilme
+Gy
His: koltuga
dogru baski

(0 4

Sekil 1
Hizlanma vektorleri ve iligkili duyumlar (12-14).
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Uzay ve Tip

Uzay ugusunun tiriine gore olusabilecek tibbi ve ¢evresel sorunlar (12).

Tibbi zorluklar

Ucus tiirii

Cevresel zorluklar

Kisa dénem Uzun dénem
Suborbital uguslar | Anksiyete, fizyolojik faktorler, uzay | Az Gaurdltd, vibrasyon,
hareket hastaligi, hipokapni akselarasyon
kuvvetleri, kapatiima,
mikroyercgekimi
Alcak Diinya yoriingesi
Kisa sureli Anksiyete, fizyolojik faktorler, uzay | Az Mikroyercekimine
(<48 saat) hareket hastaligi, hipokapni adaptasyon: svilarin

kaymasi sonucu
basagrisi, konjesyon;
spinal uzamaya bagl bel
agrisi

Uzun sureli (=48
saat)

T hicre fonksiyonunda bozulma,
plazma-hacim kaymasi,
norovestibiler bozulma,
kardiyovaskuiler bozulma,SANS*

Hafif radyasyonun uyardigi
SANS (ucus suresi ile
orantil)

Mikroyercekimi

Alcak Diinya yériingesinin dtesinde

Norovestibiler bozulma,
kardiyovestibller bozulma,plazma-
hacim kaymasi,SANS, radyasyonun
uyardigi degisimler

Aya yolculuk
(1-2 hafta)

Radyasyonun uyardigi
degisimler, SANS

Mikroyercekimi,
radyasyon,izolasyon

Gezegenler arasi
(>12 ay)

Radyasyonun uyardigi degisimler,
bozulmus beslenme durumu,
norovestibiler bozulma,
kardiyovaskuler bozulma, kemik
ve kas kaybi, bobrek tasi olusumu,
plazma-hacim kaymasi,SANS,
bozulmus bagisiklik sistemi

Radyasyonun uyardigi
degisimler,bozulmus kas-
iskelet sistemi, SANS

Mikroyercekimi,
radyasyon, izolasyon

*SANS: uzay ugusu ile iligkili néro-okuler sendrom.

icinde olusan dilrezis sonucu plazma hacmi ve buna
bagh olarak viicud kutlesi azalir. Kardiyovaskiler sis-
temde buna adaptasyon olarak kardiyak outputu ar-
tirir.

Baroresepttr duzeyinde cevaplarin azalmasi sonucu
duinyaya donuldiginde ortostatik hipotansiyon gelisir.
Solunum fonksiyonlarinda ve gaz degisiminde belirgin
bir degisiklik gerceklesmez ¢unkd mikroyercekimin-
de kisilerin performansi kisittanmamalidir. Bununla
birlikte ekshale havasinda karbondioksitin artmasi
uygun hava sirkilasyonunun saglanmasi ile engel-
lenmeye calisiimaktadir. Uzayda kalis stresine bagl
olarak diyafragmanin yukariya dogu yer degistirmesi
fonksiyonel rezidual kapasitede %15, ventilasyonda
hafif azalma bunun gaz degisiminde ve alveoler venti-
lasyonda da hafif degisikliklere neden olur. Uzay yol-
culugunda ortamin gurdltdlt olmasi, siki uygulanan
gorevler, kardiyak bozukluklar, konjesyon, sirt agrilar

S03

ve uygun olmayan cevresel faktorler nedeniyle uyku
bozukluklari siklikla gorulir. Uzay yolculugu uzadik¢a
Tablo3'teki degisiklikler kisilerde gorulecektir (12).

Gunumuzdeki uzay tibbi uzaya cikan astronotlarin
kisa bir sure iginde tekrardan dinyaya donecekleri
olasiligr uzerine kuruludur. Bu nedenle mikroyergeki-
mi ortaminda ameliyat yapma veya tanisal arastirma-
lar yapabilecek bir teknoloji uzay araglarinda ve uzay
Uslerinde bulunmamaktadir. Bunun en dnemli sebebi,
sifir yer ¢ekimi, gu¢ kaynagi ve aletlerin blyuklugu
olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle tim calismalar
aletlerin minyatur hale getirilmesi, uzaktan idare edi-
len cerrah robotlarin gelistiriimesi ve enfeksiyonlarin
engellenmesi Uzerine yogunlasmistir. Uzay insanog-
lunu nasil etkileyebiliyorsa, virtisleri ve bakterileri de
etkilemektedir. Ornek olarak; virulanslarini ve mikro-
biyal blyume hizlarini arttirmakta, antibiyotiklere di-
renc¢ gelismekte, konak dokuda mikrobiyal invazyona



ve genetik yapilarinda degisikliklere yol agmaktadir.
Uzayda yapilacak bir cerrahi islemdeki en énemli so-
run tehlikeli enfeksiyonlara neden olabilecek mikro-
organizmalarin virilansini arttirmadan astronotlarin
biran once iyilesmeleridir. Antibiyotik kullanmadan
iyilesmenin saglanmasi igin cesitli calismalar yapil-
mis ve en dnemli ¢alisma “cold plasma” olarak ifade
edilmektedir. Laboratuvar ortaminda birgok bakterinin
olimine yol actigr ve yara iyilesmesini hizlandirdigi
gorulmastar (11).

