KOCATEPE TIP DERGISi

KOCATEPE MEDICAL JOURNAL

Yayimlayan / Published by
Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri University

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Adina Sahibi
On Behalf of Afyonkarahisar Saglik Bilimleri University
Owner and Responsible Manager

Prof.Dr. Necip BECIT
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi Dekani
Dean of Faculty of Medicine, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri University

BAS EDITOR/EDITOR IN CHIEF
Prof.Dr. Umit DUNDAR

BAS EDITOR YARDIMCISI/ASSOCIATE EDITOR IN CIHEF
Prof.Dr.Sefa CELIK
Prof.Dr.Saliha Handan YILDIZ
Dog¢.Dr.Mehmet Nuri KONYA

EDITOR YARDIMCILARI/ASSOCIATE EDITORS
Prof. Dr. Ahmet KAHRAMAN
Prof.Dr. Miijgan OZDEMIR ERDOGAN
Dog. Dr. Ibrahim KELES
Dog. Dr. Miikkremin UYSAL
Dog¢.Dr.Ahmet Ali TUNCER
Doc¢.Dr.Hilal YESIL
Dr. Ogr. Uyesi Serhat YILDIZHAN
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem OZER GOKASLAN
Dr.Ogr.Uyesi Selvihan BEYSEL

BILIMSEL SEKRETERYA/SCIENTIFIC SECRETARIAT
Dr. Ogr. Uyesi Evrim Suna ARIKAN TERZI
Dr. Ogr. Uyesi Murat KORKMAZ
Dr.0gr.Uyesi Sule CILEKAR
Dr.Ogr.Uyesi Sevda ADAR
Dr.Ogr.Uyesi Nuran EYVAZ
_Dr.Ogr.Uyesi Fatma FIRAT
Ogr.Grv.Dr. Cigdem KARACA
Ogr.Grv.Dr. Ebru KOKEN

TASARIM-DIZGi/ DESIGNING-EDITING
Ayse SURUC

Cilt/Volume :21 Sayi/Number:1 Mart /March 2020 Ozel Sayisi

Uc ayda bir yayinlanir / Published per three months




KOCATEPE TIP DERGISI

KOCATEPE MEDICAL JOURNAL

Yazisma adresi/Correspondence address:
Prof.Dr. Umit DUNDAR

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligi

Zafer Saglik Kiilliyesi

Dortyol Mah. 2078 Sok. No:3

03200, AFYONKARAHISAR

Tel: 0272 246 33 01

02722463303

e-posta: ktd@aku.edu.tr
http://kocatepetipdergisi.aku.edu.tr/

Yayin Sekreteri : Ayse SURUC

ISSN 1302-4612
e-ISSN 2149-7869

Cilt/Volume 21 Say1/ Mart /March 2020 Ozel Sayisi


mailto:ktd@aku.edu.tr
http://kocatepetipdergisi.aku.edu.tr/

iCINDEKILER/CONTENTS

ARASTIRMA YAZILARI

» Erzurum, Kars ve Ardahan Illerindeki Siit ve Siit Uriinleri Ureticilerinde Q Atesi

Seroprevalansinin Arastirilmasi

Mehtap Hiillya ASLAN, Ahmet AYYILDIZ........ccoo i i 64-69

» Meme Kanserli Hastalarda Dinamik Tiyol, Disiilfit Dengesi ile Ca-15-3 Seviyeleri
Arasindaki Iliski

Ayse OZDEMIR, Utku Dénem DILLI, Dalyan OZDEMIR, Salim NESELIOGLU,

OZCAN EREL ..ottt sttt et et et b s s s ses s ees s een b s st st st ses et sestssns seens 70-75

»Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimi Ogrencilerinin
i1k Yardim Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Ozge ERDOGAN, Mehmet YILDIZ, Umit DUNDAR...........ooiveeeeeeeeseseeecsseeecesees s see s 76-81

» Haftahk Step Aerobik Egzersizlerin Diz Eklemi Izokinetik Kuvvet, Denge ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Burkay Orkun ON, Mehmet YILDIZ, Umit DUNDAR.......c.ceeveeereeeereeeeeriee e e eensee s snsenenns 82-91

» Uciincii Basamak Bir Universite Hastanesinde Asistan ve Uzman Doktorlarin Is Doyumu
ve Motivasyonunu Etkileyen Faktorler

Serkan GOKASLAN, NaZMi KANAD ....oooe oo eeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseesessessessessesseesesesssessssessseessssesssnees 92-97

» Pankreatitli Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Sosyal Anksiyete Diizeyleri
Volkan BALAT, Aysegiil BUKULMEZ, Ayse TOLUNAY OFLU .......ccoceuveniineeveieeeeeee e 98-103

» Geg Neonatal Sepsis Tanisinda Trombosit Parametreleri ve Notrofil Lenfosit Oranlarinin
Degerlendirilmesi

Emine Esin YALINBAS, Hiiseyin BILGIN..........ccccccceeeveriene ettt 104109



» Prematiir Bebeklere Uygulanan Agrili Islemlerin Siklik Ve Siddetinin Arastirilmast:
Prospektif Bir Calisma

Ahmet Afsin KUNDAK, Ayhan PEKTAS, Kadir YUMLU, Mahmut AYKIN,

YaSar ARSLAN ...ttt st st st e s s bbbttt e et e et et e e e e eneaneebenaenb nenes 110-115

» Uzamus Sarilikli infantlarin Klinik Ozellikleri
Hatice TOPAL, Yasar TOPAL, Nilay HAKAN, Esra Arun OZER oo eeeeeeeeeeeeee s 116-120

OLGU YAZILARI

» Asemptomatik Hemodiyaliz Hastasinda Renal Hiicreli Karsinom Onkositik Hiicreli
Tiimor Birlikteligi

Riiya MUTLUAY, Ali Kaan EREN, Tiilay BAKAR, Hatice Dilek SARAL,

Eylem BAHADIR .....ooi ittt et e s st e s s e e e e e e e e 121-124

» Herediter Trombofilik Hastada Tekrarlayan Pulmoner Emboli Ve Abdominal Aortada
Mural Trombis

Nuri KOSE, Tarik YILDIRIM, Gokhan ERGUN, ibrahim ALTUN, Fatih AKIN.................. 125-128

DERLEME YAZILARI

» Romatizmal Hastaliklarda Kaplica Tedavisi

N LS o U 2 ATV /7T 129-135

» Pulmoner Tromboemboli: Kalitsal Trombofili ve U¢ Kusakta Farkli Genetik Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Memnune Sena ULU, Saliha Handan YILDIZ, Cigdem OZER GOKASLAN,

SINAN KAZAN .ottt et et et s e e e e s e e she e e e s e e eae s s e e ne e e 136-140

> Diizeltme Metni



Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
21:64-69 /2020 Ozel Sayisi (1)

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
ERZURUM, KARS VE ARDAHAN iLLERINDEKi SUT VE SUT URUNLERI
URETICILERINDE Q ATESi SEROPREVALANSININ ARASTIRILMASI

INVESTIGATION OF SEROPREVALENCE OF Q FEVER IN MILK AND DAIRY PRODUCTS
PRODUCERS IN ERZURUM, KARS AND ARDAHAN PROVINCES

Mehtap Hiilya ASLAN', Ahmet AYYILDIZ?

'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dall
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AMAC: Bu calismada Erzurum, Kars ve Ardahan illerinde
st ve sut Grdnleri Greticilerinde Q Atesi seroprevalansi-
nin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: illerin niifus yogunluklari ile bu il-
lerde sut ve sut Urtinleriyle ugrasanlardan belirlenen 18
yas Uzeri 153 kisiden alinan kan 6rneklerinden elde edi-
len serumlarda IFA yontemiyle C.burnetii’ye karsi olusan
IgG ve IgM antikorlari arastiriimistir.

BULGULAR: Total seropozitiflik orani Erzurum’da %87.8,
Kars'da %92, Ardahan'da %76.2 olarak saptanmistir. Calis-
maya alinan 153 serumdan 110’unda (%71,9) Faz | anti-
jenlerine karsi olusan 1gG, 24'iinde (%15.7) Faz Il Antijen-
lerine karsi olusan IgM antikoru saptanmistir. 19 serumda
ise (%12.4) sonug negatif bulunmustur. Total seropozitif-
lik orani erkeklerde %88.7, kadinlarda %85.7 saptanmis-
tir. C.burnetii IgG erkeklerin %80.4, kadinlarin %57.1'inde,
IgM ise erkeklerin %8.2 kadinlarin %28.6'sinda pozitif
saptanmistir. Cinsiyete gore IgG ve IgM arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyken, total seropozitiflikte an-
lamli degildi. Yas gruplarina gore total seropozitiflik orani
18-29 yas grubunda %58.3, 30-49 yas grubunda %86.9,
50-69 yas grubunda %88.7, 70 yas tizerinde %100, C.bur-
netii 1gG pozitiflik orani 18-29 yas grubunda %61.8, 30-49
yas grubunda %76.8, 50-69 yas grubunda %70.5, 70 yas
Uzerinde %83.3 saptanmistir.

SONUC: Erzurum, Kars ve Ardahan illerinde Q Atesinin
seroprevalansi Turkiye'nin diger bélgelerine gore yiiksek
bulunmustur. Ulkemiz ekonomisini yakindan ilgilendiren
bu hastaligin kontrol altina alinmasi icin gerekli dnlem-
lerin alinmasi, hayvan yetistiricilerinin egitilmesi, sut ve
sut Urdnlerinin satisinin denetlenmesi gerekmektedir.
Kliniklerde sebebi bilinmeyen ates tanisi ile takip edilen
hastalarin Q Atesi yoniinden de incelenmesi, hastaligin
prevalansinin ortaya konulmasi ve kontrol altina alinma-
sinda yararli olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Q Atesi, IFA

Gelis Tarihi / Received: 06.02.2019
Kabul Tarihi / Accepted: 24.05.2019

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to estimate Q Fever serop-
revalence in milk and dairy product manufacturers in Er-
zurum, Kars, and Ardahan Provinces.

MATERIAL AND METHODS: The IgG and IgM antibodies
against C.burnetii were investigated using the IFA met-
hod in the serum obtained blood samples taken from
153 people over the age of 18 determined by the popula-
tion density of the provinces and those dealing with milk
and milk products in these provinces.

RESULTS: Total seropositivity rate was 87.8 %, 92%,
and 76.2% in Kars, Erzurum, and Ardahan, respectively.
Of the 153 serum samples examined in the study; IgG
antibodies against Phase | antigens were detected in
110 (71.9%) samples, and IgM antibodies against Phase
| antigens were detected in 24 (15.7%) samples.The test
results were negative in 19 (12.4%) samples. The rate
of total seropositivity was 88.7% in males and 85.7% in
females. C.burnetii IgG was detected in 80.4% of males
and 57.1% of females. The IgM antibodies against
C.burnetii were found in 8.2% of males and 28.6% of
the females. The findings associated with IgG and IgM
were statistically significantly different between the two
genders; however, total seropositivity rates were not. The
total seropositivity rate was 58.3% in the age group of 18-
29 years, 86.9% in the age group of 30-49 years, 88.7% in
the age group of 50-69 years, and 100% in the age group
70 years and older. C. burnetii IgG was positive at a rate
of 61,8% in the age group of 18-29 years, 76.8% in the
age group of 30-49 years, 70.5% in the age group of 50-
69 years, and 83.3% in the age group of 70 years and over.
There were no correlations between the IgG positivity
and the age groups.

CONCLUSIONS: Q Fever seroprevalence was found
to be higher in Erzurum, Kars, and Ardahan provinces
compared to other regions of Turkey. In order to control
the spread of this disease, which is closely related to the
economic parameters of our country, it is necessary to
take appropriate precautions such as training the animal
breeders and inspecting the sales of milk and dairy
products. Investigating Q fever in patients hospitalised
for fever of unknown origin will be useful in taking control
of the disease and estimating its prevalence.

KEYWORDS: Q Fever, IFA
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GiRiS

Q Atesi, hiicre ici gram negatif bir bakteri olan
C.burnetii'nin sebep oldugu zoonotik bir hasta-
hktir. Yaygin tasiyici koyun, kegi, sigirlar olmasi-
na ragmen tavsan, kopek, kedi gibi hayvanlar-
da enfektif olabilirler. Bakteri enfekte hayvanin
idrar, diski ve sutu ile etrafa yayihr. Baslica bu-
las yolu enfekte damlaciklarin inhalasyon yo-
luyla alinmasidir. insandan insana bulas na-
dirdir, ancak enfekte anneden bebege, kemik
iligi transplantasyonu ve transflizyonla da bulas

olabilmektedir. Ayrica enfekte sttiin oral alimiy-
la da bulas olabildigi bildirilmektedir (1-4).

insanlarda C.burnetii enfeksiyonlari asempto-
matik formdan agir hastalik tablosuna kadar
degisik formlarda gorilebilir. Hastaligin akut
formu grip benzeri semptomlarla kendini sinir-
layan atesli hastalik tablosu seklinde gorilebil-
digi gibi, yiksek ates, siddetli pnédmoni, hepa-
tit ve santral sinir sistemi enfeksiyonu gibi agir
hastalik tablosu seklinde de gorulebilir. Kronik
Q atesi, akut Q atesinin primer bir komplikasyo-
nu olarak akut hastalarin %5‘inden azinda geli-
sir. Yiksek mortalite ile seyreden (%25-65) agir
bir hastaliktir. Kalp en sik etkilenen organdir,
bunu karaciger, kemik, vaskuiler doku ve akciger
izlemektedir (5-8).

insanlarda Q atesinin tanisi, C. burnetii ‘nin izo-
lasyonu veya bu etkene karsi meydana gelen
antikorlarin saptanmasi ile konulur. Anamnez
ve klinik bulgular genellikle tani icin yetersiz-
dir. Rutin laboratuar bulgulari da tanida pek
yardimci degildir. Eritrosit sayisi ve hemoglo-
bin miktari genellikle normal bulunur. Lokosit
ve formilde onemli degisiklik yoktur. Devaml
olan tek bulgu yuksek bir sedimentasyondur.
Kultdr duyarhhidinin orani dusuktir. Ayrica la-
boratuvar calisanlarina bulas riskinden dolayi
¢ok az laboratuarda kulttr yapilmaktadir. C.bur-
netii zorunlu hticre ici bir mikroorganizma oldu-
gundan kobay, fare ve embriyonlu yumurta sari
kesesine inokdle edilerek izole edilebilir ( 2,4,8).

C.burnetii, konaga bagli faz varyasyonu gegiren
bir bakteridir. Bakteride g6zlenen faz degisiklik-
leri ve buna bagh olarak olusan antijenler has-
taligin tanisinda ve takibinde dnemlidir. Faz Il
antijen akut Q atesinde ilk olarak ortaya ¢ikan
antijen olup buna karsi olusan antikorlar IgG si-

nifindandir. Kronik Q atesinde ise yuiksek dlzey-
de Faz | antijene karsi antikorlar olusmaktadir.
Bu antikorlar IgM turiindedir.

Serolojik testler tani icin daha kolay ve daha
guvenlidir. Cok basit ve duyarliligi yuksek bir
test olan indirekt immuinofloresans Antikor Tes-
ti (IFA); Q atesinin tanisinda kullanilan referans
bir testtir. Onemli bir avantaji cok az miktarda
antijene gereksinim duyulmasi, Faz | ve Faz Il'ye
karsi olusan IgG, IgM ve IgA antikorlari saptaya-
bilmesidir (2,9,10). Bu calismada Erzurum, Kars
ve Ardahan illerinde sit ve sit Grunleri uretici-
lerinde Q Atesi seroprevalansinin arastiriimasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2007-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda,
Erzurum, Kars ve Ardahan illerinde sut ve sut
drtinleriyle ugrastigi tespit edilen calismaya ali-
nacak kisilerin yasadiklari kdylere ve calistiklari
mandiralara gidildi. Onay formlari imzalatildi.
Daha sonra steril jelli tlpler icerisine 5'er ml ve-
ndz kan alinarak 6zel buz cantalari icerisinde
laboratuara ulastirildi. Ornekler 4000 devirde
10’dk santrifiij edildikten sonra serumlari ayrildi
ve calisma yapilincaya kadar -80°C’ de saklandi.

Serumlarda C.burnettiFaz | ve Faz Il antijenlerine
karsi 1IgG ve IgM antikor varligi IFA yontemi ile
arastirildi. Bu is icin Focus Diagnostics firmasina
ait Q Fever IFA IgM ve Q Fever IFA IgG kitleri kul-
lanildi. Uretici firmanin énerisi dogrultusunda
calisildi. Pozitif kontrol serumunun bulundugu
cukurcugun incelenmesinde mikroskop alanin-
daki hiicrelerin elma yesili renkte floresanla bo-
yanmis renkte gorilmesi; buna karsilik negatif
kontrol serumunun bulundugu cukurcuklarda
floresans saptanmamasi testin dogru ¢alisildigi-
nin gostergesi olarak degerlendirildi.

ETiK KURUL ONAYI

Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurul'un-
dan B.30.2.ATA.0.01.00/52 sayi ile onay alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz progra-
mi ile yapildi. Veriler ortalama, standart sapma,
yuzde olarak sunuldu. Strekli degiskenlerin nor-
mal dagilimina Shapiro Wilk testi ile bakildi. iki
bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda nor-



mal dagihm sarti saglandigi icin independent
Samples t testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki kiyaslama Ki-kare testi ile yapildi. So-
nuclar %95 gliven araliginda istatistiksel anlam-
hhk duzeyi p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Sat ve sit Grdnleri ile temash kisilerdeki Q Ate-
si seroprevalansinin arastirildigi bu ¢alismada
incelenen 153 kisinin; 82'si Erzurum'da, 50’si
Kars'ta, 21'i Ardahan’da ikamet etmekteydi. Va-
kalarin 56'si kadin, 97'si erkek olup; en kicugu
18, en buyigu de 70 yasin Ustiindeydi.

Gahsmaya alinan 153 serumdan 110'unda
(%71.9) Faz | antijenlerine karsi olusan IgG,
24'tnde (%15.7) Faz Il antijenlerine karsi olusan
IgM antikoru saptandi. 19 serumda ise (%12.4)
sonug negatif bulundu. Calismada seronegatif-
lik orani Erzurum’dan toplanan serumlarda %12,
Kars'dan toplanan serumlarda %8, Ardahan’dan
toplanan serumlarda %23.8 olarak saptandi. Se-
ropozitif ve seronegatif olgu sayilarinin ¢calisma-
nin yapildigi illere gére dagilimi gorilmektedir
(Tablo 1).

Tablo 1: Coxiella burnetii IgG ve IgM pozitifliginin illere
gore dagilimi
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Erzurum ilinde toplanan 6érneklerde I1gG pozitif-
ligi erkeklerde %74.6, kadinlarda %52.6, IgM po-
zitifligi ise erkeklerde %12.7, kadinlarda %36.8
saptanmistir. Erkeklerin %12.7'si kadinlarin da
%10.5'i seronegatif bulunmustur. Kars ilinde er-
keklerden toplanan orneklerin %89.3’linde IgG
pozitifligi saptanmis, digerlerinde sonug negatif
bulunmustur. Ayni yorede kadinlar arasinda IgG
pozitifligi %63.6, IgM pozitifligi %31.8 serone-
gatiflik ise %4.5 seklindedir. Ardahan ilinde IgG
pozitifligi erkeklerde %100 kadinlarda %53.3,
IgM pozitifligi ise erkeklerde %0.0, kadinlarda
%13.3'tlir. Erkek hastalar arasinda seronegatif
bireye rastlanmazken, kadin hastalarin %33.3'0
seronegatif saptanmistir. Cinsiyete gore sapta-
nan bu farkin da istatistik acidan 6nemli oldugu
gOrilmustir (p<0.001).

inceledigimiz 153 kisinin 34'G 18-29, 69'u 30-
49, 44'G 50-69 yas araliginda, 6's1 da 70 yas ustu
idi. Seronegatiflik oranlari 18-29 yas grubunda
%14.7; 30-49 yas grubunda %13.1; 50-69 yas
grubunda %11.3 seklinde bulunmustur. 70 yas
ve Uzeri olgular arasinda Q Atesi yonlinden se-
ronegatif kisiye rastlanmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: Coxiella burnetii Ig G ve Ig M pozitifliginin yas
gruplarina gére dagilhimi

IgG Pozitif IgM Pozitif ~ Seronegatif Toplam

s % s % s % s %
Erzurum 57 69.5 15 183 10 12.2 82 100
Kars 39 78.0 7 14.0 4 8.0 50 100
Ardahan 14 66.7 2 9.5 5 238 21 100
Toplam 110 719 24 15.7 19 124 153 100

IgG  Pozitif IgM Pozitif ~ Seronegatif Toplam

s % s % s % N %
18-29 21 61.8 8 235 5 14.7 34 100
30-49 53 76.8 7 10.1 9 23.1 69 100
50-69 31 70.5 8 18.2 5 11.3 44 100
70 ve 5 83.3 11 6.7 - - 6 100
usti
Toplam 110 719 24 15.7 19 12.4 153 100

C.burnetiilgG pozitif bulunan 110 serumun 78’i
erkek, 32'si kadin; IgM pozitif 24 serumun ise 8'i
erkek,16's1 da kadin hastalara aitti. Seronegatif
olgularinise 11i erkek, 9'u da kadin idi. iller ara-
sinda oransal olarak az da olsa farkhliklar bulun-
makla birlikte bu fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Coxiella burnetii Ig G ve IgM pozitifliginin cinsi-
yete gore dagilimi

IgG Pozitif IgM Pozitif ~ Seronegatif Toplam

s % s % s % s %
Erkek 78 80.4 8 8.2 11 113 97 100
Kadin 32 57.1 16 28.6 8 14.3 56 100
Toplam 110 71.9 24 15.7 19 12.4 153 100

Erzurum ilinden toplanan 6rneklerde 1gG pozi-
tifligi en fazla 30-49 yas grubunda (%74.4), IgM
pozitifligi en fazla 18-29 (%35.0) yas grubunda
saptanmistir. Kars ilinde toplanan 6rneklerde
C.burnetti IgG pozitifligi en fazla 50 yasin Gstun-
dekilerde (%82.4), en az 18-29 yas grubunda
(%70) gozlenmistir. IgM pozitifliginin en az go-
ruldigu yas grubunun da 50 yasin Gsttuindekiler
(%20) oldugu gorulmustur. Ardahan ilindeki ol-
gularda pozitiflik daha ¢ok C. burnetii 1I9G sek-
linde olup bu da en fazla 30-49 yas gruplarinda
(%85.7) gorulmustir. Gerek total seropozitiflik,
gerek IgG pozitifligi ve gerekse IgM pozitifligi
acisindan yas gruplari arasinda gozlenen farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmus-
tir (p>0.05).
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TARTISMA

Q Atesi, Kanada, Japonya, Avusturalya, bazi Av-
rupa Ulkeleri ve Tirkiye'de dnemli bir halk sagh-
g1 sorunudur (3).Turkiye'de yapilan calismalarda
saghkli insanlardaki C.burnetii 1gG seropozitifli-
gineliskin sonuclara bakildiginda, Ozyer ve ark.
(11) 1990'da Cukurova yoresinde %14.6, Kalkan
ve ark. (12) 1999'da Elazig'da %9.2, Sertpolat ve
ark. (13) 2005'te izmir'de %39.3, Biike ve ark.
(14) 2005'te ovacik beldesinde %25, Eyigor ve
ark. (15) 2006'da Aydin'da risk gruplarinda yap-
tiklar cahismada %42.3 oraninda pozitiflik, Kili
ve ark. (16) 2008'de Ankarada kan dondrleri
uzerinde yaptiklan calismada da Faz Il IgG'de
%32.3, IgM'de %2.8 oraninda pozitiflik sapta-
mislar. Gozalan ve ark. (17) Samsun boélgesinde
407 gonulla ile yaptiklarn cahismada, Q Atesi se-
ropozitifligini %13,5 olarak bulmuslar; bunlarin
%4.1'ini akut, %1.2'sini ise kronik Q Atesi olarak
tanimlamiglar. Karabay ve ark. (18) 2009 yilinda
Bolu ilinde yaptiklan calismada C.burnetii Faz
I1'19G pozitifligini % 20.8 , Glnal ve ark. (3) da
2013 yilinda Tokat'ta yaptiklar cahismada akut
atesli hastalarda C.burnetii seropozitifligini %36
oraninda saptamislar.

Cikman ve ark. (19) Erzincan'da 2017 yilinda C.
burnetii'nin risk faktorlerini ve cevresel faktorler
ile arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptik-
lari calismada C.burnetii'nin genel seroprevalan-
sint %8.7, kirsal kesimde %8.5 kentsel kesimde
%9.7 saptamislar; sigir yetistiriciligi ve hayvanin
dogum atiklariyla temasin 6nemli risk faktori
oldugunu belirtmislerdir. Arastiricilar yas ortala-
masi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark saptamamuslar. Karabay ve ark. (18) da
C.burnetii seropozitifligi ile hayvanlarin gebelik
drtnleriyle temas etme arasinda iliski oldugunu
saptamislar.

Kilig ve ark. (20) 2007 yilinda Hatay ilinde risk
gruplarinda yaptiklari ¢alismada 43 mezbaha
iscisinden 10'unda (%23.3), 21 veteriner he-
kim’in 6'sinda (9%28.6) ve 43 veteriner fakultesi
O0grencisinin 6'sinda (%14) C.burnetii 1gG anti-
korlarini pozitif bulurken sadece bir mezbaha
iscisinde C.burnetii IgM antikorunu pozitif sap-
tamislar. Celebi ve ark. (21) risk gruplar Gzerin-
de yaptiklari arastirmada 88 veteriner hekimin
27'si (%30.6), 25 veteriner teknisyenin 8'i (%32),
14 gonulli hayvanseverin 4‘linde (%28.5) ve 20

kontrol grubunun birinde (%5) C.burnetii I1gG
antikorlarini seropozitif bulunmuslar. Seyitog-
lu ve ark. (22) 2006 yilinda Erzurum ilcelerinde,
ciftciler ve sigirlarda yaptiklar calismada ayni
bolgedeki hayvan ve insanlarda C.burnetii'nin
gorilme seroprevalansinin korele oldugunu
gOstermislerdir.

Bu calismada Erzurum, Kars ve Ardahan illerin-
de cogunlugu kirsal kesimde oturan ve gegimini
sut ve sut Granleri Gretimi ve satisi ile saglayan
toplam 153 kisiden elde ettigimiz kan serumla-
rinda C.burnetii'ye karsi olusmus IgG pozitiflik
orani %7.9, IgM pozitifligi de %15.7 olarak sap-
tanmistir. IgG ve IgM poxzitifligi birlikte deger-
lendirildiginde; calismanin yapildigi bélgede Q
hummasi seroprevalansinin %87.6 oldugu go-
ralmustar. Ancak boélge Turkiye'de hayvanciligin
¢ok yogun oldugu bir bolge olup yoére halkinin
egitim ve sosyo-kiltirel dizeyinin Ulke gene-
line gore dusiik oldugu dikkate alindiginda bu
farkin beklenen bir sonug¢ oldugu soylenebilir.
Tabii ki yapilan calismalarda olgularin secimi ve
uygulanan yontemlerin farkhhgr da sonuglarda
etkili olabilen faktorler arasindadir.

Calismamizda elde edilen C.burnetii IgG ve IgM
pozitifligi illere gore degerlendirildiginde Erzu-
rum’dan toplanan serumlarda IgG pozitifliginin
%69.5, Kars'tan toplanan 6rneklerde %78, Arda-
han’dan toplanan drneklerde de %66.7 oldugu
gorilmustir. iller arasinda oransal olarak az da
olsa farkhhklar bulunmakla birlikte bu fark ista-
tistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Bulgular olgularin cinsiyetlerine gére deger-
lendirildiginde; 56 kadindan alinan serumlarin
32'sinde (%57.1), 97 erkekten alinan serumla-
rn da 78’inde (%80) C.burnetii 1IgG pozitif bu-
lunmustur. Kadin ve erkek olgular arasinda IgG
pozitifligi yoninden gozlenen bu fark istatis-
tik acisindan onemli bulunmustur (p<0.001).
C.burnetii IgM pozitifligi ise kadinlarda (%28.6)
erkeklerden (%8.2) daha yuksek ¢cikmistir. Cinsi-
yete gore saptanan bu farkin da istatistik acidan
onemli oldugu gorilmustur (p<0.001).

Ozyer ve ark. (11) Cukurova Bélgesinde yaptik-
lan calismada kadinlarda erkeklere gore daha
yuksek oranda seropozitiflik oldugunu bildir-
mislerdir. Buna karsilik Kalkan ve ark. (12) Elazi§
yoresindeki arastirmada, Sertpolat ve ark. (13)



izmir bélgesindeki arastirmada, Biike ve ark.
(14) Ovacik’taki arastirmalarinda, Karabay ve
ark. (18) Bolu ilinde yaptiklar ¢calismada kadin
ve erkek populasyonu arasindaki seropozitiflik
acisindan anlamli fark saptamamislardir.

Bir kisi de saptanan IgG ve/veya IgM pozitifligi o
kisinin etkenle temas ettiginin bir gostergesidir.
Bu nedenle bu calismada elde edilen C.burne-
tii 1gG ve C.burnetii IgM pozitif olgulari birlikte
degerlendirdigimizde total seropozitiflik orani-
nin % 87.6 oldugu, erkek olgularda bu oranin
%88.7, kadinlarda da %85.7 oldugu gorulir.
Kadin ve erkek olgularda saptanan seropozi-
tiflik ylizdeleri birbirine cok yakin olup aradaki
%3'llk fark istatistik acidan da 6nemsiz bulun-
mustur (p>0.05). Total seropozitifligi esas alip
karsilastinldiginda bu calismadaki bulgularin
diger calismalarla uyum gosterdigi gorulmus-
tar.

Turkiye'de C.burnetii seroprevalansinin erkek ve
kadinlarda birbirine yakin ve kadinlarda biraz
daha yuksek oranda bulunmasi Turkiye'de ev
hayvanciliginin yaygin olmasina ve kadinlarin
bu isle daha ¢cok mesgul olmalarina baglanabi-
lir.

Calismada elde edilen seropozitiflik oranlarini
olgularin yas gruplarina gére degerlendirildi-
ginde; total seropozitifligin (C.burnetii IgG+IgM)
18-29 yas grubunda %58.3, 30-49 yas grubunda
%86.9, 50-69 yas grubunda %88.7 ve 70 yasin
ustiindekilerde %100 oldugu gorilmustir. Ge-
rek total seropozitiflik, gerek IgG pozitifligi ve
gerekse IgM pozitifligi agisindan yas gruplari
arasinda gozlenen farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadigi gorilmustir (p>0.05).

Turkiye'deki Q Atesi arastirmalarinda olgularin
yaslar ile ilgili olarak yapilan degerlendirme-
lerde, Sertpolat ve ark. (13) 40 yas ve Ustiindeki
kisilerde Q Atesinin prevalansinin daha yuksek
oldugunu belirtmisler. Kalkan ve ark. (12), Eyi-
gor ve ark. (15), Buke ve ark. (14), ise yaptiklan
calismalarda yas gruplari ile seropozitiflik ara-
sinda iliski olmadigini tespit etmisler.

Bu calismada da yas gruplarinda elde ettigimiz
sonuclar Turkiye'deki calismalarin bazilariyla
uyumlu, bazilariyla da uyumsuzdur. Seropre-
valansin ileri yaslarda artmasi beklenen durum
olup, bunun nedeni, yaslilhikta duyarhligin art-
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masi degil etkenle temas riskinin fazla olmasi
ve reinfeksiyon olasiliginin ylksek olusu ile izah
edilebilir.

GCalismamizin drnek sayisinin az olmasi en
onemli sinirlamasidir.

Daha degerli sonuclar elde edebilmek icin bu
cahismalarin ¢cok merkezde ve daha cok ornek
ile yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bununla
birlikte az sayida 6rnekle yaptigimiz bu calis-
mada elde ettigimiz sonuglara gore Q Atesi se-
roprevalansinin yéremizde kiicimsenmeyecek
boyutlarda oldugunu, bu durumun gerek insan
ve gerekse hayvan sagligi agisindan Uzerinde
onemle durulmasi gereken bir konu oldugunu
soyleyebiliriz.
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AMACGC: Tiyol/disiilfit dengesi bircok hastalikta 6nemli
bir oksidatif belirtectir. Kanserli olgularda biyo-belirtec
olmasi yoniinde calismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci meme kanserli hastalarda tiyol-disllfid homeosta-
zisi (Dinamik tiyol [-SH], disulfit [-S-S] ve total tiyol [TT])
ile CA 15-3 (kanser antijeni 15-3) ve CEA [karsinoembri-
yojenik antijen], IMA[iskemik modifiye alblimin], alotGmin
arasindaki iliskiyi arastirmak ve literaturde ilk kez yapilan
saglikh kontrollerle karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Hastalar kemoterapi altinda calis-
maya katildilar. Calisma prospektif bir calismadir. Calis-
maya 39 kanserli hasta ve 41 saglikh toplamda 80 hasta
dahil edildi. Calismamizda, tiyol-disiilfid homeostazisin-
deki degisiklikler ve IMA, Albumin, CA 15-3 seviyelerine
bakild.

BULGULAR: Kontrol ile meme CA gruplari arasinda IMA,
albumin ve CA-15-3 acgisindan istatiksel olarak anlamh
fark oldugu belirlendi (p<0.05). CA 15-3 in ylksek oldugu
grupta SH/TT degerlerinde azalma, SS/TT degerlerinde
artis goriilmesine ragmen tiyol ve disilfid miktarlarinda
anlaml bir degisiklik olmadi. Tiyol-disilfid parametreleri
ile Meme Ca grubunda timor biyo-belirteg degerleri ara-
sinda iliski gorilmedi.

SONUC: Tiyol-disilfid homeostazisindeki degisikliklerin
CA 15-3 ile etkilesmedigi soylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Meme kanseri, disulfid, tiyol, tu-
mor biyobelirteg
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Thiol/disulphide homeostasis is important
in cancer. Studies are carried out to be biomarkers in can-
cer patients. The purpose of this analysis is to investigate
the relationship between thiol-disulphide equilibrium
(Native thiol[-SH], disulfide [-S-S] and total thiol [TT]) and
CEA [carcinoembryonic antigen], IMA [ischemic modi-
fied albumin], albumin, CA 15-3 (cancer antigen 15-3) in
patients with breast cancer and compare it with healthy
controls, which is conducted for the first time in the lite-
rature.

MATERIAL AND METHODS: Patients participated in the
study under chemotherapy. The study is a prospective
study. A total of 80 participator including 39 patients
with breast cancer and 41 wholesome individuals partici-
pated in the study. In our study, changes in thiol-disulfide
homeostasis and IMA, albiimin and CA-15-3 levels were
examined.

RESULTS: In breast cancer group, IMA, albimin and
CA-15-3 were obtained sitatiscally significant difference
compared to the controle group (p<0.05). Although in
high CA-15-3 group decreased SH/TT and increased SS/
TT ratios, there wasn't a significant change in the amount
of thiol and disulfide. There was not any relationship
between thiol-disulphide parameters and tumor markers
in the the breast cancer group.

CONCLUSIONS: It can be said that changes in the thiol-
disulphide homeostasis may not be interact with CA 15-3
values.

KEYWORDS: Breast cancer, disulphide, thiol, tumor mar-
ker.
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INTRODUCTION

Cancer is one of the most common diseases
in our country and in the world with its many
unrevealed structural and biochemical chara-
cteristics (1). Breast cancer is among the most
commonly seen cancers in women around the
world and in Turkey (2). It is difficult to identify
how much risk each woman carries in terms of
breast cancer. In our country, the characteristics
of breast cancer and aroadmap for its treatment
have not yet been determined systematically in
a detailed manner. Thiols, which generate the
thiol/disulphide homeostasis, are organic com-
pounds that contain a sulfhydryl (-SH) group
and play a significant role in preventing the oc-
currence of oxidative stress in cells (1-3, 4-6).

They have significant roles in dynamic thiol/
disulphide homeostasis, antioxidant defense,
regulation of enzyme activities, detoxification,
apoptosis and cellular signal transduction me-
chanisms and are known to involve in the pat-
hogenesis of many disorders such as abnormal
thiol/disulphide levels, cancer, Multiple sclero-
sis, Parkinson, cardiovascular diseases, rheuma-
toid arthritis, diabetes, chronic renal insufficien-
cy, Alzheimer and liver diseases (5-7).

The most prominent risk factors in breast cancer
cases are the female gender and the age factor
- 75% of the cases are seen above the age of 50
(6-8). CA 15-3 is a product of mucin-1 (MUC-1)
gene and a mucin antigen with glycoprote-
in structure and is responsible for metastasis.
MUC-1 gene is present during lactation and in
cancerous breast tissue in higher concentrati-
on concentrations. Therefore, CA 15-3 protein
produced from this gene is the most frequently
used serum marker in breast cancer. The serum
concentration is considered high if it is >25 U/
ml (9, 10). This protein is an important marker
in treatment follow-up; however, it is not suffi-
cient for diagnosis since it rises in other malign
diseases, benign breast and liver diseases and is
a parameter with low specificity (11).

Previous studies investigated thiol/disulphide
homeostasis and oxidative damage in several
diseases such as cancer (1-17). CA 15-3 and CEA
are significant parameters in breast cancer fol-

low-up and are investigated in follow-ups (18).
In the present study, we designed to investi-
gate thiol/disulphide homeostasis in breast
cancer by a newly developed reliable assay as
well as the association between thiol-disulphi-
de homeostasis and breast cancer. The aim of
this study was to investigate an oxidative stress
marker (thiol/disulphide homeostasis) and IMA,
Albumin, CEA, CA-15-3 in patients with breast
cancer and compare the results with controls.

ETHICS APPROVAL

The study was conducted in accordance with
the Declaration of Helsinki 2013 Brasil version
and was approved by Dumlupinar University
Ethics Research Committee of Kiitahya in Tur-
key (2015-KAEK-86/08-158). Analyses of the
participants were their routine parameters at
the time they were included in the study and
those were recorded from patient files.