Uzay calismalarindaki en énemli diger bir sorun has-
taliklarin tanisini koyabilmektir. Bu konulu ile ilgili en
onemli galisma “Mikro yercekimde ultrasonla ileri tani”
arastirmasidir. Arastirmada astronotlarin dinyadan
aldiklari komutlarla ultrason taramalari, uzayda ger-
ceklesebilecek saglik sorunlarini ¢ézmeleri beklen-
mektedir. Genellikle Uluslararasi Uzay istasyonu’nda
doktor bulunmadigi icin herhangi bir tibbi sorunda
teshis koymak zordur. Astronotlar uzayda vurgun, ba-
rotravma, kas ve kemik kaybi, uyku bozuklugu ve rad-
yasyondan dolay! yaralanma gibi ¢esitli saglik riskleri-
ne aciktir. Ultrason bu tir sorunlarin tanimlanmasinda
uzayda essiz bir rol oynar. Bu calismada 6grenilen
teknikler profesyonel ve olimpik spor sakatlanmalarin-
da kullanilmaktadir. Ayrica tip ve lise dgrencileri gibi
uzman olmayan operatorlere de bu yontemler 6greti-
lebilir. Bu uygulamanin Dinya’da uzman bir doktorun
bulunmadigi bir afet aninda veya kirsal kesimde kul-
lanilmasi 6n gorulmektedir (16).

Uzay yolcuguna katilan ekibin tibbi konularda egitil-
mis olmasi, en azindan acil durumlarda nasil mida-
hale edecegini bilmesi gerekmektedir. Gelecekteki
uzay yolculuklarinda ise tip doktorlarin bulunmasi
zorunlu hale gelecektir. Bu nedenle uzay tip doktoru-
nun koruyucu hekimlik, c¢evre sagh ve saglik bakimi
konusunda, tibbi ve cerrahi konularda uzman olmasi
istenecektir (12).

Sonug olarak; Ulkemizde uzay calismalarinin bir-
likte ve sistematik yurdtilebilmesi icin ihtiyag olan
uzay ajansinin kurulmasi uzaya yolculugumuzdaki
en dnemli adimlardan biridir. Boylelikle askeri ve sivil
kuruluslarin bir arada ¢alisabilmesi saglanmis oluna-
caktir. ikinci en énemli adim, egitimli insanlarin yetis-
tirilmesi olmalidir. Bu konu ile ilgili egitim kurumlarinin
ve Universitelerde ilgili bélumlerin agiimasi, yurtdisina
ogrenciler gonderilerek egitimli ve tecribeli elemanla-
rin ivedilikle kazandiriimasi 6nem arz etmektedir.

Uzayin kesfi ile ilgili yapilan uluslararasi calismalara
katilmak, teknolojik agidan bilgimizin ve tecriibemizin
gelismesine katki saglayacaktir. Gunuimuzde uzay
ile ilgili calhismalarin 6zellikle askeri ve ticari alanlar-
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da gelismesi tlkemizin icin de énemlidir. Bu konular-
la ilgili galismalarin yapilmasi ulusal guvenligimiz ve
ekonomimiz agisindan dnemli olmasina karsin, tibbi
alanda yapacagimiz ¢alismalar hem uzay calismala-
rina hem de insan saghgina dnemli katkilari olacagi
kanisindayiz. Bu baglamda tibbi ¢calismalara 6ncelik
verilmesi, uzun uzay yolculuklarina insan viicudunun
adapte edilebilmesi, yercekimsiz ortamda yapilacak
tibbi ¢alismalar (yeni ilaclarin gelistiriimesi, kanser ile
mucadele gibi) saglikla ilgili endustrisinin gelismesine
de katki saglayacaktir.
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Oz

Mortalitesi en yuksek kanser tirleri arasinda yer alan
pankreas kanserinin ginumuizde klinik tedavisinde
kullanilan kemoterapotik ajanlar, hastalarda sagkalim
siresini uzatmada ve pankreas kanserinin dlumcul
etkilerini ortadan kaldirmakta yetersiz kalmaktadir.
Cesitli kemoterap6tik ajanlarin, albumin gibi protein-
lerle kombine edilerek tedavi igin hastalara verilmesi
sonucu sagkalim suresinin yaklasik 1 - 2 ay uzadigi
fakat ciddi yan etkilerin meydana geldigi gbzlenmistir.
Pankreas kanserinin daha etkin tedavisinin saglan-
masi icin selektif olarak saglikli hiicreden ziyade he-
defsel olarak kanser hticresine yonelik terapotik yak-
lasimlara ihtiya¢c duyulmaktadir. Tam da bu noktada
hedefsel tedavilerin saglanmasinda nanopartikilin
Onemi son yillarda 6ne c¢ikmakta olup yapilan ¢alis-
malar, nanopartikil ile kapl hem hidrofilik hem de hid-
rofobik karakterdeki ilaglarin ayri ayri veya beraberce
verilebildigi yeni tedavi yaklagimlarinin pankreas kan-
serinde umut verici sonuglara ulastigini gostermistir.
Genel olarak solid tumdrler i¢in ginimuzde faz asa-
masinda veya faz asamasini ge¢mis olan nanoparti-
kil bazl hedefsel ila¢c denemeleri bulunmakla birlikte,
bunlardan 15-20 tanesi Faz 2 ve Faz 3 asamasinda
olup Klinik denemeleri devam etmektedir. Kolesterol,
fosfokolin gibi notral lipidlerden, katyonik lipidlerden
ve polietilenglikol (PEG) ile konjuge edilmis lipidler-

den olusan nanotaslyicilar, hedefsel olarak pankreas
kanseri hicrelerine ilag tasinmasinda etkin rol oyna-
maktadirlar. Bu nanotasliyicilarin ylzeyine kovalent
bir sekilde yerlestirilen aptamer, folat, tripeptit, antikor
gibi molekdller hedefe spesifik ilag iletimini saglamak-
tadir. Nanolipozomlar ile tagsinan siRNA veya miRNA
gibi oligontkleotidler, peptit ve proteinler, hidrofilik ve
hidrofobik ilaglar direkt olarak kanser hucrelerinin ige-
risine hedefe yonelik olarak ulasabilmektedirler. Bu
sayede nanopartikil aracili hedefsel tedavi ile daha
az dozda ila¢ alimi ve ilaglarin vicut igerisindeki tok-
sik etkisinin azaltilmasi da saglanmis olur. Yapilan ca-
lismalar sonucunda elde edilen olumlu veriler i1si§inda
hedefe yonelik nanopartikil bazli tedavi turlerinin ge-
listirilmesi pankreatik kanser tedavisinde yeni bir umut
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatik kanser, klinik dene-
me, nanopartikil, hedefsel tedavi, miRNA, siRNA

Abstract

Chemotherapeutic agents clinically used in pancrea-
tic cancer, which is one of the cancer types with the
highest mortality, are inadequate to extent the survi-
val and eliminate the lethal effects. Several chemo-
therapeutic agents combined with proteins such as
albumin were obtained to increase the survival time

iletigim kurulacak yazar/Corresponding author: nilgungurbuz@sdu.edu.tr
Miiracaat tarihi/Application Date: 12.09.2019 - Kabul tarihi/Accepted Date: 19.11.2019

Available online at http://dergipark.gov.tr/sdutfd

Makaleye http://dergipark.gov.tr/sdutfd web sayfasindan ulasilabilir.

S06



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

as approximately 1-2 months, whereas they caused
the serious side effects in cancer patients. In order to
provide more effective treatment of pancreatic cancer,
the targeted therapies are needed to kill the cancer
cells more selectively than healthy cells. At this point,
the importance of nanoparticle in providing targeted
therapies has come to the fore in recent years. The
investigations are shown that new nanoparticle-ba-
sed therapeutic approaches carrying both hydrophi-
lic and hydrophobic drugs can be given separately or
together to the pancreatic cancer patients. In general,
there are currently some nanoparticle-based trials for
solid tumors through various phases. 15 to 25 of them
are ongoing in phase 2 and phase 3 clinical trials.
Nanocarriers, which is composed of a combination of
neutral lipids, such as cholesterol, phosphocholine,
and cationic lipids and PEG-conjugated lipids, play an