MATERIAL AND METHOD

Study population

This prospective cross-sectional study was car-
ried out from January 2017 to March 2017at
the General Surgery Clinic of special hospital
and at the Biochemistry Department of a Uni-
versity Hospital in Turkey. The study was con-
ducted in accordance with the Declaration of
Helsinki 2013 and was approved by the Ethics
Research Committee of Kiitahya in Turkey. Writ-
ten patient consent was obtained from all par-
ticipants. Current breast cancer was confirmed
by the presence of the oncology department.
All of the participants were over the age of 18.
Participants included voluntary groups and
patient groups. The control group included 41
participants with healthy volunteers, the se-
cond group included 39 patients with breast
cancer. Eighty participants were included in the
study. All breast cancer participants were rece-
iving chemotherapy. Since all the stages of the
patients were not recorded, the comparison of
thiol-disulfide did not occur according to the-
ir stages.The control group consisted of healt-
hy volunteers without any chronic disease and
druguse (kidney failure, diabetes mellitus, liver
disease, cardiovascular and cerebrovascular di-
sease; smoking, alcohol consumption).



Blood samples and assay

Fasting blood samples were procured from the
breast cancer and the controls in plain tubes.
To separate serum from cells, collected blood
samples were centrifuged at 1500 rpm for 10
min. Remaining serum samples were immedia-
tely stored frozen at -80 °C until the analysis was
performed for the Thiol/Disulfide homeostasis
and IMA. Serum levels of native and total thiol
and the ratio of disulfide to native and total thi-
ol were measured by using a new and fully au-
tomated colorimetric method. In this method
developed by Erel and Neselioglu (7), the dy-
namic disulfide bonds (-S - S-) were reduced to
functional thiol groups (-SH) using sodium bo-
rohydride (NaBH4). This method was comprised
of the 2 steps: Di-sulfide bonds were reduced
to free thiol groups by NaBH4 and the residual
NaBH4 materials were entirely eliminated from
the environment with formaldehyde. Native
thiol and total thiol were measured by using a
new and fully automatic system, disulphide and
disulphide/nativethiol, disulphide/total thiol
and native thiol/total thiol ratios were calcula-
ted by Erel and Neselioglu method (7).

A spectrophotometric method was used to me-
asure the concentrations of TT, -SH, and -S-S,
the ratios of SS/ (SH + SS) and SS/SH, and the
ratios of SH/ (SH + SS). Half of the difference
between total thiols and natural thiols gives the
active disulfide level. The total thiol was mea-
sured using reagent modified Ellman (DNT-
B,5,5'-ditiobis). Native thiol measurements were
performed at the same time. Serum IMA and
albumin levels were measured by colorimetric
analysis and then -S-S, the ratios of SS/ (SH +
SS) and SS/SH, and the ratios of SH/ (SH + SS)
were calculated. Commercially available assay
kits were used for IMA and albumin analysis.
Total IMA (ABSU: absorbans units) and albu-
min (g/dL) levels were measured in automatic
Roche-Hitachi Cobas ¢501 analyzer with a ca-
lorimetric method with commercially available
assay kits. Serum CEA and CA 15-3 were de-
termined using an automated clinical bioche-
mistry analyzer with original reagents (Archite-
ct CEA 7k68/ Architect CA 15-3 2K44). Analysis
of the participants (breast cancer group and
control group) were their routine parameters at
the time they were included in the study and
those were recorded from patient files.
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STATISTICAL ANALYSIS

Statistical analyses were performed using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
17 program. Normality of distribution was eva-
luated using Histogram and Shapiro-Wilk test.
Normally distributed numerical variables were
presented as mean =+ standard deviation. Dif-
ferences in the continuous variables between
groups were assessed by t-test for variables
with normal distribution. Pearson correlation
tests were used to investigate the correlations
between serum Thiol/Disulfide Homeostasis
Parameters and IMA and albumin levels, CEA,
and serum CA-15-3 levels. A probability level of
p<0.01 and p<0.05 was considered to be indi-
cative of statistical significance.

RESULTS

Patients with 39 breast cancer (F/M:38/1) and
41 healthy controls (F/M:40/1) were included
in the study. Overall, 2 (2.5%) of the cases were
male and the remaining 78 (97.5%) were female.
The mean age was 51.75 years(range: 37-82) in
the breast cancer patient group and 50.73 years
(range: 29-73) in the control group. There were
no statistically significant differences regarding
the ages of the patients among the control
group and breast cancer group. Only one of the
patients with breast cancer was bilateral lobu-
lar cancer and the others were invasive ductal
carcinoma.The sex of the patient with bilateral
lobular cancer was female. Two of the patients
with invasive ductal carcinoma were male and
the others were female. The thiol/disulfide ho-
meostasis parameters (native thiol, disulfide,
total thiol, and native thiol/disulfide) of the pa-
tients and healthy controls are summarized in
(Table 1).

Table 1: Comparison of thiol/disulfide homeostasis and
biochemical parameters in the study and control groups.

CONTROL

BREAST CA

SH [NATIVE THIOL] pmol/L 268.45+85.07 262.98+58.94

TT[TOTAL THIOL] pmol/L 302.06+87.61 296.01+61.06

SS[DISULPHIDE] pmol/L 16.81+7.82 16.52+7.81

SS/SH [%] 6.85+3.99 6.70+3.73

SS/TT [%] 5.83+2.86 5.72+2.83

SH/TT [%] 88.3445.71 88.55+5.66

IMA (ABSU) 1.00+0.22 0.84+0.10*

ALBUMIN (2/dL) 3.98+0.35 4.16+0.13*

CA-15-3 (U/mL) 15.52+6.89 60.78+199.55*

CEA (ng/mL) 2.4158+1.45 2.20£2.70

P value< 0.05 considered to be significant compared to the control
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Correlation of thiol/disulfide homeostasis and
biochemical parameters in the patients with
breast cancer groups are demonstrated in
(Table 2).

Table 2: Correlation of thiol/disulfide homeostasis and
biochemical parameters in the patients with breast can-
cer groups.

IMA ALBUMIN CA-15-3 CEA AGE

SH[NATIVE THIOL|pumol/L r -517 499 312 ,164 -,069

P ,001 ,001 064 331 681

TT[TOTAL THIOL] pmol/L r -,545 ,512 222 179 -,082

SS[DISULPHIDE] pmol/L r -,181 116 -321 ,084 -,059

SS /SH [%] r ,040 -,088 -,290 -,030 -,012

SS/TT [%] r ,041 -,089 -,318 -,018 -,005
P ,807 594 ,059 915 976
SH /TT [%] r -,041 ,089 318 ,018 ,005

P ,807 ,594 ,059 915 976

= Correlation is significant at the 0.01 level, r pearson correlation P; Significant

CA-15-3, IMA, albumin, CEA, total thiol, nati-
ve thiol, and disulfide as well as disulfide/na-
tive thiol and disulfide/total thiol ratios were
compared between the groups. Serum disul-
fide levels were 16.52+7.81umoll-1 in the
breast cancer group and 16.81+7.82 umoll-1
in the healthy group. Native thiol levels were
262.98+58.94umoll-1 in the breast can-
cer group and 268.45+85.07 umoll-1 in the
healthy group, and total thiol levels were
296.01£61.06 umoll-1 in the breast cancer
group and 302.06+87.61 umol -1 in the control
group. In breast cancer group, obtained levels
of IMA, albumin and CA-15-3 were statistically
significantly different compared to the control
group (p<0.05).

No marked difference was detected in avera-
ge native thiol and average total thiol levels
between the breast cancer group and control
group (p >0.05). Disulphide levels were similar
in both groups (breast CA: 16.52+7.81; control:
16.81+7.82). A statistically significant differen-
ce was observed between control-breast CA
groups in terms of IMA, albumin and CA-15-3
(p<0.05).

There was no observed relationship between
thiol-disulphide parameters and tumor biomar-
ker values in breast CA group.

DISCUSSION

Reactive oxygen radicals play an important
role in the pathology of many diseases such as
cancer(1-4-5). Thiols are organic compounds
that contain a sulfhydryl (-SH) group and play
a significant role in preventing the occurrence
of any oxidative stress in cells. Total thiols in the
body are in free form which are bound to the
proteins in the body or formed as reduced glu-
tathione. Thiol and cysteine which are found in
active regions of proteins such as thioredoxin
and peroredoxin activate glutathione peroxida-
se and glutathione S transferase enzymes and
protect the cells against oxidative stress (1).

Reactive oxygen radicals causing oxidative da-
mage and thiol groups in the medium are oxi-
dized and converted into reversible disulphide
bonds. Dynamic thiol/disulphide homeostasis
plays an important role in events such as de-
toxification, apoptosis and regulation of enzy-
me activities and is impaired in many diseases,
notably cancer, and, furthermore non-enzyma-
tic antioxidants (total thiols) are important be-
cause they contribute in maintaining of normal
cell structures and functions. GSH (S-glutathi-
onylation) which has an important place in this
homeostasis was studied as a potential biomar-
ker in some diseases and was observed to incre-
ase (1, 19). Although several tumor markers are
found high in cancer cases, diagnosis and tre-
atment follow-up is difficult because changes
are observed in these markers in metabolic and
hormonal disorders. In this regard, Thiol-Disulp-
hide Homeostasis has been studied for years in
terms of its contribution to tumor markers and
both variables can now be measured separately
with the newly developed method (1-7, 20, 21).
In a study regarding small cell lung cancer, it
was observed that an impairment was present
in thiol-disulphide homeostasis and that it can
be evaluated as a biomarker in this cancer type.
In a study on ischemia-induced stroke pathoge-
nesis, on the other hand, it is stated that low na-
tive thiol can be an important marker (22-23).
Breast cancer is the most commonly seen can-
cer type in Turkey, as in across the world, and
genetic (BRCA1 and BRCA2, HER-2/neu and
p53) and non-genetic factors play a role in its



formation. Several studies have been publis-
hed with regard to the effect of the age of cases
with breast cancer, tumor’s stage, diameter, his-
tological type, nuclear grade and the number of
metastatic axillary lymph nodes on survey and
tumor recurrence (6-8, 24). Thiol levels have a
significant effect on the reduction of harmful
effects of oxygen radicals and a decrease in the-
se levels also leads to a decrease in antioxidant
effect. In a study on patients with hyperemesis
gravidarum regarding thiol-disulphide home-
ostasis, it was stated that thiol levels decreased
and thiol-disulphide homeostasis was impaired
(25). In a study conducted on patients with Alo-
pecia Areata, no statistically significant differen-
ce was reported between the study group and
the control group in terms of thiol-disulphide
(26). Many albumin thiols form the plasma thi-
ol pool. IMA is an oxidatively modified version
of albumin. IMA has been studied as a sensitive
biomarker in diseases such as diabetes, myocar-
dial infarction and peripheral vascular disease
(27). However, the relation between thiol-disul-
fide markers and IMA levels in breast cancer has
not been reported yet. In breast cancer group
obtained levels of IMA, albumin were statistical-
ly significantly different compared to the cont-
rol group (p<0.05).The IMA levels were higher
in the breast cancer group compared with cont-
rol group.

Technical limitations occurred in our study. Se-
rum samples were stored and thus, they were
not immediately used (28). IMA spectrophoto-
metrically is measured by albumin cobalt bin-
ding test (29). The reference range of the IMA
was determined as 52.76-116.56 U/mL. IMA
levels may increase after freezing in which the
IMA is susceptible to being stored at low tem-
peratures (28, 29).

In another study on thyroid cancer, results
showed that thiol/disulphide homeostasis was
not impaired and no statistically significant dif-
ference was present between Thyroid stimula-
ting hormone (TSH) and thiol/disulphide (1).
Reactive oxygen molecules(such as hydrogen
peroxide (H202), hydroxyl radical (+OH) andsu-
peroxide anion (02.—)) play an important role
in carcinogenesis. Oxidative stress may be can
be related to breast cancer (30, 31). Serum thiol
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/ disulfide levels may be indicative of determi-
ning oxidative status in some patient popula-
tions (32).The level of disulfide under oxidative
stress is anticipated to increase as the thiol level
decreases (30, 31).Contrary to expectations, no
relationship was observed between thiol-di-
sulphide parameters and tumor biomarker va-
lues in breast CA group in the present study.
Although disulphide /total thiol values decrea-
sed and dynamic thiol/total thiol values increa-
sed in the group with high CA 15-3, there was
no statistical difference in thiol and disulphide
amounts. But results of our study did not sup-
port this. There are many factors (rates of liver
release of human serum albumin and glutathi-
one (thiol-containing molecules), the rates of
transport between the plasma compartment
and erythrocytes and endothelial cells,) that af-
fect the thiol-disulfide balance outside oxidati-
ve stress. These factors may have affected the
results of our study. Although the results of our
study dismiss the argument that there might
be a biomarker in breast cancer, the presence
of a few researches on the measurement of thi-
ol(-SH), disulphide (-S-S) amounts and the de-
termination of -SH/-S-S homeostasis makes our
study special.

CONCLUSION

Non protein thiol groups contribute to pro-
tecting normal cell functions. Thiols have sig-
nificant roles in dynamic thiol/disulphide ho-
meostasis, antioxidant defense. In our work,
thiol-disulfide parameters were detected with
a new method in breast cancer patients. The-
re was no relationship between thiol disulfide
parameters and tumor markers. It is thought
that thiol deficiency and maintenance of thi-
ol-disulphide homeostasis is important and
multi-centered studies with higher number of
patients are required.
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AMAC: Beden egitimi 6gretmenleri okullarda siklikla ilk
yardim mudahaleleri ile karsilagmaktadir. Bilingli ve egi-
tim almis kisilerce yapilan ilk yardim uygulamalarinin ha-
yat kurtardigi ve iyilesmeyi hizlandirdigi bilinen bir ger-
cektir. Bunun icin beden egitimi 6gretmenlerinin iyi bir ilk
yardim bilgisine sahip olmalari gerekmektedir. Literatiir-
de gerek aday gerekse de aktif gorevdeki beden egitimi
ogretmenlerinin ilk yardim bilgi duizeyleri ile ilgili sinirli
sayida bilgi bulunmaktadir. Bu calismanin amaci Afyon-
karahisar 0zelinde beden egitimi ve spor 6gretmenligi
bolimunde okuyan 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeyle-
rinin belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Afyon Kocatepe Universi-
tesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi Bélimiinde okuyan 120 égrenci (yas:
20.64+1.75 yil) gonulli olarak katilmistir. Katilimcilarin
%36.7'sini kadin 6grenciler olustururken, %63.3'Unl ise
erkek ogrencilerden olusturmaktadir. Calismada katilim-
cllara iki bolimden olusan anket calismasi yaptiriimistir.
Birinci bolim 13 sorudan olusan katilimcilarin demog-
rafik ozellikleri ve tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye
yardimcl olan sorulardan olusurken, ikinci bolim 16
adet coktan se¢meli sorudan olusan ve katilimcilarin ilk
yardim bilgi dizeylerini belirlemeye yardimci olan bilgi
sorularindan olusmaktadir. Calismada verilerin normal
dagilim gostermesinden (Kolmogorov-Smirnov) sonra
gruplar arasi karsilastirmalar icin bagimsiz degisken t tes-
ti ve ANOVA testleri uygulanmistir. Verilerin ortalama ve
standart sapma dederlerinin yaninda frekans ve yizde
degerleri tespit edilmistir. Bunun yaninda karsilastirma-
larda etki blytkligu Cohen d standartlarina goére hesap-
lanmistir.

BULGULAR: Calisma sonunda, Afyon Kocatepe Universi-
tesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi bolimi 6grenci-
lerine uygulanan anket sonuclarina gore ailesinde saglik
personeli olanlar (11.07£9.63), daha 6nce ilk yardim kur-
su alanlar (10.86+2.41) ve ilk yardim sertifikasi olanlarin
(okulda 11.53+2.48) sorulara daha ¢ok dogru yanit ver-
dikleri gortlmustir. Bununla beraber, tim katilimcilarin
16 bilgi sorusundan 10.16+1.93'una dogru cevap verdigi
ve basari oraninin %63.5 oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi bolimi 6grencilerinin ilk yardim bil-
gilerinin orta duizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu-
lar 1s1§inda ytiksekdgrenim kapsaminda verilen ilk yardim
derslerinin ders saatlerinin arttirilmasinin yaninda, beden
egitimi 6gretmeni olarak atanan adaylarin adaylk siire-
since konusunda uzman kisiler tarafindan ilk yardim der-
sinin uygulamali olarak verilmesi 6nerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Beden egitimi ve spor 6gretmen-
ligi, ilk yardim, bilgi diizeyi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Physical education teachers often face first
aid interventions in schools. It is well known that first
aid practices by conscious and well educated people
save lives and help recovery. Therefore, physical educa-
tion teachers need to have good first aid knowledge. In
the literature, there is limited information about first aid
knowledge levels of both candidate and active physical
education teachers. The aim of this study is to determine
first aid knowledge levels of students studying physical
education and sports teaching in Afyonkarahisar.

MATERIAL AND METHODS: 120 students (age:
20.64+1.74) who were participated from Afyon Kocate-
pe University, School of Physical Education and Sports,
Department of Physical Education and Sports Teaching
voluntarily. While 36.7% of the participants are female
students, 63.3% are male students. In this study, a questi-
onnaire consisting of two parts was applied to the parti-
cipants. The first section consists of 13 questions to help
determine the demographic characteristics and descrip-
tive characteristics of the participants, while the second
section consists of 16 multiple choice questions and
information questions that help determine the level of
first aid knowledge of the participants. In the study, inde-
pendent sample t test and ANOVA tests were applied for
comparisons between groups due to normal distributi-
on of data (Kolmogorov Smirnov). Besides the mean and
standard deviation values, frequency and percentage va-
lues of the data were determined. In addition, the effect
size was calculated according to Cohen d standards.

RESULTS: At the end of the study, according to the results
of the questionnaire applied to the students of Physical
Education and Sports Teaching Department of Afyon
Kocatepe University, those who have health officials
in their families (11.07+£9.63), who have taken first aid
course (10.86+2.41) and first aid certificate. (11.53+2.48
in school) were found to be more accurate answers to
the questions. On the other hand, it was found that all
participants answered 10.16+1.93 of the 16 information
questions and the success rate was 63.5%.

CONCLUSIONS: As a result, first aid knowledge of
Afyon Kocatepe University Physical Education and
Sports Teaching Department students was found to be
medium level. In the light of these findings, in addition to
increasing the hours of first aid courses within the scope
of higher education, it is recommended that the first aid
courses be given by the experts who are appointed as
physical education teachers by the experts during their
candidacy.

KEYWORDS: Physical education and sports teaching,
first aid, knowledge level
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GiRiS

Yetiskin ve cocuklar arasinda sadece anatomik,
fizyolojik ve psikolojik gelisim agisindan degil,
ayni zamanda cesitli yaralanma ve hastaliklara
maruz kalma acisindan da farklar bulunmakta-
dir (1). Cocuklarin beden kitleleri yetiskinlere
gore kugcuk, ciltleri daha hassas ve hava yollari
daha dardir. Ayrica daha hareketli bir yapiya sa-
hiptir. Bununla birlikte koordinasyon yetenek-
leri, ince motor hareket becerisi ve tehlikeyi fark
edebilme becerileri tam olarak gelismemistir (2,
3). Bu durum cocuklarin yaralanma riskini arttir-
maktadir (4).

Cocukluk yillarinda karsilasilan kazalarin sonu-
cunda olusan istemsiz yaralanmalar, kiresel bir
halk saghgi sorunu olup 6lim ve engelli yasam
nedenleriarasindailk siralarda yer almaktadir (5,
6). Tim dinyada her yil en az 875 000 18 yas alti
cocuk istemsiz yaralanmalar nedeniyle 6lmekte
ve bu 6limlerin %95'inden fazlasi diistik ve orta
gelirli Glkelerde meydana gelmektedir (7). Kaza-
lardan kaynaklanan travma, en sik gorilen dor-
diinct 6ltm nedenleri arasindadir (8). Bununla
beraber kazalar, 7-14 yas arasindaki cocuklar
arasinda en yaygin 6lim nedenidir (% 20-60).
Yaralanmalar ¢ocukluk caginin ilk dort yilinda
daha c¢ok ev kazalari seklinde gorilurken, bu
yastan sonra okul kazalarinin agirhginin arttig
gorilmektedir (9). Cocuklar enerjilerinin yliksek
oldugu glindiiz saatlerinin 6nemli bir bolim-
nd yanlarinda ebeveynleri olmadan okullarda
gecirmektedir. Bu durum ilk yardim gerektiren
durumlarnin sikhkla okul ortamlarinda gorul-
mesine yol agmaktadir. Bircok gelismis tlkede
okullarda ilk yardim ve saglik hizmetleri dok-
tor ya da hemsireler tarafindan verilmektedir.
Ulkemizde kanun maddesiyle calisan isci sayisi
ve isin mahiyetine gore is yerlerinde ilk yardim-
¢l bulundurulmasi zorunlu kilinsa da (10), bazi
yatili ve 6zel okullar disinda ilk yardim uygula-
malari 6gretmenler tarafinda uygulanmaktadir.

Literatlrde ¢ocuklarda goriilen yaralanmalarin
%88'inin direk fiziksel bir aktiviteyle iliski ol-
dugu, bunun %20'sinin ise okullarda meydana
geldigi bildirilmistir (11). Bu durum okullarda
sinif ortamindan ziyade beden egitimi dersi ve
teneffislerde daha fazla yaralanma riskini gos-

termektedir. Beden egitimi dersi yapisi geregi
tim 6grencilerin katiliminin oldugu fiziksel ak-
tivitelerden ve oyunlardan olusmaktadir. Bu du-
rum diisme, carpisma, bayilma vb. riskleri bera-
berinde getirmektedir. Ayrica ders disi yapilan
sportif amacli calismalarda spor sakatliklar ile
karsilasma riskini arttirmaktadir. Bununla bera-
ber lisans programlarinda ilk yardim dersi alan
tek 6gretmenlik bransinin beden egitimi 6gret-
menlerinin olmasi okulda meydana gelen bir
yaralanma olayinda beden egitimi 6gretmenle-
rinin ilk yardim uygulamasini zorunlu kilmakta-
dir (12).

Sonug olarak, okullarda beden egitimi 6gret-
menlerinin ilk yardim uygulamasi ile karsilasma
durumlari diger 6gretmenlik branslarindan ¢ok
daha yuksektir.

Bilingli ve egitim almis kisilerce yapilan ilk yar-
dim uygulamalarinin hayat kurtardigi ve iyiles-
meyi hizlandirdigi bilinen bir gercektir. Bunun
icin beden egitimi 6gretmenlerinin iyi bir ilk
yardim bilgisine sahip olmalari gerekmektedir.
Literatlirde gerek aday gerekse de aktif gorev-
deki beden egitimi 6gretmenlerinin ilk yardim
bilgi duzeyleri ile ilgili yeterli bilgi bulunma-
maktadir.

Bu calismanin amaci Afyonkarahisar 6zelinde
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Blimiin-
de okuyan 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeyle-
rinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Bu calismaya Ekim 2017 - Ocak 2018 tarihle-
ri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiksekokulu, Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi Bolimiinde okuyan 76 erkek
ve 44 kiz toplam 120 6grenci (yas: 20.64+1.75
yil) gonillt olarak katilmistir.

Ogrencilerden 35 kisi (%29.2) 1. sinifta 6§renim
gorirken, 31 kisi (%25.8) 2. sinif, 29 kisi (%24.2)
3. sinif, 25 kisi (%20.8) ise 4. sinifta egitim goren
dgrencilerinden olusmaktadir. Orneklem secimi
randomizasyon (rastgele secim) ilkesine gore
yapilmistir.



Dislanma Kriterleri: Universite okuyan égrenci-
lerimizin yas araligi genellikle 18-25 yas oldu-
gundan ve 18 yas ve Uzerinde olan birey yasal
olarak eriskin kabul edildigi icin Universitede
okuyan 25 yas ve ustu 6grenci sayisinin da az
olabilecegi g6z onlinde bulundurularak cahs-
maya 18 yasindan kuii¢lik ve 25 yasindan buyuk
olan Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi bolii-
mu 6grencileri dahil edilmemistir.

Arastirma Modeli

Arastirmada genel tarama yontemi kullaniimis-
tir. Genel tarama yontemi; “cok sayida eleman-
lardan olusan bir evrende, evren hakkinda genel
bir yargiya varmak amaciyla evrenin timu ya da
ondan alinacak bir grup 6rnek ya da érneklem
Uzerinde yapilan tarama diizenlemeleridir” (13).

Veri Toplanmasi

Arastirma da veri araci olarak literatiir tarama-
st sonucunda elde edilen ve Tomruk tarafindan
uyarlanan anket formu kullaniimistir (14). Anket
formunun Cronbach’s Alpha degeri 0,723 olarak
tespit edilmistir.

Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birin-
ci bolim; 13 sorudan olusan, katilimcilarin de-
mografik ve tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye
yardimci olan sorulardan olusurken, ikinci bo-
[im 16 adet coktan se¢cmeli sorudan olusan ve
katihmcilarin ilk yardim bilgi diizeylerini belirle-
meye yardimci olan bilgi sorularindan olusmak-
tadir. 16 adet sorudan olusan calisma formu,
temel yasam destedi ve ilk yardim kitaplarindan
yararlanilarak hazirlanmistir (15, 16).

Sorulari yanitlamadan 6nce basari testine kati-
lan tim 6grencilere anketin uygulanis amaci ile
ilgili on bilgilendirme yapilmistir. Kabul edenle-
re bilgilendirilmis gonulli olur formu esas alina-
rak calisma ile ilgili detayli bilgiler verilip onay-
larr alinmustir.

Calisma Afyon Kocatepe Universitesi, Beden
Egitimi ve Spor Yiksekokulu siniflarinda ger-
ceklestirilmistir. Ogrenciler 20'ser kisilik gruplar
halinde dersliklere alinmistir. Sorular yanitlan-
madan once katihmcilara her sorunun bir adet
cevabi oldugunu ve herhangi bir soru hakkinda
fikirleri yoksa fikrim yok sikkini isaretleyecekleri
bildirilmistir.

78

Bu kisilerden 6ncelikle yas, cinsiyet, ilk yardim
kursu alip almadigy, ilk yardim sertifikasinin olup
olmadigi, ehliyetinin olup olmadigi varsa kag
yildir oldugu ve birlikte yasadigi birinci derece
akrabalarinda doktor, hemsire saglik memuru
gibi saghk personeli olup olmadigi sorularini
iceren demografik ve tanimlayici 6zelliklerini
belirlemeye yardimci olan anket formunu dol-
durmalari istenmistir.

Sonrasinda ilk yardim duzeyini belirlemek icin
hazirlanmis olan 16 adet ¢oktan se¢meli bil-
gi sorularini yanitlamalarn istenmistir. Sorular
yanitlanirken kisilere herhangi bir yardimda
bulunulmamistir. Anket formu ve sorular ya-
nitlandiktan sonra formlar katilimcilardan ali-
nirken yanitlanmamis olan anket sorusu veya
bilgi duzeyi sorusu olup olmadigi o anda kont-
rol edilerek katilimcilardan bos kalan yerleri de
doldurmasi ve eger birden fazla yanitlari varsa
da kendilerine en dogru gelen yanitlardan birini
tercih etmeleri istenmistir.

Verilerin Analizi

Yukarida belirtilen 6lctim aracglari ile yapilan 6l-
¢limlerden elde edilen veriler SPSS 18.0 istatistik
paket programi ile analiz edilmistir. Calismada
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Ve-
rilerin normal dagihm gosterdigi belirlendikten
sonra parametrik testlerin kullaniimasina karar
verilmistir.

Gruplar arasi karsilastirmalar icin Bagimsiz
Orneklem t testi ve Tek Yénlu Varyans Analizi
(ANOVA) yontemleri kullanilmistir. Verilerin or-
talama ve standart sapma degerlerinin yaninda
frekans ve ylizde degerleri tespit edilmistir. An-
lamhilik degeri olarak p<0.05 degeri alinmistir.
Etki blyukliginin belirlenmesi icin Cohen d
degerleri hesaplanmistir. Cohen d degerleri di-
suk (0.00<d<0.49), orta (0.50<d<0.79), ve bu-
yuk (d=0.8) olarak siniflandiriimistir.

ETiK KURUL

Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay (2011 KAEK
2) alinarak gerceklestirilmistir.
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BULGULAR

Katiimcailarin 16 sorudan olusan ilk yardim ba-
sari testinde dogru cevaplarin ortalamasi 10,16
ve basari orani %63.5 olarak tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Katilimailarin ilk yardim basari testindeki dogru
ve yanlig siklarin frekans ve ytizde dagihm tablosu

F %
dogru 92 767
yans 28 233
dogru 61 508
yanlis 59 49,2
dogru 66 550
yanlis 54 450
dogru 80 667
yanls 40 333
dogru 58 483
yanlis 62 517
dogru 76 633
yanls 44 36,7
dogru 73 608
yanls 47 39,2
8. Solunumu ve nabzi olmayan yetiskin bir kisiye suni solunum, kalp masaji dogru 61 50,8
sayilariniz ne kadar olmahdir? yanls 58 49,2
9. Solunumu durmus bir kisiye, nefes almasi igin midahale etmekte dogru 59 49,2
gecikildiginde 5lim ortaya gikar. Bunu nlemek igin kisiye en geg ne kadar

siirede soluk verilmelidir? yanlis 61 508

1. ilk yardimin amaci nedir?

2. Olay yerinde ncelikle yapilmas: gerekli uygulama ne olmahdir

3. Bilingsiz bulunan kisiye ilk ne yapilir?

4. Bilingsiz bulunan bir kisinin solunum yolunu en sik tikayan nedir?
5. Suni solunum nedir?

6. Suni solunumun etkinligini degerlendirmek icin neye bakilir.

7. Yetiskinde kalp masaji hangi bolgeye uygulanir?

10. Trafik kazasi sonucu bilinci agik (sizinle konusabilen) hastaya ilk ne dogru 71 59,2
yapilir. yanhs 49 40,8
dogru 75 625
yanhs 45 375
12. Diz bolgesinden atesli silahla yaralanmus ve fiskiran kanamasi olan dogru 73 60,8
Kisiye ilk ne yapilir? yanlis 47 392

11. Basini garpmis, burun ve kulaktan kanamasi olan kisiye ne yapilir?

13. Karminda bigak saplanmis halde bulunan bir kisiyle karsilasuginizda dogru 67 558
g ilerden hangisi inli ? yanhs 53 44,2
14. Banyoda baygn vaziyette bulunan kisiye ilk yapilmasi gereken sey dogru 77 64,2

nedir? yanls 43 358
15. ikinci kattan intihar amaciyla atlamis bir kisi, bilinci agik, boyle bir ~dogru 65 54,2
olguda ilk ne yapiir? yanls 55 458

16. Sokakta, bilingsiz, zorlukla nefes alan ve ok keskin bir sekilde alkol dogru 59 49,2
kokan kisiyle karsilasildiginda ambulans gelene kadar ilk yapilmast gereken
islem nedir yanls 61 508

Katilimcilara uygulanan ilk yardim basar tes-
tinde dogru cevap orani en yuksek olan soru
%76.7 ile“ilk yardimin amaci nedir?” iken, dogru
cevap orani en disiik olan (%48.2) ile “suni so-
lum nedir” sorusudur (Tablo 2).

Tablo 2: Katiimcilarin ilk yardim basari testi toplam puan
ortalamalari ve yuizdelik basari oranlari

n ort ss %
Toplam dogru 120 10,16+ 1,93 63,5
Toplam yanls 120 584193 36,5

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,

Katilimcilarin ilk yardim basari testi puan du-
rumlar bakildiginda; ilk yardim kursu alanla-
rnn kurs almayanlara gére (10.86+2.41 karsin
9.69+1.32, p<0.001, d:0.60) ve ailesinde birlikte
yasadigi birinci derece akrabalarinda saglik per-
soneli olanlarin olmayanlara gore (11.07 + 2.25
karsin 9.63 + 1.48, p<0.001, d:0.70) dogru cevap
oranlan istatistiksel olarak daha yuksek iken,
cinsiyetler arasinda ve ehliyet sahibi durumuna
gore anlamli bir fark tespit edilememistir (Tab-
lo 3).

Tablo 3: ilk yardim basari testine katilan katilimcilarin
bazi degiskenlere gore dogru cevaplarinin karsilastirmali
dagilimi

n ort ss t p d

Cinsiyet

Kadin 44 10,25+1,90

Erkek % 10ne195 0% 0720006
ilk yardim kursu alma durumu

Evet 49 1086£2,41

Hayir 71 9,69+1,32 3399 0,001 0,60
Ehliyet sahibi olma durumu

Evet 74 1036+189

Hayr 46 9,85+1,95 1434 0,154 001
Ailesinde saglik personeli olma durumu

Evet 45 11,07+225 4231 0,001 070

Hayir 75  9,63+148

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, d: Cohen etki biiyikligi

Bu arastirmanin amaci Afyon Kocatepe Univer-
sitesi, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Bo-
[iminde okuyan 6grencilerin ilk yardim bilgi
duzeylerinin belirlenmesidir. Yapilan c¢alisma
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Bslimiin-
de okuyan 6grenciler Gzerinde gergeklestirilmis
ve Ogrencilere uygulanan 16 adet ilk yardim
bilgi dizeyi sorusundan olusan ankette basari
orani %63.5 olarak bulunmustur. Dogru cevap
orani (%76.7) en yiiksek olan soru “ilk yardimin
amaci nedir?” iken, dogru cevap orani en disuk
olan sorular (%49.2) “Solunumu durmus bir kisi-
ye, nefes almasi icin midahale etmekte gecikil-
diginde 6lim ortaya ¢ikar’, Bunu 6nlemek i¢in
kisiye en ge¢ ne kadar siirede soluk verilmeli-
dir?”ve”Sokakta, bilingsiz, zorlukla nefes alan ve
cok keskin bir sekilde alkol kokan kisiyle karsila-
sildiginda ambulans gelene kadar ilk yapiimasi
gereken islem nedir” sorularidir.

S6nmez ve ark. Isparta ilinde 110 okul oncesi
ogretmeninin ilk yardim bilgi diizeyini 6l¢tigu
calismasinda 6gretmenlerin 20 puan Uzerinde
ortalamalarinin 11.9+2.9 (%59.5)'lik bir basari
oranina sahip oldugunu bildirmistir (17). YurG-
mez ve ark/nin Afyonkarahisar ilinde okul 6nce-
si egitim 6gretmenleri ve usta 6greticilerinin ilk
yardim bilgi diizeylerini 6l¢tiikleri calismalarin-
da katilimcilarin basari oranlarini %48.9 olarak
tespit etmislerdir (18). Nayir ve ark. Isparta ilin-
de ilkogretim ve liselerde gorev yapan toplam
364 6gretmen Uzerine yaptigi ¢calismada ilkog-



retimde gorevli 6gretmenlerin (%60.8) ilkyar-
dim bilgi diizeylerinin anlaml olarak liselerde
calisan 6gretmenlerden (%56.6) oransal olarak
daha fazla oldugunu tespit etmistir (19). Tim
bu calismalara bakildiginda simdiki calismaya
katilan Beden Egitimi Ogretmenligi Bolimii 6g-
rencilerinin basari oranlarinin daha fazla oldu-
gu gorulmektedir. Bu beklenen bir durumdur.
Cunkl 6gretmenlik 6gretim programlarinda ilk-
yardim dersi sadece Beden Egitimi ve Spor Og-
retmenligi Bolimlerinde haftada 2 saat olarak
okutulmaktadir. Bunun yaninda Beden Egitimi
ve Spor Bolumleri 6zel yetenekle 6grenci alim-
lar gergeklestirdiginden dolayr bu bdélimlere
spor ge¢misi olan adaylar basvurmaktadir.

Sporcularin gerek musabakalarda gerekse de
antrenmanlarda sik¢a spor sakatliklari ile karsi-
lasmalarindan dolay: ilk yardim uygulamalarin-
daki bilgi dlizeyleri yliksek olmus olabilir. Fakat
her ne kadar aday beden egitimi 6gretmenleri-
nin ilk yardim bilgi dizeyleri diger brans 6gret-
menlerinden fazla olsa da kendi icinde oransal
olarak orta diizeye sahiptir. Okullarda sik¢a ilk
yardim uygulamalari ile karsilasilmasindan do-
lay1 beden egitimi 6gretmenlerinin daha yuksek
ilk yardim bilgi dlizeyine sahip olmalari bekle-
nir. Clink ilk yardim seviye testinde dogru ce-
vap oraninin en fazla teorik icerikli sorulara (ilk
yardimin amaci nedir ya da bilingsiz bulunan
bir kisinin solunum yolunu en sik tikayan ne-
dir?” verilen cevaplar oldugu gorulirken, daha
cok uygulamaiile ilgili sorularin (Sokakta, biling-
siz, zorlukla nefes alan ve cok keskin bir sekilde
alkol kokan kisiyle karsilasildiginda ambulans
gelene kadar ilk yapilmasi gereken islem nedir
ya da solunumu durmus bir kisiye, nefes alma-
si icin mudahale etmekte gecikildiginde dlum
ortaya ¢ikar. Bunu dnlemek icin kisiye en geg
ne kadar surede soluk verilmelidir?) dogruluk
oranlarini diisuk oldugu gorilmektedir. Simdiki
calisma ile paralel olarak S6nme ve ark. yaptigi
calismada da teorik bilgilerin dogru cevaplama
orani ¢cok daha yuksek iken, detayli bilgi gerek-
tiren sorularda dogru cevap orani dusmektedir
[kdpek isirmalarinda yaral bélgenin en az 5 da-
kika sureyle sabun ve suyla yikanmasi gerektigi
(n=18, %16.4), yiksekten dusen cocugun hare-
ket ettirilmemesi gerektigine iliskin bilgi (n=23,
%20.9)] (17).
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Bu durum ilk yardim teorik bilgisinin yaninda
uygulamali olarak bilginin verilmesini onemi
goOstermektedir.