Giris

1. Pankreas Kanserinin Tedavisinde
Guncel Klinik Yaklasim

Pankreas kanseri, tanisinin zor olmasi ve tedavi se-
¢eneginin oldukga sinirli olmasi nedeniyle tim kanser
tipleri arasinda diinyada en dlumcul 4. kanser olarak
gosterilmektedir (1). Hastalalarin 5 yillik hayatta kala-
bilme orani %5’in altindadir (2). Pankreas kanserinin
progresyonunun oldukga hizli olmasi ve hastaligin an-
cak metastatik asamada teshis edilebilmesi bu denli
olumcul olmasina neden olmaktadir. Cerrahi olarak
timordn cikariimasi oldukga zor oldugu igin hastali-
gin tedavisinde kemoterapinin ve radyoterapinin et-
kinligi bir kat daha 6n plana ¢ikmaktadir. Ginimuzde
pankreas kanserinin ¢cogunlukla klinikte kullanilan ila-
¢l gemsitabindir. Ancak gemsitabin tedavisi alan has-
talarin sagkalim siresi genellikle 6 ay olmasi, gem-
sitabinin tedavideki etkinligini yetersiz kalmaktadir.
Gemsitabinin etkinligini arttirmak amaciyla yapilan bir
calismada gemsitabin, albumine bagh paklitaksel ile
birlikte kombine olarak hastalara verilmistir (3, 4). 861
pankreas kanseri hastasi tizerinde yapilan ve FDA'de
(Food and Drug Administration) Faz 1l asamasinda
olan bu calisma sonucunda, gemsitabin+paklitaksel
tedavisi alan hastalarin %35'inde sagkalim siresi
8,5 ay, sadece gemsitabin alan hastalarin %22,2'sin-
de ise bu sure 6,7 ay olarak tespit edilerek metas-
tatik asamada olan pankreas kanseri hastalari icin
paklitaksel+gemsitabin kombine tedavisinin birincil
tedavi olarak tercih edilmesine yol agcmistir. Bu kom-
bine tedavi genel sagkalimi ve yanit oranini énemli
Olcude artirmasina karsilik, periferik ndropati ve mi-
yelosupresyon oranlari arttirarak ciddi yan etkilere
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active role in transporting drugs targeted to pancreatic
cancer cells. When the nanocarriers coated with mo-
lecules such as aptamer, folate, tripeptide and anti-
body by covalent bounds, they provide more sensitive
target-specific drug delivery. Nanoliposomes carrying
oligonucleotides, such as siRNA or miRNA, and pep-
tides or proteins, hydrophilic and hydrophobic drugs
can be targeted directly into cancer cells. In this way,
the nanoparticle based targeted theraphy helps to re-
duce drug intake and also toxic effects in the body.
Based on the effective findings of studies, the deve-
lopment of these targeted therapies shines a novel
approach for the treatment of pancreatic cancer.

Keywords: Pancreatic cancer, Clinical trial, nanopar-
ticle, targeted theraphy, miRNA, siRNA

yol agmistir. Gemsitabin ve iligkili tedavilerin ilerleyen
doénemlerinde, pankreas kanseri hiicrelerinin tedaviye
direng gostermesi nedeniyle tedavilerin etkinligi yeter-
siz kalmaktadir. Bu nedenle 6limcdl olan bu kanser
icin yeni terapotik yaklasimlara ivedilikle ihtiyag vardir.
Yeni yaklasimlarin gelistirilebilmesi ise ancak hastali-
gin molekiler mekanizmalarinin detaylandiriimasi ile
mumkin olmaktadir.

2. Kanserde Hedefsel Nanolipozomal
Tedavi Yaklasimlarina Genel Bakis

Pankreas kanserinin de dahil oldugu gibi genel ola-
rak kanserlerin tedavisinde selektiflik ve tam verimlilik
oldukca 6nemlidir. Son yillarda arastirmacilar tarafin-
dan cokga calisilan bir konu olan hedefsel tedavi yon-
temiyle, kanser tedavilerindeki selektiflik ve etkinlik
unsurlari oldukg¢a olumlu bir sekilde arttirilarak bu te-
davi sekli, kanser icin 6nemli bir umut haline gelmigtir.
Hedefsel tedavi konusunda nanopartikiller asil bas
roli oynamaktadir.

Karbon nanotipler, nanofiberler, dendrimerler, micel-
ler ve nanolipozomlar vicut icinde spesifik alanlara
ilac gobndermek icin kullanilan en sik organik ve inor-
ganik nanopartikillerden bazilaridir. Altin kolloidler,
nanokabuklar, stperparamanyetik demiroksit nano-
partikiller gibi metal icerikli olanlar da ginimizde
kullanilmaktadir (5). Biyolojik olarak ayrisabilen, iyi
¢Ozunarlukla, bagirsaklardan emilimi kolay bu mole-
kullerin yuzeylerine gesitli antikor, folat, aptamer ve
tripeptitler (Arg-Gly-Asp) kovalent olarak yerlestirile-
rek bu molekuller modifiye edilmektedir. Boylece he-
deflenen tedavi daha da spesifiklestirilir ve ila¢ daha
verimli halde hedeflenen kanser dokusuna iletilir (6).



Nanopartikullerin biyolojik olarak ayrisabilmeleri ve
iyi ¢OzUnarlukld oluslart bu tedavi seklinin en blyuk
avantajlarindan biridir. Lipid ve polimer yapisindaki
nanopartikuller, hedefe vardiklarinda kolayca dekom-
poze olarak ilaci hiicreye verebilirler.