Simdiki calismada elde edilen bir diger 6nemli
bulguda, daha 6nce ilk yardim kursu alanlarin
kurs almayanlara gore ve ailesinde birlikte ya-
sadigi birinci derece akrabalarinda saglik per-
soneli olanlarin olmayanlara gére dogru cevap
oranlar istatistiksel olarak daha yuksek olmasi-
dir. Simdiki calismayi destekler sekilde S6nmez
ve ark. daha 6nce ilk yardim egitimi alanlarin ilk
yardim bilgi diizey ortalamalarinin almayanlara
gore daha fazla oldugunu bildirmistir (17). Bu
durum ilk yardim bilgisinin tekrarlandikca bilgi-
nin kalicihginin da arttigini gostermektedir.

Sonuc olarak, Afyon Kocatepe Universitesi, Be-
den Egitimi ve Spor Yuksekokulu, Beden Egitimi
ve Spor Ogretmenligi Bslimi dgrencilerinin ilk
yardim bilgi diizeyi basari oraninin orta seviye-
de oldugu gorilmustir. Bununla beraber teorik
bilgilerin dogru cevaplanma orani yiksekken,
detayl bilgi gerektiren ve uygulama ile ilgili so-
rularin daha az bilindigi tespit edilmistir. Ayrica,
ailesinde saglik personeli olanlar ile daha dnce
ilk yardim kursu alanlarin sorulara daha ¢ok
dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Bu durum
katilimcilarin egitim aldikca ilk yardim bilgi du-
zeylerinin yukseldigini gostermektedir. Cok k-
cuk ve basit ilk yardim midahaleler ile yaralinin
daha fazla zarar gérmesinin ya da 6limiindn
Onune gecilebilecegi goz ontine alindiginda ve
okul kosullarinda ilk yardim olaylarinda ilk mu-
dahale edici olarak beden egitimi 6gretmenleri-
nin olmasi bu branstaki 6gretmenlerin daha iyi
bir ilk yardim bilgisine sahip olmalar gerektigi-
ni gostermektedir. Bu bulgular 1s1ginda yukse-
kogrenim kapsaminda verilen ilk yardim ders-
lerinin ve ders saatlerinin arttirilmasi, atamasi
yapilan beden egitimi 6gretmenlerine stajyerlik
doénemi slresince ve konusunda uzman kisiler
tarafindan ilk yardim dersinin uygulamali olarak
verilmesi 6nerilmektedir.
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AMAC: Bu calismanin amaci sedanter bayanlarda 8 haftalik
step aerobik egzersizlerinin alt ekstremite izokinetik kuvvet,
denge ve yasam kalitesi izerine etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi
ogrencilerinden spor ge¢misi olmayan yirmi alti gondllu se-
danter kadin (yas:20.35+1.35 yil, boy: 162.92+5.35 c¢m, viicut
agirhgr: 61.95+ 9.79 kqg) katilmistir. Calismada 6n ve son test
olarak tim katiimcilarin 60, 180, 300°/sn izokinetik diz extan-
siyon ve fleksiyon kuvvet degerleri ile statik ve dinamik denge
degerleri 6lctlmdstir. Ayrica her katilimciya SF-36 Yasam Kali-
tesi Olcedi uygulanmistir. Katilimcilarin 6n testlerinin alinma-
sindan sonra 8 hafta boyunca, haftada t¢ giin/glinde 1 saat
step aerobik calismasi uygulanmistir. Daha sonra 6n testlerin
tamami ayni protokole gore son test olarak tekrar dl¢ilmustdir.
On test ve son test degerleri arasindaki farkin belirlenmesi icin
Eslestirilmis t-testi uygulanmistir.

BULGULAR: Calisma sonunda 60, 180 ve 300°/sn agisal hizlar-
da son test lehinde her iki bacakta istatistiksel olarak anlamli
gelisim oldugu, ayrica hamstring/quadriseps oranlarinda 60,
180 ve 300°/sn agisal hizlarda son test lehine her iki bacakta
da istatistiksel olarak anlamli bir artis gérilmustir (p<.05). Bu-
nunla beraber cift ayak statik denge (1489.0+642.63 bi karsin
1218.46+430.96 bi, p<0.01), cift ayak posterior statik denge
(836.65+496.59 bi karsin 557.85+302.76 bi, p<0.01) degerle-
rinde son test lehine istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit
edilmisken, sol ayak dinamik denge (970.27+297.39 bi karsin
1300.31+434.98 bi, p<0.01) ve ¢ift ayak anterior dinamik denge
(964.24+307.52 bi karsin 1235.50+407.22 bi, p< 0.02) degerle-
rinde istatistiksel olarak son test aleyhinde negatif etkilendigi
gorulmustir. Yapilan yasam kalitesi on-test, son-test verileri
sonucunda canlilik, ruhsal saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glcligu, genel saglik degerlerinden son test lehine istatistiksel
olarak anlamli bir artis tespit edilmisken (p<0.05), agr, sosyal
islevsellik ve emosyonel rol glicligl degerlerinde istatistiksel
olarak herhangi bir fark tespit edilememistir.

SONUC: 8 hafta uygulanan step aerobik egzersizlerinin sedan-
ter kadinlarda alt ekstremite izokinetik kuvvet degerlerinde ve
kismen statik denge degerlerinde artisa yol actigi, bununla be-
raber yasam kalitesini de kismen gelistirdigi goriilmustir. Buna
gore, step aerobik egzersizleri her ne kadar aerobik bir calisma
olsa da kullanilan step tahtasinin viicuda ekstra yiik vermesin-
den dolay! kuvvette ve kismen denge becerisinde artisa yol
actigl, yasam kalitesini arttirdidi boylelikle bircok motorik ve
psiko-sosyal 6zelligin bir arada gelisimine katki sagladigi gorul-
mektedir. Zamanin verimli kullanimi, katilimcilarin motivasyo-
nu ve egzersizlerin sikici karakterinin ortadan kaldiriimasi icin
motorik 6zelliklerin parca parca calistirlimasindan ziyade step
aerobik gibi bircok motorik 6zelligi mizik ve ritim olgulari ile
birlikte gelistiren calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to determine the
effects of 8 weeks step aerobic exercises on lower leg isometric
strength, balance parameter and the quality of life of sedentary
women.

MATERIAL AND METHODS: Sedentary women students
were (age:20.35+1.35 year, height: 162.92+5.35 cm, weight:
61.95+9.79 kg) selected randomly from Afyon Kocatepe Uni-
versity to participate in this study. All participants’ 60,180,
300%/sec isometric knee extension and flexion strength and
balance value was evaluated as pretest and posttest. Besides,
all participants were applied to the SF-36 Quality of Life Scale.
After pretest, participants took part in an 8-week step aerobic
exercises, three times a week/1 hour in a day. After that, post-
tests were applied with the same protocol. Paired t-test was
performed to determine the difference between the pretest
and posttest’s values.

RESULTS: There was a statistical significant development
between the pre and post-test in favor of the post-test for
both legs isokinetic quadriceps and hamstring peak torque
and hamstring/quadriceps rate values at angular speeds of
60, 180, 300%/sec (p<05). Moreover, there was a statistical
significant improvement in favor of the post-test for double
foot static balance (1489.0+642.63 bi vs. 1218.46+430.96 bi,
p<0.01), posterior double foot static balance (836.65+496.59
bi vs. 557.85+302.76 bi, p<0.01). However, left foot dynamic
balance (970.27+297.39, bi vs. 1300.31-+434.98 bi p<0.01)
and anterior double foot dynamic balance (964.24+307.52 bi
vs. 1235.50+407.22 bi, p<0.02) were found to be negatively
affected after intervention. There was a statistical significant
developmentin favor of the post-testin the matters of liveliness,
emotional health, physical function, physical role difficulty and
general health. Nevertheless, there was no statistical difference
in the pain, social functioning, emotional role difficulty values
for the quality of living analyzes.

CONCLUSIONS: Step aerobic exercises which are practiced
for 8 weeks, cause increase in lower leg isokinetic power value
and partially increase in static balance value in sedentary
women. Nonetheless, step aerobic exercises also present us
partial improvement of quality of living. Accordingly, even
if step aerobic exercise is an aerobic exercise we can see that
it contribute development of several motoric and psycho-
social skills. Because of the stepping board gives extra weight
to the body, it causes improvement in isokinetic strength,
ability of balance and quality of living. Instead of exercising of
motoric features partially, step aerobics which improve several
motoric features with music and rhythm are recommended
for efficiently usage of time, motivation of participants and
removal of vapidity of exercises.

KEYWORDS: Step-aerobic, isokinetic, balance, strength, qua-
lity of life.
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GiRiS

Duzenli araliklarla uygulanan egzersizlerle hem
fiziksel hem de fizyolojik kapasite, bariz bir se-
kilde artmaktadir. Duzenli egzersiz yapmanin
psikolojik, fizyolojik, motorik 6zellikler agisin-

dan pozitif katki sagladigi yapilan arastirmalar-
da da ortaya konmustur (1, 2).

Fiziksel aktivite gunlik yasamda eklem ve kas-
lardan faydalanilarak enerji harcanmasi ile mey-
dana gelen, solunum hizi ve kalp atimini ytksel-
ten, sonucunda degisken diizeylerde yorgunluk
belirtileri gosterilen aktiviteler seklinde tanim-
lanmaktadir (3). insan bedeni islevsel ve yapi-
sal bakimdan yogun fiziksel egzersizlere uyum
saglama becerisine sahiptir (4). Fiziksel uygun-
luk bireyin glcline, koordinasyonuna, ¢abuk-
luguna, dayaniklihgina ve bu faktorlerin uyum
icinde islemesine baghdir ki bu da bireyin calis-
ma kapasitesini olusturur (5). Bunun neticesin-
de fiziksel uygunluk gelistikce saglik da gelisim
gOsterecektir.

Egzersiz, fiziksel uygunlugun elde edilmesin-
deki en 6nemli faktorlerden biridir. Ginumuz-
de egzersiz, saglikli bir hayatin ana ilkelerinden
biri olarak sayilmaktadir. Eger amaca uygun
dizenlenirse, egzersiz programlarinin saglikh
yasama katkisi kacinilmazdir (6). Yapilan aras-
tirmalar incelendiginde, kadinlarda pilates (7,
8), step-aerobik (9, 10) ve aerobik dans (11, 12,
13) uygulamalari ile ilgili bircok ¢alisma oldugu
gorulmektedir. Bu tip calismalarda yogunluklu
olarak katilmcilarin kuvvet (14), denge (14, 15),
esneklik (16, 17) gibi motorik 6zellikleri incelen-
mistir.

Edlenceli egzersiz tirlerinden biri olan, kas
gruplarini etkili bir sekilde calistirarak kilo ver-
dirmeyi amaclayan ve mizik esliginde yapilan
bir egzersiz olan aerobik dans egzersizleri; es-
neklik, goriinim, fiziksel aktivite, saghkh viicut
yag orani, koordinasyon, spor becerisi, kendine
gliven, genel fiziksel yeterlilik, kuvvet ve daya-
niklilik Gzerinde pozitif etkisinin oldugu bildiril-
mektedir (18, 19).

Aerobik calisma tirlerinden biri olan stepte
kullanilan yiikseklik, diizenli nefes ritimleri ve
borclanmadan kaslara aktarilan oksijen seviyesi
ile cabucak enerji aciga ¢ikmaktadir. Diger ae-
robik egzersiz cesitlerine gore enerji tiketimi

¢ok daha yogundur. Literatiirde sedanter ka-
dinlarda kardiyo bosu antrenmanlarinin dep-
resyon seviyesini azaltmada ve vicut imajini
pozitif yonde etkilemede yardimci oldugu ifade
edilmistir (20). Yine imamoglu ve ark. yaptiklari
arastirmada diizenli aerobik ile agdirlik eklenerek
yapilan aerobik egzersizlerin hareketsiz kadin-
larda kalp ve damar rahatsizliklarinin olasihgini
azalttigr vurgulamistir (21). Anlasilacagi Gzere,
sedanter kadinlarda pilates, step ve aerobik gibi
egzersizlerin pozitif tesiri pek ¢ok calismada
gOsterilmistir.

Sonug olarak, literatiirde step aerobik egzersiz-
lerinin viicut kompozisyonu ve aerobik kapasi-
teyi gelistirdigini gosteren bircok calisma bu-
lunmaktadir. Fakat step aerobik egzersizleri her
ne kadar aerobik bir calisma olsa da kullanilan
step tahtasinin viicuda ekstra yuk vereceginden
dolayr kuvvette ve denge becerisinde gelisim
saglayacagi bununla beraber, ritim ve mizik et-
kinliklerinin bir arada verilmesinden dolayi sos-
yal bir etkilesimin sonucu olarak yasam kalite-
sinde de artisla birlikte bircok motorik 6zelligin
bir arada gelisimine katki saglayacagi disunul-
mektedir.

Bu calismanin amaci; sedanter bayanlarda 8
haftalik step aerobik egzersizlerinin alt ekstre-
mite, izokinetik kuvvet, denge parametreleri ve
yasam kalitesi Gzerine etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Grubu

Bu calismaya, Afyon Kocatepe Universitesi Be-
den Egitimi ve Spor Yuksekokulu disindaki fa-
kilte ve meslek yuksek okulu 6grencilerinden
rastgele secilmis herhangi bir sakatligi ve spor
gecmisi olmayan 19-25 yas araliklarinda gonil-
|G sedanter 26 kadin 6grenci katilmistir. Katilim-
cilar gonilli olur formunu doldurmustur.

Arastirma Dizayni

Bu calismanin amaci sedanter bayanlarda 8
haftalik step aerobik egzersizlerin izokinetik
kuvvet, denge parametreleri ve yasam kalite-
si Uzerine etkisini arastirmaktir. Calismada 6n
test olarak tim katilimcilarin 60, 180, 300°/sn
izokinetik diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet
degerleri ile statik ve dinamik denge dederleri



Olculmustir. Ayrica her katilimciya SF-36 yasam
kalite formu doldurtulmustur. Katilimcilarin 6n
testlerinin alinmasindan sonra 8 hafta boyunca,
haftada U¢ glin/glinde 1 saat step aerobik ¢alis-
masi uygulanmistir. 8 haftalik uygulama sonun-
da on testlerin tamami ayni protokole gore son
test olarak tekrar olctilmustir. 8 haftalik step
aerobik calismasinin alt ekstremite izokinetik
kuvvet ve denge parametreleri ile yasam kalite-
si Uzerine etkisinin belirlenmesi icin 6n test ve
son test de@erleri birbiri ile karsilastirilmistir.

Arastirma Prosediirii

Cahismada ilk olarak katilimcilarin Afyon Koca-
tepe Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
Okulu konferans salonunda toplanmasi saglan-
mis ve calisma protokoli anlatiimistir. Ayrica
her katilimciya Bilgilendirilmis Gonulli Onam
Formu ile calisma 6ncesinde ve sonrasinda ya-
pilacak SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi 6n testleri
uygulanmistir. Toplanti sonunda katihmcilarin
timuinden tanimlayic istatistikler olarak yas,
boy, kilo degerleri alinmistir. On test 6lciim-
lerinin alinmasindan 3 giin 6nce Afyon Saglik
Bilimleri Universite Hastanesi Fizik Tedavi Biri-
minde tim katilimcilarin statik, dinamik denge
ve izokinetik kuvvet cihazlarinda familirizasyon
surecine katilmalari saglanmistir.

Dinamik ve statik denge o6l¢limleri 6ncesinde
10 dakika 1sinma egzersizi yaptirilmis. Bu eg-
zersizin 5 dakikasini submaksimal kosu, diger 5
dakikalik kismini arastirmaci gozetiminde dina-
mik germe egzersizleri olusturmustur. Katilim-
cillar 6nce 30 saniyelik statik denge ¢alismasina
alinmis, 1 dakika sonrasinda 30 saniyelik dina-
mik denge calismasina tabi tutulmustur. Kati-
hmcilarin testi yaparken gozler acik, cift ayak,
kollar serbest pozisyonda uygulama yapmalari
istenmistir. Bu calismalardan 5 dakika sonra-
sinda izokinetik kuvvet testine gecilmistir. On
testlerden sonra 8 /haftada 3 glin/ glinde 1 saat
aerobik egzersiz programi uygulanmistir. Tium
calismalar ayni salonda gerceklestirilmistir.

Olciimler
izokinetik Diz Kuvveti

Katilimcilarin baskin bacak ve baskin olmayan
bacaklarin konsentrik/konsentrik diz ekstansi-
yon ve fleksiyon hareketinde sergilenen zirve ve
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ortalama tork degerleri 60, 180 ve 300°/sn acisal
hizlarda ayarlanmis bilgisayar kontrolli izokine-
tik dinamometre (ISOMED 2000 D&R FerstlG-
mbH, Hemau, Germany) ile test edilmistir. Test
oncesi 60, 180 ve 300°/sn a¢l hizlarinda 3'er tek-
rar submaxsimal hizda familirizasyon c¢alismasi
yapilmistir (22). izokinetik kuvvet testinde kati-
hmcilarnin her Ug acisal hizda her iki bacak icin
maksimum yiklenme ile 5%er tekrar yapmalari
istenmistir. Bacaklar arasi gecislerde 1 dk. agisal
hizlar arasi degisimlerde 2'er dk. dinlenme ara-
hgi verilmistir. Her acisal hizdaki 5 denemede
ortalama deger ortalama tork ve sergilenen en
yuksek deger zirve tork olarak kabul edilmistir.
Tum test slresince her katimcinin maksimal
dizeylerine ulagmalari icin temel itis/cekis ve
kalan tekrar sayilari hakkinda sézlu olarak ce-
saretlendirme yapilmistir. Ayrica gorsel olarak
motive olmalari icin dinamometrenin bilgisayar
monitoriinden izokinetik kuvvet egrilerini gor-
meleri saglanmistir (23).

Denge Testleri

Katilimcilarin cift ayak statik ve dinamik den-
ge testleri kinestetik denge cihazi (SportKAT
4000-TS, LLC, Vista, CA, USA) ile olgilmustir.
Denge cihazi platformunun hidrolik basing de-
geri 6 psi'ye ayarlandiktan sonra cift ayak statik
ve dinamik dengesi test edilmistir (24). Denge
Olcimlerinde katilimcilarin hem statik hem de
dinamik denge performansi sergilemeleri esna-
sinda ortaya koyduklari her iki ayak, sag ayak,
sol ayak, anterior bolge ve posterior bélge den-
ge degerleri istatistiksel analiz icin kaydedilmis-
tir.

Statik denge; katihmciya denge testi boyunca
ayaginin tabaniyla bilgisayar ekranindaki “X”
isaretini ekranin ortasinda platformun merkez
noktasina getirmesi istenmistir. Test baslama-
dan once katilimcinin ayak tabaniyla yonlen-
dirdigi ekranda “X” isaretini platformun merkez
nokrasinda tutmasi beklenerek bu noktaya ge-
tirdigi anda test baslatilmis ve 30 sn sonrasinda
test otomatik olarak sonlanmistir.

Dinamik denge; ayni sekilde monitérde goru-
len saat yonlnuin tersine daire cizen hareketli
hedef nokta Uzerinde kalmayr amaglayarak 30
sn sureyle bireyin vicut agirhgini strekli olarak
sola, 6ne, saga ve arkaya kaydirmasiyla dinamik
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denge o6l¢umu yapildi. Katilimcilar siirekli mo-
nitorden platform alani lizerinde kendi agirhk
merkezlerinin yer degisimini gdsteren isaretin
hedef noktaya gore pozisyonunu takip ederek
geri donus almislardir (25).

Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi 6lcekleriicinde jenerik ol¢it 6zel-
ligine sahip ve genis agili 6l¢im saglayan Kisa
Form-36 Rand Corporation tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur
(26). Bircok Ulkede gecerlilik ve glivenirlilik ¢a-
hsmasi yapilan SF-36'nin, Glkemizdeki gecerlilik
ve guvenirlilik calismalarn Kogyigit ve ark. tara-
findan 1999 yilinda yapilmistir. Givenirlilik icin
Olcegin ic tutarlihigi incelenmis her bir alt 6lgek
icin Cronbach alfa kat sayilari 0.7324-0.7612
arasinda bulunmustur (27).

SF- 36 (Ek 2), 36 sorudan ve 8 ayri boélimden
olusur. Bolime dahil edilen sorularin skorlari
agirlikh toplanarak bolim skoru elde edilir. Elde
edilen 6zet skorlar ve alt 6lcek puanlari O ile 100
arasinda degisen surekli degisken olarak ifade
edilmistir. Sifir kot saghgi, 100 iyilik durumunu
gostermektedir. Olcedin kesme noktasi yoktur.
Ozet skorlarin elde edilmesindeki ama¢ yorum-
lama ve karsilastirmalarda kolaylk saglamasidir
(28).

Step Aerobik Egzersiz Programi

Calisma programinda katilimcilar 8 hafta bo-
yunca, haftada 3 gin, glinde 60 dakikalk
step-aerobik egzersizine katilmislardir. Hazirla-
nan egzersiz programi 4 evre olarak planlanmis
ve her evre arastirmaci tarafindan bizzat uygu-
latilmistir.

Isinma evresi; 14 dakika stiren i1sinma evrede ka-
timcilar 3 kol, 3 bacak 3 kol ve bacak kombine
hareketleri, 12 tekrar ile uygulatiimistir. Her ha-
reketin bitimine mars hareketi konarak olusabi-
lecek kas gerginliginin dnlenmesi ve viicudun
rahatlamasi saglanmistir. Isinma evresi disik
ritimli yuksek ritimli egzersizler olarak iki asa-
mada yaptiriimistir.

Birinci asama dusuk ritimli (low impact) egzer-
siz hareketlerini 125-128 BPM mizik hizinda 7
dk siire icerisinde uygulatilmistir. ikinci asama
yuksek ritimli (High Impact) isinma hareketleri
130-135 BPM mizik hizinda 7 dk sire icerisinde
uygulatilmistir.

Streching evresi; 1Isinma egzersizi akabinde 10
dakikalik dinamik streching yaptirilmistir. Stre-
ching; boyun, kollar vertabreler, abdominaller,
guliteus, hamstring, quatriceps ve calf bolgele-
rinde yer ve ayakta yapilan dinamik hareketlerle
tamamlanmistir.

Ana evre (step aerobik); katihmcilar step-aero-
bik egzersiz hareketlerini 125-130 BPM muzik
hizinda 30 dakikalik bir siire icerisinde uygula-
tilmistir. Step- aerobik egzersizi icin belirlenen
koreografi 3 dakika stirmektedir. Tium katilimci-
larin koreografiyi 6grenmeleri icin her seansta
5 dk. boyunca 16-24 ritimlik boltimler halinde
asamali olarak yaptinlmistir. 3 dakikalik aktif
koreografi, 3 dakika rahatlama ve germe ha-
reketleriyle vicudun toparlanmasi saglanip,
ogrenilen koreografiyi 25 dk boyunca tekrar et-
meleri saglanmistir. Koreografinin tamami 1 ay
sonra tamamlanmis ve ayni prensip 3 dakikalik
koreografi, 3 dakikalik rahatlama ve germe ha-
reketleri yapilarak kareografi tamamlanmistir.
Koreografide Basic Step, Step Mambo, Double
Grapevine, Mambo Behind Mambo, Turn Mam-
bo, Step Behind Toe Touch, Step Kick, Behind
Mambo, Turn Bihand Mambo, Step Chacha,
Knee Lift, Side Cross Side Double Jump, Step
Side to Side Jump Leg Culn (Left and Right),
Basic Step, Back Turn Mambo, Step Flay Raight,
Step Fly Left teknik hareketler sirasiyla yapilarak
koreografi olusturulmustur.

Soguma evresi; egzersiz sonrasi solunum ve na-
biz normal hale gelmesi icin nefes egzersizleri
ile beraber olusabilecek kas kasilmasi ve gergin-
liklerin (sakatlik risklerinin) 6nlenebilmesi amaci
ile statik agma germe hareketleri yaptirilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi ici SPSS 18.0 paket programi
kullanilmistir. On test ve son test degerlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri tablo
halinde gdsterilmistir. Verilerin normal dagihm
gosterip gostermediginin belirlenmesi icin Kol-
mogorov-Smirnov, homojenliginin belirlenmesi
icin Levene testi uygulanmistir. Verilerin normal
dagildigi ve homojen oldugu tespit edildikten
sonra parametrik testlerin yapilmasina karar
verilmistir. Katihmcilarin 6n test ve son test de-
gerleri arasindaki farkin belirlenmesi icin Esles-
tirilmis t-testi uygulanmistir. On test son test ve-
rilerinin glvenirliginin belirlenmesi igin sinif ici



korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Anlamhhik
degeri olarak p<0.05 degeri alinmistir. Etki bi-
yukligu belirlenmesi icin Cohen d degerleri he-
saplanmistir. Cohen d degerleri distik (0.00 < d
<0.49), orta (0.50 < d < 0.79), ve genis (d = 0.8)
(21) olarak siniflandiriimistir. Calismada 6n-test
ve son-test verileri sinif ici korelasyon katsayilari
0.402 ile 0.809 arasindadir.

ETiK KURUL

Afyon Kocatepe Universitesi Saglk Bilimleri Bi-
limsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Bagskanhgr’
na basvuruda bulunulmus ve calisma icin ge-
rekli etik kurul onayi (Karar No: 28.10.2016-120)
alinmistir.

BULGULAR
Alt Ekstremite izokinetik Kuvvet Degerleri

Her 3 acisal hizda gerek sag bacak gerekse de
sol bacak Quadriseps On test ve son test arasin-
da son test lehine istatistiksel anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.001, etki biyukltgua: 0.75 ile 2.40
arasindadir). Yuizdelik olarak analiz yapildiginda
sag bacak son test'nin QZT'si 60°/sn agisal hizda
%14.46, 180° .sn-1 acisal hizda 19.44 ve 300°/sn
acisal hizda %29.70; sol bacak son test'nin son
test'nin QZT'si 60°/sn acisal hizda %13.00, 180°/
sn acisal hizda 16.14 ve 300°/sn acisal hizda
%27.79 yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Katiimcilarin (n=26) Sag ve Sol Bacak On Test ve
Son Test Verilerine Gore 60, 180 ve 300°/sn Acisal Hizlarda

izokinetik QZT Ortalama, Standart Sapma, Yiizde Farki ve
Eslestirilmis t testi Sonuclari
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acisal hizda % 43.04; sol bacak son test’nin HZT
orani 60°/sn acisal hizda %24.28, 180°/sn acI-
sal hizda %26.6 ve 300°/sn acisal hizda %32,04
daha yiksek bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin (n=26) Sa§ ve Sol Bacak On Test ve
Son Test Verilerine Gore 60, 180 ve 300°/sn Acisal Hizlarda

izokinetik HZT Ortalama, Standart Sapma, Yiizde Farki ve
Eslestirilmis t testi Sonuglari

B PO
Bacak Agisal iz Testler X +SS % T biiytklagi
- t
Ontest  56,46%15,22
60°/sn HZT (Nm 2393 -657 0001 122
~ / (Nm) Son test  74,23+13,80
% >
g Ontest  4585+18,34
£ 180°/snHZT (Nm)  On 'S RS 5118 629 0001 3,03
a0 Sontest 93,92+12,80
i Ontest  26,46+14,76
300°/sn HZT (Nm 4304 774 0001 148
/ (Nm) Sontest 46,46+12,01
Ontest  53,73+17,10
60°/sn HZT (N g ’ E
; fsnHZT(Nm)  (RER esogs 2428 682 0001 123
g Ontest  44,04+17,57
2 ls0 J f )
£ 180°/snHZT (Nm) (B0 oge 266 633 0001 111
@ Ontest  29,35:17,56
300°/snHZT (Nm) " '° 3204 -7,749 0001 087

Son test  43,19+13,84
Nm: Newton metre, HZT: Hemstring zirve tork

Her 3 acisal hizda gerek sag bacak gerekse de
sol bacak 6n test ve son test H/Q oranlari arasin-
da son test lehine istatistiksel anlamli fark tes-
pit edilmistir (p<0.05-p<0.01 arasinda, etki bi-
yukligu: 0.47 ile 0.99 arasinda). Yuizdelik olarak
incelendiginde son test sag bacak H/Q orani
60°/sn acisal hizda %11.64, 180°/sn acisal hizda
%10.70 ve 300°/sn agisal hizda %19.38 yuksel-
mis iken; sol bacak H/Q orani 60°/sn acisal hizda
%14.06, 180°/sn-1 acisal hizda %11.43 ve 300°/
sn acisal hizda %09.90 oraninda daha yuksek
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin (n=26) Sag ve Sol Bacak On Test ve
Son Test Verilerine Gore 60, 180 ve 300°/sn Agisal Hizlar-
da izokinetik H/Q Oranlarinin Ortalama, Standart Sapma,
Ylizde Farki ve Eslestirilmis t testi Sonuclar

testler

Bacak  Agisal iz

Xiss

%

Eslestirilmis

t-testi

t

P

Etki
bilyiikligi

60°/snQZT (N ]Ontest
sn m

Son test

On test
180°/sn QZT (Nm) -~ o

Son test
On test
300°/snQZT (Nm) " ="
Son test

. On test
60°/sn QZT (Nm) Son test

sag bacak

On test
180°/5n Q2T (Nm) ¢ %%

sol bacak

84,35£21,57
98,62+15,82
59,92+18,63
74,38£14,04
37,58£17,23
53,46£12,50
85,12+18,72
97,85+11,34
62,15£19,68
74,124£9,90

1446

1944

29,70

13,00

16,14

443

-5,58

-5,89

-4,01

-3,26

0.001

0,001

0,001

0,001

0,03

0,75

0,87

1,05

0,82

0,76

On test
Son test

38,96£17,89
53,96+14,25
Nm: Newton metre, QZT: Quadriseps zirve tork

300°/snQZT (Nm) 27,79 -434 0,001 0,92

Her 3 acisal hizda gerek sag bacak gerekse de
sol bacak hamstring On test ve son test arasin-
da son test lehine istatistiksel anlamli fark tes-
pit edilmistir (p<0.001, etki buyukligu: 0.87 ile
3.03 arasidir) Yiizdelik olarak incelendiginde sag
bacak son test’nin HZT orani 60°/sn acisal hizda
%23.93, 180°/sn acisal hizda 51.18 ve 300°/sn

_ Eslestirilmis .
X % t-testi Etki
Bacak  Agisalhiz  Testler +SS biiyikligi
t P
Ontest  0,67+12,80
o 11,64 -3,04 0,05 0,72
» 60°/snH/Q  Sontest 0,75:1153
[+ "
& Ontest  0,77£1598
£ 180°/snH/Q O 1077 275 0,01 0,61
0 Sontest 0,87+14,83
@ Ontest 0,71+19,08
300°/snH/Q 19,38 -3,24 0,03 0,93
Sontest 0,88+17,58
Ontest  0,62+12,33
o 4 " -
» 60°/snH/Q Sontest 0,72+786 14,06 -445 0.01 0,99
g Ontest 0721639
] o [ &= 10, R
:; 180°/snH/Q Sontest 0,81+1040 1143 -2,51 0,02 0,67
@ Ontest 0,72+15,13
300°/snH/Q 0990 -1,81 0,05 0,47
Sontest 0,80+18,66

H/Q: Hemstring/Quadriseps orani

Denge Degerleri

Statik dengenin On test ve son test verilerine
sag ayak, sol ayak, cift ayak anterior verileri acI-
sindan son test lehine istatistiksel anlamli bir
fark bulunmazken, cift ayak (p<0.01; etki buyuk-
lGgu: 0.49) ve cift ayak posterior (p<0.01; etki
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blylkliga: 0.49) statik denge performans de-
gerlerinin On test ve son test arasinda son test
lehine istatistiksel anlamli fark bulunmustur.
Yuzdelik degerleri agisindan cift ayak %-22.20
ve ¢ift ayak posterior %-49.97 yiikselme goriil-
mustir. Bunun yaninda, sol ayak dinamik den-
ge (p<0.01; etki buyukligu: 0.88) ve cift ayak
anterior dinamik denge (p<0.05; etki buyuklu-
gu: 0.75) son test verileri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Buna gore sol ayak dinamik denge ve cift ayak
anterior dinamik denge duizeylerinde artis oldu-
gu, fakat bu artisin denge performansinda di-
sUsu gosterdigi tespit edilmistir. Yiizde degerle-
ri agisindan sol ayak dinamik denge %25.38 ve
ciftayak anterior dinamik denge % 21.95 deger-
lerinde diisis tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Katiimcilarin (n=26) On Test ve Son Test Verile-

rine Gore Statik ve Dinamik Denge Ortalama, Standart
Sapma, Yilizde Farki ve Eslestirilmis t testi Sonuclar

Eslestirilmis t
Denge ‘esti
Tiirii

Etki

Ayak Testler biyikligi

Xiss %
t

1489,0£642,63
On test 89,02642,6 2220 2,72 001 0,49
Sontest 1218,46+430,96

ntest  821,04+493,82

CIFT AYAK (bi)

SAG AYAK (bi) 41584 070 048 020

ntest  708,38+576,23

3 569,00£350,97

ntest 531,40+313,50

ntest  652,35%667,54

CIFT AYAK ON (bi) Sontest 6583556833 0,91 0,07 094 0,00
st 836,65£496,59

SOL AYAK (bi) <707 043 0,66 011

Statik denge

CIFT AYAK ARKA -4997 287 0,01 0,67

st 557,85%302,76
1966,23£511,76

st 2394,27+689,64
995,96£256,83

st 1094,124299,71

test
FTAYAK (bi) -
t
test
st 97027429739
test
t
test
t
test

17,87 -2,839 0,09 0,70

SAG AYAK (bi) 897 -1,666 0,11 0,35

SOL AYAK (bi) 2538 -3161 0,01 0,88

st 1300,31£434,98
964,24+307,52
est  1235,50£407,22
1002,00£301,20
st 1158,73+416,24

CIFT AYAK ON (bi) 2195 -2594 002 075

Dinamik denge

CIFT AYAK ARKA (bi) 1352 -1816 008 0,05

Balans indeksi

Yasam Kalitesi Degerleri

Tablo 5’ de gorulecegi uzere, canlilik (p<0.01;
etki bayukltgu: 0.14), ruh saghgi (p<0.05; etki
blylkltga: 0.37), fiziksel islevsellik (p<0.05; etki
blylkltiga: 0.53), fiziksel rol giicligi (p<0.05;
etki buyukltgi: 0.30), genel saglik (p<0.05; etki
blyuklugu: 0.49) son test verileri arasinda son
test lehine istatistiksel acidan anlaml farklilhk
oldugu tespit edilirken, agri, sosyal islevsellik,
emosyonel rol guicliigu verileri arasinda istatik-
sel anlaml fark bulunmamistir. Yizde degerleri
acisindan bakildiginda Canlilik % 2.32, Ruh Sag-
lig1 %6.69, Fiziksel islevsellik % 7.10, Fiziksel Rol
Gucligu % 5.84, Genel Saglik verilerinde % 7.60
yukselme gorulmektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilarin (n=26) On Test ve Son Test Verile-
rine Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Ortalama, Standart
Sapma, Ylizde Farki ve Eslestirilmis t testi Sonuclar

(n Test Son Test % ot p  Btki biyikligi
Canlilik 72691202 7442¢1160 232 060 001 014
Ruhsal Saglik 699241290  7497+1418 669 227 <003 (37
Agn 875941357  8375+1395 458 110 <028 027
Fiziksel islevsellik 830741327  8942:1042 710 251 <002 053
Sosyal Islevsellik 8125¢1879  7903:1529 -280 050 <062 012
Emosyonel Rol Gigligi 70504144 756122718 675 048 <063 (14
Fiziksel Rol Gigligi 903842244 9599+1387 584 117 <002 030
Genel Saglik 6776+1214 73341037 760 -240 <002 (49
TARTISMA

Bu calismada 8 haftalik step aerobik egzersiz-
lerin sedanter kadinlarda izokinetik kuvvet ve
denge performansi ile yasam kalitesi lzerine
etkisi arastirilmistir. Yapilan alt ekstremite izoki-
netik kuvvet 6lctim degerleri analizi sonucunda
her 3 acisal hizdaki her iki bacak quadriseps ve
hamstring 6n test ve son test arasinda istatis-
tiksel anlamli fark tespit edilmistir. Literatlrde
step aerobik egzersizlerinin alt ekstremite izo-
kinetik kuvvet egzersizleri lizerine etkisini gos-
teren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Sim-
diki calhismayi destekler nitelikte Kozakiewicz
ve ark. Gdansk universitesinin beden egitimi ve
spor bolimundeki 19-21 yas aralhigindaki kadin
ogrencilerde 10 haftalik step aerobik egzersizle-
rinin maksimal oksijen kullanim kapasitesi, izo-
metrik kuvvet ve viicut kompozisyonuna olan
etkilerini arastirdiklar ¢alismalarinda egzersiz
sonunda vucut kompozisyonlarinda istatiksel
olarak dnemli bir degisiklik bulunmazken, sag
ve sol kolun kitlesel (hacimsel) olarak artis ve
dirsek flexsorlerinin izometrik kuvvetinde ista-
tiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Sol ve sag
bacak arasindaki izometrik kuvvette dengelen-
me oldugu ve en cok izometrik kuvvet artisinin
sol bacakta meydana geldigi bildirilmistir (29).
Diger bir calismada Kurt ve ark. 8 Hafta/haftada
3 gun sedanter kadinlarda uygulanan step ae-
robik egzersizlerinin calismaya katilanlarin sirt
kuvvetinde anlamli bir degisime yol agmadigini
fakat bacak kuvvetinde istatistiksel olarak an-
lamli bir artis oldugunu bildirmislerdir (p<0.05).
Bununla beraber kas kitlesi ve kuvvet arasinda
anlamli bir iliski oldugu kas kutlesinin arttikca
kuvvetinde arttigini tespit etmislerdir (30). Ok-
tay, yaslari 20 olan 60 gonulli kadinin katildig,



8 hafta boyunca, haftada 3 guin ve 60 dakikalik
zumba ve step aerobik egzersizlerinin, fiziksel
uygunluklarina etkisini incelemistir. Arastirma-
da katihmcilar zumba grubu, step-aerobik ve
kontrol grubu olmak tizere 3 farkli gruba ayir-
mistir. Calismanin bacak kuvveti verilerinde,
Zumba grubunda %11.85, step-aerobik gru-
bunda %15.75 oraninda artis olurken, kontrol
grubunda ise %2.21 oraninda azalma gozlem-
lemistir (31). Bu arastirmanin aksi yontinde Koe-
nig ve ark. 24-61 yaslari arasinda 13’0 egzersize
katilan 11" i ise kontrol grubu olan toplam 24
yetiskin bireyde 10 hafta/haftada 3 giin / glinde
50 dakikalik step aerobik egzersiz ¢calismasinda
quadriceps ve hamstring kas gruplarinda izo-
kinetik kuvveti degerlerinde anlamli fark tespit
etmemislerdir (32). Bu durum c¢alismada kulla-
nilan katilimcilarin yas ve cinsiyet profili ve step
tahtasinin biyukliginden kaynaklanmis ola-
bilir. Clinkl ¢alisma ¢ok farkl yas gruplarindan
(24-61 yas arasi) saglikli bayan ve erkekler tze-
rinde gergeklestirilmistir Simdiki calismada ise
katilimcilar yas ortalamasi 18-25 olan sedanter
kadinlardan olusmustur. Bununla beraber calis-
mada 10 cm ve 15 cm step tahtasi kullanimini
katilimcilara birakmistir. 10 cm yuksekligindeki
step tahtalarn viicuda daha az yik binmesi yol
acmis olabilir. Bu durum on testler ve son test-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug
gorulmemesine yol acmis olabilir. Calismada
ana etken olarak kullanilan step tahtasinin se-
danter bireylerde kuvvet gelisimini destekledi-
gi gortlmus olup step tahtasi Gzerinde yapilan
kombine hareketler bitiiniinin dirence karsi
koyabilme yetenegini ortaya c¢ikardigi dusu-
ndlmustir. Kombine hareketlerde degisik tek-
niklerin kullanilmasi ve bu tekniklerde 130-135
bpm mizik hizina karsi gosterilen performans
uyumu ile step tahtasi tzerine yapilan hareket
tekniklerinin kas kuvvet gelisiminde etki sagla-
digi gézlemlenmistir.