Nanopartikullerin kimyasal yapisi incelendiginde fos-
fotidilkolin, fosfotidiletanolamin, fosfotidilserin ve fos-
fotidilgliserol gibi fosfolipidler ve kolesterol gibi ana
lipidler basta olmak Uzere ¢esitli molekullerin farkl
oranlarda eklenmesiyle olusurlar. Cift membran yapi-
sinda olan bu partikiller, hem polar hem de nonpo-
lar 6zellik tasimasi nedeniyle hidrofobik ve hidrofilik
ilaglar ayri ayri veya birlikte tasiyip hedef hicreye
ulastirabilme potansiyeline sahiptirler. Hidrofobik ka-
rakterde olan ilaclar nanopartikiliin ¢ift membran ya-
pisina yerlesirken, hidrofilik karakterde olan ilaglar ise
micel yapisindaki nanolipozomun orta kisminda yer
alirlar (7). Nanopartikillerin etkin sekilde gdrevlerini
yapabilmesi icin yapisini olusturan bilesimlerin ¢esiti
ve orani kadar, boyutlari da oldukga 6nemlidir. Kanser
hiicresine spesifik olarak boyutlari dogru hazirlandi-
g1 stirece nanopartikiller, kolayca dolasima karisip
hedef hiicreye ulasabilme yetenegine sahiptirler. Ge-
nellikle 10-100 nm boyutunda olan nanopartikiller,
Polietilen Glikol ve Polioksietilen gibi maddelerle ku-
satilinca partikillerin makrofajlar tarafindan taninma
sansi azaldigi icin dolasimda kalma sireleri artmak-
tadir. Hedeflenmis tedavi imkani sunan bu yéntemin
sagladigi bir diger avantaj ise, daha az miktar ilac
kullanilacagindan dolay! insan vucudunda daha az
yan etkiye neden olmalaridir. Ayrica, nanopartikllerin
10-100 nm olmalarinin verdigi bir diger kolaylik, etken
maddenin normalde ulasimi zor olan hedef bdlgelere
kolaylikla ulastirilabilmesidir. Bunlara ek olarak, re-
septorlere spesifik ve ¢ok stabil yapiya sahip olmayan
ilaglarin dokuya ulasana kadar hasar gérmemesi de
saglanir. Bu 6zel molekdillerin isi ve pH degisikliklerine
direngli olmalari nedeniyle ve boyutlari dogru ayarlan-
dig1 surece retikiloendotelyal sistemden kacgabilmesi
nedeniyle dolasimda kalma sureleri uzundur (8, 9).

3. Pankreas Kanserinde siRNA ve miRNA
Temelli Hedefsel Tedavi Yaklagsimlari

Nanolipozomlar, protein, lipid, oligonikleotid gibi bir-
cok farkh karakterdeki molekulleri ayri ayri veya bir-
likte tasiyabilme ve hedefe ulastirabilme 6zelligine
sahiptirler. Bu molekdllerden oligonukleotidler olan
siRNAlar ve miRNAlarin son yillarda arastirmaci-
lar tarafindan etkinlikleri arastiriimaktadir. siRNAlar
ve miRNA'lar, ¢ift zincirli RNA'nin hicresel enzimler
araciligiyla pargalanmasi sonucunda olusan kodlama
yapmayan 19-25 nikleotit uzunlugundaki RNA'lardir
(10). Gen ekspresyonunu dizenleyici goreve sahip
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olan bu RNA'ar, birden fazla mRNAyI hedef alarak
belirli genleri sessizlestirerek ilgili proteinin sente-
zini gen duzeyinde inhibe ederler ve boylelikle gen
ifadesinin dizenlenmesini saglarlar. Hedef aldiklar
MRNA'larin onkojenik mRNA'lar oldugu dikkate alin-
digindan siRNA'lar ve miRNA'larin terap6otik amacla
kanserin hedefsel tedavisinde oldukca dnemli olduk-
lari ¢alismalarla kanitlanmistir (11). siRNA taslyan
nanolipozomlarin hedefsel olarak pankreas kanseri-
nin tedavisinde etkili oldugu literatiirde bircok calis-
ma ile gosterilmistir. Pittella ve ark. (2014) tarafindan
yapilan bir calismada siRNA'nin, guvenli ve efektif
tasinmasi icin polietilen glikol-yuklt donustirici po-
limer/kalsiyum fosfat (PEG-CCP)/CaP) hibritini iceren
nanolipozomlar kullanilarak pankreas kanseri modeli
gelismis farelerdeki tumdr boyutlarina olan etkisi ince-
lenmistir (12). Calismada; PEG-CCP’nin, siRNA yuKIi
nanolipozomlarin damar ici stabilitesini ve biyolojik
uyumunu arttirdigi ve intraventz olarak enjekte edi-
len <50nm yarigcaph hibrid migellerin, (SIRNA aracih
gen susturma yontemi kullanarak) pankreatik timor-
lerin boyutlarini ciddi dl¢tide azalttigr gosterilmistir. Bu
etki, histolojik kesitlerle ve lusiferaz bazl luminesans
yontemle tespit edilmigtir.

Pankreatik adenokarsinomada fibrozisin olusumun-
dan sorumlu olan pankreatik yildizsi hiicrelerde yapi-
lan bir calismada nitrojen igceren bifosfonatlar, (NBP)
nanolipozomlar icerisinde ortotopik olarak pankreas
modeli gelistiriimis nude farelere antitimoral etkileri-
nin arastiriimasi amaciyla verilmistir (13). Calismanin
verilerine gore NBP’larin; pankreatik yildizsi hiicrele-
ri inaktive ettigi, fibrozisi azalttigi, tumdr hacmini ve
tumdr agirligini inhibe ettigi, ayrica anjiyogenez ve
hiicre proliferasyonu gibi kanserdeki dnemli hicre-
sel yolaklari bloke ettigi, apoptozisi ise arttirdidi tes-
pit edilmistir. Buna ek olarak NBP’ler, albumin bagl
paklitaksel ile kombine edilerek nanolipozomlar iceri-
sinde pankreas kanseri gelismis farelere verildiginde,
NBP aracili bu antitiimor etkinin daha da arttigi rapor
edilmistir. Bu nedenle arastirmacilar, nanolipozomal
NBP-albumin bagh paklitaksel kombine tedavisinin,
pankreatik duktal adenokarsinoma tedavisi igin yeni
bir terapotik yaklasim olabilecedi sonucuna varmislar-
dir (13).

Hu ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise; NUF2'nin gen diizeyinde siRNA ile susturulmasi
Uzerinden pankreas kanserindeki terapotik etkinligi,
hem in vitro hem de in vivo dizeyde arastiriimistir
(14). Kinetokor-mikrotibul baglantisinda rol oyna-
yan NUF2, saglikh hicrelere kiyasla pankreas kan-
seri hiicrelerinde ylksek diizeyde eksprese olan bir
proteindir. Calismada arastirmacilar, NUF2 siRNA ile
muamele edilmis Panc-1 ve Sw1990 pankreas kan-
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seri hicrelerinde hiicre ¢ogalmasinin, koloni olusu-
munun, SiklinB1, Cdc2 ve Cdc25A uzerinden hicre
dongisinin GO/G1 diizeyinde inhibe oldugunu gos-
termiglerdir. Ancak bunlara ek olarak asil 6nemli olan
ise; nanolipozomal partikller icerisinde verilen NUF2
siRNA'nin, pankreas kanseri modeli gelistiriimis fare-
lerde timor gelisimini azalttigi gosterilmistir. Hem in
vitro hem de in vivo diizeyde elde edilen veriler, NUF2
siRNA iceren nanopartikillerin pankreas kanserinin
tedavisi icin umut vadeden terap6tik bir yontem ola-
cagini gostermistir (14).

Gurbuz ve arkadagslari tarafindan, pankreas kanser-
lerinin %95'ini olusturan pankreatik duktal adeno-
karsinoma (PDAC) hucrelerinde yapilan calismada
serotonin reseptdrt olan 5-HTR1B ve 5-HTR1D'nin,
PDAC hucrelerinin proliferasyonunu, metastazini ve
invazyonunu arttirdigi gosterilmistir. Buyume faktor-
lerinin de baglanabilmesi sonucunda mitojenik aktivi-
te gosteren bu reseptorlerin gen diizeyinde hedefsel
olarak 5-HTR1B veya 5-HTR1D siRNA'lari ile sustu-
rulmasi sonucunda, PDAC hucrelerinin artan invaziv
karakterlerinin azaldigi ve takibinde de bu hticrelerin
blyldmesinin ve metastazinin geriledigi saptanmistir
(15). Yine ayni arastirmacilarin yaptiklari baska ca-
lismalarda ise, onkojenik bir etkiye sahip olan eEF2K
enziminin spesifik olarak siRNA ile gen dizeyinde
susturulmasi sonucunda PDAC hucrelerinin prolife-
rasyonunun, metastazinin, invazyonunun azaldigi ve
ayrica apoptotik hiicre 6lumunun arttigi ortaya konul-
mustur (16, 17). Bu sonuclar; 5-HTR1B, 5-HTR1D ve
eEF2K hedefli tedavi yaklasimlarinin PDAC'de etkili
olabilecegini kuvvetle géstermektedir.

siRNA'lar gibi gen ekspresyonunun kontrolini sag-
layan miRNA'lar ise; proliferasyon, farklilasma ve
apoptoz gibi kanser hicrelerinde kontrolli bozulmus
hiicresel sureglerin dizenlenmesinde rol oynarlar.
Pankreas kanseri de dahil olmak Uzere insan kan-
serlerinde MIRNA'nin bozulmus ekspresyonlari yay-
gin olarak gorulur (18). Kanserde miRNA ekspres-
yonundaki degisiklikler, kanserin hem tanisinda hem
de tedavisinde yakin gelecekte etkin bir sekilde kul-
lanilabilecektir. Bazi miRNA'lar timorin olusumunu
ve progresyonunu indiklemesinden dolay! onkojenik
Ozellige, tersine bazilari ise tumdr baskilayici 6zellige
sahiptir. Onkojenik 6zellige sahip olmasinin nedeni
bu tip miRNA'larin timaor suppressor mRNAlar hedef
alarak ilgili protein sentezini inhibe etmesi temeline
dayanir. Buna zit olarak tumor suppressor karakter-
deki miRNA'larin ise hedeflerinde onkojenik mRNA'la-
rin olmasindan dolayi onkojenik protein sentezinin in-
hibe olmasidir. Bu bilgi isiginda miRNA temelli kanser
tedavisi, onkojenik miRNA'lara komplementer olarak
baglanarak bu miRNA'lar degrade edebilecek inhibi-
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tor oligonukleotidleri veya timoér supresor miRNA'la-
rin etkinligini arttiracak mimik denilen oligontikleotid-
leri icerecek dizeyde olmalidir. Pankreas kanserinde
miR-21, miR-17-92, miR-196a, miR-200a/b gibi miR-
NA'larin asiri derecede eksprese edildigi; miR-34a,
MiR-143/145, let-7 ailesi gibi miRNAlarin ise tersine
inhibe edildigi gosterilmistir (19, 20). TUmor baskilayi-
¢l miRNA'lar, proto-onkojenlerin Urinlerini inhibe ede-
rek islev gorebilir. Ornegdin bir miRNA ailesi olan let-7,
KRAS, NRAS ve HMGA2 onkogenlerinin mRNA'larini
hedefleyerek bu onkogenlerin sentezini sessizlestirir-
ler; ancak let-7 ekpresyonlarinin, akciger timorlerin-
de azaldigi gosterilmistir (21).