Bu calismada elde edilen bir diger bulguda, cift
ayak statik denge ve cift ayak posterior statik
denge degerlerinde son test lehine istatistik-
sel olarak anlamli bir artis tespit edilmisken, sol
ayak dinamik denge ve cift ayak anterior dina-
mik denge degerlerinde istatistiksel olarak son
test aleyhinde negatif etkilendigi gorilmustdir.
Bu calisma ile paralel olarak Mori ve ark. yasli ka-
dinlarda 12 haftalik ev tabanli benc¢ step aerobik
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egzersiz programinin aerobik kapasiteyi arttir-
masinin yani sira alt ekstremite kuvveti ve statik
denge becerisini de gelistirdigi gozlemlemistir
(33). Bir diger calismada Oztiirk, uygulanan 8
haftalik step-aerobik ve pilates egzersizi sonu-
cunda dinamik denge ol¢limlerinde anlamli bir
artis oldugunu bildirmistir (p<0.05) (34). Ayni
sekilde Oztiirk (2014) 8 haftalik step-aerobik
egzersizlerinin denge Uizerinde istatiksel ola-
rak anlamli bir artis oldugunu gézlemlemistir
(p<0.05) (35). Sonug olarak, bireylerde denge
yeterliliginin gelisiminin kuvvet egzersizleri
desteklenmesinin fiziksel etkinliklerde ve glin-
lik yasantida daha olumlu sonuclar verdigi be-
lirlenmistir. Bu nedenle statik dengede kismen
olumlu gelisim oldugu distnilmektedir. Statik
dengede cift ayak ve cift ayak posterior verile-
rin anlaml bir fark bulunma nedeni ¢alismanin
kuvvet artisi olarak quadriseps ve hamstring
gruplar tzerinde yogunlastigi bu durumun vi-
cudun dik durusunu destekledigi distintlmek-
tedir. Bununla beraber sol ayak dinamik denge
ve ¢ift ayak anterior dinamik denge diizeylerin-
de artis oldugu, fakat bu artisin denge perfor-
mansinda duslisu gosterdigi tespit edilmistir.
Dinamik denge dederlerinde bozulma mey-
dana gelmesinin nedeni olarak ilk defa kuvvet
iceren bir egzersize maruz kalan sedanter 6g-
rencilerde bliyuk kas gruplarinda meydan ge-
len kuvvet gelisimin (kaba motor gelisim) daha
hassas néromuskdler aktivasyon ve propriore-
septor kontrol gerektiren (ince motor gelisim)
dinamik denge becerisine transfer edilemedigi
fikri ile aciklanabilir.

Son olarak, 8 haftalik step aerobik egzersizinin
yasam kalitesi on test - son test verileri sonu-
cunda agrn, sosyal islevsellik, emosyonel rol
gucligu degerlerini arttirdigi tespit edilmistir.
Bu calismayi destekler nitelikte, Sevimli ve ark.
Fibromiyalji Sendromuna sahip hastalarda eg-
zersiz ve SF-36 yasam kalitesi iliskisini calismis-
tir. Fibromiyalji Sendromu teshisi konulan, yas
ortalamasi 18 ile 50 arasinda degisen 75 kadin
uzerinde yapilan arastirmada, havuz jimnastik
ve ev egzersizleri seklinde 25%er kisilik Gi¢ grup
seklinde 3 ay boyunca calismistir. Kadinlara uy-
gulanan SF-36 yasam kalitesi 6lcegi ile sosyal
islev, fiziksel problemler, rol sinirhliklari ve agn
degerleri bakimindan jimnastik grubunda, ev
egzersizi ve havuz grubuna oranla daha anlamli
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sonuclara ulasiimistir. Havuz egzersiz grubunda
da, rol sinirhliklar, zihinsel saglk, genel saglik
ve zindelik acisindan istatistiksel acidan anlamh
bir fark tespit etmistir. Bu Ui¢ grup karsilastiril-
diginda ev egzersiz grubunda anlaml bir so-
nuca ulasamamislardir (36). Bir diger calismada
Kiling ve ark. 65 yas Uzeri yash bireylerde, 12
hafta boyunca haftada 3 giin/giinde 40 daki-
kalik seanslar swissball ve elastik bantin yasam
kalitesi testinin alt boyutlarinda yer alan genel
saglk, sosyal fonksiyon, mental saglik ve fiziksel
fonksiyon toplam skorunda egzersiz grubunda
istatistiksel acidan anlamli fark tespit etmisler-
dir (37). Ayni sekilde Acre ve ark. yash kisilerde
fiziksel aktivitenin yasam kalitesini arttirdigini
bildirmistir (38).

Canhhk alt boyutunda katilimcilarin yasam ka-
litesi diizeyinin pozitif yonde gorilmesinin;
egzersizin dogasi geregi farkh bir ambiyansa
bldriinmelerine, inaktif yasamdan uzaklasarak
dizenli egzersiz yapmalarina, performansin
ve enerjinin artmasina baglh oldugu dusunu-
lebilir. Ruh saghgi alt boyutunda step aerobik
egzersizlerinin muzikle ve koreografilerle bir-
likte eglence yonelik olarak yapilmasi, uygula-
ma ortaminin sekillendirilmesi ile katilimcilarin
depresif, agresif vb. durumlardan uzaklasma-
s1, mutluluk, dinginlik ve zihinsel bir rahatliga
ulagsmalari ortaya ¢ikan sonugla iliskilendirilebi-
lir. Fiziksel rol guc¢lugu alt boyutunda sedanter
ogrencilerin fiziksel ve zihinsel agidan herhangi
bir saglik problemi ya da kisithiligi olmamasin-
dan kaynaklandigi ile aciklanabilir. Bunun yani
sira yapilan step aerobik egzersizlerinde algila-
ma, anlamlandirma ve uygulama alanlarinda bir
problem yasanmamasi ve hazirlanan prosedu-
re uyulmasinin sonucu etkiledigi dustnulebilir.
Genel saglik alt boyutunda katilimcilarin zihin-
sel, fiziksel gelisiminin yani sira duyussal ve psi-
kolojik gelisimlerinin de saglanmasi, birlikte ha-
reket ederek toplumsallasma ve sosyallesmenin
gelisimi ve uyum saglama sureclerinin etkili ol-
dugu varsayilabilir. Ayrica sedanter 6grencilerin
fizyolojik, motorik 6zellikler agisindan geliserek
bu 6zelliklerden gunlik hayatta yararlandiklari
gozlemlendigi icin bu durumun ana etken ol-
masi ile bagdastinlabilir.

SONUC VE ONERILER

8 hafta uygulanan Step Aerobik Egzersizlerinin
sedanter kadinlarda alt ekstremite izokinetik
kuvvet degerlerinde ve kismen statik denge
degerlerinde artisa yol actigi bununla beraber
yasam kalitesini de kismen gelistirdigi gorul-
mustir. Step aerobik egzersizleri her ne kadar
aerobik bir calisma olsa da kullanilan step tah-
tasinin vicuda ekstra yik vermesinden dolayi
kuvvette ve kismen denge becerisinde artisa
yol actigi, yasam kalitesini arttirdigi boylelikle
bircok motorik 6zelligin bir arada gelisimine
katki sagladigi gorilmektedir. Zamanin verimli
kullanimi, katimcilarin motivasyonu ve egzer-
sizlerin sikici karakterinin ortadan kaldirilmasi
icin motorik 6zelliklerin parca parca ¢alistirilma-
sindan ziyade step aerobik gibi bircok motorik
ozelligi muzik ve ritim olgulari ile birlikte gelisti-
ren ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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AMAC: is doyumu, saglik calisanlarininis verimini arttiran
onemli faktorlerin basinda gelmektedir. Is doyumu ve
motivasyonu ile yapilan hizmetin kalitesi ve etkinligi ara-
sinda pozitif bir iliski vardir. Doktorlarin is doyum diizey-
leri, kisilik karakteri, calisma ortaminda yasanan sikintilar
gibi pek ¢ok parametreden etkilenmektedir. Arastirma
doktorlarin is doyumu ve is doyumunu etkileyen faktor-
leri tanimlamak ve arastirmak amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya Afyonkarahisar Saglk
Bilimleri Universitesi Hastanesi’ nde calisan 80 asistan
doktor ve 26 uzman doktor alindi. Doktorlarin demogra-
fik 6zellikleri kayit edildi ve is tatmin diizeyleri Minnesota
Is Tatmin Olcegi kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR: Katihmcilarin Genel doyum puani ile yas
(p=0.001, r=0.031), meslek yili (p=0.031, r=0.020), yakin-
larina hekimlik 6nerme (p=0.001, r=0.45), cocugunun
hekim olmasini isteme (p=0.001, r=0.45) is yerindeki
sorun yasama sikligi, (p=0.001, r=0.44), mesleki baglilik
(p<0.001, r=0.43), meslegin kisiye uygun olup olmamasi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sap-
tand.

SONUC: Calisma sonucunda, hekimlerin is tatminleri
Uzerinde calisma sartlarinin iyilestirilmesinin ve ekono-
mik olarak motivasyonlarinin artirilmasinin dnemli yer
tuttugu gozlenmistir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Job satisfaction is an important factor that
improve the efficiency of health workers. Job satisfaction
and motivation have a positive relationship with regard
to the quality and effectiveness of the service. Doctors
can be affected by many parameters such as individual
characteristics, problems in work environment, etc. This
study was aimed to investigate and determine the job
satisfaction of doctors and the affecting factors.

MATERIAL AND METHODS: Eighty asistant doctors and
26 specialists was enrolled to the study who work in Af-
yonkarahisar Health Sciences University Hospital. The
demographic characteristics was obtained and the level
of job satisfaction was calculated by Minnesota Job Satis-
faction Scale.

RESULTS: There was a relationship between general sa-
tisfaction score of the participants with age (p =0.001,r =
0.031), professional year (p = 0.031, r = 0.020), suggesting
to be a physician to relatives (p = 0.001, r = 0.45), willing-
ness for child to become a physician (p = 0.001, r = 0.44),
occupational commitment (p <0.001, r = 0.43) and whet-
her the job is suitable for the person.

CONCLUSIONS: Consequently, we observed that impro-
ving the working conditions and the economic motivati-
on have an important place on the job satisfaction of the
physicians.

KEYWORDS: Asistant doctor, medical specialist , job sa-
tisfaction, motivation
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GiRiS

Son donemde Ulkemizde hastane kosullarinin
iyilestirilmesine bagh olarak tani, tedavi ve tek-
nolojinin gelismesi saglik personelinin yetenek
ve basarilarini dnemli derecede etkilemektedir.
Kamu hastanelerinde yeni teknolojinin takip
edilmesinin hasta ve hasta yakinlar tzerinde
olumlu yonde etkisi olmustur. Sunulan hizme-
tin geregi olarak, rekabet glicinu arttirmak gi-
derek 6nem kazanmistir. Hastalara sunulan hiz-
metin kalitesini artirmak icin, hekim, hemsire ve
diger saglk personellerinden kaynakl sorunlari
azaltmak, ¢alisanlarin doyum ve kuruma olan
aidiyet duzeylerini dikkate almak gerekli olmus-
tur (1,3).

Tatmin kavrami bireyin, aile, okul, is hayati ve
sosyal cevresinden elde ettigi hosnutluk ya da
hosnutsuzluktur. Bir organizasyonun basarili
olabilmesi icin o organizasyonda calisan birey-
lerin is tatminlerinin sdrekli yiksek tutulmasi,
devamli olarak motivasyonlarinin saglanmasi
onemlidir (4).

Is tatmini, islerinden dolayr duyduklari hosnut-
luk veya hosnutsuzluk duygular esasina da-
yanir. is tatmini denilince, maddi kazang, is ar-
kadaslari ile olan uyum ve beraber ¢alismanin
sagladigi mutluluk akla gelir (5). Is tatminiyle
ilgili yapilan ¢alismalar, calisanin tatmin diizeyi-
nin ise devam etme ya da isten ayrilma tercih-
lerini de etkiledigi yonundedir. Yani is tatmini
olmayan bireylerin meslekte devam etmeme
dusinceleri bulunmaktadir (6). Yorucu bir is
temposunda calisan ve is tatmini olmayan bir
calisanin verimli ve uyumlu c¢alismasi beklene-
mez (7).

Saglik kurumlarinda ise bu durum daha da
Onem arz etmektedir. Calisma sartlarinin iyiles-
tirilmesi ve calisanin ekonomik durumunun du-
zeltilmesi, calisanlarin is tatminini artirmaktadir.
Saglk sektoriinde gerek maliyetlerin yuksekligi,
gerekse calisan verimliligi ve etkinligi acisindan
bu faktorlerin oynadigi rollerin 6nemi direkt
olarak saglk hizmetinin kalitesine yansimakta
ve dolayisiyla saghk kurumunun basarisini etki-
lemektedir (8).

Saglik calisanlarinin yaptigi isten doyum sagla-
masil, hastalarin hak ettikleri kaliteli hizmeti ala-
bilmesini saglamaktadir (9). Saglk hizmetinin
dogasi, yapilan isin stresinin de yiiksek olmasi-

na neden olmaktadir. Yiiksek stresli bir ortamda
calisan personelin motivasyon ve konsantras-
yonu 6nemli olup herhangi bir olumsuzlukta,
hasta guvenligini tehlikeye sokacak bir durum
olusabilir. Bu nedenle hastane yonetiminin bu
konu Uzerinde hassasiyetle durmasi gerekmek-
tedir (10).

Bu calismada; hastane hizmetinin temel unsur-
larindan birini olusturan hekimlerin is doyum
dizeyleri ve iliskili faktorlerin tespiti amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmayi kabul eden 26 uzman hekim ve 80
asistan hekime anket uygulanmistir. Arastirma-
da veri toplamak icin anket teknigi uygulanmis-
tir. Anket iki bolimden olusmaktadir. Anketin
birinci boliminde katilimcilarin  demografik
ve mesleki 6zelliklerini dlcen sorulara yer veril-
mistir. Anketin ikinci bolimuinde, genel tatmin
dizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 20 madde-
den olusan Minnesota is Tatmin Olcegi kulla-
nilmistir. Minnesota is Tatmin Olcegi likert tipi
bir dlcektir. Olcekte; Hic memnun degilim=1,
Memnun degilim=2,Kararsizim=3, Memnu-
num=4, Cok memnunum=5 puan olarak deger-
lendirilmektedir. Anketten genel doyum, icsel
ve dissal doyum puanlari elde edilmektedir.
Genel doyum puani, maddelerden elde edilen
puanlarin toplaminin 20'ye béliinmesiyle, icsel
doyum 1.2.3.4.7.8.9.10.11.15.16.20. maddelerin
puanlarin toplaminin 12’ye bolinmesiyle, dis-
sal doyum 5.6.12.13.14.17.18.19. maddelerin
puanlarin toplaminin 8% boélinmesi ile bulu-
nur(11). Verilerin analizinde SPSS 12.0 programi
kullanilmistir. Elde edilen veriler tanimlayici is-
tatistikler (Aritmetik ortalama, ortanca, standart
sapma, yuzde dagilimlar) ile degerlendirilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson-
Chi-Square testi kullanilmistir. iki stirekli verinin
korelasyonunu degerlendirmek icin parametrik
kosullar saglaniyorsa Pearson Testi parametrik
kosullar saglanmiyorsa Spearman Testi kulla-
nilmistir. Verilerin analizinde p<0.05 diizeyi an-
lamli kabul edilmistir.

ETiK KURUL

Tanimlayici tipte olan bu calisma icin Afyonka-
rahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan 18.01 2019 tarihinde
2019/41 sayil etik kurul onayr alinmistir.



BULGULAR

Arastirmaya toplam 26 uzman hekim ve 80 asis-
tan hekim katildi. Arastirmaya katilan uzman
hekimlerin 9%26.9'un kadin, %73.1'ini erkekti.
Asistan hekimlerin ise %38.8'i kadin, %61.3'U
erkekti. Arastirmaya katilan uzman hekimlerin
%42.3'U cerrahi bilimlerde, %53.8'i dahili bilim-
lerde calisirken, %3.8'i temel tip bilimlerinde go6-
rev yapmaktaydi. Asistan hekimlerin ise, %37.5'i
cerrahi bilimlerde, %57.5'i dahili bilimlerde, %5'i
ise temel tip bilimlerinde gorev yapmaktaydi.
Arastirmaya katilan uzman ve asistan hekimlere
ait diger tanimlayici bulgular ile meslek ve ca-
hsma yasamina yonelik bulgular sunulmustur
(Tablo 1,2).

Tablo 1: Arastirmaya katilan doktorlarin demografik 6zel-
liklerine gore dagihmi

ASISTAN DOKTORLAR UZMAN DOKTORLAR
DEGISKENLER GRUPLAR SAYI  YUZDE  DEGISKENLER GRUPLAR SAYI  YOUZDE
24-29 61 763 30-34 4 154
YAS 30-34 17 213 YAS 35-40 12 46,2
34 ve tizeri 2 25 40 ve tizeri 10 38,5
Kadin 31 388 CINSIYET Kadin 7 269
CINSIYET Erkek 49 613 Erkek 19 731
MEDENI Evli 39 488 MEDENi Evli 2 100
DURUMUNUZ ~ Bekar 41 513 DURUMUNUZ  Bekar 0 0
1 16 20 COCUKSAYINIZ 1 3 115
COCUK SAYINIZ 2 ve lizeri 9 113 2 ve {izeri 19 731
yok 55 6838 yok 4 154
03 32 40 510 0 0
MESLEKVILINIZ 45 34 425 MESLEKYILINIZ ~ 10-15 16 615
610 1 138 15 ve fizeri 10 385
10 ve tizeri 3 38
1 20 25 2 1 38
ASISTANLIK 2 2% 30 UZMANLIK 3 6 231
YILINIZ 3 15 188 YILINIZ 4 5 192
4veizeri 21 263 5 ve lizeri 14 538
Cerrahi 30 375 Cerrahi 11 423
GALISILANBIRIM  Bilimler CALISILAN BIRIM  Bilimler
Dahili Bilimler 46 575 Dahili Bilimler 14 538
Temel Tip 4 5 Temel Tip 1 38
Bilimleri Bilimleri

Tablo 2: Arastirmaya katilan doktorlarin meslek ve calis-
ma yasami Ozelliklerine gére dagilimi

ASISTAN DOKTORLAR UZMAN DOKTORLAR
DEGISKENLER GRUPLAR SAYI YUZDE DEGISKENLER GRUPLAR SAYI  YUZDE
Kariyerigin 32 40 Kariyer igin 15 57,7
Maddi Olanaklar 22 27,5 Maddi Olanaklar 0 0
Aile Istegi 13 163 Aile Istei 3 115
MESLEK SECIiMi Diger 13 16,3 MESLEK SECIMI Diger 8 30,8
UygunDegil 6 75 UygunDegil 3 11,5
MESLEK KismenUygun 17 213 MESLEK UYGUNLUGU ~ Kismen Uygun 2 77
UYGUNLUGU Uygun 46 575 Uygun 12 462
Cok Uygun 11 138 Gok Uygun 9 346
Kurs, Seminer 23 288 Kurs, Seminerve 1 38
ve Kongre MESLEKI GELiSiM Kongre
MESLEKI GELiSiM Mesleki Yayin 10 12,5 iCIN NE YAPARSINIZ Mesleki Yayin 1 38
iCIN NE YAPARSINIZ Takibi Takibi
Ikisinide 36 45 Ikisinide 24 923
Baghyim 39 48,8 Baghyim 24 92,3
Kismen 37 46,3 Kismen Baglyim 1 38
MESLEGINIZE Baghyim MESLEGINIZE
BAGLILIGINIZ Bagh Degilim 4 5 BAGLILIGINIZ Bagh Degilim 1 38
Yitksek 9 113 Yitksek 2 7.7
KiSiSEL GELIR Orta 64 80 KiSiSEL GELIR Orta 21 80,8
DUZEYINiZ Diigiik 7 8,8 DUZEYINiZ Diisiik 3 11,5
KURUMUNUZ Evet 17 213 KURUMUNUZ Evet 13 50
GELISIM OLANAGI Hayir 23 288 GELISIM OLANAGI Hayir 2 77
TANIYORMU Kismen 40 50 TANIYORMU Kismen 11 423
Nadir 36 45 Nadir 12 46,2
HANGI SIKLIKTA HANGI SIKLIKTA
Sik sik 35 438 SORUN Sik sik 12 46,2
YASIYORSUNUZ YASIYORSUNUZ
Her zaman 9 113 Higbir zaman 2 7,7
YAKINLARINIZA Oneririm 23 288 YAKINLARINIZA Oneririm 18 69,2
HEKIMLIK HEKIMLIK
ONERIRMISINiZ Onermem 57 713 ONERIRMISINiZ Onermem 8 308
COCUGUNUZUN isterim 16 20 COCUGUNUZUN isterim 16 615
HEKIM OLMASINI HEKIM OLMASINI
ISTERMISINIZ Istemem 64 80 ISTERMISINIZ Istemem 10 385
8Saat 5 63 85aat 10 385
HASTANEDE HANGI HASTANEDE HANGI
PERIYOTLARDA 8-16 Saat 25 313 PERIYOTLARDA 8-16 Saat 15 57,7
BULUNUYORSUNUZ BULUNUYORSUNUZ
16-24 Saat 7 88 16-24 Saat 0 0
24 ve iizeri 43 538 24 ve iizeri 1 38
Kamu 36 45 Kamu 18 69,2
Hastanelerinde Hastanelerinde
Devam Devam
MESLEKI Ozel 26 325 MESLEKI Ozel 0 0
GELECEGINIZLE Hastanelerde GELECEGINIZLE Hastanelerde
iLGiLi DUSUNCENiIZ devam iLGiLi DUSUNCENiZ devam
Meslegi 15 188 Meslegi 4 15,4
irakmal Birakmak
Diger 3 38 Diger 4 15,4
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Arastirmaya Katilan Asistan ve Uzman Dok-
torlarin is tatmin diizeylerinin Minnesota Is
Tatmin Olcegine Gore Degerlendirilmesi

Minnesota is tatmin diizeyi ile iligkili demografik
bulgular ve kisisel dustinceler arastinldiginda;
uzman doktorlar ve asistan doktorlarin “Genel
doyum” puani ile yas (p=0.001, r=0.031), mes-
lek yili (p=0.031, r=0.020), yakinlarina hekimlik
Onerme (p=0.001, r=0.45), cocugunun hekim
olmasini isteme (p=0.001, r=0.45) is yerindeki
sorun yasama sikligi, (p=0.001, r=0.44), mesleki
baghhk (p<0.001, r=0.43), meslegin kisiye uy-
gun olup olmamasi agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligkili oldugu saptandi (p<0.001,
r=0.43). icsel doyumu etkileyen faktérlerden ya-
kinlarina hekimlik meslegini 6nerme (p=0.001,
r=0.41), ¢ocugunun hekim olmasini isteme
(p=0.001, r=0.41), is yerinde sorun yasama sik-
hg1 (p=0.001, r=0.33), meslegin kisiye uygun
olup olmamasi acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir iliskili oldugu saptandi (p<0.020,
r=0.30). Dissal doyumu etkileyen faktorlerden
yas (p=0.002, r=0.030), yakinlarina hekimlik
meslegini 6nerme (p=0.001, r=0.38), ¢ocugu-
nun hekim olmasini isteme (p=0.001, r=0.41) is
yerindeki sorun yasama sikligi (p=0.001,r=0.51),
meslegin kisiye uygun olup olmamasi (p<0.001,
r=0.42), hastanede bulundugu periyotlar agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir iligkili oldugu
saptandi (p=0.001, r=0.32).

Asistan doktorlarin Minnesota is tatmin skorlar
incelendiginde; mesleki uygunluk maddesinde,
meslegi kendine uygun goéren 46 kisinin orta-
lama Minnesota puan ortalamasi 3.31, kendine
¢ok uygun goren 11 kisinin ortalama Minneso-
ta puan ortalamasi 3.55, kendine kismen uygun
goren 17 kisinin ortalama Minnesota puan orta-
lamasi 2.87, kendine uygun gérmeyen 6 kisinin
ortalama Minnesota puan ortalamasi 2.45 oldu-
gu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Arastirmaya katilan asistan doktorlarin ortalama
minnesota is tatmin 6lcedi puanlari.

UZMAN n EnDisik  EnYiksek  Ortalama  Std Sapma
Toplam 2 2,00 455 353 059
Iesel Toplam 26 183 458 3,65 070
Digsal Toplam 26 1,62 462 334 071
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Mesleki baglilik maddesinde, meslegime bag-
hyim diyen 39 asistanin ortalama Minnesota
puan ortalamasi 3.49, meslegime kismen bag-
hyim diyenlerin ortalama Minnesota puan or-
talamasi 2.95, meslegime bagl degilim diyen 4
asistanin ortalama Minnesota puan ortalamasi
2.32 oldugu saptandi.

Hastanede yasanan sorun sikligina bakildiginda
nadir sorun yasiyorum diyen 36 kisinin ortala-
ma Minnesota puan ortalamasi 3.54, her zaman
sorun yasiyorum diyen 9 kisinin ortalama Min-
nesota puan ortalamasi 2.27, sik sik sorun yasi-
yorum diyen 35 asistanin ortalama Minnesota
puan ortalamasi 3.06 oldugu saptandi.

Hastanede bulunulan periyotlarda 8-16 saat
bulunuyorum diyen 25 asistanin ortalama Min-
nesota puan ortalamasi 3.29, 16-24 saat bulu-
nuyorum diyen 7 kisinin ortalama Minnesota
puan ortalamasi 3.51, 24 saat ve Uzeri bulunu-
yorum diyen 43 asistanin ortalama Minnesota
puan ortalamasi 3.01 oldugu saptandi.

Yakinlarina hekimlik meslegini dneren 23 asis-
tanin ortalama Minnesota puan ortalamasi 3.59
ve yakinlarina hekimlik meslegini 6nermeyen
57 asistanin ortalama Minnesota puan ortala-
masi 3.02 oldugu saptandi.

Cocugunun hekim olmasiniisteyen 16 asistanin
ortalama Minnesota puan ortalamasi 3.72 iken
¢ocugunun hekim olmasini istemeyen 64 asis-
tanin ortalama Minnesota puan ortalamasi 3.05
oldugu saptandi.

Yas araligi 24-29 olan 61 asistanin ortalama
Minnesota puan ortalamasi 3.09 iken yaslari 30-
34 olan 17 asistanin ortalama Minnesota puan
ortalamasi 3.46 oldugu saptandi.

1 cocuga sahip 16 asistanin ortalama Minneso-
ta puan ortalamasi 3.35, 2 cocuk sahibi 9 asis-
tanin ortalama Minnesota puan ortalamasi 3.36
ve cocugu olmayan 55 asistanin ortalama Min-
nesota puan ortalamasi 5.06 olarak saptandi.

Uzman doktorlarin Minnesota is tatmin skoru-
nu etkileyen faktorler incelendiginde; Yas ara-
g1 30-34 olan 5 uzmanin ortalama Minnesota
puan ortalamasi 3.16, yaslarn 35-40 olan 12 uz-
manin ortalama Minnesota puan ortalamasi
3.39 ve yaslari 40 ve Uzeri olan 10 uzmanin or-
talama Minnesota puan ortalamasi 3.22 oldugu
saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Arastirmaya katilan uzman doktorlarin ortalama
minnesota is tatmin olcedi puanlari.

UIMAN n EnDiigik  EnYiiksek

Ortalama  Std Sapma

Toplam 80 140 475 319 0,69

Igsel Toplam 80 158 5,16 3,35 071

Digsal Toplam 80 1,12 450 291 0,73

Yakinlarina hekimlik meslegini 6neren 18 uz-
manin ortalama Minnesota puan ortalamasi
3.52 iken hekimlik 6nermeyen 8 uzmanin orta-
lama Minnesota puan ortalamasi 3.53 oldugu
saptandi.

Cocugunun hekim olmasini isteyen 16 uzma-
nin ortalama Minnesota puan ortalamasi 3.68
iken cocugunun hekim olmasini istemeyen 10
uzmanin ortalama Minnesota puan ortalamasi
3.28 oldugu saptandi.

Mesleki uygunluluk maddesine bakildiginda
mesleginin kendisine ¢ok uygun oldugunu
soyleyen 9 uzmanin ortalama Minnesota puan
ortalamasi 3.67, mesleginin kendisine uygun
oldugunu séyleyen 12 uzmanin ortalama Min-
nesota puan ortalamasi 3.63, mesleginin ken-
disine kismen uygun oldugunu sdyleyen 2 uz-
manin ortalama Minnesota puan ortalamasi
3.35 ve mesleginin kendisine uygun olmadigini
soyleyen 2 uzmanin ortalama Minnesota puan
ortalamasi 2.8 oldugu saptandi.

Hastanede bulunulan periyotlarda 8 saat bulu-
nuyorum diyen 10 uzmanin ortalama Minneso-
ta puan ortalamasi 3.74 iken 8-16 saat bulunu-
yorum diyen 15 uzmanin ortalama Minnesota
puan ortalamasi 3.38 oldugu saptandi.

Hastanede yasanan sorun sikligina bakildiginda
nadir sorun yasiyorum diyen 12 uzmanin orta-
lama Minnesota puan ortalamasi 3.57 iken sik
stk sorun yasiyorum diyen 12 uzmanin ortalama
Minnesota puan ortalamasi 3.43 ve hig¢ sorun
yasamiyorum diyen 2 uzmanin ortalama Min-
nesota puan ortalamasi 3.85 oldugu saptandi.

TARTISMA

Son yillarda saglik sektora belirli bir hizmet kali-
tesine ulasmayi hedeflemekle beraber hizmette
kaliteyi yakalayabilmek amaciyla; 6zellikle has-
ta memnuniyeti 6n planda tutulmaktadir. Tum
saghk sisteminde oldugu gibi Gniversite hasta-



neleri de bu degisimden ge¢cmektedir. Calisma-
mizda, uzman ve asistan doktorlarin is tatminini
etkileyen faktorler Gglinci basamak bir tniver-
site hastanesinde uzman ve asistan doktorlar
arasinda arastirilmistir. Doktorlarin is tatmini di-
rek olarak hizmet kalitesini etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir.

Literatirde hekimlerin is doyumu ve motivas-
yonu uzerine yapilan bir ¢alisma olmayip, De-
rinin hekim disi saglik personeli Gizerinde yap-
t1g1 bir calismada, evli saglik personelinin cocuk
sayisina gére Minnesota Doyum Olcegi “Genel
Doyum” boyutunda, cocuk sayisi arttikca is do-
yumu puaninda artis oldugu bulunmustur (12).

Bizim calismamizda da buna paralel olarak
asistan doktorlarda cocugu olmayanlarin is tat-
min puani yuksek iken ¢cocugu olanlarda daha
distk saptanmistir ve ¢ocuk sahibi olmanin is
tatminini azalttigr bulunmustur. Cocuk sayisi
arttikca Minnesota is tatmini puanlarinda an-
lamli azalma izlenmistir. Ancak uzman doktorlar
arasinda ise cocuk sayisinin artmasi Minnesota
is tatmini puanlarinda anlamli derecede artisa
neden oldugu bulunmustur.

Bu durumun asistan doktorlarin is yukinin
fazla olmasi ve maddi olanaklarinin az olmasi
nedeniyle, cocuk sayisindan dolay! artan so-
rumlulugun neden oldugu psikolojik durum ol-
dugunu dustinmekteyiz.

Uzman doktorlarda ise bu durumun tersinin
gozlenmesinin nedeninin ise maddi olanaklarin
artmasi ve is yukunun azalmasi ile ailesine ayir-
digi kaliteli zamanin olabilecegini distinmekte-

yiz.

Calismamizda asistan ve uzman doktorlarin
hastanede bulunduklari periyotlar ne kadar art-
missa is doyumlarinda ayni oranda bir azalma
oldugu tespit edilmistir(p=0.028) Calismamizi
destekleyici olarak, Nal ve arkadaslari yaptiklar
calismalarinda Aylik calisma saati agisindan ca-
lisma saati en az olan saglik personelinin diger-
lerine gore is doyumu puanlarinin daha yuksek
oldugunu tespit etmislerdir (13).

Calismamizda daha geng asistanlarin Minne-
sota is tatmini puanlar yuksek iken, asistan
yasl arttikca bu sayinin anlamli oranda azaldigi
tespit edilmistir. Literatlirde bulgularimizi des-
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tekleyen kanitlar mevcuttur. Derin’in yaptig
calismada bu ifade edilir. Calisanlarin yuksek
beklentilerinin ve enerjilerinin yillarla birlikte
azalmasi is doyumunda olumsuz etkiye sahip
olabilmekte zorlu ¢alisma kosullari nedeniyle,
tikenmisligin yogun yasandigi hemsirelerde de
bu durumun oldukca etkili oldugu 6ne suril-
mektedir (12).

Bizim calismamizda uzman doktorlarin %61.5"i
¢ocugunun hekim olmasini isterken, asistanla-
rin sadece %20'si cocuklarinin hekim olmasini
istemektedir. Bu durumun sebebi olarak ilerle-
yen donemde azalan nébet sayisi, isinde ser-
best karar verebilme imkani, maddi olanaklarin
artmasi ve hastanede bulunma periyotlarinin
asistanlara gore daha az olmasinin neden olabi-
lecegini dusiinmekteyiz.

is yerinde yasanan sorun sikligi calismamizda is
tatminini etkileyen onemli faktorlerin basinda
gelmektedir. Nadir sorun yasiyorum diyen asis-
tanlarin ortalama is doyumu puanlar yiksek-
ken her zaman sorun yasiyorum diyen asistan-
larin ortalama is doyum puanlari anlamli olarak
azalmaktadir. Ayni durum uzmanlar icinde ayni
oranda gerceklesmektedir. is yerinde yasanan
sorun sikliginin is tatminini bozdugu dustnle-
bilecegi gibi, baska bir acidan bakildiginda, isin-
de tatmin olmama duygusunun ayni zamanda
kisinin cevresi ile sorun yasamasina da neden
olabilecegini disiinmekteyiz.

Calismamizda is tatmini puan ortalamalari ile
meslegini kendine uygun bulma durumu agi-
sindan anlaml farkhlik saptanmistir. Meslegi
kendine uygun bulma dizeyleri azaldikca, is
tatmini puan ortalamalar da azalmaktadir. Ay-
rica meslek secimi slirecinde ailenin istegi ile
meslegi secenlerde is tatmini diizeyi azalirken,
kendi istekleri ile secenlerde tatmin duzeyleri
artmaktadir. Bu konuda yapilan calismalarda
da benzer sonuclar bulunmustur. Kahraman ve
ark. 6nce hemsireler Gzerinde yapilan calisma
ortaminin is doyumu Uzerine etkisi ile ilgili ¢a-
hismalarinda meslegi kendine uygun bulma du-
zeyleri azaldikga is tatmin puanlarinin da azaldi-
gini bildirmistir(14).

Galismamizda da benzer bulgular mevcuttur.
Mesleginden tatmin olan hekimlerde meslege
baghhk, mesleki gelisim icin gosterilen ¢caba da
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artmakta, yakinlarina ve ¢ocuguna meslegini
Onerme oranlarinda belirgin artis gézlenmek-
tedir.

Galismamizda doktorlarin is doyumu puan or-
talamalarinin meslekte gecen sire ile iligkisinin
olmadigi bulunmustur. Diger calismalara bakil-
diginda ise calisma yili arttik¢a is doyumu puan
ortalamalarinin ileri diizeyde anlaml olarak bir
azalma oldugu bildirilmektedir (12). Calisma-
mizin sonuglarini degerlendirirken meslekte
gecen silirenin is doyumunu anlamh oranda
etkilemedigi gorilmektedir. Bunun sebebinin
asistanlarin daha genc bir grubu temsil etmeleri
nedeniyle olabilecegini diisinmekteyiz. Uzman
hekimlerde ise, uzmanlik stireclerinde kendile-
rinin serbest karar vermeleri ve mesleki anlam-
da uzmanlasmalarininis doyumunun artmasina
sebep olabilecegini diisinmekteyiz.