Pankreas kanserinde ekspresyonlari azaldigi bilinen
miR-34a ve miR-143/145, arastirmacilar tarafindan
sikhkla cahsilan miRNA'lardandir. miR-34, kanser kok
hiicre gelisiminden sorumlu 6énemli yolaklardan biri
olan Notch sinyal proteinlerinin mRNA'sina ve ayrica
onkojenik bir protein olan Bcl-2'nin mRNA'sina bag-
lanarak genin susmasini saglayan timor baskilayici
Ozelikte bir miRNA'dir (19). miR-143/145 ise, yine
onemli bir onkojenik protein olan KRAS'In sentezini
inhibe ederek kanser hicrelerinin gogalmasini baski-
layan anti-timoral karakterde bir miRNA'dir (21). Pra-
manik ve ark. (2011) tarafindan yapilan calismada;
miR-34 veya miR-143/145 igeren nanolipozomlarin,
pankreas modeli gelistiriimis farelere intraventz ola-
rak uygulanmasi sonucunda pankreas kanseri huc-
relerinin apoptozisinde artis, proliferasyonunda aza-
lis oldugu gozlenerek timorun inhibe oldugu tespit
edilmistir (22). Pankreas karsinomu hicre hatlarinda
miR-34a’nin mimik kullanilarak yeniden eksprese edil-
mesi sonucunda ise, CpG metilasyonunu indiklemesi
sayesinde CDKG6 genini inhibe ettigi ve buna bagh ola-
rak da hucre déngusini durdugu gosterilmistir (23).
miR-34a’nin diger bir hedefi de SIRT1'dir. SIRT1, ok-
sidatif strese yanit olarak aktive olan ve apoptosisi di-
zenleyen bir histon deasetilazdir. miR-34a ise, SIRT
MRNA'sinin 3-UTR bdélgesinden baglanarak SIRT
MRNA'sinin degrade olmasina neden olarak geni
sessizlestirir. miR-34a igeren nanolipozomlarla tedavi
edilen pankreas kanseri modeli gelistirilmis farelerde,
SIRT1 seviyelerinde belirgin bir azalma gozlemlendigi
gosterilmistir (24).

4. Faz Asamasinda Olup Klinikte Kullanima
Aday Olan Nanolipozomal Kemoterapoétikler

Nanolipozomlar; DaunoXome (Kan Tumorleri), Doxil
& Lipod-dox (Over ve Meme Kanseri) ve Nab-pacli-
taxel gibi kanser ilaclarini hedef dokuya iletmek igin
kullanilmaktadir. Nanolipozomal yollarla iletilen baska
ornek ilaglar: Mitoxantrone LEM-ETU, Irinotecan SN-
38, Irinotecan SN-38, Doxorubicin, Lurtotecan vs.



Gunumuzde klinik olarak kullanimda olan ve ayrica
aday olan 15’e yakin nanolipozomal ilag bulunmak-
tadir. FDA tarafindan ilk onaylanan nano-ilag, dokso-
rubisin’dir. Doksorubisinin lipozomal formu ve serbest
formunun solid timdrlere karsi klinikte kullaniminda,
lipozomal formun daha az toksik etkiyle daha etki-
li tedavi imkani sundugu gorilmistir(25). Ayrica,
pankreas kanseri tedavisinde kullaniimasi hedeflenen
paklitaksel tasiyan Endo TAG-1 isimli nanolipozomal
ilag, FDA'de Faz Il asamasina ulasmis olan tedavi
yontemlerinden biridir (26).

Onemli bir onkogen olan KRAS hedefli nanolipozo-
mal yaklasimlar son yillarda umut vaadeden terapo-
tiklerdendir. ilk olarak Kirsten Rat Sarkoma viriisiin-
de bir onkogen olarak tanimlanan KRAS, kontrolli
oldugu durumda hucre proliferasyonunu dizenleyen
¢ok 6nemli bir hicre sinyal proteinidir. Ancak KRAS
geninde bir mutasyonun veya posttranskripsiyonel
ve posttranslasyonel bozukluklarin ortaya ¢ikmasi
sonucunda KRAS gen ve protein ekspresyonunun
kontrolii bozularak KRAS'In asiri derecede ekspres-
yonu artmaktadir. Bunun sonucunda hicre biytimesi
kontrolsuz artarak kanserler baslar ve gelisir. KRAS
hedefli siG12D-LODER (mutasyonlu KRAS siRNAsI),
polimer yapidaki nanopartikiller vasitasi ile pankre-
atik duktal adenokarsinoma tedavisinde kullaniimak
amaciyla umut veren ve FDA'de Faz Il asamasinda
olan bir terapotiktir (27).