Cahisilan birimlere gore is tatmini diizeyleri ara-
sinda ise istatistiksel olarak fark saptanmamistir.
Calismamizda is tatmini ile medeni durum ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Literatlirde bulgularimizi
destekleyen calismalar olmakla beraber, evli ol-
manin is tatminini etkiledigi de bildirilmektedir.
(15).

SONUC

Zor sartlar altinda calisan doktorlarin is tatmi-
ninin artinlmasi, hem hizmet kalitesinin arttiril-
masi hem de kisisel basari agisindan onemlidir.
Kisith imkanlar ile yonetilmeye calisilan saghk
sektoriinde, doktorlarin motivasyonlarini arttir-
maya yonelik calismalar is tatminini arttirarak,
hizmet kalitesini ylkseltebilir.

Bizim yaptigimiz bu calisma literattirde doktor-
larin is doyumu motivasyonunu etkileyen fak-
torler Uzerine yapilan ilk ¢calisma oldugundan,
bizim ¢alismamiz gibi ¢alismalarin daha buyuk
populasyonlu calismalar ile desteklenmesinin
gerekli oldugunu diisinmekteyiz.

Yazarlar, bu arastirmanin finansmaninin her-
hangi bir sekilde kismen ya da tamamen saglik
glvencesi veren sosyal guvenlik kuruluslarina
veya hastane doner sermayesine yansitilmaya-
cagini taahht eder.
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AMAC: Pankreatit cocuklarda yasam kalitesini ve anksi-
yete diizeyini etkileyen hastaliklardan biridir. Uzun stren
agrili ataklar 6zellikle cocuklarin giinlik aktivitelerini ol-
dukca olumsuz etkilemektedir. Glincel literatlirde akut
pankreatit ve akut tekrarlayan pankreatitli hastalarda ya-
sam kalitesi veya anksiyete diizeylerinin 6l¢ildugu cahs-
malar oldukga kisithdir. Calismamizda akut pankreatit ve
akut tekrarlayan pankreatit tanili hastalarda yasam kali-
tesi ve anksiyete dlzeylerinin saglkl kontrol grubundaki
cocuklarla karsilastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya, 8-18 yas aras, pank-
reatit tanili 40 hasta ve 40 saglikli génilli cocuk alindi.
Calisma grubunun yas, cinsiyet, Cocuklar I¢in Yasam Kali-
tesi Olcegdi ve Sosyal Anksiyete Olcegi skorlar kaydedildi.

BULGULAR: Akut pankreatit grubu, akut tekrarlayan
pankreatit grubu ve kontrol grubu yas ve cinsiyet acisin-
dan benzer bulundu (p>0.05). Sosyal Anksiyete Olcegin-
den aldiklan puanlar karsilastirildiginda kontrol grubu-
nun toplam puan ortancalarinin akut pankreatit ve akut
tekrarlayan pankreatit grubundan daha diisik oldugu
bulundu (p<0.001). Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegin-
den aldiklar puanlar karsilastirildiginda kontrol grubu-
nun fiziksel saglik (p<0.001), psikososyal saglik (p<0.001)
ve toplam puan ortancalarinin (p<0.001) akut pankreatit
ve akut tekrarlayan pankreatit grubundan daha ylksek
oldugu bulundu. Akut pankreatit ve akut tekrarlayan
pankreatitli cocuklar karsilastinldiginda Cocuklar Igin Ya-
sam Kalitesi Olcegi fiziksel saglhk skorunun akut tekrarla-
yan pankreatitli cocuklarda daha duisiik oldugu saptandi
(p<0.036). Iki hasta grubu arasinda diger skorlar agisin-
dan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

SONUC: Bu calisma ile Pankreatit tanili cocuklarin saglkli
cocuklara kiyasla yasam kalitelerinin daha dusuk, sosyal
anksiyetelerinin daha ytiksek oldugu saptandi. Bu farkli-
lik hastaligin bir sonucu olabilecegi gibi cocuklarda akut
pankreaitit gelisimini tetikleyen etiyolojik bir faktor ola-
bilir. Neden sonuc iliskisini ortaya koymak icin prospektif
calismalara ihtiyac vardir. Klinisyenlerin bu konuda far-
kindaliginin arttirilmasi ve daha genis calisma gruplarin-
da dahaiileri calismalar yapilmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Pankreatit, yasam kalitesi, sosyal
anksiyete, cocuk
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Pancreatitis is one of the disease that affects
the quality of life and level of anxiety in children. Long
periods of painful attacks affect daily activities of children
unfavourably. In current literature, studies about the life
quality or anxiety levels of children with pancreatitis are
very limited. The aim of our study was to compare panc-
reatitis cases with a healthy control group in terms of life
quality and anxiety levels.

MATERIAL AND METHODS: Forty patients with pancre-
atitis and 40 healthy volunteer children aged 8-18 years
were included in this study. Age, gender, quality of life
scale and social anxiety scores of the study group were
recorded.

RESULTS: Pancreatitis and control groups were similar
in terms of age and sex (p> 0.05). Comparing the scores
of social anxiety scale, total scale score of control group
was significantly lower than the other patients group (p
<0.001). When the scores obtained from the quality of life
scale were compared, physical health (p <0.001), psycho-
social health (p <0.001) and total scale score (p <0.001) of
control group were higher than children with pancreati-
tis. When the children with acute pancreatitis compared
with acute recurrent pancreatitis, physical health score
of Children Quiality of Life Scale was found to be lower
in children with acute recurrent pancreatitis (p <0.036).
There was no significant difference between the two pa-
tient groups in terms of other scores (p> 0.05).

CONCLUSIONS: In this study, it was found that children
with pancreatitis had lower quality of life and higher so-
cial anxiety compared to healthy children. This difference
may be a result of the disease or an etiological factor that
triggers the development of acute pancreatitis in child-
ren. Prospective studies are needed to establish the cau-
sal relationship. It is necessary to increase the awareness
of clinicians on this issue and to carry out further studies
in larger study groups.

KEYWORDS: Pancreatitis, quality of life, social anxiety,
child
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INTRODUCTION

Pancreatitis in children has been diagnosed
more frequently in the last decade with the inc-
reased awareness of healthcare professionals
and more detailed evaluations of pancreatitis
etiologies (1). According to the International
Study Group of Pediatric Pancreatitis (INSPPI-
RE), childhood pancreatitis is classified into
three groups as acute pancreatitis (AP), acute
recurrent pancreatitis (ARP) and chronic panc-
reatitis (CP). Acute pancreatitis is defined as a
reversible inflammatory process in which the
pancreas is self-limiting or may cause multisys-
tem organ dysfunction. ARP is a recurrent acute
pancreatic episode with normal periods lasting
1 month and more than 1 month. Chronic panc-
reatitis is characterized by irreversible damages
such as fibrosis and necrosis in the pancreatic
tissue, leading to endocrine or exocrine insuffi-
ciencies of pancreas (2, 3).

The incidence of acute pancreatitis ranges from
3.6 to 13.2 per 100.000 people. Acute panc-
reatitis is observed in all age groups. In a me-
ta-analysis, average age of AP was 9 years old
and male / female ratio was %2 (4). Diagnosis
of childhood AP is given according to the cri-
teria of International Study Group of Pediatric
Pancreatitis (INSPPIRE) and the North American
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepato-
logy and Nutrition (NASPGHAN). According to
these criteria, two of the following three criteria
are required for AP diagnosis: 1-characteristic
abdominal pain (epigastric or right upper qu-
adrant); 2-serum amylase and / or lipase values
rise to 3 or more of the upper limit of normal;
and 3- AP compatible imaging findings (findin-
gs consistent with AP in ultrasound, magnetic
resonance imaging or computed tomography)

(5).

Children with AP and ARP are more prone to
physical, psychological, and social problems
in comparison with healthy children. In additi-
on, diminished daily activities and oral feeding
during the disease may worsen the emotional
status and disrupt the quality of life (6). In this
study, we aimed to determine the quality of life
and social anxiety levels of children with panc-
reatitis.

MATERIALS AND METHODS

Our study was designed as a descriptive study.
The study was conducted in Children’s Health
and Diseases Policlinics of Afyonkarahisar He-
alth Sciences University Hospital in Afyonkara-
hisar. Fourthy patients who were diagnosed as
AP and ARP in between 2014-2018 years and
40 healthy volunteers in the same age with si-
milar male and female ratio were included in
the study. The demographic characteristics of
the participants and clinical characteristics of
the patients were obtained with a structured
survey. Quality of life and social anxiety scales
were performed to participiants. No special tra-
ining was required to fill these scales. It was suf-
ficient for children and / or their families to have
a mental level for understanding the questions.
Children with mental retardation were not inc-
luded in our study. The study protocol was ap-
proved by the local ethics committee.

Social Anxiety Scale for Children-Revised
Form (SASC-R)

That scale was developed in 1988 by La Greca
et al. (7), which consisted of 10 questions, was
revised in 1993 with a total of 18 questions (8).
The last version of that scale has been used that
consists of a Likert type scoring scale, and each
question is marked as ‘0= never, 1=rarely, 2=so-
metimes, 3=often, or 4=always’ Scores of the
scale are between 18 and 90 points. The SASC-R
scores increase as the social anxiety increases
The scale, SASC-R mainly questions the cogni-
tive aspect of social anxiety and the scale has
three components: fear of negative evaluation,
discomfort in new environments and social dis-
comfort / avoidance. In the year 2000, Demir et
al. studied the validity and reliability of SASC-R
for Turkish children (9).

Quality of Life Scale for Children

This scale is used to evaluate the quality of life
of children and adolescents who are between
2 and 18 years old (10). The scale consists of 4
subgroups; physical functionality, emotional
functionality, social functionality, and school
functionality with a total of 23 questions. It is a
composed of Likert type scoring scale with“0 =
never, 1 = rarely, 2 = sometimes, 3 = frequent-
ly or 4 = almost always” The items are scored



between 0-100. If the answer to the question is
never, it is marked as 0 = 100; 1 = 75 for rarely; 2
= 50 for sometimes, 3 = 25 for frequently and 4
= 0 for always. The total scale score increases as
the quality of life gets higher. The reliability and
validity of the test for Turkish children were stu-
died by Memik et al (11). They proposed a qua-
lity of life scale for Turkish children. In our study,
quality of life scale for children (8-12 years old)
and quality of life scale for adolescents (12-18
years old) forms were used.

STATISTICAL ANALYSIS

Data were analysed by using SPSS 22.0 and
evaluated with descriptive statistics as arithme-
tic mean, standard deviation and percentage
distributions. Chi-square and Fisher’s exact test
were used to compare the percentage distribu-
tion of categorical data among the groups. For
comparing the means of the groups, the comp-
liance of data with normal distribution was eva-
luated by Shapiro Wilk test. T test was used to
compare when means’ distributions were nor-
mal. Otherwise, Mann Whitney U test and Krus-
kal Wallis test were used to compare. P<0.05
was considered as statistically significant.

RESULTS

This study consisted of 20 patients with AP, 20
patients with ARP and 40 healthy volunteer
children. There were no statistically significant
differences between parents’ ages, education
levels, income levels and family types in both
groups (p>0.05). The mean age of patients with
AP; ARP and healthy children were 12.25+3.57,
12.80+3.44 and 12.97+2.92 (meanzSD) respe-
ctively. No statistically significant difference
was found between groups in terms of age (p =
0.692). A total of 11 children diagnosed with AP
were female and 9 were male; 11 patients with
ARP were female and 9 were male; and 24 he-
althy volunteers were female and 16 were male.
There was no statistically significant difference
between groups in terms of gender (p = 0.903).
SASC-R scores of patient and healthy control
groups were 60.93 + 12.07 and 41.80 £ 15.34
(mean=SD), respectively. The patient group had
significantly higher SASC-R score than control
group (p <0.001) (Table 1). SASC-R scores of AP
and ARP groups were 60.55 + 13.37 and 61.30
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+ 10.96,(mean +SD) respectively. No statistically
significant difference was found between these
two groups (p = 0.607) (Table 2).

Table 1: Total score distributions of the quality of life sca-
le for AP and ARP groups.

Patient (n=40) Control (n=40)

Mean £ SD Median Mean + SD Median p Value*

(Min-Max) (Min-Max)

SASC-R scores 60.93£12.07 41.80£15.34

635(36:90) 40(1875) <0.001

Mann Whitney U test is used in the comparison of the groups.
*p <0.05 was considered as statistically significant.

Table 2: Total score distributions of the quality of life sca-
le for patient and control groups.

Acute Pancreatitis (n=20)

Acute Recurrent Pancreatitis (n=20)

Mean £ SD Median Mean £ SD Median p Value*

(Min-Max) (Min-Max)

SASC-Rscores  60.55¢13.37 61.5 (41-90) 61.30:1096 64(36-76) 0.607

Mann Whitney U test is used in the comparison of the groups.
*p <0.05 was considered as statistically significant.

When the quality of life scale scores were com-
pared between patient and control groups,
total and subscores were found significantly
lower in the patient group (p<0.001). In pa-
tients group; total physical health score was
37.03+£19.66, total psychosocial health sco-
re was 42.21+16.86 and total scale score was
40.41+16.84. In control groups, total physical
health score was 63.28+19.25, total psychosoci-
al health score was 65.92+17.59, and total scale
score was 65.00+16.85 40.41+16.84 (Table 3).

Table 3: Total quality of life scale scores distributions of

patients and control group
Patient (n=40)

Control (n=40)

Mean + SD Median Meant SD Median p Value*

(Min-Max) (Min-Max)
Total Physical ~ 37.03:19.66  31.25(6.25-100) 63.28+19.25 60.94(28.13- <0.001
Health Score 100)

Total 42.21£16.86 39.17(16.67- 65.92417.59
Psychosocial 88.33)

Health Score

66.67(30-95) <0.001

Total Scale 40.41:16.84 35.87(15.22- 65.00£16.85 65.22(31.52- <0.001
Score 92.39) 95.65)

Mann Whitney U test is used in the comparison of the groups.
*p <0.05 was considered as statistically significant.

In patients with AP, total physical health score
was 43.13+20.99, total psychosocial health sco-
re was 45.25+19.09, and total scale score was
44.51£18.64. In patients with ARP, total physical
health score was 30.94+16.56, total psychosoci-
al health score was 39.17+14.12, and total scale
score was 36.30+14.13. Comparing the scores of
quality of life scale for AP and ARP groups, total
physical health score was significantly lower in
ARP group (p = 0.036). Shows the distributions
of the quality of life scale total and subscores of
patients with AP and ARP (Table 4).
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Table 4: Total quality of life scale scores distributions of
patients with AP and ARP

Acute Pancreatitis (n=20)

Acute Recurrent Pancreatitis (n=20)

Mean + SD Median Mean + SD Median p Value*

(Min-Max) (Min-Max)

Total Physical ~ 43.13+20.99 30.94+16.56

Health score

37.50(15.63-100) 25(6.25-75) 0.036

Total 45.25%19.09
Psychosocial
Health Score

43.33(16.67-88.33)  39.17+14.12 37.50(16.67-71.67)  0.432

Total Scale
Score

44.51+18.64 37.50(26.09-92.39)  36.30+14.13 34.24(15.22-72.83)  0.233

Mann Whitney U test is used in the comparison of the groups.
*p <0.05 was considered as statistically significant.

DISCUSSION

In current literature, there are several studies
about the contribution of treatment processes
of chronic pancreatitis the quality of life in chil-
dhood, but there is no study on the quality of
life or psychological status of AP and ARP cases.
In this study, the anxiety scores of patients with
AP and ARP were higher and their quality of life
scores were lower than control group.

Pancreatitis, defined as inflammation in panc-
reas, may cause some minimal long-term side
effects, after complete recovery. Approximately
one fourth of these patients may have chronic
abdominal pain, pancreatic necrosis, or multip-
le organ failure. ARP cases are important beca-
use of the risk of progressing to chronic pancre-
atitis with chronic inflammation and fibrosis in
endocrine and exocrine glands (12).

There are several studies about the quality of
life for adult pancreatitis patients. Wright et al.
(13) evaluated 31 patients with acute necroti-
zing pancreatitis in terms of quality of life and
functional status. Fitzsimmons et al. (14) repor-
ted that 66 patients with chronic pancreatitis
had increased anxiety levels, frequent sleep dis-
turbances and fatigue symptoms.

In similar studies the quality of life of patients
with chronic pancreatitis, quality of life was re-
ported to be lower than healthy control groups
(15-17). In this study, quality of life scores of
children with AP and ARP were lower compa-
red to control group. The reasons of lower life
quality of the patients can be long painful epi-
sodes, effect of other symptoms, feeling of hun-
ger due to the lack of oral intake according to
the severity of the disease, and insomnia. We
found significant difference between AP and
ARP groups in terms of Physical Health subs-
core of life quality scale. Lower physical health
subscale scores in children with ARP may be

associated with increased physical stresses by
repeated episodes.

In a study performed by Pohl et al. (18), life qu-
alities of patients with ARP and CP were evalu-
ated with a reliable child-specific questionnai-
re. Fatigue symptoms were determined more
frequently in patients with ARP and CP. The
questionnaire was applied to both children and
parents. The authors reported a significant rela-
tionship between fatigue and quality of life. Life
qualities of children with ARP or CP were lower
compared to study and control groups. In addi-
tion to the significant differences in total qua-
lity of life scores, subfield scores of emotional,
physical and psychosocial status were lower for
patients with long-term pancreatitis. Quality
of life scores reported by parents and children
matched well (18). In this study, quality of life
scores as well as psychosocial and physical he-
alth scores were lower for patients with AP and
ARP. By comparing the findings of our study
with the findings of similar studies, pancreati-
tis in childhood affect physical health as well
as it may cause psychosocial problems. Howe-
ver, as mentioned above, studies that focus on
psychosocial aspects of children with AP and
ARP are very limited. Psychosocial influences
of children related to these diseases should be
examined with further studies in larger patient
groups.

School performance, which is a sub score of
life quality, is expected to be affected with se-
vere pain. Studies that were conducted among
adults show that pain symptom severely affects
quality of life (19, 20). Pohl et al. (18) showed
that children’s school function subscale scores
were lower due to pain symptoms. Chinnakotla
et al. (21) reported that there were significant
increases of school absenteeism in 75 children
who were diagnosed with chronic pancreatitis.
Although we did not measure pain or other sy-
mptoms in this study, school functionality sco-
res were lower in patient group compared to
control group. In the studies conducted among
adults by considering economic aspects, it was
determined that diseases caused loss of many
working days. Although it is not considered as
a loss of working days in childhood, the incre-
ase in school absenteeism and the decrease in
school performance affect negatively the edu-



cational life of these children. Limitation of the
studies prevents the fully identification of nega-
tive results of this disease.

Duration of diseases is one of the factors that
negatively affect quality of life (15-17). In this
study, we could not detect a difference in terms
of quality of life or anxiety scores between AP
and ARP groups. The total score of physical he-
alth subscales, quality of life scores were lower
in ARP group. On the one hand, implementati-
on of these questionnaires during symptomatic
periods of AP cases or during the severe effects
of the disease might have revealed this result.
On the other hand, there is no significant dif-
ference between two groups. In the current li-
terature, effects of chronic pancreatitis on the
quality of life are generally examined and it is
expected that quality of life will be affected
more with longer disease durations. Studies
comparing AP or ARP cases with chronic panc-
reatitis in terms of life quality may be useful for
the better understanding of the effect of disea-
se duration.

Although the studies on life quality of children
with AP are very limited, the effects of treatment
options on clinical outcomes have been investi-
gated in some studies. In a study examining 75
children with pancreatitis, in addition to clinical
outcomes of children after total pancreatec-
tomy, there was a significant increase in quality
of life scores. The improvement in the average
subgroup scores of life quality was significant.
It has been reported that children’s physical
sub-score quality of life has also improved (21).
The change in life quality of patients who were
followed up long-term after pancreatectomy
has also been investigated by other studies.
Pancreatectomy provides improvements in qu-
ality of life due to the fact that symptoms such
as ARP disappeared completely after pancre-
atectomy (22). Similarly, the same treatment
modality provided significant improvements in
quality of life scores for patients with ARP (23).

Children who were diagnosed as chronic panc-
reatitis with an average age of 14.5 years were
evaluated in terms of quality of life from total
pancreatectomy with autotransplantation. Af-
ter the treatment, significant improvements
in life quality of the children have been repor-
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ted. Quality of life scores before the treatment
were significantly lower than the average qua-
lity of life scores of children in the community.
Lower scores have been reported for the all
eight sub-scores of life quality scale. However,
reliability of the results obtained from the study
is not sufficient due to the limitations such as
applying the same questionnaire of adults to
the relatively low sample size of children (24).
Significant increase in quality of life scores af-
ter treatment showed that treatment should be
done at appropriate time. In the evaluation of
treatment results, some clinical parameters or
symptoms are mostly considered in practice.
However, it is also important to evaluate he-
alth-related quality of life and clinical parame-
ters especially in pediatric age groups.

During the diseases that involve long-term or
severe symptoms, children may have negative
effects on their psychological conditions. Alt-
hough some researchers have emphasized psy-
chological changes in children during some di-
seases, the psychological status of AP cases has
not been adequately examined. In this study,
we evaluated anxiety levels of the children with
the social anxiety scale. We have not observed
significant differences between AP or ARP ca-
ses, but they had higher level of anxiety than
healthy group. Gupta et al. (25) evaluated the
depression and anxiety levels in the third and
seventh days after diagnosis in the study of 32
adult patients with pancreatitis. There were no
changes in depression and anxiety scores du-
ring one-week period.

One of the features, which make this study sig-
nificant, is that it is the first study to evaluate
the quality of life and social anxiety levels of
AP and ARP cases with specific, valid and reli-
able methods. Quality of life and social anxiety
scales that were not confirmed by parents, pa-
rameters that could affect psychosocial levels,
children’s symptoms, and clinical parameters
were not taken into consideration. Those con-
ditions are the limitations of this study.

CONCLUSION

Children with pancreatitis had lower quality of
life and higher social anxiety scores. It is neces-
sary to increase the awareness of clinicians on
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this issue and to carry out further studies in lar-
ger study groups.

ACKNOWLEDGEMENTS

We would like to thank the patients and parents.
We also would like to thank Yunus Emre AVSAR,
a child and adolescent mental health doctor, for
his contribution to the evaluation of the scales
performed in the study.

REFERENCES

1. Lopez MJ. The changing incidence of acute pancreati-
tis in children: a single-institution perspective. J Pediatr
2002; 140:622-624.

2, Werlin SL, Wilschanski M. Acute pancreatitis. In: Klieg-
man RM, ed. Nelsons Essentials of Pediatrics. 20th ed. Phi-
ladelphia, PA: Saunders/Elsevier; 2016:1913-1914.

3. Morinville CD, Lowe ME, Ahuja M, et al. Design and
Implementation of INSPPIRE. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2014;59(3): 360-364.

4. M Yeo, S Kirkham. Paediatric pancreatitis. Paediatr
Child Health 2017; 27:12.

5. Morinville VD, Husain SZ, Bai H, et al. Definition of pedi-
atric pancreatitis and survey of present clinical practices:
report from INSPIRRE (International Study Group of Pedi-
atric Pancreatitis: In Search for a Cure. J Pediatr Gastroen-
terol Nutr 2012; 55: 261e5.

6. Pohl JF, Limbers CA, Kay M, et al. Health-related Quality
of Life in Pediatric Patients With Long-standing Pancre-
atitis. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012; 54(5): 657-663.

7.La Greca AM, Dandes SK, Wick P, et al. Development of
the Social Anxiety Scale for Children: Reliability and Con-
current Validity. J Clin Child Psychol 1988;17(1):84-91.

8. Greca A La, Stone W. Social anxiety scale for child-
ren-revised: Factor structure and concurrent validity. J
Clin Child Psychol 1993; 37-41.

9. Demir T, Eralp-Demir D, Tiirksoy N, ve ark. Cocuklar icin
Sosyal Anksiyete Olceginin gecerlilik ve givenilirligi, DG-
stinen Adam 2000; 13(1):42-48.

10. Varni JW, Seid M, Rode CA.The PedsQL: measurement
model for the pediatric quality of life inventory. Med Care
1999; 37(2):126-139.

11. Cakin Memik N, Adaoglu B, Coskun A, ve ark. The
validity and reliability of the Turkish Pediatric Quality of
Life Inventory for children 13-18 years old. Turk Psikiyatri
Derg 2007;18(4):353-363.

12.Nojgaard C, Becker U, Matzen P, et al. Progression from
acute to chronic pancreatitis: prognostic factors, morta-
lity, and natural course. Pancreas 2011;40(8):1195-1200.

13. Wright SE, Lochan R, Imrie K; et al. Quality of life and
functional outcome at 3, 6 and 12 months after acute
necrotising pancreatitis. Intensive Care Med 2009;35
(11):1974-1978.

14. Fitzsimmons D, Kahl S, Butturini G, et al. Symptoms
and quality of life in chronic pancreatitis assessed by
structured interview and the EORTC QLQ-C30 and QLQ-
PAN26. Am J Gastroenterol 2005; 100(4):918-926.

15. Wehler M, Nichterlein R, Fischer B, et al. Factors asso-
ciated with health-related quality of life in chronic panc-
reatitis. Am J Gastroenterol 2004; 99(1):138-146.

16. Wehler M, Reulbach U, Nichterlein R, et al. Health-re-
lated quality of life in chronic pancreatitis: a psychomet-
ric assessment. Scand J Gastroenterol 2003;38(10):1083-
11009.

17.Pezzilli R, Morselli Labate AM, Fantini L, et al. Quality of
life and clinical indicators for chronic pancreatitis patients
in a 2-year follow-up study. Pancreas 2007;34(2):191-196.

18. Pohl JF, Limbers CA, Kay M, et al. Health-related qua-
lity of life in pediatric patients with long-standing panc-
reatitis. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012;54(5):657-663.

19. Winstead NS, Wilcox CM. Health-related quality of life,
somatization, and abuse in Sphincter of Oddi dysfuncti-
on. J Clin Gastroenterol 2007;41(8):773-776.

20. Van Loo ES, van Baal MCPM, Gooszen HG, et al. Long-
term quality of life after surgery for chronic pancreatitis.
Br J Surg 2010; 97(7):1079-1086.

21. Chinnakotla S, Bellin MD, Schwarzenberg SJ, et al.
Total pancreatectomy and islet autotransplantation in
children for chronic pancreatitis: indication, surgical te-
chniques, postoperative management, and long-term
outcomes. Ann Surg 2014; 260(1): 56-64.

22, Bellin MD, Kerdsirichairat T, Beilman GJ, et al. Total
Pancreatectomy With Islet Autotransplantation Improves
Quality of Life in Patients With Refractory Recurrent Acute
Pancreatitis. Clin Gastroenterol Hepatol 2016;14(9):1317-
1323.

23. Panara AJ, Barkin JA, Barkin JS. Total Pancreatectomy
With Islet Autotransplantation Improves Quality of Life
in Patients With Refractory Recurrent Acute Pancreatitis.
Clin Gastroenterol Hepatol 2017;15(2):321.

24, Bellin MD, Freeman ML, Schwarzenberg SJ, et al. Qua-
lity of life improves for pediatric patients after total panc-
reatectomy and islet autotransplant for chronic pancrea-
titis. Clin Gastroenterol Hepatol 2011;9(9):793-799.

25. Gupta R, Rajani R, Primrose JN, et al. Body compositi-
on, physiological function and psychological changes in
patients with predicted severe acute pancreatitis. Pancre-
atology 2001;1(1):58-62.



Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
21:104-109/2020 Ozel Sayisi (1)

ARASTIRMA YAZIS| / RESEARCH ARTICLE
GEC NEONATAL SEPSIS TANISINDA TROMBOSIT PARAMETRELERI VE
NOTROFiIL LENFOSIT ORANLARININ DEGERLENDIRILMESi

THROMBOCYTE PARAMETERS AND NEUTROPHIL / LYMPHOCYTE RATIO IN THE
DIAGNOSIS OF NEONATAL SEPSIS

Emine Esin YALINBAS', Hiiseyin BILGIN?

'Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dal

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Gocuk Metabolizma Bilim Dali

0z

AMAC: Yenidogan sepsisi tani ve tedavideki son yillarda
olan gelismelere ragmen halen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Yardimci tani yontemleri olarak ce-
sitli hematolojik parametreler kullanilmaktadir. Ozellikle
trombositle ilgili parametrelerin enfeksiyonlarin klinik
seyrinde ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde kul-
laniimasiyla ilgili calismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismada,
ge¢ neonatal sepsis tanisinda trombosit parametrele-
rinden trombosit sayisi (PLT), ortalama trombosit hacmi
(MPV), MPV/trombosit orani(MPR)ile trombosit/ lenfosit
orani (PLR), notrofil /lenfosit orani (NLR)diizeylerinin aras-
tinlmasi amacglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Yenidogan yogun bakim iinitesinde
Ocak 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda, klinik sepsis
tanisi alan veya kan kultiiriinde pozitiflik saptanan 48 ye-
nidogan calismaya dahil edildi. Tedavi 6ncesinde alinan
tam kan sayimi sonuglarindan PLT, MPV, MPR ve PLR, NLR
parametreleri degerlendirildi. Kontrol grubu baska ne-
denlerden dolayi kan alinmis 60 saglikli yenidoganlardan
olusturuldu.

BULGULAR: Gruplar arasinda PLT, MPV, MPR, NLR baki-
mindan istatiksel olarak (p<0.05) anlamh fark saptandi.
Sepsis grubunda MPR ile platelet ve PLR arasinda negatif
yonli korelasyon bulundu. Sepsisi ayirt etmede MPR ve
NLR 6lguimleri anlamli bulunurken, MPV ve PLR degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

SONUC: Calisma sonucunda sepsis grubunda MPV, MPR
degerlerinde yukseklik saptanmisken PLR degerinde
ise istatiksel olarak fark bulunmamistir. Trombosit para-
metrelerinin farkli mikroorganizmalara karsi yanitlarini
tanimlamak icin genis 6rneklemlerle, cok merkezli, pros-
pektif calismalara ihtiyac vardir.

ANAHTAR KELIMELER:Yenidogan, sepsis, MPV, MPR, PLR,
NLR
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Sepsis is an important cause of neonatal
morbidity and mortality despite the developments in di-
agnosis and treatment. In the recent years, studies have
been conducted on the use of thrombocyte parame-
ters in complete blood count to determine the progno-
sis of various infections and effectiveness of treatment.
The present study aimed to investigate the PLT (platelet
count), MPV (mean platelet volume), MPR (MPV/platelet
ratio), PLR (platelet/lymphocyte ratio) and NLR (neut-
rophil/lymphocyte ratio) values, which are among the
thrombocyte parameters, in the diagnosis of neonatal
sepsis.

MATERIAL AND METHODS: A total of 48 neonates, who
were diagnosed with clinical late-onset sepsis between
January 2014 and June 2016 in neonatal intensive care
unit or had positive blood culture, were enrolled into the
study. Among the parameters of complete blood count
performed before treatment, PLT, MPV, MPR, PLR and NLR
were evaluated. Control group consisted of healthy 60
neonates with available complete blood count obtained
for other reasons.

RESULTS: Statistically significant difference was determi-
ned between the groups in terms of PLT, MPV, MPR and
NLR (p<0.05). In the sepsis group, MPR showed negative
correlation with platelet count and PLR. While MPR and
NLR were found to be significant in distinguishing sepsis,
MPV and PLR values showed no statistically significant
difference.

CONCLUSIONS: The study outcomes demonstrated high
MPV and MPR values in the sepsis group, where PLR va-
lue showed no statistical difference. Multicenter, prospe-
ctive studies with larger sample size are needed to iden-
tify the response of thrombocyte parameters to different
microorganisms.

KEYWORDS: Neonatal, sepsis, MPV, MPR, PLR, NLR
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GiRiS

Neonatal sepsis tanimi, hayatin ilk bir ayinda
gorulen enfeksiyonlar icin kullaniimaktadir. Ye-
nidogan bebeklerde sepsis; tani ve tedavideki
gelismelere ragmen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.
Gelismis ulkelerde daha dustk olmak tizere ye-
nidogan sepsisi insidansi 1000 canli dogumda
1-8,1 arasinda bildirilmektedir (1,2). Sepsis ta-
nisi klinik ve laboratuvar bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi ile konur. Yasamin ilk 3 gu-
nldnde saptanan sepsis erken baslangicl, 4.-30.
gunler arasinda saptanan ge¢ baslangich, 30.
glinden taburcu olana kadar gérulmeside cok
gec baslangich sepsis olarak tanimlanmaktadir.
Neonatal sepsisin tanisinda altin standart kan
kiltirinde etkenin gosterilmesidir (2). Ancak
kan kultiriinde yanhs pozitif veya yanhs negatif
sonuclar gorulebilmektedir. Trombosit sayisinin
sepsiste dlismesi nonspesifik ve ge¢ ortaya cI-
kan bir bulgudur. Bakteriyel enfeksiyonu olan
bebeklerin %50'sinde trombosit sayisi 100.000/
mm?Zaltindadir. Trombositopeninin nedeni, bak-
teri veya bakteri trlinlerinin trombosit ve damar
endotelini etkileyerek agregasyon ve adhezyo-
nu arttirmasi oldugu dusunilmektedir (1,2).

Trombosit hacmi kemik iliginde megakaryosit-
lerden trombosit olusumu sirasinda belirlenir.
Bu nedenle enfeksiyon gibi kemik iligini uya-
ran durumlar trombosit hacminde ve sayisinda
degisiklige neden olabilir. Kemik iligi uyarilinca
trombosit Uretimi artar ve ortaya ¢ikan geng
trombositlerin ¢apr olgun trombositlere gore
daha buyuktir. Bu durum ortalama trombosit
hacminde (MPV) ve trombosit dagilim arahgin-
da artma ile sonuclanmaktadir. Ortalama trom-
bosit hacminde gorulen bu degisiklikler sayica
olan degisimden daha 6nce gorilmektedir (3).
Bu nedenle MPV'de gorilen degisimin infla-
masyonun erken dénemde saptanmasinda fay-
dal olabilecegi distinilmustir (3, 4).

Trombosit hacim degiskenleri uzun slreden
beri tam kan sayimi incelemesinde hesaplan-
masina ragmen, cesitli hastaliklar ve trombosit
hacim degiskenleri arasindaki iliski son yillarda
dikkati cekmistir. Literatlr de trombosit hacim
degiskenlerinin inflamasyonun belirlenmesin-
de, hastaliklarin seyrinin, aktif dénemlerinin ve
tedavi etkinliginin saptanmasinda kullanilabile-

cegi belirtilmistir (5,6). Bu calismada, neonatal
sepsis tanisinda PLT, MPV, MPR ve PLR, NLR di-
zeylerinin rolini belirlemeye calistik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Dumlupinar Universitesi Evliya Cele-
bi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. diizey yeni-
dogan yogun bakim tnitesinde Ocak 2014 - Ha-
ziran 2016 tarihleri arasinda ge¢ neonatal sepsis
tanisi konulan 48 bebek retrospektif olarak da-
hil edildi.

Klinik olarak sepsis bulgulari apne, inlemeli so-
lunum, takipne, burun kanadi solunumu, ret-
raksiyonlar, siyanoz, emmede isteksizlik; tasi-
kardi ya da bradikardi, hipotansiyon, periferik
dolasim bozuklugu, beslenme intoleransi, batin
distansiyonu, sarilik, hepatomegali, petesi, pur-
pura, kutis marmaratus, huzursuzluk, hipoak-
tivite, hipotoni, nébet ve termoregulasyonda
bozukluk olarak belirlendi.

Kontrol grubu sepsis tanisi almayan, klinik ola-
rak ve yardimci tani yontemlerinde enfeksiyon
bulgusu olmayan ve hipoglisemi, sarilik gibi
baska nedenlerden dolayr kan alinmis saghkli
yenidoganlardan olusturuldu. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri gestasyonel yasi, anne yasi,
dogum sekli, dogum agirhgi, cinsiyet ve APGAR
skoru kaydedildi.

Kultir ahinacak cilt alani alkol/iyot ile sterilize
edildikten sonra periferik venden alinan 0.5-
2 ml kan Oxoid Signal Blood CultureSystem ‘e
ekildi. Etivde ilk 24 saat dinamik bir ortamda
37 C”de tutulduktan sonra tGremeler degerlen-
dirildi. Bir hafta sonra tGremenin goriilmemesi
negatif olarak kabul edilmistir. Kan kiltiriinde
ureme tespit edilen vakalarda, mikroorganiz-
ma cinsi saptanarak 2 disk diflizyon yontemine
gore antibiyogramlari yapilmistir.

Beckman Coulter LH780 Analyser (22 paramet-
reli) cihazi ile ¢calisilmis olan tam kan sayimi so-
nuclarindan PLT, MPV, MPR PLR, NLR degerleri
kullanilmistir. Bu degerler, hastaya antibiyotik
tedavisi baslamadan hemen 0Once alinmistir.
Hasta ve kontrol grubu arasinda bu degerler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadigi incelenmistir. Trombosit sayisi icin
150000/mm3 ‘Un altindaki degerler trombosi-
topeni olarak kabul edilmistir.
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Calisma icin 16.06.2016 tarihinde Dumlupi-
nar Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan
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iSTATISTIKSEL ANALIZ

Analizler SPSS 22.0 programi ile yapilmistir. Ta-
nimlayici istatistikler frekans, ylzde, ortalama
(ort), standart sapma (SS) ve medyan (median),
minimum (min), maksimum (maks) degerleriile
sunulmustur. Normallik testinde gruptaki o6r-
neklem sayisi 50'den kiguk oldugunda Shapiro
Wilks, biyik oldugunda Kolmogorov-Smirnov
testi ve bunlarla beraber g-q plot grafikleri kul-
lanilmistir. Sepsis ve kontrol gruplarinin dlgiim
degerleri arasindaki farklarin analizinde veriler
normal dagilima uymadigr durumda Mann-W-
hitney U testi, uydugu durumda Bagimsiz iki
Orneklem t testi (Independent Samples t Test)
kullanilmistir. Sepsis ve kontrol gruplarini belir-
li 6lcimlere gore ayirt etmek ve kesim noktasi
belirlemek icin ROC analizi yapilmistir. Tim be-
lirtecler icin egri altinda kalan alan (AUC), kesim
(cut-off) noktalari, duyarhlk, secicilik degerleri
hesaplandi. 0.05'den kiclk p degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismadaki hastalarin tanimlayici istatistikleri
Tablo 1'de sunulmustur. Kontrol ve sepsis grup-
lar arasinda cinsiyet, dogum sekli bakimindan
fark gortlmemistir. Gestasyonel yas ve dogum
agirhgr cahsma grubunda daha dustik olarak iz-
lenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu
P
n=48 n=60
CS/ND 25/23 39/21 0.175
Gestasyonel yas 34,56+4,6 37,05+1,57 0.012
Dogum Agirihig 2419,1£1039,03 3082,8+420,1 <0.001
Kiz/Erkek 28/20 35/25 0.999

Gruplar arasinda tombosit, MPV, MPR, nétrofil,
lenfosit ve NLR bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark gorilmustir. Calisma grubu ile
kontrol grubu arasinda PLR duizeyleri agisindan
istatistiksel anlamli fark izlenmedi (Tablo 2).
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Tablo 2: Kontrol ve sepsis gruplarinin sayisal degiskenle-
re gore farklari

n Ort SS Medyan  Minimum Maksimum p

WBC kontrol 60 12893,33 3561,42 12550 7100 21100 0,056
sepsis 48 15352,08 8138,85 14650 2300 38800

MPV kontrol 60 8,01 0,94 7.9 6 10,8 0,016
sepsis 48 8,33 1,09 83 6,3 10,9

Notrofil kontrol 60 5191,67 3399,52 4150 500 15400 0,016
sepsis 48 8004,37 5743,6 6200 500 21580

Platelet kontrol 60 326616,7 109528 310000 56000 611000 0,001
sepsis 48 261312,5 1803253 234500 16000 888000

Lenfosit kontrol 60 5420 1916,64 5250 1800 9300 0,001
sepsis 48 4527,08 3867,64 3900 300 20900

MPR*100 kontrol 60 0,0029 0,0018 0,0025 0,0013 0,0139 0,001
sepsis 48 0,0068 0,0111 0,0035 0,0009 0,0669

NLR kontrol 60 1,2245 1,2588 0,7143 0,0676 7,5556 <0,001
sepsis 48 2,657 2,7257 1,6596 0,1923 14,3333

PLR kontrol 60 68,2675 32,571 64,0515 10 172,2222 0,704
sepsis 48 105,2553 210,2241 63,1071 3,1373 1463,3333

Kontrol grubunda MPV degeri ile lenfosit degeri
arasinda pozitif yonli anlamli; nétrofil, NLR ve
PLR ile negatif yonli anlamli iliski saptanmustir.
MPR degiskeni ile trombosit ve PLR degeri ne-
gatif korele olarak bulundu. Sepsis grubunda
ise MPV degeri ile viicut agirlhigi ve gestasyonel
hafta arasinda negatif yonli anlamli korelasyon
bulunmustur. MPR ile trombosit ve PLR arasin-
da negatif yonll korelasyon saptanmistir (Tab-
lo 3).

Tablo 3: Kontrol ve sepsis gruplarinin MPV ve MPR de-
gerleri ile diger sayisal degiskenlerle korelasyon

Viicut  Gestasyonel

Grup Agirhg1 Hafta Nétrofil Platelet Lenfosit NLR PLR
kontrol MPV r 0,025 0,104 -321*%  -0,021 ,402*%* ,416** ,349**
p 0847 043 0,012 0,876 0,001 0,001 0,006

n 60 60 60 60 60 60 60
MPR r  -0,023 -0,052 0,085 -940** 0,056 0,055 ,691**
p 086 0,695 0,52 <0,001 0,669 0,674 <0,001

n 60 60 60 60 60 60 60
sepsis MPV r  ,399*%* -369** -0,163  -0,252 -0,17 0,022 -0,197
p 0005 0,01 0,269 0,084 0249 0882 0,179

n 48 48 48 48 48 48 48
MPR r  -0,184 -0,116 -0,067 -968** -0,085 -0,009 ,694**
p 0212 0431 0,651 <0,001 0,564 0,95 <0,001

n_ 48 48 48 48 48 48 48

Yapilan ROC analizine gore sepsisi ayirt etmede
MPR ve NLR 6lctimleri anlamh bulunurken, MPV
ve PLR degerleri istatiksel olarak anlamli bulun-
madi (Tablo 4, Sekil 1).

Tablo 4: MPV, MPR, NLR ve PLR &lctimlerinin sepsisi ayirt
etmedeki performansi

Parametre  Cutoff AUC(p) Sensitivity ~ Spesificity ~ +LR/-LR  +PV/+PV

MPV >83 0,598 50 81,67 273/061  68,6/67,1
(p=0075)

MPR >0,0039 0,693 4375 93,33 6,56/06  84/67,5
(p=0,0002)

NLR >1,1875 0,698 68,75 66,67 206/047  623/727
(p=0,0001)

PLR <33,846 0,521 31,25 90 313/076  T714/621
(p=0,703)
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ROC egrisi

Sensivite

Spesifite

Sekil 1: Yapilan ROC analizine gore sepsisi ayirt etmede
MPR ve NLR olcimleri anlamli bulunurken, MPV ve PLR
degerleri anlamsiz bulunmustur. MPR degeri icin egri al-
tinda kalan alan 0.693 olup duyarlilik %43.75, secicilik ise
%93.33'diir. NLR 6lciimii de benzer sekilde 0.698 degerin-
de alana sahip olup duyarlilik %68.75, secicilik %66.67'dir.
Genel olarak testlerin 6zellikle sepsisi tespit etme yani
duyarhlk oranlar diisiik bulunmustur.

MPR degeri icin edri altinda kalan alan 0.693
olup duyarlilik %43.75, secicilik ise %93.33'dir.
NLR Olcimi de benzer sekilde 0.698 degerin-
de alana sahip olup duyarlilik %68.75, secicilik
%66.67'dir. Genel olarak testlerin 6zellikle sep-
sisi tespit etme yani duyarhlik oranlar disutk
saptanmistir.

TARTISMA

Sepsis siklikla kullanilan antimikrobiyal ajanlara
karsi gelisen diren¢ nedeniyle yenidogan yo-
gun bakim Unitelerinde artan bir problem ha-
line gelmektedir. Sepsisin erken tanisinda kulla-
nilan bircok tarama testi bulunmasina ragmen,
bu testlerin duyarliligi %30 ila %90 arasinda de-
gismektedir (7). Bu calismada, neonatal sepsis
tanisinda PLT, MPV, MPR, PLR ve NLR duzeyleri-
nin roliinu belirlemeye calistik.

Literatlirde neonatal sepsis ile trombositopeni
arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Benjamin ve ark. yaptiklari ¢a-
hsmada fungal sepsis, koagililaz negatif stafi-
lokoklarin neden oldugu sepsis ile karsilastiril-
diginda daha yiiksek trombositopeni ile iliskili
oldugunu gostermistir (8).

Guida ve ark/nin yaptiklari calismada, neonatal-
sepsis tanisi alan ¢ok dusik dogum agirlikh ye-
nidoganlarin %54'tinde trombositopeni oldugu
bildirilmistir (6). Baska bir calismada trombosi-
topeninin gram negatif sepsis ile iliskili oldugu
saptanmistir (10). Benzer sekilde, bizim ¢alisma-

mizda NS'li hastalarin trombosit sayisi kontrol
grubuna gore daha dusuk olarak izlenmistir.
Sepsis ile trombositopeni arasindaki iliskiyi in-
celeyen ¢ok sayida calisma bulunmasina rag-
men, neonatal sepsis ile trombosit parametre-
leri arasindaki iliskiyi arastiran az sayida ¢alisma
bulunmaktadir.

Yapilan calismalarda yenidoganlarda MPV du-
zeyinin respiratuar distress sendrom, nekroti-
zan enterokolit, bronko-pulmoner displazi, int-
raventrikiler kanama, akut apandisit ve sepsis
ile iliskili oldugu bildirilmistir (11,14).

MPV, trombosit fonksiyonunun degerlendiril-
mesi icin basit ve kolay bir yontem olup tam
kan sayimi sirasinda otomatik olarak elde edil-
mektedir. Ortalama trombosit hacmi, trombosit
hilcresinin capraz ¢apinin lazer optik teknoloji-
sine sahip analizorler kullanilarak olctlmesi ile
belirlenir. Sepsisde yikselmis trombosit Gretimi
ve / veya artan trombosit yikimi sonucu MPV
degerlerinin arttigi gosterilmistir (6,9).

Patrick ve ark/nin 156 sepsisli yenidogani ince-
ledikleri calismada MPV degerini kontrol grubu-
na gore belirgin yuksek olarak tespit etmislerdir
(15). Yazarlar MPV'nin sepsis tanisinda duyar-
hhk ve 6zgullugu sirasiyla %42 ve %95 olarak
bildirmislerdir. O'Connor ve ark. koagtilaz ne-
gatif sepsisli 18 yenidogani arastirmislar ve bu
yenidoganlarin kontrol grubuna kiyasla daha
yuksek bir MPV'ye sahip oldugunu bildirmisler-
dir (16). Enfeksiyonun tedavi edilmesiyle MPV
degerinin hizla azaldigini gostermislerdir. 2018
yilinda 210 yenidodanda yapilan bir calismada,
hastalar kiltir pozitif (kanitlanmis sepsis), kiil-
tr negatif (klinik sepsis), kontrol grubu olarak
U¢ gruba ayrilmis, sonug olarak 6zellikle kultar
pozitifligi olan grupta immatir/total nétrofil
orani, MPV (9.56), CRP degerleri anlamli olarak
yuksek bulunmustur. MPV'nin neonatal sepsis-
te basit, ekonomik ve spesifik bir belirteg olabi-
lecegi belirtilmistir (17).

Bizim c¢alismamizda, kontrol grubuna kiyasla
neonatal sepsis olan grupta MPV duzeyleri ista-
tistiksel olarak anlamh yliksek goérilmustur. Ca-
ismamizda, 8.3 fI'den daha yliksek MPV dlizey-
lerinin sepsis tanisi icin orta duyarlihga (%50)
ve iyi 6zgulluge (%81.6) sahip oldugu saptan-
mistir. Bu nedenle, MPV sepsis tanisinda yar-



dimai bir test olarak kullanilabilir. MPR deger-
lerinin, infektif endokarditte dustik, derin ven
trombozunda ise yiksek olarak tespit edildigi
bildirilmistir (18,19). Literatlrde sepsis ile MPR
arasindaki iliskiye arastiran yalnizca iki calisma
bulunmaktadir. Ates ve ark. 2015 yilinda retros-
pektif olarak eriskinlerde yaptiklari calismada 69
sepsis ve 69 SIRS vakasi 72 saglikl kontrol gru-
bu ile karsilastinimistir (20). Sepsis ve SIRS olan
gruplarda, kontrol grubuna gore MPR degerleri
yuksek olarak saptanmistir. Eriskinlerde, retros-
pektif olarak yapilan diger calismada sepsisli
hastalarda MPR degerleri incelenmis ve yiiksek
MPR degerleri mortalite ile iliskili olarak bildiril-
mistir (21). Bizim ¢alismamizda MPR duzeyleri
sepsiste belirgin olarak yliksek izlenmistir.

inflamatuar bir marker olan PLR’nin kanser,
kardiyovaskuler hastaliklar ve tuberkuloz tani-
sindaki rolliniG arastiran calismalar bildirilmis-
tir (22, 24). Literaturde PLR degerinin neonatal
sepsis tanisindaki rolinl inceleyen calisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda kontrol
grubu ile sepsis grubu arasinda PLR duzeyleri
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark go-
rilmemistir. Erken baslangi¢li neonatal sepsis
tanisinda PLR degerinin bakildigi bir calismada,
supheli ve kanitlanmis sepsis (56.5 = 17.8 ve
62.4% 14.9) olgularinda kontrol (15.3 £ 2.1) gru-
buna gore PLR yliksek saptanmistir (25). Baska
bir prospektif gdzlemsel yapilan calismada ise
78 erken baslangicli sepsisli term yenidoganda
NLR ve PLR degerlerine bakilmis ve term yeni-
doganlarda NLR ve PLR degerleri erken baslan-
gich sepsis ile pozitif korele bulunmustur (26).

Bizim calismamizda kontrol grubu ile sepsis
grubu arasinda PLR duzeyleri bakimindan ista-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, NLR
degeri ge¢ baslangich sepsis grubunda kontrol
grubuna gore ylksek saptanmistir.

Son zamanlarda sistemik inflamasyonun yeni
bir belirteci olarak kabul edilen NLR, rutin labo-
ratuvar verilerinden tam kan sayiminda, ek bir
teknige gerek kalmadan hesaplanan basit ve
kolay bir parametredir (27).

Galismamizda sepsis grubunda NLR degeri (ort
2.6) anlamh olarak yuksek saptanmis (p<0.001)
ancak duyarlilik orani distik bulunmustur. Ya-
pilan calismalarda ozellikle toplum kokenli
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pnomonilerde klinik olarak hastaligin siddetini
gostermede (28), bakteriyel ve viral menenijitin
ayriminda kullanabilecegi belirtilmistir (29). Bu
arastirmaya almis oldugumuz vaka sayisinin
nispeten az olmasi ve tedavi sonrasi platelet pa-
rametrelerinin arastirlmamis olmasi ¢calismami-
zin kisithhigidir.

Sonug olarak, PLT, MPV, MPR, PLR ve NLR de-
gerleri neonatal sepsis icin yeterince spesifik
olmasa da, fizik muayene, laboratuvar analizi
ve kultdr ile birlikte kullanildiklarinda degerli
parametrelerdir. Sepsis olan yenidoganlarda,
rutin olan tam kan sayimi sirasinda elde edilen
PLT, MPV, MPR, PLR, NLR duzeyleri dikkatli bir
sekilde incelenmelidir. Trombosit parametrele-
rinin farkli mikroorganizmalara karsi yanitlarini
tanimlamak icin genis 6érneklemlerle, cok mer-
kezli, prospektif calismalara ihtiya¢ oldugunu
dusinmekteyiz.

Bu yaziya baska kisi ve kuruluslarin katkisi olma-
mistir.
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AMAC: Bu calisma; postnatal ilk 48 saat icinde mekanik ven-
tilasyon gereksinimi olan ve gestasyonel yasi 24 ila 37 hafta
arasinda degisen yenidoganlarin yasamlarinin ilk 14 gliniinde
aldiklari rutin bakim sirasinda maruz kaldigi agrili islem siklik ve
siddeti ile gestasyon yasi arasindaki iliskiyi tespit etmeyi amac-
lamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Yenidogdan yogun bakim (initesinde iz-
lenen postanal ilk 48 saati icinde mekanik ventilasyon gerek-
sinimi olan, gestasyonel yasi 24 ila 37 hafta arasinda degisen,
yasamlarinin ilk 14 glinii icinde kaybedilmeyen, baska bir mer-
keze sevk edilmeyen veya kayitlarinda eksiklik olmayan 28 yeni-
dogan calismaya alindi. Calismaya dahil edilen bebeklere post-
natal 14 giin boyunca Yenidogan infant Agri Skalasi (Neonatal
Infant Pain Scale-NIPS) uygulandi. 28. gebelik haftasindan 6nce
dogan bebekler ile 28. gebelik haftasi ve sonrasinda dogan be-
bekler agrili islem sikligi ve NIPS skoru yoniinden karsilastirildi.

BULGULAR: Gestasyonel yasi <28. Hastadan kiicuk olan yeni-
dogdanlarda (n=11)>28. hafta olan yenidoganlara (n=17) kiyasla;
kiz bebek sayisi anlamli olarak daha fazla (p=0.034) ve sifa ile
taburcu olma orani anlaml olarak distk (p=0.012) gestasyo-
nel yasi 28. haftadan kiiglik olan yenidoganlarda nazal aspiras-
yon trakeal aspirasyon feeding tlipu takilmasi ve cikariimasi,
rontgen cekilmesi, kan basinci 6lgme ve kan alma islemlerinin
anlamli olarak daha fazla sayida uygulandigi saptandi. (sirasiy-
la; p=0.001, p=0.007, p=0.005, p=0.007, p=0.007, p=0.018 ve
p=0.015) . Gestasyonel yasi <28. haftadan kiicik olan bebeklere
ait NIPS skoru anlamli olarak daha yuksektir (p=0.018).

SONUC: Yogun bakim birimindeyken agrili miidahale gercek-
lestirilen preterm yenidoganlara etkin ve yeterli analjezi uy-
gulandiginda, morbidite orani azalacaktir. Bu calisma ile erken
prematir bebeklere daha fazla agrili islem uygulandigini ve bu
bebeklerin ge¢ prematirlerle karsilastiginda agri siddet skorla-
rinin daha ylksek oldugunu saptadik. Agrili islemlerin getirdi-
gi olasi olumsuz sonuclar acisindan erken prematiir bebekler
daha fazla risk tagimakta olup yenidogan bebeklere islem 6nce-
si yeterli analjezi destediile ilgili ileri arastirmalarda bu bilgi g6z
onuinde bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to determine the frequency of pa-
inful interventions and the severity of pain to which the prema-
ture newborns with need for mechanical ventilation have been
exposed within the intensive care unit during the first 14 days
of their lives.

MATERIAL AND METHODS: This is a prospective review of 28
preterm newborns who have been treated at the intensive care
unit within two years. The inclusion criteria were having a ges-
tational age between 24 and 37 weeks, requiring mechanical
ventilation during the first 48 hours after delivery, surviving du-
ring the first 14 days of life and being treated at the study center
during the survival period.

RESULTS: When compared to 17 newborns with gestational
age >28 weeks, 11 newborns with gestational age <28 we-
eks had significantly lower gestastional age (p=0.018), higher
percentage of female sex (p=0.034) and lower percentage of
hospital discharge (p=0.012). When compared to 17 newborns
with gestational age >28 weeks, 11 newborns with gestational
age <28 weeks underwent significantly higher number of nasal
aspirations and these aspirations were found to correlate with
Neonatal Infant Pain Scale scores significantly and positively
(p=0.022).

CONCLUSIONS: The levels of stress hormones increase and re-
main high in both term and preterm newborns undergoing pa-
inful procedures while being treated at the intensive care units.
If sufficient and efficient analgesia is achieved in such cases,
neonatal morbidity and mortality is reduced. In the newborns,
painful procedures should be performed carefully and in accor-
dance with the indications and related pain should be treated
appropriately.

KEYWORDS:Pain, neonate, intensive care unit
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GiRiS

Agn, vicudun herhangi bir yerinden kaynak-
lanan, gercek ya da olasi doku hasari ile iliskili
olan, duyusal ve duygusal hosluk vermeyen bir
deneyim olarak tanimlanmistir (1). Yenidogan
unitesine yatirilan bir bebekte, tani veya tedavi
amaciyla (topuktan veya damardan kan alma,
venoz veya arteriyel kateterizasyon, gogus tupu
yerlestiriimesi, entibasyon veya aspirasyon,
lomber ponksiyon, subkiitan veya intramusku-
ler injeksiyon, cerrahi girisimler, mekanik ven-
tilasyon tedavisi gibi) agrn veren bircok islem
uygulanmaktadir (2). Glinde ortalama 5 ila 15
kez gerceklestirilen bu islemler yapilirken anal-
jezi uygulamak pratik olmadigi gibi analjezinin
uzun doénem guvenilirligi konusunda yeterli
veri yoktur (3).

Akut nosiseptif uyariya verilen endokrin ve me-
tabolik yanit, kardiyovaskiiler ve respiratuar sis-
tem Uzerinde farkl etkilere neden olur (4). Solu-
num duzensizligi, solukluk ya da kizariklik, kan
basinci degisiklikleri ve pupillerde genisleme ile
kendini gosteren bu etkiler; 6zellikle gelisimini
tamamlamamis yenidoganlarda morbiditeye
ve hatta mortaliteye katkida bulunabilir (5).
Nosiseptif uyaran tekrarlandigi zaman heniz
norolojik gelisimini tamamlamamis organizma
Uzerinde fiziksel strese yol acarak ge¢ ¢cocukluk
ve hatta ergenlik donemine kadar devam ede-
cek psikosomatik ve psikiyatrik degisikliklere
neden olabilir (6).

Yenidoganin agrili islemlere ne siklikta maruz
kaldigi, bu islemlere nasil tepki verdigi ve ye-
nidoganlarda agri yonetimi konusundaki gu-
venilir veriler oldukca kisitlidir (7). Bu nedenle,
rutin yenidogan bakimi sirasinda olusan agrinin
etkileri ginlimiz arastirmacilari icin 6nem arz
etmektedir (8). Agrinin etkilerinin tespit edile-
bilmesi ve bu agrinin yol actigi olumsuz etkile-
rin giderilmesi icin 6ncelikle yenidoganlarin ne
siklikta ve siddette agrili isleme maruz kaldigini
belirlemek gerekecektir (9). Bu calisma; post-
natal ilk 48 saati icinde mekanik ventilasyon
gereksinimi olan ve gestasyonel yasi 24 ila 37
hafta arasinda degisen yenidoganlarin yasam-
larininilk 14 glintinde, aldiklari rutin bakim sira-
sinda maruz kaldiklari agrili islem sikligi ve agri-
nin siddeti ile gestasyon yasi arasindaki iliskiyi
tespit etmeyi amaclamaktadir.

MATERYAL VE METOD

Afyon Kocatepe Universitesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde, 01.06.2012 ve 01.06.2014
tarihleri arasinda, yatinlarak takip edilen, pos-
tanal ilk 48 saati icinde mekanik ventilasyon
gereksinimi olan ve gestasyonel yasi 24 ila 37
hafta arasinda degisen 57 bebek, calisma gru-
bunu olusturdu. Bu sure zarfinda, ilk 14 gun
icinde kaybedilen, baska bir merkeze sevk edi-
len, mekanik ventilasyon ihtiyaci olmayan veya
kayitlarinda eksiklik olan 29 bebek calisma disi
birakildi. Geriye kalan 28 bebek, iki gruba ayrila-
rak incelendi. ilk grupta gebeligin 28. haftasin-
da dogan 11 bebek yer alirken ikinci grupta ge-
beligin 37. Haftasinda diinyaya gelen 17 bebek
bulunmaktaydi.

Calismaya alinan bebekler, 14 glin boyunca, 23
agri parametresini iceren Yenidogan infant Agri
Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS) ile de-
gerlendirildi (Tablo 1).

Tablo1: Yenidogan infant agri skalasi

0 1 2

Sakin yuz, dogal ifade Gergin yuz kaslarr, kinsik
alin ve cene
Hafif inilti, aralikli aglama

Sessiz, aglama yok GIghk, feryat, yiiksek

sesle siirekli aglama

Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla

gelisigiizel kol hareketleri

Kas rijiditesi yok, siklikla
gelisigiizel bacak hareketleri  ve/veya hizh
Uyanikiik hali Sessiz, huzurlu, uyuyor

ve/veya sakin

Prematiire bebeklere ve yenidoganlara yonelik
bir skala olan NIPS, Lawrence ve arkadaslari [10]
tarafindan gelistirilmistir ve Akdovan [11] ta-
rafindan Turkge'ye uyarlanmistir. Bebeklerdeki
akut agrili durumlarin degerlendirilmesi icin en
uygun Olcek olan NIPS uygulanirken, herhangi
bir girisim yapilmadan iki dakika once, islem
sirasinda bes dakika ve islem sonrasi Ui¢ daki-
ka boyunca yenidoganlarin gosterdigi tepkiler
kaydedildi (11). S6z konusu 6l¢ekte, bes davra-
nissal degisken (yuz ifadesi, aglama, kollar ve
bacaklarin hareketleri, uyaniklik durumu) ve bir
fizyolojik degisken (solunum sekli) degerlendi-
rildi ve toplam puan 0-7 arasinda olacak bi¢im-
de hesaplandi (10, 11).

Galismaya dahil edilen her iki gruba 24 saat bo-
yunca tum agrili islemlerden sonra yenidogan
hemsiresi tarafindan NIPS uygulandi. Ayrica is-



lemler disinda glinde 4 kez (06:00, 12:00, 18:000
ve 24:00 saatlerinde) daha NIPS uygulandi. Has-
talarda 14 glin boyunca hesaplanan NIPS skoru
ortalamasi ve agrili islem sayisi kaydedildi. iki
calisma gurubu, agriliislem sayisi ve agri siddeti
bakimindan karsilastirildi.

ETiK KURUL

Bu calisma, Afyon Kocatepe Universitesi Bilim-
sel Arastirma Komitesi tarafindan desteklenmis,
Bu kapsamda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakdltesi tarafindan onaylanmistir. PROJE NO:
10 REK.09

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, Sosyal Bilimler icin istatistiksel Paket sii-
riim 14.0 (SPSS Inc., Armonk, NY, ABD) yardimiy-
la degerlendirildi. Strekli degiskenler ortalama
+ standart sapma veya ortanca (aralik: mini-
mum-maksimum) olarak ifade edilirken strek-
li olmayan degiskenler sayi veya ylizde olarak
gosterildi. Bagimsiz iki grubun karsilastiriima-
sinda normal dagihima uyan veriler icin Student
t testi ve normal dagilima uymayan verilerde ise
Mann Whitney U testi kullanild. Cift yonli p de-
gerinin <0.05 olmasi, istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada incelenen yenidoganlarin demogra-
fik ve klinik ozellikleri 6zetlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

<28. gestasyonel hafta 228. gestasyonel hafta

(n=11) (n=17) p
Gestasyonel yas (hafta) 26.5+1.3 32.642.4 0.018*
Erkek 4(%36.4) 13 (%76.5) 0.034*
Kiz 7 (%63.6) 4(%235)
Dogum agirhig (gram) 919.1+124.3 1775.5+584.2 0.488

Taburcu 5 (%45.4) 16 (%94.1) 0.012*

ilk 14 giin sonra eksitus 3 (%27.3) 0 (%0.0)

ilk 14 giin sonra sevk 3 (%27.3) 1(%5.9)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gestasyonel yasi 28. hafta ve daha buyuk olan
yenidoganlarla karsilastinldiginda; gestasyonel
yasl <28. haftadan kiicuk olan grupta kiz be-
bek sayisi anlamli olarak daha fazla (p=0.034) ve
sifa ile taburcu olma orani anlamli olarak diistik
(p=0.012) bulundu.
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Gestasyonel yasi 28. hafta ve daha buyuk olan
yenidoganlarla gestasyonel yasi 28. haftadan
kicuk olan yenidoganlar, dogum agirhgr baki-
mindan istatistiksel olarak benzerdir. (p>0.05).

Yenidoganlara uygulanan agrili islemler ve bu
islemlerin NIPS skorlari arasindaki iliskisi goste-
rilmistir (Tablo 3) .

Tablo 3: Yenidoganlara uygulanan agrili islemler ve NIPS
skoru arasindaki iliski

<28. gestasyonel hafta  28. Thafta  NIPS- agnili islem
(n=11) (n=17) iliskisi
p
Nazal aspirasyon 90.3+17.3 53.2£27.2 0.022*
Trakeal aspirasyon 61.2+30.8 29.414.6 0.055
Kan sekeri bakma 39.5:11.0 28.4%9.3 0.296
Feeding takma 19.4+5.8 12.3+6.1 0.090
Feeding gikarma 18.5+6.5 11.5+5.9 0.159
Réntgen cekimi 5.6+2.8 27+13 0.308
Entiibasyon 3(1-18) 3(1-7) 0.853
Ekstiibasyon 3(1-17) 3(1-7) 0.867
Taputman 11.5 (1-88) 13 (1-33) 0.629
Kan basina 6lgiimii 143 (39-781) 25 (11-50) 0.680
Umbilikal kateter takma 11208 1.0£0.6 0.539
Umbilikal kateter gikarma 1.0£0.4 0.5+0.2 0.165
Kan alma 8.9+3.1 5.943.0 0.386
Nazal CPAPt 44 (6-110) 13 (1-36) 0355
Damar yolu agma 2(0-16) 6(2-17) 0.821
Damar yolu gikarma 4.9+3.4 5.843.9 0.437
Alt degistirme 69.5+12.0 55.1+11.1 0375
Pozisyon degistirme 98.6:12.3 93.1+18.8 0.837
Flaster gikarma 37.5£19.9 25.9+12.9 0.772
Fototerapi 8.6 (2-139) 45 (1-87) 0.244

+ NIPS: neonatal infant pain scale (yenidogan infant agr skalasi)
+1 CPAP: continuous positive air pressure (siirekli pozitif hava basincr)
*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

** 14 giin boyunca degerlendirilen NIPS skoru ortalamasi

Gestasyonel yasi 28. hafta ve daha buyik olan
yenidoganlarla karsilastinldiginda; gestasyonel
yasl 28. haftadan kiicliik olan yenidoganlarda
anlamli olarak daha fazla sayida nazal aspiras-
yon yapilmistir ve nazal aspirasyon, NIPS skoru-
nu anlamli olarak arttirmistir (p=0.022).

Gestasyonel yasi 28. hafta ve daha buyuk olan
yenidoganlarla gestasyonel yasi 28. haftadan
kiicik olan yenidoganlar, diger agnli uygula-
malarin sayisi ve bu uygulamalarin NIPS skoruy-
la iliskisi bakimindan istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (hepsi icin p>0.05).

TARTISMA

Yenidoganlarin agriya karsi verdigi yanitlar, fiz-
yolojik veya davranissal olabilir (1). Genellikle
term yenidoganlarin agriya davranigsal yanit
verdigi bilinirken preterm yenidoganlarin fizyo-
lojik tepki gosterdigi kabul edilmektedir (12).

Tekrarlayici, sik aralikh ve uzun stren agri ise
preterm yenidoganlardaki fizyolojik tepkileri
baskilayabilir (4, 12).
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Yenidoganin agriya gosterdigi davranigsal tep-
kiler; aglama, yuz ifadeleri, motor hareketler,
davranissal durum farkliliklari gibi gozlemlene-
bilir degisikliklerdir (13). Yenidoganlarin agriya
karsi verdigi fizyolojik tepkiler ise otonomik sis-
temin etkinligini gosteren parametrelerdeki ar-
tis ve azalis olarak kendini gosterir. Bu paramet-
reler; kalp atim hizi, solunum hizi, kan basinci,
doku oksijenlenmesi, solukluk veya kizariklik,
terleme ve pupillalarin dilatasyonu olarak sira-
lanabilir (13).

Agnh uyarana maruz kalan yenidoganlarda
hormonal ve metabolik degisiklikler ortaya
cikar. Agri katekolaminlerin (norepinefrin ve
epinefrin), glukagonun, biylime hormonu-
nun, kortizolun, aldosteronun ve kortikoste-
roidlerin salinimini artinr ve metabolizmanin
hizlanmasina neden olur (14). Bunun sonucu
olarak, metabolik yikim urtnleri olan laktatin,
pirtvatin, ketonlarin ve yag asitlerinin perife-
rik dolasimdaki yogunlugu artar (15). Periferik
dolagimdaki metabolik yikim Grunlerinin art-
masl; proteinlerin asiri tuketimine, elektrolit
dengesizliklerine ve bagisiklik sisteminin zayif-
lamasina yol acgabilir. 56z konusu hormonal ve
metabolik degisiklikler; kisa vadede metabolik
asidoz, sepsis, kardiyopulmoner yetmezlik ve
hatta 6ltim ile sonuclanabilir (16). Uzun vadede
ise, bahsedilen hormonal ve metabolik degisik-
liklerin anksiyeteye, hiperesteziye, hiperaktivi-
teye, dikkat eksikligine ve stres bozukluklarina
neden olabilecegi bildirilmistir (17). Yenidogan
doneminde agrili uyaranlara bagli olusan stres,
enerji kaynaklarinin bosa harcanmasina sebep
oldugu ve dolayisiyla, tekrarlayan agrili islemler
morbiditeyi arttirdigi ve hatta mortaliteye yol
actigi gosterilmistir. (18).

Yogun bakim unitelerinde, tekrarlayan agrh
uyaranlara maruz kalan preterm yenidogan-
larda ise beyin ve omurilikte yapisal degisik-
liklerin olustugu belirtilmistir. Bu yapisal degi-
siklikler; uzun vadede, norolojik bozukluklara,
psikososyal sorunlara, olumsuz nérodavranissal
degisikliklere ve bilissel yetersizliklere yol aca-
bilmektedir (19). Oyle ki; preterm yenidogan-
larin ¢cocukluk donemlerinde yasadiklari motor
zayifliklarin, davranissal sorunlarin, 6grenme
gucliklerinin, dikkat bozukluklarinin ve adap-
tasyon yetersizliklerinin, yogun bakim birimle-

rinde maruz kaldiklari agnl uyaranlardan kay-
naklanabilecegi dustintilmektedir (20). Bundan
baska, uzun sureli bellek gelisimi yenidogan
déneminde basladigi icin bu donemdeki agr
deneyiminin uzun sureli bellegi olumsuz yonde
etkileyebilecegi 6ne strtlmustir (16).

Agn siddetinin degerlendirilmesi icin en guve-
nilir yol, hastanin kendi ifadesidir. Buna karsihk;
agrilarini s6zlU olarak ifade edemeyen yenido-
danlarda, aglamayla birlikte yiz ifadesinin de-
gismesi, agrinin en belirgin gostergesi olarak
kabul edilebilir (21). Yenidoganlarin maruz kal-
digi agriy1 tedavi eden hekimlerin karsilastigi
temel sorun, agrinin tanimlanmasinda ve ni-
teliginin belirlenmesindeki gugluktur. Yenido-
ganlardaki agri, yasamsal bulgular ve/veya bi-
yokimyasal belirtecler gibi nesnel yaklasimlarla
Olglilemez (22).

Yenidoganlarin maruz kaldigi agrinin siddetinin
ve niteliginin tanimlanmasi icin farkh olcekler
gelistirilmistir. En sik kullanilan 6lgeklerden biri
olan NIPS, uygulanmasi dikkat, deneyim ve za-
man gerektiren bir yontemdir (23). Bu dlcegin
gecerliligi ve glivenilirligi, Lawrence tarafindan
1993 yilinda preterm ve term bebekler lizerinde
yapilan bir calismayla kanitlanmistir (10).

Bu calismada; gestasyonel yasi 28. hafta ve
daha buytk olan yenidoganlara gore gestasyo-
nel yasi 28. haftadan kii¢iik olan yenidoganlar-
da anlamli olarak daha fazla sayida nazal aspi-
rasyon yapildigi ve bu islem sayisindaki artisin
NIPS skorundaki artisla anlamlh olarak iliskili
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, agrili uyaranlara
karsi daha duyarl olan preterm yenidoganlarin
agriya daha ¢ok maruz kaldigina isaret etmek-
tedir. Ayrica, beklenildiginin aksine, damar yolu
a¢ma ve kan alma gibi igneyle yapilan islemler-
den ziyade nazal aspirasyon gibi igne gerektir-
meyen ve daha az girisimsel oldugu distinilen
islemlerin preterm yenidoganlar icin daha agrili
oldugu gorilmastdr.

Simons ve arkadaslarinin yaptigi cahismada da,
yogun bakim birimine yatirilan bir yenidogana
gunlik ortalama 14%4 islem uygulandigi, en
agrili islemlerin ilk gin gerceklestirilenler oldu-
gu ve en agrili islemlerin cogunun aspirasyonla
iliskili oldugu bildirilmistir (24). Chen ve meslek-
taslari ise, term ve preterm yenidoganlara, yo-



gun bakim Unitesinde kaldiklar stire boyunca,
sirasityla ortalama 55 ve 100 islem uygulandigini
ve en agrili islemlerin ilk Gg glin icinde gercek-
lestirilenler oldugunu belirtmistir. Ayni calisma-
da, trakeal enttibasyon ve damar yolu agma, en
agril islemler olarak tanimlanmis ve gestasyo-
nel yasi >30 hafta olan preterm yenidoganlarla
kiyaslandiginda gestasyonel yasi <30 hafta olan
yenidoganlarin daha fazla agri hissettigi sap-
tanmistir (25).

Yogun bakim biriminde izlenirken herhangi bir
agnh mudahale gerceklestirilen term ve pre-
term yenidoganlarda stres hormonlari hizla
ylikselir ve uzun siire yiiksek kalir. Ote yandan,
bdyle bir durumda, etkin ve yeterli analjezi uy-
gulandiginda, stres hormonlari baskilanacagi
icin yenidoganlardaki morbidite ve mortalite
oranlan azalir (26). Bu nedenle, yenidoganda
agnya yol acabilecek islemlerin gerektiginde ve
dikkatle uygulanmasi, islemlerle iliskili agrinin
da uygun bicimde tedavi edilmesi gerekir. Bu
calismaile erken prematiir bebeklere daha fazla
agnli islem uygulandigini ve bu bebeklerin geg
prematurlerle karsilastirildiginda NIPS skorlari-
nin daha yiksek oldugunu saptadik. Erken pre-
matur bebekler agrili islemlerin getirdigi yan
etkiler yoniinden daha fazla risk altinda olup
yenidogan bebeklere islem oncesi yeterli anal-
jezi desteg@i uygulanmasi konusunda yapilacak
calismalarda bu bilgi g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Term ve preterm yenidoganlarin yogun
bakim Unitelerinde maruz kaldiklar agrinin ni-
teligini ve siddetini tam olarak aydinlatabilmek
icin daha cok sayida genis olcekli ve ileriye do-
nuk ¢alismalara ihtiyac vardir.
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0z

AMAC: Uzamis unkonjuge hiperbilirubinemi, bir neona-
tal sarilik tipidir. Yenidoganlarda, postnatal 14-21 glinden
daha uzun siiren, yuksek bilirubin diizeyleri(<8 mgr/dl)
ile karakterizedir. Bu ¢alismada, uzamis sarilikli bebek-
lerin klinik ve laboratuvar bulgularini degerlendirdik ve
altta yatan sebepleri ele aldik.

GEREC VE YONTEM: Bu prospektif calismaya, Ocak
2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda pediatri poliklinikle-
rimizde uzamis unkonjuge hiperbilirubinemi tanisi alan
yenidogan bebekler dahil edildi. Hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar bulgular kaydedildi ve degerlendi-
rildi.