Bir timor supresor proteini olan p53 geninde meyda-
na gelen mutasyonlar veya epigenetik bozukluklar so-
nucunda, kontrolsuiz hiicre buyumesinin ve sonrasin-
da da kanserlerin basladigi ve ilerledigi bilinmektedir.
p53 plazmidi taslyan transferrin reseptoru ile konjuge
edilmis katyonik yapidaki nanolipozomlar, bircok solid
tumorlerde uygulanan ve FDA'de Faz | asamasinda
olan klinik terapétik bir denemedir. Nanolipozomlar
araciligiyla kanser hicrelerine iletilen p53 plazmidi,
hiicre ¢ekirdegine girerek normal p53 proteini olusu-
munu saglayarak hiicre dongisu, apoptozis ve DNA
tamiri mekanizmalari gibi p53 aracili kanserde énemli
hiicresel mekanizmalarin kontrolini de saglamis olur
(28).

Atu027 ise, vaskiler endotelde protein Kinaz N3'U
(PKN3) hedef alan siRNA tasiyan RNAi temelli na-
nolipozomal bir terapdétiktir ve su anda FDA'da faz
1 asamasindadir. Atu027'in, PKN3 ekspresyonunu
susturarak onkojenik yolaklari aktive eden bu 6nemli
enzimin aktivitesini inhibe ettigi ve takibinde de timo-
rin biymesini ve metastazini 6nledigi kanser model
gelistirilmis farelerde gosterilmistir (29). ileri evre 34
solid timorli hasta orneklerinde yapilan calismada,
Atu027 nanolipozomlarinin hastaya verilmesini taki-
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ben doza bagl olarak serumda PKN3 siRNA duzeyle-
rinin ve nanoliplozomal lipidlerin duzeylerinin arttigi, 4
saat icerisinde ise serum dizeylerinin en Ust dizeye
ulastig! tespit edilmistir. 0,336 mg/kg dozuna kadar
hastalar tarafindan iyi diizeyde tolere edilen ilacin,
tumdrin buyumesini ve metastazini inhibe ettigi gos-
terilmistir (30).

Pankreas kanserinde ise maalesef su ana kadar faz
asamasinda olan RNAI bazli bir hedefsel nanolipozo-
mal tedavi klinik denemesi bulunmamaktadir (31). An-
cak pankreas kanseri modeli gelistiriimis hayvan mo-
dellerinde elde edilen énemli in vitro ve in vivo veriler,
bu hastalar icin etkili bir klinik denemenin gelistirilmesi
icin umut vaadetmektedir.

Sonuc

Tum kanser turleriicerisinde mortalitesi yuksek olmasi
ile dne ¢ikan pankreas kanseri ile ilgili klinikte kullani-
lan ¢ok sinirli kemoterapétik ila¢ bulunmasi nedeniyle
bu hastalar i¢in ivedilikle yeni tedavi yaklasimlarina
ihtiyac vardir. Son yillarda hedefsel tedavinin kanser-
deki etkinliginin yuksek olmasi, nanolipozomal teda-
vilerin gelecekte kanser tedavisinde kullanilacagina
kuvvetle isaret etmektedir. Kanserin bir multifaktoriyel
hastalik oldugu ve dolayisiyla tedavisinin de kombine
yaklasimlarla daha etkin olacagl g6zontne alindigin-
da, nanolipozomal tedavi ile, hem selektif olarak kan-
ser hucresine spesifik tedavi yaklasiminin saglanabil-
mesi hem de farkli kimyasal Ozelliklere sahip etken
maddelerin ¢oklu olarak ayni anda hastaya verilebil-
mesi artitk mumkindur. Bu kapsamda yapilan in vitro
ve in vivo galismalar, RNAi bazl nanolipozomal teda-
vilerin timordn blyimesini, gelismesini ve metasta-
zini inhibe ettigini gdstermistir. Bu sonuglarin bir kag
adim daha oOtesinde ise kanser hastalarinda yapilan
denemelerde, RNAI bazli nanolipozomal tedavinin ol-
dukga basarili sonuglar verdigi tespit edilmistir. Hatta
su anda FDA'de Faz asamasinda olan bircok klinik
ilac denemesi bulunmakla birlikte bunlardan da etkin
sonuglar alinmaktadir. Su ana kadar pankreas kan-
seri icin RNAI temelli bir nanolipozomal klinik dene-
menin faz asamasinda bulunmamasina karsilik tim
bu kanitlar, pankreas kanserinde de etkili yeni ajanlar
gelistirilebilecegini kuvvetle gostermektedir.
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