BULGULAR: Toplamda, uzamis sarilik tanisi alan 91 be-
bek ve kontrol grubu olarak 65 saglikh yenidogan calis-
maya alindi. Uzamis sarilikli bebeklerin, ortalama dogum
kilosu 3152 + 504 g (1800-4300 g), ortalama gestasyon
yasl 38.2 + 1.6 hafta (35-41 hafta) ve tani sirasindaki or-
talama bilirubin diizeyleri 10.98 + 2.3 mg/dL (8-18.7 mg/
dL) olarak bulundu. Uzamis sarilikli bebeklerde, erkek
cinsiyet baskin bulundu (%61.5). Dogum kilosuna ulasma
zamani, uzamis sarilikli bebeklerde kontrol grubundan
daha uzundu (p=0.02). Uzamis sariligin altinda yatan se-
bepler sunlardi: %45 anne siiti, %9.9 konjenital hipotiro-
idizm ve %4.4 idrar yolu enfeksiyonu.

SONUC: Yenidoganlarda, uzamis sariligin temel nedenle-
rini tespit etmek, oldukca 6nemlidir. Cogu olguda, yeni-
dodan sariligi anne siiti ile beslenme gibi fizyolojik fak-
torlerle birliktedir.

ANAHTAR KELIMELER: Uzamis unkonjuge hiperbilirubi-
nemi, etiyoloji, anne sttt sarihgi, yenidogan
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Prolonged unconjugated hyperbilirubine-
mia is a type of neonatal jaundice, which occurs in new-
borns with high bilirubin levels (> 8 mg/dl) persisting
beyond 14-21 postnatal days. This study was carried out
to evaluate and determine the clinical and laboratory
characteristics of infants with prolonged jaundice and
underling causes.

MATERIAL AND METHODS: This prospective study was
conducted on newborn infants diagnosed with prolon-
ged unconjugated hyperbilirubinemia during January
2018 and December 2018 at our pediatric outpatient cli-
nic. The demographic, clinical and laboratory characteris-
tics of these patients were recorded and then analyzed.

RESULTS: In total, 91 infants diagnosed with prolon-
ged jaundice and 65 healthy newborn infants as control
group were enrolled in this study. Of the infants with
prolonged jaundice, mean birth-weight was 3152 + 504
g (1800-4300 g), mean gestational age was 38.2 + 1.6 we-
eks (35-41 weeks), and mean total bilirubin level at the
time of diagnosis was 10.98 + 2.3 mg/dL (8-18.7 mg/dL).
There was male sex dominance in prolonged jaundice
group (61.5%) Time to reach birth-weight was longer in
infants with prolonged jaundice than control group (p =
0.02). The underlying etiologies of prolonged jaundice
were as follows: breast milk (45%), congenital hypothyro-
idism (9.9%) and urinary tract infection (4.4%).

CONCLUSIONS: Determining the main causes of prolon-
ged jaundice in neonates is of paramount importance.
In the majority of cases, neonatal hyperbilirubinemia is
associated with physiological factors like breastfeeding.

KEYWORDS: Prolonged unconjugated hyperbilirubine-
mia, etiology, breast milk jaundice, neonate
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INTRODUCTION

Hyperbilirubinemia is a common and usual-
ly benign condition which is seen in neonatal
period. Prolonged jaundice is defined as visible
jaundice beyond 14 days in full-term neonates
and beyond 21 days in preterm infants (1). Pro-
longed unconjugated hyperbilirubinemia is the
most common form of prolonged jaundice in
neonates and it's the prevalence rate has been
estimated at 2-15%. Although breast milk jaun-
dice is the most common cause, it may also be
a symptom of a serious underlying disease (2,
3). Other pathological causes associated with
prolonged unconjugated hyperbilirubinemia
are urinary tract infection (UTI), congenital hy-
pothyroidism and hemolysis. Therefore, these
factors should be taken into account in the eva-
luation of neonates for prolonged jaundice (4).
In newborn infants with prolonged jaundice,
the underlying causes should be determined
in order to plan the follow-up and treatment.
Therefore, various investigations which might
be ordered would cause to parental anxiety as
well as difficulty for the clinician, partly because
of the need for extreme investigations.

The aim of this study was to investigate the eti-
ologic factors of prolonged jaundice in newbor-
ns infants.

MATERIAL AND METHODS

This descriptive prospective study was condu-
cted in Department of Pediatrics, Mugla Sitki
Kocman University Hospital between January
2018 and December 2018. Before beginning to
the study, it was approved by ethics committee
of the institution. Clinical jaundice (serum to-
tal bilirubin > 8 mg/dL) beyond 14 days of life
was defined as prolonged jaundice. Newborn
infants with conjugated hyperbilirubinemia (>
20% of total bilirubin), major congenital ano-
malies and underwent surgical interventions
were excluded from the study. Demographic
characteristics of the newborns including ges-
tational age, gender, birth-weight, type of deli-
very, feeding status and family history for jaun-
dice were recorded.

Laboratory examinations were included the
mother-baby blood groups, direct coombs test,
reticulocyte count, complete blood count, glu-
cose-6-phosphate dehydrogenase enzyme le-
vel and thyroid function tests (TSH, fT4). Among

the biochemical parameters, serum total and
direct bilirubin, serum aspartate amino trans-
ferase (AST), alanine amino transferase (ALT),
gamma glutamyl transferase (GGT) and alkaline
phosphatase (ALP) levels were evaluated. In ca-
ses where leukocytes were seen in five or more
in each area on microscopic examination of uri-
ne, urine culture was taken with catheter. The
growth of > 10.000 CFU/mL microorganism in
urine culture was accepted as UTI.

Infants with serum total bilirubin level below
8 mg/dL were included to control group. The
birth-weight and actual weight of babies were
recorded and then daily weight gain was cal-
culated. Infants with prolonged jaundice and
as control group were statistically compared
in terms of the mentioned above parameters.
Data analysis was performed by Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences 20.0 (SPSS Inc.
Chicago, lllinois, USA) using Chi-square and in-
dependent samples t-test. Obtained data were
presented as mean + standard deviation; p <
0.05 was considered as statistically significant.

ETHICS COMMITTEE

Mugla Sitki Kogman University Faculty of Me-
dicine Clinical Research Ethics Committee was
approved (22.03.2018, no:03/XIl), then the data
was collected.

RESULTS

During the study period, 91 infants diagnosed
with prolonged jaundice and 65 healthy new-
born infants as control group were enrolled in
this study. Characteristics of the cases in pro-
longed jaundice and control groups were pre-
sented in (Table 1).

Table 1: Characteristics of the cases in prolonged jaundi-
ce and control groups

Prolonged jaundice
(n=91)
382+1.6
3152 504

Control group P
(n=65)
379+17 0.34
3038 448 0.14

Gestational age (week)*
Birth-weight (gram)*
Gender

Male, n (%)

Female, n (%)
Type of delivery

Vaginal, n (%)

Cesarean section, n (%)
Age at admission (day)*
Weight at admission (g)*
Time to reach birth-weight
(day)*
Weight at 1 month (g)*
Weight gain (g/d)

230

56 (61.5)
35 (3855)

36 (55.4) 051
29 (44.6)

21(23)
70 (77)
211482
3646 + 602
91+43

19(29.2) 045
46 (70.8)

26.5+143 0.003

3832+691 0.07
75£38 0.02

3989 £ 568 3996 £ 605 0.94

37 36 0.07
<30 54 29

Previous phototherapy, 43(47.2) 23(52.8) 0.13

n (%)

Peak  total  bilirubin  level

(mg/dL)*

Total bilirubin level at the time of

diagnosis (mg/dL)*

Jaundice history in previous

siblings, n (%)

Phototherapy in

siblings, n (%)

Family history, n (%) 8(8.8)

*Data are presented as mean * standard deviation.

15.6 £3.29 138+438 0.006

1098+23 5.6+167 <0.001
14 (15.4) 18(27.7) 047

previous 8(8.8) 4(44) 0.21

4(44) 021




The mean gestational age and birth-weight of
the newborns with prolonged jaundice were
38.2 + 1.6 weeks and 3152 + 504 g, respecti-
vely. There was no any difference between the
groups in terms of gestational age, birth-wei-
ght and mode of delivery. Male sex was domi-
nant in prolonged jaundice group (61.7% vs
55%) Time to reach birth-weight in prolonged
jaundice group was longer than control group
(p = 0.02). In addition, inadequate weight gain
was also more frequent, but this difference was
not statistically significant. The predisposing
factors in both prolonged jaundice and control
groups were shown in the (Table 2).

Table 2: The underlying factors in both prolonged jaun-
dice and control groups

Underlying factor Prolonged jaundice
(n=91)

4185

Control group P
(n=65)
36(554) 025

Breast milk jaundice, n (%)

Hypothyroidism, n (%) 9(99) 3(46) 022

Urinary tract infection, n (%) 4(44) 4(61) 062

The most common cause of prolonged jaundice
is breast milk jaundice (58.2%). Hypothyroidism
in 9.8% UTI in 4.3% of cases with prolonged
jaundice. Although the incidence of hypothy-
roidism was higher in infants with prolonged
jaundice, there was no statistical difference.
The incidence of UTI was not different betwe-
en the groups. ABO and Rh incompatibility was
11% in the study group. However, none of the-
se patients had signs of hemolysis. Prolonged
jaundice history was detected in siblings of the
14 (15%) newborn infants and in other family
members of the 8 (8.7%) newborn infants.

DISCUSSION

Prolonged jaundice is one of the most common
conditions during neonatal and early infancy
period (5). Incidence of prolonged jaundice was
reported 21.5 per 1000 live births (2).

Males had a higher incidence as compared to
females in our study. Various studies have also
shown similar result that there was a male pre-
ponderance. In the literature, the prevalence of
male’s predominance varies between 58% and
69% (6, 7).
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A probable explanation may be due to social
bias, males being more cared for and promptly
brought to medical attention (4).

The most common causes of prolonged neona-
tal jaundice are breast milk jaundice, congenital
hypothyroidism and UTI. According to several
researches, since no specific etiologies could be
confirmed in the majority of infants diagnosed
with prolonged unconjugated hyperbilirubine-
mia, breast milk jaundice is the main cause of
prolonged jaundice (2, 4, 8). In present study,
we observed that breast milk jaundice is the
most important factor of prolonged jaundice.
In the literature, the prevalence of prolonged
jaundice due to breast milk varies between 30%
and 40% (2, 3, 9). Likely, in our study, the etio-
logic factor was breast milk jaundice in 58.2%
of infants with prolonged jaundice. Breast milk
jaundice typically develops after the first week
after birth and lasts longer than breastfeeding
jaundice. The mechanism of breast milk jaundi-
ce is not clearly understood (10). Firstly, it has
been suggested that bilirubin uptake in the gut
(enterohepatic circulation) is increased in breast
fed babies, possibly as the result of increased le-
vels of epidermal growth factor in breast milk
(11). Secondly, the breast milk of some women
contains a metabolite of progesterone called
3-alpha-20-beta pregnanediol which inhibits
the action of the enzyme uridine diphosphate
glucuronyl transferase (UGT) that is responsib-
le for conjugation and subsequent excretion of
bilirubin (12). Thirdly, an enzyme in breast milk
called lipoprotein lipase produces increased
concentration of nonesterified free fatty acids
that inhibit hepatic glucuronyl transferase, whi-
ch again leads to decreased conjugation and
subsequent excretion of bilirubin (13).

More recent data showed a variation in the
gene encoding bilirubin conjugating enzyme
UGTTAT or hepatic uptake of unconjugated bi-
lirubin solute carrier organic anion transporter
1B1 as a genetic basis of breast milk jaundice.
Breastfeeding interruption is no longer recom-
mended for breast milk jaundice which is the
most common cause of prolonged jaundice be-
cause of its low specificity as a diagnostic pro-
cedure.



119

Congenital hypothyroidism largely contributes
to the development of prolonged jaundice in
newborn infants and its prevalence is reported
as 1/2700 in Turkey (14). In our study, hypothy-
roidism was the second most frequent cause of
prolonged jaundice in neonates. In this study,
9.8% of infants with prolonged jaundice have
diagnosed as congenital hypothyroidism. Li-
kely, Agrawal et al. (4) reported the congenital
hypothyroidism in 7%, Sabzehei et al. (9) in 6%
of newborns with prolonged jaundice. In Tur-
key, Cetinkaya et al. (15) reported the incidence
of congenital hypothyroidism in newborns with
prolonged jaundice as 8%. The mechanisms by
which hypothyroidism raises bilirubin levels are
not fully known. Animal studies have shown a
decrease in hepatic ligandin level and bilirubin
uptake in the liver. In addition, thyroid hormo-
nes may play a role in UGT protein expression
(16).

In the present study, UTI was detected in 4.4%
of the infants. In some studies, the prevalen-
ce of UTl in prolonged jaundice was as low as
5-8%, and in some other studies, it was found
to be higher as 15-36% (15, 17, 18). Different in-
cidence of UTI may be related to urine culture
techniques. UTI increases the bilirubin load by
causing hemolysis in erythrocytes, and it causes
hyperbilirubinemia by reducing liver conjugati-
on and bilirubin excretion (19).

In our study, there was no case with prolonged
jaundice caused by hemolytic disease of new-
born due to blood group incompatibilities. In
the literature, the incidence of blood group in-
compatibility in prolonged jaundice is 0-14% (2,
20, 21).

In conclusion, prolonged jaundice is a common
disease in newborns. Although breast milk ja-
undice is considered as a major cause of pro-
longed jaundice in neonates, identification of
other etiological factors, such as congenital
hypothyroidism, UTl is also of paramount im-
portance. Early diagnosis and treatment of the-
se disorders could effectively prevent further
complication in neonates. It should be told to
the family that although breastfeeding is the
most common cause of prolonged jaundice,
breastfeeding should not be interrupted.
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6z

Kronik bobrek yetmezlikli ve renal replasman tedavisi go-
ren hastalarda kardiyovaskdler hastaliklar (%56), infeksi-
yonlar (%11.2) ve maligniteye (%8) bagli artmis mortalite
oranlar s6z konusudur. Diyaliz stresi uzadikca malignite
gorilme orani da artar. Diyaliz hastalarinda renal hiicre-
li karsinom (RCC) prevalansinin genel poptlasyona gore
daha yuksek oldugu bilinmektedir. Edinilmis kistik bobrek
hastaligi (ACKD) sikhdi diyaliz siresi ile artar; CKD ile ilis-
kili RCC erkeklerde daha sik gorulur; siklikla bilateral ve
multisentriktir. Renal hiicreli timdorlerden olan onkositom
varyant bir timor olarak kabul edilmesine ragmen histo-
patolojik olarak malign timor ozellikleri gosterebilir. Bu
yazida uzun stireden beri hemodiyaliz tedavisi goren ve
yakinmasi olmayan hastada rastlantisal olarak saptanan
renal kitleler anlatilmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemodiyaliz, edinilmis kistik bob-
rek hastalig, renal kitle, renal hiicreli karsinom
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ABSTRACT

Chronic kidney disease in both predialysis patients and
renal replacement therapy patients is connected with an
increased risk of death, mainly due to cardiovascular di-
seases (56%), infections (11.2%) and neoplastic diseases
(8%). The longer the dialysis duration, the greater inci-
dence of malignancy. The prevalance of renal cell carci-
noma (RCC) in patients with end stage renal disease on
dialysis is reported to be higher than in the general po-
pulation. The frequency of acquired cystic kidney disease
(ACKD) increases with the duration of dialysis. ACKD-as-
sociated RCC tumors tend to be more common in males
and often bilateral and multicentric. Oncocytoma from
renal cell tumors is regarded as a variant tumor and may
be histopathologically malignant although it is accepted
as a benign tumor. This article will describe a renal mass
that has been routinely detected in a patient who has
been on dialysis treatment for a long time and who has
no complaints.

KEYWORDS: Haemodialysis, acquired cystic kidney dise-
ase, renal mass, renal cell carcinoma
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GiRiS

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda Greminin
yarattigi immiunsupresyon nedeniyle saglikh
populasyona gore artmis malignite oranlar bil-
dirilmektedir (1). Diyaliz siiresi uzadik¢a malign
timor gorilme orani da artmaktadir; bu oran
baslangi¢ta % 4.3 iken 3 yildan sonra % 10.4’
e yukselmektedir (2,4), bu maligniteler arasinda
driner kanal (bobrekler, mesane), sindirim sis-
temi organlari (karaciger, kolon, rektum), vulval
karsinoma, lenfoma, I6semi, meme, akciger ve
tiroid sayilabilinir (2,5).

Bbbrek ve renal pelvis kanserleri saglikh popu-
lasyonda sik gorilen timoérlerdendir; tim renal
maligniteler icerisinde yaklasik % 85'i renal cell
karsinoma (RCC) olarak tani almaktadir(6). Ge-
nel popilasyonda gorilen tim kanserler iceri-
sinde RCC'nin gorilme orani % 2-3 tir (7). RCC
farkh histolojik alt gruplar ile tanimlanir; en sik
gorilen alt tip Clear cell RCC (%70) olup ozel-
likle proksimal toplayici tubullerden orjin alir;
diger tipler papiller RCC (%10-15) ve kromofob
RCC (% 5) olarak bilinmektedir (6,8).

Diyaliz hastalarinda yillar icerisinde artan oran-
larda edinilmis renal kistik hastalik s6z konu-
sudur; U¢ yildan uzun siredir diyalize giren
hastalarin yarisindan fazlasinin bobreklerinde
kistik degisiklikler gozlenmektedir (6,7,9,10).
Bir literatiir verisine gore diyaliz tedavisi goren
hastalarda ilk t¢ yil icinde edinilmis kistik hasta-
ik orani yaklasik % 10-20 iken 5. yilda bu oran
% 40-50'ye ¢ikmakta ve 10 yillik diyaliz hastala-
rinda ise % 90 edinilmis kistik hastalik gozlen-
mektedir (11). Diyaliz hastalarinda bu edinilmis
renal kistler zemininde RCC gelisme oraninin
saghkli populasyona gore belirgin bir sekilde
arttigi ve gelisen tiimorlerin de bilateral (%9) ve
multisentrik (%50) olmaya egilimli olduklari tib-
bi literattirden bilinmektedir (10).

Diinya Saglik Orgtitiiniin siniflamasinda yer alan
renal hicreli timdorlerden onkositom % 3.2-7
sikliginda goriinebilen eozinofilik sitoplazmal
solid tiimorlerdir (12) . Bébregin eozinofilik ve
granuler sitoplazmali timarleri arasinda sayilan
onkositom, RCC'nin kromofob, papiller ve clear
cell tiplerinin bir eozinofilik varyanti olarak sayi-
labilinir (13) .

Benign bir timor olarak kabul gérmesine rag-
men istk mikroskobisinde niikleer pleomorfizm,
nukleol belirginligi, fokal mikroskopik perirenal
yag dokusu invazyonu gibi malign timor 6zel-
likleri sergileyebilmektedir (13).

OLGU SUNUMU

Altmisbir yasinda kadin hasta; primeri bilinme-
yen renal yetmezlik nedeniyle 1996 yilindan
bu yana haftada 3 seans hemodiyaliz tedavisi
aliyor. Hasta antrik. ikibintic yilindan bu yana
anti-HCV poxzitifligi biliniyor; 5 yil dnce kisa bir
sure tedavi almis ancak tedavinin yan etkileri
nedeniyle tedavi hastanin istegi dogrultusunda
durdurulmus. Transplantasyon 6ykusu yok.

Diyabetes mellitus ve hipertansiyon yok. Sigara
kullanimi tanimlanmiyor. Esansiyel aminoasit
tablet, kalsiyum asetat ve sinacalcet tablet kul-
lanimi mevcut. Herhangi bir yakinmasi ve aylk
laboratuar testlerinde anlamli farklilik olmayan
hastanin Eylil 2016 tarihinde kontrol amaci
ile yapilan abdominal ultrasonografisinde sag
bobrek Uist-polde 66x40 mm boyutunda lobule
konturlu solid lezyon saptanmasi tizerine hasta-
ya kontrastli abdominal tomografi ¢ekildi ve to-
mografide: Sag bobrek Ust pol-orta kesim me-
dialde yaklasik 70x60x60 mm boyutlarinda, Ust
kesimde karaciger sag lob posterior segmenti
ile medial-inferiorda psoas kasi ile yakin kom-
sulugu bulunan, toplayici sisteme dogru uza-
nan diizensiz sinirli, patolojik kontrastlanmasi
olan heterojen hipodens yer kaplayan olusum
ile birlikte yine sag bobrekte Ust pol lateral ke-
simde yaklasik 28x26 mm boyutlarinda benzer
Ozelliklerde (RCC?) ayri bir yer kaplayan olusum
saptandi (Resim 1).

Resim 1: Hastanin tomografi gorintisa



Hastanin Eyltl 2016 tarihindeki tetkikleri dnceki
aylar ile benzerlik gosteriyordu (Tablo 1).

Tablo 1: Hastanin tetkik sonuclari

Trombosi

Tarih Hg (g/dl) Lok it
(10°/pL)

kosit BUN/Cre ca/p Albumin
(10°/pL) (e,

ALT
(mg/dl) (mg/dl) /L)
2-9-2016 10,3 6,04 148

5,99 133 69/10 9,4/4,7

4-7-2016 10,1 6,00 127

59/9,06 9,6/4,8 36 6

65/9,5 9,4/4,6 35 9

Hastanin gecmis tetkikleri incelendiginde ge-
¢en yil yapilmis olan abdominal ultrasonografi-
sinde; Her iki bobrek boyutlarinda ve parankim
kalinliklarinda azalma ile birlikte sag bobrekte
blylugud 39 mm, sol bobrekte buyigi 28 mm
capinda olmak Uzere her iki bébrekte ¢ok sayi-
da kist izlenmistir olarak rapor edilmis idi.

Hastanin abdominal ultrasonografisinde renal
kitle saptanmasi Uizerine bakilan akut faz reak-
tanlarindan sedimentasyon: 42 mm /h ve CRP:
9.09 mg/L (0-8) olarak 6l¢uldu.

Hasta medikal onkoloji ve uroloji bélimlerine
konsiilte edildi; lenfatik ve organ tutulumuna
yonelik olarak ileri tetkikleri planlanarakileri ya-
yilim gortilmemesi Gizerine hastaya sag radikal
nefrektomi operasyonu gerceklestirildi. Patolo-
jik degerlendirmede; capi 2.5 cm olan ikinci ti-
morun Clear Cell Renal hiicreli karsinoma, capi
7.3 cm olan birinci timorin ise onkositik hiicre-
li tdmor ile uyumlu oldugu rapor edildi.

Operasyon sonrasi medikal onkoloji bolimu-
nin takibinde olan hastanin kontrolleri ya-
pilmakta olup birinci yil kontrol tetkiklerinde
timor lehine herhangi bir bulgu izlenmemis
olup; Unitemizde diyaliz tedavisine devam et-
mektedir.

TARTISMA

Diyaliz hastalarinda saglikli poptlasyona gore
artmis malignite oranlarn bildirilmektedir. Yine
diyaliz hastalarinda nativ bébreklerde edinilmis
kistik hastalik orani diyaliz suresi ile korele bir
bicimde artis gostermektedir. Edinilen bu kist-
lerde zaman icerisinde kanser goriilme orani da
artmaktadir. Diyaliz hastalarinda gorilen RCC
tipki bizim hastamizda oldugu gibi literatiir ve-
rilerine gore birden fazla odakta ve birden fazla
histopatolojik tipte gelisim gosterme egilimin-
de olmaktadir; yine bu hastalarda lokal niks ih-
timali de yiksek olma egilimindedir (14).
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Adamy ve ark. tarafindan 1995 ile 2009 yillan
arasinda parsiyel ya da total nefrektomi yapi-
larak takip edilen hastalarin patolojik tanilari
incelendiginde renal onkositomanin 6zellikle
kronik bobrek yetmezlikli hastalarda daha sik
goOzlendigi ve multiple ya da bilateral olma egi-
liminin fazla oldugu bildirilmistir (15). Bu calis-
mada hastalarin dnemli bir kisminda patolojide
hibrid tiim&r gérinimiiniin oldugu ve 6zellikle
de onkositoma ile birlikte kromofob RCC go-
riintlsdnln birlikteligi gozlenmistir. Nishihara
ve ark. tarafindan bildirilen olgu ise uzun sureli
bir hemodiyaliz hastasi olup edinilmis kist zemi-
ninde onkositik neoplazm ile birlikte kromofob
RCC patolojisi gosteren timor nedeniyle opere
edilen bir hasta olup kromofob RCC’nin sik go-
rilemeyen bir patoloji olmasi ve kitlenin edinil-
mis kist Gzerine onkositik degisikler temelinde
gelismis olmasi nedeniyle ilging ozellik tasi-
maktadir (16). Kromofob RCC hemodiyaliz has-
talarinda sik gorilen bir patoloji olmayip bizim
olgumuzda da histopatolojik olarak Clear Cell
Renal hiicreli karsinoma ile birlikte onkositoma
gozlendi.

Kim ve ark. tarafindan 2015 yilinda yayimla-
nan olgu sunusunda kronik boébrek yetmezligi
nedeniyle 9 yildir periton diyalizi uygulayan
52 yasindaki erkek hastada tomografik olarak
goriintilenen renal kitle nefrektomi ile alinmis
ve tumor dokusu histopatolojik olarak incelen-
diginde tubulopapiller bliyiime paterni iceren
onkositik renal hucreli karsinoma ile uyumlu
bulgular saptanmistir (17).

Diyaliz hastalarinda artmis olan bu malignite
yuzdesine yonelik ne tipte bir takip programi-
nin olmasi gerektigi klinik pratikte cok da net-
lesmis bir konu degildir. Degisik literatir veri-
leri olmasina ve bu riskin bilinmesine ragmen
diyaliz hastalarinda kanser tarama tetkiklerinin
yapilmasi tlkemizde zorunluluk degildir. Litera-
tirde ozellikle 3 yildan uzun siredir diyaliz te-
davisi goren veya bekleme listesinde olan has-
talarda yilhk tomografi ya da MRI ile renal cell
karsinomanin ekarte edilmesi gerektigi oneril-
mektedir (11,18).

Hali hazirda Ulkemizde takip gormekte olan
diyaliz hastalarinda belirli araliklarla yapilmasi
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zorunlu olan tetkikler icerisinde kanser tara-
masina yonelik olarak onerilen tetkikler mev-
cut degildir. Dolayisiyla bu hastalarin takibinde
kanser taramasi takip eden ekibin insiyatifinde
ya da hastanin istegi dogrultusunda yurimek-
tedir. Yukarda sundugumuz hasta klinik pratikte
kansere yonelik olarak yakinmasi olmayan ve
tetkiklerinde kanser stiphesi uyandirmayan bir
hasta olup tamamen rastlantisal olarak maligni-
tesi saptanmistir.

Uzun yillardir diyaliz tedavisi géren hastalar za-
manla hastalik ve tetkik yilginligi géstermekte
olup zaman icerisinde bu hastalari yeni bir tet-
kik yaptirmaya ikna etmek klinik pratikte bazen
oldukca gug¢ olabilmektedir. Diyaliz tedavisi ile
ugrasan tibbi ekip ve saghk otoriteleri gunu-
muzde sayilan giderek artan renal replasmanli
hastalarda artmis olan malignite riskini unut-
mamali ve uygun tetkiklerle hastaliklarin zama-
ninda yakalanabilmesi icin Gstin performans
sergilemelidir.
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OLGU YAZISI/CASE REPORTS
HEREDITER TROMBOFiLiK HASTADA TEKRARLAYAN PULMONER EMBOLI
VE ABDOMINAL AORTADA MURAL TROMBUS

RECURRENT PULMONARY EMBOLISM AND ABDOMINAL AORTIC MURAL
THROMBUS IN THE PATIENT WITH HEREDITARY THROMBOPHILIA

Nuri KOSE', Tarik YILDIRIM?, Gékhan ERGUN?, ibrahim ALTUN?, Fatih AKIN?

'Mugla Ozel Yiicelen Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
*Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

6z

Vendz tromboembolizm, derin ven trombozu ve/veya pul-
moner emboli olarak gérilen ciddi bir klinik durumdur.
Derin ven trombozunun ilk atagini geciren hastalarda tek-
rarlama riski artmistir. Trombofili tromboza yatkinlik olarak
tanimlanir ve herediter ya da kazanilmis olabilir. Herediter
trombofili Idiopatik pulmoner embolizm ve rekiirrensi
icin onemli bir risk faktortidur. Heterozigot protrombin
G20210A mutasyonu herediter trombofilinin genetik bir
formudur ve herediter koagtilasyon bozukluklarinin ikinci
en sik nedenidir. Bu yazida tekrarlayan pulmoner emboli
ve abdominal aortada mural trombis ile basvuran ve he-
rediter trombofili tespit edilen 76 yasinda bir erkek hastayi
sunduk. Bu olgu tekrarlayan pulmoner embolide altta ya-
tan sebebin arastiriimasi gerektigini vurgulamak icin su-
nulmustur.
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ABSTRACT

Venous thromboembolism is a serious clinical condition
that manifests as deep venous thrombosis and/or pul-
monary embolism. Patients with a first episode of venous
thromboembolism are at an increased risk of new episo-
des. Thrombophilia is defined as a predisposition to th-
rombosis and may be inherited or acquired. Hereditary
thrombophilia is a major risk factor for idiopathic pulmo-
nary embolism and its recurrence. Prothrombin G20210A
heterozygosity is a genetic form of thrombophilia named
for a specific mutation and is the second common cause
of inherited coagulation disorders. We present case of a
76- year-old male patient presenting with recurrent pul-
monary embolism and abdominal aortic mural thrombus
who was detected hereditary thrombophilia. The case
was presented in order to emphasize that etiology should
be investigated in recurrent pulmonary embolism.
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bolism, thrombosis
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GiRiS

Venoz tromboemboli (VTE), pulmoner embo-
li (PE) ve derin ven trombozu (DVT)'nu kapsar.
VTE 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir.
VTE'nin etyolojisinde herediter ya da kazanilmis
olmak Uzere bir¢cok faktor rol oynar (1). Ancak
VTE olgularinin yaklasik yarisi idiopatiktir ve 6n-
ceden tahmin ihtimali daha azdir (2). Herediter
trombofili (HT), idiopatik VTE icin genetik yat-
kinlik olusturan ve tekrarlama egilimi gosteren
onemli bir risk faktorudur (3,4).

OLGU SUNUMU

Yetmis alti yasinda erkek hasta 6 saattir devam
eden nefes darligi sikayeti ile klinigimize kabul
edildi. Hastanin hipertansiyon ve hiperlipidemi
Oykusi mevcuttu. Birinci derece akrabalarinda
tromboemboli 6ykistu yoktu. Hipertansiyon
icin glinde bir defa nifedipin uzamis salinimli 30
mg tablet kullaniyordu. Hasta 7 yil 6nce klinigi-
mizde submasif PE ile tedavi edilmis ve warfarin
ile oral antikoagtilan tedavi 6 ay sonra kesilmisti.

Fizik muayenede arteriyel kan basinci sag kol-
dan 80/40 mmHg, radiyal nabiz 95/dakika ve
solunum sayisi 22/dk ve ates 36.9°C idi. Sag
alt ekstremitede sol alt ekstremite ile kiyaslan-
diginda 3 cm cap artisi vardi ve Homan's testi
pozitifti. Pulse-oksimetre ile oksijen saturasyo-
nu %88 olclldl. Arteriyel kan gazi analizinde
pH 7.52, Pa02 66 mmHg ve PaCO2 26 mmHg
idi. Elektrokardiyografide kalp hizi 96/dakika, SI,
QIILTIN paterni, V1-3 derivasyonlarinda T dalga
negatifligi tespit edildi (Resim 1).

Resim 1: Hastanin basvuru elektrokardiyogrami

Transtorasik ekokardiyografide M-Mod ve 2
boyutlu goriintilerde sag kalp dilatasyonu, in-
terventrikiler septumda paradoks hareket, sag
ventrikul serbest duvarda hipokinezi izlendi.

Pulmoner arter sistolik basinci orta derecede
triklspid yetersizligi izerinden CW Doppler ile
50 mmHg olarak 6l¢tildi (Resim 2).

Resim 2: Transtorasik ekokardiyografide parasternal
uzun aks M-Mod goriintiide sag ventrikil dilatasyonu ve
interventrikiler septumda paradoks hareket
Abdominal aortanin iki boyutlu ekokardiyogra-
fik incelemesinde torako-abdominal bileskede
yaklasik 2x3 cm ebadinda trombis ile uyumlu
gorunim izlendi. Toraks bilgisayarli tomogra-
fi anjiyografisinde her iki pulmoner arterler-
de sagda daha belirgin olmak lzere hipodens
trombds izlendi (Resim 3a, b).

Resim 3: (a) Toraks bilgisayarli tomografide sag ve sol
ana pulmoner arterde trombiis (beyaz oklar), (b) abdo-
minal aortada mural trombus goriintisi (siyah ok)

Abdominal kesitlerde ise aorta capi normal
boyutlarda ve torako-abdominal bileskede, 3
cm’lik segmentte limeni %50 daraltan hipo-
dens mural trombis saptandi. Alt ekstremite
ven6z Doppler ultrasonografide sag superfi-
siyal femoral ve popliteal vende akut dénem-
de trombus izlendi. Laboratuvar testlerinde
WBC 8.7 103 uL (4-11), Hb 14.1 gr/dL (11-18.8),
trombosit 225 103/uL (150-400), CRP 16 mg/
dL (0-10), laktat dehidrojenaz 227 U/L (125-
220), eritrosit sedimentasyon hizi 35 mm/s (0-
20), D-Dimer 5.00 ug/ml (0.063-0.704), fibrino-
jen 5.34 g/L (1.8-3.5), troponin T 0.266 ng/ml
(<0.014) olarak 6l¢uldii. Hastada yuksek riskli PE
tanisi konuldu. Trombolitik tedavi olarak altep-



laz 10 mg intraven6z bolus ve 90 mg 2 saatte
intraven6z inflizyon uygulandi ve intraven6z
unfraksiyone heparin tedavisine devam edildi.
Takibinde ayni giin icinde hastanin klinigi ta-
mamen duzeldi. 24 saat sonra yapilan kontrol
ekokardiyografide sag ventrikll fonksiyonlari-
nin dizeldigi ve pulmoner arter basincinin 25
mmHg'ya dustigu tespit edildi.

Abdominal aortanin iki boyutlu ekokardiyogra-
fik incelemesinde abdominal aortadaki trom-
bls gorlintusinin tamamen temizlendigi iz-
lendi. Hastaya ikinci giin warfarin baslandi ve
INR (uluslararasi normallestirilmis oran) degeri
2'nin uzerine ciktiktan 48 saat sonra heparin
kesildi ve warfarin tedavisi ile 7. glinde taburcu
edildi.

Hastaya warfarin ile antikoagiilan tedavi INR
degeri 2-3 arasinda tutularak 1 yil boyunca de-
vam edildi. Takiben hastanin degerlendirilecek
kan koagulasyon parametrelerinin etkilenme-
mesi icin warfarine 15 gin ara verildi. Bu siire
sonunda hastadan alinan kan érneginden yapi-
lan analizde homosistein 13.86 umol/L (5-14),
plazmada Lupus antikoagulanlar negatif, IgA
1.24 g/dL (0.7-4), IgM 0.767 g/dL (0.4-2.3), IgG
10.9 g/dL (7-16), aktive protein C rezistansi 2.87
(2.61-3.32), protein C (koaglilometrik) %37.5
(70-140), protein S (koaglilometrik) %38.7 (76-
135), antitrombin 1l %92.3 (83-128) olarak ol-
clldi. Ayni zamanda yapilan trombofili gen
mutasyon analizinde ise FV Leiden ve MTHFR
normal, protrombin (G20210A) gen mutasyonu
heterezigot pozitif tespit edildi.

Sonug olarak protein C ve S eksikliginin yanisira
Protrombin (FIl) gen mutasyonu da tespit edilen
hastada herediter trombofili teshisi konuldu ve
Omir boyu oral antikoagulan tedaviye devam
edilmesine karar verildi. Hastada protein C ek-
sikligi olmasi nedeniyle protein C degerlerinin
daha da diismemesi icin oncelikle distik mole-
kal agirhkli heparin (LMWH) baslandi. Takiben
3 doz subkutan LMWH (enoxaparin 0.8 ml 2x1)
sonrasl daha 6nce almakta oldugu dozda war-
farin baslandi. INR 2'nin (izerine cikinca LMWH
kesildi ve oral warfarin ile strekli tedaviye de-
vam edildi.
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TARTISMA

VTE sik gorulen ve nisbeten onlenebilir bir has-
taliktir. VTE'nin ilk epizodunu geciren hastalar-
da yeni epizod icin risk artmistir. VTE icin pro-
tein C, protein S ve antitrombin eksikligi, faktor
V Leiden ve protrombin G20210A mutasyonu
gibi bircok herediter risk faktoru tariflenmistir.
Idiopatik tromboz, geng¢ yasta gegirilen trom-
boz, tekrarlayan trombotik olaylar ve nadir ola-
rak etkilenen damarlarda tromboembolik olay-
larin ortaya ¢ikmasi durumunda HT'den siiphe
edilmelidir (49). HT nadiren stroke, miyokard
infarktlisi veya diger organ infarktislerine de
sebep olabilir (5).

Protrombin G20210A mutasyonu, faktor V Lei-
den mutasyonu’ndan sonra trombofiliye sebep
olan ikinci en sik herediter mutasyondur (5,6).
Tanisi icin genetik test yapilmalidir. Hastahk
otozomal dominant gecislidir. Etnik ve cografi
farkhhklar olmakla birlikte tim diinyada yakla-
stk %3 sikhkta gorilmektedir. VTE geciren has-
talarda ise bu mutasyonun sikligi %6 olarak bu-
lunmustur (7,8).

Protein C ve S, vitamin K'ya bagimh olarak ka-
racigerde sentezlenen glikoproteinlerdir. He-
terozigot protein C eksikligi otozomal domi-
nant gecis gostermektedir. Etkilenen bireylerin
%60'Inda tekrarlayan VTE, %40'Iinda ise PE go-
rilmektedir. Geng yaslarda iskemik serebral in-
meler de gorilebilmektedir. Fonksiyonel test-
lerde protein C aktivitesi genellikle %70-140
arasindadir. Heterozigotlarda protein C akti-
vitesi %50'den az, homozigotlarda ise %5'den
az olarak bulunmaktadir (5,9). Protein S eksik-
ligi otozomal dominant gecis gostermektedir.
Protein S'nin varliginda aktive protein C, FVa
ve FVIlIa'yr inaktive etmektedir. Ayrica protein
S, protein C'nin fibrinolizis etkisini artirmakta-
dir. Protein S direkt olarak protrombinin FVa ve
FXa ile etkilesimini inhibe etmektedir. Protein
S eksikligi olan hastalarda tekrarlayan VTE riski
artmistir. Derin venlerde, mezenterik venlerde,
serebral venlerde, ylizeyel venlerde tromboem-
bolik olaylar gorilebilmektedir. Protein S eksik-
ligi bulunan arteriyel tromboemboli olgulari da
bildirilmistir (6,10).
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Bu olgumuzda tekrarlayan pulmoner emboli
Oykusu mevcuttu. Ayrica hastanin ikinci pulmo-
ner emboli ataginda yapilan toraks bilgisayarli
tomografi anjiyografi tetkikinde abdominal
aortada mural trombs tespit ettik. Biz bu has-
tada tespit edilen arteriyel trombisin birkag
olgu bildirimi ile sinirli ve bu konuda yeterli veri
olmamasina ragmen trombofili ile iliskili oldu-
gunu distindik.

Olgumuzda protein C ve S eksikligi ve protrom-
bin G20210A mutasyonu olmak Uzere c¢oklu
herediter risk faktorii mevcuttu. Bu tir hastalar
artmig VTE reklrrensinin yanisira arteriyel trom-
boemboli riski de tasimaktadirlar (5,10).

Sonug olarak, HT olgulari artmig VTE rekirrensi
ile iliskilidir ve uzun dénem antikoagiilan teda-
visi gerekir. Tekrarlayan Idiopatik VTE olgularin-
da herediter hiperkoagulabilite hastaliklarinin
arastirilmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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Kaplica tedavisi, termal veya mineralli dogal kaynak sulari-
nin tedavi edici etkilerinden yararlanilmasi amaci ile icme
kurleri, inhalasyon kdrleri, banyolara daldirma (immersi-
yon) veya ¢camur ve diger dogal peloid paketlerinin uygu-
lanmasi olarak tanimlanir. Balneoterapi terimi, spa terapisi
terimi veya kaplica tedavisi birbirinin yerine kullanilan te-
rimlerdir. Kaplica tedavi programlari spa merkezlerinde,
belirli araliklarla seri halinde tekrarlanarak kiir programlari
seklinde uygulanmaktadir. Kaplica tedavisi kronik bircok
hastaligin tedavisinde oldugu gibi kronik romatizmal has-
taliklarin yonetiminde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Kap-
lica tedavisinde kullanilan termal kaynak suyunun fiziksel,
kimyasal kompozisyonuna ve sicakligina gore terapétik
etkisi degiskenlik gostermektedir. Turkiye; sdlfir, radon,
bikarbonat, karbondioksit gibi gesitli iceriklere sahip olan
termal ve mineral sulari iceren farkli lokasyonlarda bulu-
nan bircok kaplica merkezi ile bu acidan zengin bir kaynak
olusturmaktadir. Kaplica tedavisinin etki mekanizmasi ce-
sitli gorisler nedeni ile tam net olarak agiga kavusturula-
masa da tahmin edilebilen etki mekanizmalari kimyasal,
termal, mekanik ve immuinomodiilatér olmak tizere genis
bir spektruma sahiptir. Romatizmal hastaliklarda tedavinin
amaci agriyi azaltmak, eklem hasarini ve fonksiyonel kaybi
onlemektir. Farmakolojik tedavilerde glin gectikge artan
gelismelere ragmen hala romatizmal hastaliklara bagh
gelisen fonksiyonel kayiplar ve bunun sonucunda geli-
sen yasam kalitesinde bozulma ve isglicti kaybinin éniine
gecilememektedir. Bu noktada romatizmal hastaliklarin
yonetiminde son yillarda balneoterapinin tek basina veya
diger geleneksel tibbi tedavilere tamamlayici olarak dnemi
glin gectikce giderek artmaktadir. Cesitli arastirmalardan
elde edilen sonuglar balneoterapinin fonksiyonel kayiplar
Uzerine faydali etkilerini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada,
laboratuvar parametreleri ve klinik acidan yapilan mevcut
calismalar goézden gecirilerek kaplica tedavisinin romato-
id artrit, ankilozan spondilit, psoriyatik artrit ve osteoartrit
gibi romatizmal hastaliklar Gzerindeki etkisi gtincel bilgiler
1siginda sunulmustur.
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ABSTRACT

Balneotherapy is defined as application of drinking cu-
res, inhalation cures, baths or application of mud and
other natural peloid packs to benefit from the therapeu-
tic effects of thermal or mineral ground water. The term
balneotherapy, the term spa therapy, or spa treatment
are terms used interchangeably. Balneotherapy can be
applied at spa centers within spa therapy programs at
regular intervals in the form of cure programs. It plays an
important role in the management of chronic rheumatic
diseases as well as in the treatment of many chronic di-
seases. Therapeutic effect of thermal spring water used
in spa treatment according to physical, chemical compo-
sition and temperature varies. Turkey constitutes a rich
resource with many spa centers indifferent locations.
These centers have a wide range of thermal and mineral
waters with various contents such as sulfur, radon, bicar-
bonate, carbondioxide, etc. Although it cannot be fully
clarified due to various views on the mechanism of action
of balneotherapy, the predictable mechanisms of action
includes a broad spectrum of chemicals, thermal, mec-
hanical and immunomodulatory. The aim of treatment in
rheumatic diseases is to reduce pain, prevent joint dama-
ge and functional loss. Despite the recent improvements
achieved in pharmacologic therapies, it is still not possib-
le to prevent the deterioration of the quality of life and
labor loss caused by functional losses due to rheumatic-
diseases. At this point in the management of rheumatic
diseases the importance of balneotherapy alone or as a
complementary to other traditional medical therapies
has increased in recent years. Results from several studies
suggest that the beneficial effects of balneotherapy on
functional losses. In this review, studies which obtains
the laboratory parameters and clinical test are reconside-
red and the effect of spa treatment in rheumatic diseases
such as rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, pso-
riatic arthritis and osteoarthritis are presented in the light
of current information.

KEYWORDS: Balneotherapy; spa therapy; rheumatic di-
seases
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GiRiS

Kronik romatizmal hastaliklar temel olarak kas
iskelet sistemini etkileyen, agri, fonksiyon kaybi
ve ozurlilige sebep olan ¢ok genis bir hastalik
grubundan olusmaktadir. Uygulanmasi gere-
ken genis cerceveli bir tedavi planin icinde me-
dikal tedavinin yani sira fizik tedavi, davranissal
ve psikolojik tedavileri iceren multidisipliner bir
yaklasim olmahdir. Son zamanlarda bir¢cok Av-
rupa Ulkesinde yuzyillardir kronik kas-iskelet
sistemi agrilarinda kullanilan kaplica tedavisi de
bu tedavi programlarina eklenmistir (1).

Modern kaplica merkezlerinde uygulanan te-
davi ile eklem ve ekstremite fonksiyonlarinda
kisitlanma gibi bulgu ve belirtilerin kontrold,
agrinin azaltilmasi, kas spazminin gevsetilmesi,
kas gliclendirmesine katkida bulunma, guinlik
yasam aktivitelerinin ve yasam kalitesinin sur-
dirtlmesi amaclanir (2). Kaplica tedavisi bazi
kaynaklarda spa tedavisi, balneoterapi olarak
da isimlendirilmektedir. Spa, latince “salus per
aqua” dan gelir ve sudan gelen saglik anla-
mindadir. Balneoterapi kelimesi latince banyo,
su icine daldirma anlami tasiyan balneumdan
gelir. Kaplica tedavisi ise dogal yeralti kaynakli
sicak mineralli sularin, gazlarin ve peloidlerin
yontem ve dozlari ayrintili bir bicimde sekillen-
dirilmis, banyo, icme ve inhalasyon tedavileri
seklinde, seri halinde belirli intervallerle tekrar-
lanarak belirli bir zaman araliginda gerceklesti-
rilmesidir (3).

Kaplica tedavisinde kullanilan termal kaynak
suyunun fiziksel, kimyasal kompozisyonuna
ve sicakhgina gore terapotik etkisi degiskenlik
gostermektedir. Kaplica tedavisinde kullanilan
sular termal sular, mineralli sular, termo-mineral
sular, akro-termal sular, akrotopegal sular, 6zel
termo-mineral sular (karbondioksitli (CO2), ki-
kartla, arsenikli, iyotlu, flortrld, demirli, radon-
lu(Rn), radyumlu) ve karisik termomineral sular
olarak siniflandiriimaktadir (4). Suyun sicakhigi
ise soguk (<20°C), hipotermal (20-30°C), termal
(>30-40°C) ve hipertermal (>40°C) olarak sinif-
landiriilmaktadir (5).

Balneoterapinin romatizmal hastaliklar Uze-
rindeki etkisi mekanik, termal, kimyasal ve im-
mun-modulator etkilerin sonucudur (6).

MEKANIK ETKILER

Suyun baslica mekanik etkileri; hidrostatik ba-
sing, kaldirma kuvveti ve viskozitesine ait et-
kilerdir. Hidrostatik basin¢ etkisi, immersiyon
(daldirma) sirasinda suyun vicut yuzeyine yap-
tig1 basinctir. Bu basing kaplica suyuna daldir-
ma sirasinda su seviyesinin yiksekligine bagli
olarak degismektedir. Altlarda daha fazladir,
su yuzeyine yaklastikca azalir. Suyun kalca se-
viyesinden omuz seviyesine ¢ikmasi basinci iki
katina ¢ikarir. Altlarda daha ytksek olan basing
etkisiyle dolasim Ustlere dogru sefalik yonde
ilerler. Kan periferden yani ekstremiteden gov-
deye dogru kayar. Hemodillisyonile birlikte, sag
atriyal basing artmaya baslar. Kardiyak atim vo-
[Gm artisiile birlikte kalp debisi ve santral ven6z
basing artar. Diger yandan intraabdominal ba-
sing ve intratorasik basing artmasi ile diyafram
ylikselir. inspirasyon zorlasirken ekspirasyon
kolaylasir (7). Immersiyon ile kardiyak indeksin
arttigi ve kardiyak fonksiyonlar tizerinde olumlu
etkiler olusturdugu gosterilmistir (8).

Suyun kaldirma kuvvetinin etkisi su icine daldi-
rilan cismin 6zgul agirligi ile iliskili bir 6zelliktir.
Net etki cisimlerde agirlik kaybi seklinde olur.
Simfizis pubis hizasina kadar suya giren bir kisi
vicut agirhginin %40 1n1 kaybeder. Umbilikus
hizasinda immersiyonda viicut agirliginin yakla-
stk %50'si, ksifoid hizasinda immersiyonda%60
veya daha fazlasi ortadan kalkar (7). Agirhk aza-
linca eklemlere binen ytik azalir, hareket kolayh-
g1 saglanir. Su icinde gerek agirlik azalmasi, ge-
rekse sicaklik, dokunma ve basing reseptorleri
dahil olmak Uzere reseptorlerinin viicut yuze-
yinde uyarilmasi ile kaslarda gevseme saglanir
(9). Periferik dokunma reseptorlerinin ve A &
liflerinin etkilenmesi ile agri inhibisyonu olusur.

TERMIK ETKILER

Termal ve hipertermal sular tim vicut veya lo-
kal vicut sicakhgr artisini gerceklestirmek igin
kullanilir. Tedavilerde termal sular 36-40°C, hi-
pertermal sular 40°C uzeri kullanilir. Ortalama
olarak bir insanin vicut sicakligr 40°C suda1l5-
25 dakikada, 42°C suda yaklasik 10 dakikada
39°C'ye ulagir. Sicak, kaslarda relaksasyon sag-
layarak ve sinir uclarindaki agr esigini artirarak
analjezik etki olusturur. “Kapi kontrol teorisine”



gore agrinin azalmasi, cildin sudaki sicakhgi ve
hidrostatik basin¢ kaynakli olabilir (10).

Termal uyari tendon, fasia, eklem kapsuli gibi
kollajen dokudan zengin yapilarin elastisitesini
artinr ve boylece eklem hareket acikliginda artis
olusturur. Ayrica hipertermi sinoviyal sivi visko-
zitesini de azaltir (11).

Sicagin endokrin etki ile anti-inflamatuvar et-
kisi de s6z konusu olup bu etki katekolamin ve
kortizoltin artmis salinimiile agiklanmaktadir. s
artisi, termo-regiilasyon merkezi tizerinden hi-
potalamus-hipofiz stirrenal aksinin aktivasyonu
sonucu plazma noradrenalin, adrenokortikot-
rop hormon (ACTH), growth hormon diizey-
lerinde artma ve tiroid hormonlarinda azalma
gibi tim vucutta néro-endokrin reaksiyona ne-
den olur (12).

Sicagin analjezik etkileri ise opioid peptid ve
beta endorfin konsantrasyonlarinda artis ile
aciklanabilir (13). Kubota ve ark. saglikh birey-
lerde 47°C su ile uygulanan balneoterapi sonra-
sI beta-endorfin ve met-enkephalin seviyelerin-
de belirgin bir artis gdzlemlemislerdir. Kuczera
ve ark. ise 20 glnlik spa terapisinden sonra
ACTH, kortizol, buyime hormonu, prolaktin ve
eritropoetin plazma duizeylerinde artis gozlem-
lemislerdir (14).

KIMYASAL ETKILER

Banyo esnasinda suyun sicakhgina, kimyasal
kompozisyonuna, derinin kanlanmasina, ban-
yo sliresine, stratum korneumun saglamligina
ve diger faktorlere bagli olarak deriden emilen
suyla birlikte icerisinde yer alan bazi mineral
ve gazlar da emilmektedir. CO2, hidrojen silfir
(H2S), Rn ve kikurt emilen maddelerin baslica-
landir. Ayrica kalsiyum, magnezyum ve lityum
gibi bazi maddeler de viicut tarafindan emilir.
Bu maddeler dolasim sistemi araciligiyla im-
min sistemi uyararak, fiziksel ve mental relak-
sasyonu saglar ve ayrica endorfin Uretimini art-
tirarak endokrin sistem Uzerinde iyilestirici etki
olusturmaktadir.

Karbondioksitli sularla banyo uygulamalari di-
ger termo-mineral sulardan 2-3 derece daha
dusuk olarak 32-34 °C'de yapilmalidir. Cunku
banyo sirasinda deriden emilen CO2, derideki
krause (soguk) reseptorlerini inhibe eder, ruffini
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(sicak) reseptorlerini uyarir ve daha disuk ban-
yo sicakliklarinin nétral algilanmasina yol acar.
Periferik CO2 ylkselmesi ve doku asidozu esas
olarak prekapiller arteriyollerin dilatasyonu sa-
yesinde kutan6z kan akisinin artisina yol acar.
Periferik vazodilatasyon parasempatik aktivite
artmasina ve sempatik aktivitenin azalmasina
yol agmaktadir (15).

Hidrojen sulflr iceren sularin osteoartritli has-
talardan elde edilen kikirdak yikimini kismen
geciktirdigi dusunulen IL-1 beta(IL-1p) ile artisi
ile induiklenen fibroblast benzeri sinoviyositle-
rin aktivasyonunu azalttigi ileri surilmektedir.
Diger yandan H-S, protein kinaz B genine bagl
bir sekilde NO duzeyini arttirir. Keratinositle-
rin icinde bulunan NO, dusuk H2S konsantras-
yonlarinda yapisal nitrik oksit sentazlar (NOS)
ile argininden sentezlenirken, daha yuksek
konsantrasyonlarda, induklenebilir nitrik oksit
sentazlar (iNOS) ile sentezlenir. Dolayisiyla NO
konsantrasyonundaki herhangi bir artis, ERK1 /
2 aktivasyonunu azalmasina yol acarak azalmis
VEGF salinimiile sonuglanir. H2S'in keratinositler
uzerinde dusuk konsantrasyonlarda proliferas-
yonu induklerken, yliksek konsantrasyonlarda
ise bu hticreler tzerinde VEGF salinimini azalti-
1 etki sayesinde sitostatik etki gostermesi gibi
dual etkisi vardir. Bu etki psoriyazis hastalarinda
tedavi amach kullanilmaktadir (16). Sukenik ve
arkadaslari camur paketlerinin ve silfiir banyo-
larinin tek basina veya kombinasyon halinde,
romatoid artrit aktivitesini azaltmada Uc¢ aya
kadar siiren bir etki ile glivenli ve etkili oldugu
sonucuna varmislardir (17).

Rn banyolari, basta ankilozan spondilit(AS) ve
romatoid artrit (RA) olmak Uizere bircok kas-is-
kelet sistemi bozukluklarinin tedavisinde uy-
gulanir. Radon maruziyeti sonrasinda kanda
endorfin ve enkefalin diizeyinde artisla birlikte,
karaciger ve bobrekte stiperoksit dismutaz akti-
vitesinde gozlenen artisa bagh olarak antioksi-
dan sistemleri uyardigi gosterilmistir. Yamaoka
ve ark. 10 gunlik kaplica tedavisi sonunda su-
peroksit dismutaz ve katalaz enzim aktivitesin-
deki artisi gostermislerdir (18). Franke ve ark. ta-
rafindan yapilan ¢alismada RA hastalarinda CO2
ve Rn+ CO2 banyolarinin diger tedavi yontemle-
ri ile kombine olarak uygulanmasi sonucunda 3
aya uzayan vadede radon banyolarinin Gstiinli-
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gu gosterilmistir ve multi-modal rehabilitasyo-
nun bir parcasi olmasi gerektigi vurgulanmistir
(19).

iIMMUNMODULATOR ETKILER

Hafif hiperterminin (38-38.5°C) imm{in stimulan,
siddetli hiperterminin (>40°C) immun supressif
etki gosterdigi disunilmektedir. Hipertermi et-
kisi ile lokal cilt 1sisinin artisi ile birlikte immun
sistemi aktive olur, IL-1B ve IL-6 gibi pro-infla-
matuar sitokinler artar. Daha yuksek sicakliklar-
da ise immin sistem baskilanmaktadir(20). Os-
teoartritli hastalarin sinovial sivilarinda bulunan
yukselmis IL-1 diizeyleri ayni zamanda matriks
yikimi yapan matriks metalloproteinazlarinin
sentezini ve salinmasini aktive etmektedir(21).

GCamur banyosu sonucunda IL-1 ve TNF alfa
dizeyinde gozlenen azalmalarin ise kartilaj inf-
lamasyonu ve doku destruksiyonunu azalttig
gosterilmistir (22). Diz osteoartritli hastalarda
10 guinliik camur banyosu sonrasi IL-13, TNF alfa
ve IL-6 duzeylerinde belirgin bir sekilde azal-
ma gozlenmistir (23). Osteoartritli hastalarda
12 glinlik camur banyosu sonucunda kikirdak
anabolizmasinda gorevli olan IGF-1 diizeyinde
artis, TNF-alfa diizeyindeki diistis gosterilmistir
(24).

Balneoterapi osteoartritte rol olan 6nemli inf-
lamatuar mediatorler olan serum PGE2 ve LTB4
duzeyinde azalmaya neden olmaktadir. Bello-
metti ve ark. camur banyosu sonrasi osteoart-
ritli hastalarin serum PGE2 ve LTB4 seviyelerini
azaltabilecegini gostermislerdir (25). Bellomet-
ti ve arkadaslarinin yaptigi bir diger ¢alismada
ise osteoartrit de artan miyeloperoksidaz(MPO)
dizeylerinde ¢amur tedavisi sonrasi belirgin
azalma gozlenmistir (26).

Balneoterapinin, kikirdak metabolizmasini uya-
ran insulin benzeri bliyiime faktori-1'de (IGF-
1) artisa neden oldugu ve bununda gui¢li bir
immunmoddlator ve anti-enflamatuvar sitokin
olan TGF-beta'ya dontsimu hizlandirdigi gos-
terilmistir (27). AS hastalarinda kombine spa
terapisi sonrasi dolasimdaki TGF-beta diizeyle-
rinin arttigi gozlenmistir (28).

Balneoterapinin klinik acidan elde edilen olum-
lu etkilere gore inceleyen bircok calisma da
mevcuttur. AS, RA, Psoriyatik artrit gibi kronik

inflamatuar romatizmal hastaliklarin yanisira
noninflamatuar romatolojik hastaliklardan os-
teoartritile ilgili pek cok calisma mevcuttur.

ANKILOZAN SPONDILIT

AS'li hastalarda Tishler ve ark. yaptigi ¢alisma-
da kaplica ve ¢camur banyosundan olusan 2
haftalik balneoterapi programi sonrasi sabah
tutuklugunda ve el parmak zemin mesafesinde
azalma goézlemlenmistir (29). Van Tubergen ve
arkadaslarinin 120 AS’li hasta ile yaptigi cals-
mada hastalar 3 gruba ayriimis ve haftada 5 gilin
olmak Uzere 3 hafta boyunca standart ilag te-
davisinin (NSAIi+ sulfasalazin) yaninda kaplica
tedavisi verilmistir. Kaplica ile kombine egzersiz
uygulanan calisma grubunda sadece egzersiz
tedavisi alan kontrol grubuna gore agri, sabah
tutuklugu ve glinlik yasam aktivite skorlar ve
“Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
(BASFI)", “Bath Ankylosing Spondylitis Disea-
se Activity Index (BASDAI)"skorlarinda anlamli
iyilesme oldugu goridlmastir. Ayrica, kaplica
tedavisi alan grubun guinlik yasam aktiviteleri
acisindan iyilik halinin 40 haftaya kadar strdi-
gu gorualmastar (30).

Balneoterapinin uzun doénem etkilerini aras-
tirmak icin yapilan bir diger calismada 60 AS'li
hastada calisma grubuna balneoterapi(39° C'de
30 dk/gun) ve egzersiz programi kombine sekil-
de kontrol grubuna ise sadece egzersiz progra-
mi uygulanmistir. 3.hafta kontrollerinde BASDAI
skoru, Nottingham Health Profile (NHP) yasam
kalitesi degerlendirme skalasinin yorgunluk,
agri, uyku, fiziksel aktivite, total skor parametre-
lerinde, hasta ve hekim global degerlendirme-
sinde belirgin iyilesme gozlenirken, 24. haftada
Modifiye Schober test ve hasta global degerlen-
dirmesinde iyilesme g6zlenmistir (31).

AS icin yapilan fizik tedavi uygulamalarinin bi-
tincul bir terapi stratejisinin 6Gnemli bir pargasi
oldugunu dogrulanmistir; Fizyoterapinin ozel-
likle bir grup ortaminda ve spa egzersiz terapi-
siyle birlestirildiginde etkili oldugu belirtilmistir
(32). The Assessment of Spondylo-Arthritis In-
ternational Society (ASAS)/ The European Lea-
gue Against Rheumatism (EULAR) 2016 aksiyal
spondiloartropati dnerilerine gore AS icin opti-
mal tedavinin farmakolojik ve fizik tedavi prog-
ramlarini iceren non-farmakolojik tedavilerin



bir kombinasyonundan olustugu vurgulanmak-
tadir. Bununla birlikte, fizik tedavi programlari-
nin ev egzersiz programindan daha etkili oldu-
gu kanitlanmistir (33).

Son yillarda giderek artan anti-TNF ilag¢ kullani-
mi ile birlikte bu grup hastalar tizerinde balne-
oterapinin etkileri ile de ¢alismalar yapilmistir.
Colina ve arkadaslarinin yaptigi anti-TNF (eta-
nercept) kullanan hastalarda kaplica tedavisine
solunum, mobilizasyon ve postural egzersizle-
rin eklenmesiyle olusan yogun kombinasyon
tedavisinin AS’li hastalarda dizabilitenin azaltil-
masi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi Uzerine
olumlu etkileri oldugu gozlenmistir (34).

Ciprian ve ark. 30 AS'li hastayla yaptiklari ca-
hsmada, medikal tedavi olarak anti-TNF (eta-
nercept ve infliksimab) alan hastalara kaplica
tedavisinin eklenmesiyle “Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index (BASMI)’, BASFI,
BASDAI, Viziiel Analog Skala (VAS) ve yasam ka-
litesi acisindan anti-TNF ile balneoterapi kombi-
nasyonun faydali oldugu ve bu etkinin 6 aya ka-
dar uzayan diizeyde oldugug®osterilmistir (35).

ROMATOID ARTRIT

RA ile ilgili yapilan klinik ¢calismalarda ise RAl
hastalarda sulfir icerikli balneoterapi veya ca-
mur banyosunun ya da her ikisini de iceren
kombinasyon tedavisinin balneoterapinin di-
ger formlarina gore daha etkili oldugu sonucu-
na varilmistir. Uygulanan balneoterapi sirasinda
hastalarin medikal tedavilerine aynen devam
edildigi icin medikal tedaviyi destekleyen bir
secenek olarak 6n plana ¢iktigi vurgulanmis-
tir (36). Codish ve ark. 45 RA'l hastanin eli icin
uyguladigr 3 haftalik camur paketi uygulamasi
sonrasli hassas eklem ve sis eklem sayisinda be-
lirgin azalma, hasta global degerlendirme ve
hekim global degerlendirme skorunda belirgin
duzelme goézlemlemislerdir. Elde edilen bu kli-
nik yanit tedavi sonrasi 1. ay kontrolliine kadar
uzamaktadir. Bu calismada balneoterapinin ge-
leneksel medikal tedaviye destekleyici tedavi
olarak yerini alabileceginden bahsetmislerdir
(37).

Radonlu sularin RA'l hastalarda klinik olarak et-
kinligini ele alan calismada ise ¢calisma grubuna
Rn ve CO2 kombinasyonu iceren kaplica tedavi-
si, kontrol grubuna ise radon olmadan sadece
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CO:z iceren su ile 15 guinlik kaplica tedavisi uy-
gulanmistir ve 3, 6, 9 ve 12. aylarda etkisi aras-
tinlmistir. Sonuc olarak radon terapisi agrinin
azaltilmasi ve fonksiyonel gelisimde daha etkili
bulunurken hastalarda steroid ve NSAIi tiiketi-
minde azalma gozlenmistir ve bu olumlu etkiler
uzun donemde devam etmektedir (19).

RA'li hastalarda balneoterapinin yasam kalitesi
uzerine etkisini SF-36 (Kisa Form Saglk Anketi)
yasam kalitesi anketi ile degerlendirildiginde
hem kadinlar hemde erkeklerde olumlu etki-
leri oldugu gozlenmistir (38). Diger yandan Ka-
ragulle ve ark. yaptigi calismada bircok kronik
romatizmal ve kas iskelet sistemi hastaligin da
2 haftalik kaplica terapisinin agri Gizerine etkisi
arastirlmis ve RA'l hastalarda VAS ile degerlen-
dirilen agn skorlarinda anlamli iyilesme gozlen-
memistir (39). RA'h hastalarda balneoterapinin
agn ve yasam kalitesi Uzerindeki etkileri arasti-
ran ¢alismalarda boyle farkh sonuclarin ortaya
¢itkmasi kafa karistirici bir faktordr.

Santos ve ark. yaptigi derlemede RA ve balne-
oterapi ile 8 randomize kontrolli ¢alisma ele
alinmis ve sonuclarin cogunda balneoterapinin
etkin bulunmasina ragmen calismalarin meto-
dolojilerinin farkli olmasi nedeni ile sonuglar
hala net degildir Bu konuda netligin saglanabil-
mesi icin balneoterapinin RA'nin non-farmako-
lojik tedavisine iliskin 6zel bir 6neri olarak EU-
LAR / American College of Rheumatology (ACR)
rehberlerine girmesinin bu alanda daha iyi bir
karar alinmasina yardimci olabileceginden bah-
setmislerdir (40).

PSORIYATIK ARTRIT

Balneoterapi, psoriyatik artrit tedavisinde ke-
ratolitik, anti-inflamatuar ve kutandz lezyonlar
uzerindeki antiseptik etkileri nedeniyle kulla-
nilmaktadir. Elkayam ve ark. psoriyatik artritli
hastalarda Israil “Dead Sea” bélgesinde yaptig
calismada kontrol grubuna 4 hafta siire ile ultra-
viyole isinlari ve duzenli“Dead Sea” banyosu uy-
gulanirken, calisma grubuna bunlara ek olarak
¢amur paketi ve sulfiirli sularda kaplica banyo-
su uygulanmistir. Sabah tutuklugu, el kavrama
glicli, hassas ve sis eklem sayisi, Schober testi,
Psoriasis Area Severity Index (PASI) skoru, infla-
matuar bel ve boyun agrisi gibi klinik paramet-
reler degerlendirilmistir. Hassas ve sis eklem
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sayisi ve inflamatuar bel-boyun agrisi acisin-
dan sulfrlu kaplica suyu uygulanan hastalarda
daha iyi iyilesme gozlendigi ve iyilik halinin 28
haftaya kadar devam ettigi gosterilmistir (41).

Cozzi ve ark. TNF inhibitoru kullanan psoériyatik
artritli hastalarda 8 haftalik camur banyo tera-
pisi sonrasi PASI skoru, Disease Activity Score28
(DAS 28), BASDAI ve SF-36 parametrelerinde
belirgin iyilesme gozlenmistir (42).

OSTEOARTRIT

Balneoterapinin en yaygin kullanim alani olan
diz osteoartritli hastalar Gizerinde klinik etkileri
ile ilgili pek ¢ok calisma mevcuttur. Yapilan sis-
tematik derlemede Avrupa ve Orta Dogu'daki
spa merkezlerinde verilen kaplica tedavilerinin
agn ve fonksiyon tizerinde etkili oldugu, semp-
tomlari iyilestirebilecedi gosterilmistir. Elde edi-
len olumlu etkilerin 3 ila 6 aya ve bazen 9 aya
kadar uzadigi goriilmektedir (43).

Fioravanti ve ark. yaptigi calismada bilateral diz
osteoartriti olan 30 hastaya 2 hafta boyunca
balneoterapi uygulanmis ve kontrol grubunda-
ki 30 hastaya da balneoterapi uygulanmaksizin
gunlik tedavilerine devam etmesi dnerilmistir.
Tedavi sonrasi yapilan degerlendirmelerde bal-
neoterapinin agriyl azaltmada, fonksiyonu iyi-
lestirmede ve yasam kalitesini artirmada kont-
rol grubuna gore daha etkili oldugu, bu etkinin
3 aya kadar da devam ettigi gosterilmistir ve
farmakolojik tedaviyi tolere edemeyen hasta-
larda gecerli bir alternatif yontem oldugu belir-
tilmistir (44).

Ortega ve ark. yaptigi diz osteoartritli hastalar-
da bikarbonat ve kalsiyum bakimindan zengin
kaplica ve camur terapi (38-42°C, guinlik 60 da-
kikalik 10 seans) sonrasi serum inflamatuar sito-
kin(IL-1, IL-6, IL-8, TNF-alfa) dlizeylerinde azalma
ve kortizol diizeylerinde ise artis gozlenmistir.
Osteoartritte balneoterapinin agriyi azaltici et-
kisinin yanisira eklem hareket acikligini ve ya-
sam kalitesini iyilestirici etkisi bilinmektedir.

Diger en 6nemli nokta ise bahsedilen inflama-
tuar mediatorler Uzerindeki etkisi ile osteoart-
ritin ilerlemesini etkili bir sekilde onlemekte-
dir (23). Balneoterapi romatizmal hastaliklarin
tedavisinde semptomlari diizeltmeye yonelik
kullanilan medikal tedaviyi butunleyici bir al-

ternatif olarak dnemini korumaktadir. Kaplica
ortaminda bulunan yiksek sicaklik ve yuksek
mineral tuz icerigi kronik romatizmal hastalar
icin kuru ortamda elde edilenden daha etki-
li sonuclar elde edilmesini saglamaktadir (45).
Diger yandan yapilan calismalarda kullanilan
metodolojilerin cesitliligi nedeni ile sonuclar
net degildir. Bu alanda randomize kontrolll ¢a-
ismalara ihtiyag devam etmektedir.

SONUC

Sonug olarak kaplica tedavisi romatolojik has-
taliklarin tedavisinde klinisyen tarafindan far-
makolojik tedaviyi tamamlayici olarak daha 6n
planda distinilmeli ve romatolojik hastaliklarin
rehabilitasyon programlarinin bir parcasi haline
getirilmelidir.
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Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner tromboemboli
(PTE) ayni hastaligin farkh klinik yansimalaridir. Alt ekstre-
mitede sislik olmadan agriile basvuran hastalarda DVT g6z
onlinde bulundurulmasinin ve DVT saptanan hastalarda,
ek yakinmalari ve risk faktorleri bulunmasa dahi, rutin ola-
rak arter kan gazi analizi ve gerekirse PTE acisindan goriin-
tileme yodntemleri ile degerlendirilmesinin 6nemi akilda
tutulmalidir. Bu makalede; ven6z tromboemboli, kalitsal
trombofili, gen polimorfizmlerinin; hicbir kronik hastalig,
bilinen risk faktoru veya ilag kullanimi olmayip, DVT ve PTE
saptanan, Ug¢ kusakta akrabaligi bulunan dort adet olgu ve
literatlr esliginde tartisiimasi amaclanmistir.
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ABSTRACT

Deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism
(PTE) are different reflections of the same disease. DVT
should be considered in patients presenting with pain
without swelling in the lower extremities and the signifi-
cance of evaluation with routine arterial blood gas analy-
sis and if necessary, imaging methods in terms of PTE
should be kept in mind in patients with deep vein throm-
bosis even in the absence of additional symptoms and
risk factors. In this article, it is aimed to discuss, venous
thromboembolism, hereditary thrombophilia, gene pol-
ymorphisms with four cases in three generations, who
had DVT and PTE, without any chronic disease, known
risk factor or drug use, in the light of the literature.
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GiRiS

Venoz tromboemboli (VTE) éldurebilir oldugu
gibi dnlenebilir bir hastaliktir. Derin ven trom-
bozunu (DVT) 6nemli bir hastalik yapan en
blyulk sebep, kendi kliniginin siklikla yol actig
komplikasyon olan pulmoner tromboembolidir
(PTE) (1, 2). PTE olgularinin %75’inden fazlasi

bacaklardaki derin venlerde olusan trombdisle-
re bagl gelisir (3).

Venoz tromboemboli etyolojisinde 19. yuzyil
baslarinda tarif edilmis Virchow teorisi halen
gecerlidir. Bu teoriye gore staz, damar duva-
rn harabiyeti ve kalitsal hiperkoagulabilite VTE
olusmasindaki ¢ ana kriterdir (4). En sik gori-
len kalitsal trombofili nedenleri; Faktér V Leiden,
protrombin 20210A mutasyonu, antifosfolipid
antikor varligi ile, antitrombin Ill, protein C ve
protein S eksikligidir (5). Kalitsal trombofililer
arasinda ikinci sikhkta gorulen Protrombin (Fak-
tor 1) G20210a Polimorfizmi Avrupa llkelerinde
sik gorilen ve tromboz icin 2-6 kat relatif risk
artisina neden olan bir gen mutasyonudur (6).
Bu makalede; venoz tromboemboli, kalitsal
trombofili, gen polimorfizmlerinin; higbir kro-
nik hastahg, bilinen risk faktoru veya ilag kulla-
nimi olmayip, DVT ve PTE saptanan, l¢ kusakta
akrabahgi bulunan, dort adet olgu [hastalardan
“Bilgilendirilmis onam” (informed constent) ali-
narak] ve literatur esliginde tartisilmasi amac-
lanmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Uc kusakta akrabaligi olup, polimorjizm bulunan
hastalarin pedigri analizi

OoLGU 1

23 yasinda fiziksel olarak aktif, daha 6nce her-
hangi bir hastalik tanisi olmayan erkek hasta,
son bir haftadir olan sol alt ekstremitede devam
eden, analjezik tedaviye cevap vermeyen agri
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fizik mua-
yene bulgulari ve laboratuvar degerleri normal

olan hastaya yapilan doppler ultrasonografik
incelemede sag yuzeyel femoral venden pop-
liteal vene dogru uzanan yaklasik 7-8 cm’lik
segmentte popliteal vende kalibrasyon artisina
neden olan (yaklasitk 10 mm) ekojen trombus
izlendi.

Hastanin anamnezinde 3 yil 6nce, 6 ay 6nce ve
1 ay once nefes darhgi, carpinti ve bacak agrisi
sikayetleri oldugu fakat doktora basvurmadigi
ogrenildi. Arter kan gazi analizinde hipoksemi
ve hipokarbi saptandi. Cekilen toraks bilgisayar-
I tomografisinde, sag ana pulmoner arterden
baslayarak Ust ve alt lob pulmoner arterlerine
uzanim goOsteren emboli/trombus ile uyumlu
dolma defektleri izlendi (Sekil 2).

Sekil 2: Bir numaral olgunun cekilen toraks bilgisayarli
tomografide, sag ana pulmoner arterden baslayarak st
ve alt lob pulmoner arterlerine uzanim gdsteren emboli/
trombds ile uyumlu dolma defektleri

Hastaneye yatinlarak disik molekual agirhkl
heparin tedavisi verildi. Hasta oral antikoagu-
lan tedavi ile taburcu edildi. Annesinde sereb-
ral ven trombozu oldugu 6grenilen ve genetik
analizi yapilan hastada Protrombin (Faktér II)
G20210a polimorfizmi saptandi.

OLGU 2

41 yasinda fiziksel olarak aktif, herhangi bir has-
talik tanisi olmayan hasta alt extremitede agri
nedeniyle poliklinigimize basvurdu.

Fizik muayene bulgulari, laboratuvar degerleri
normal olan hastaya yapilan doppler ultraso-
nografik incelemede sol popliteal vende derin
ven trombozu izlendi. PTE agisindan semptomu
olmayan hastadan kontrol amach alinan kan
gazinda hipoksemi ve hipokarbi saptandi. Ce-
kilen toraks bilgisayarli tomografisinde, her iki
ana pulmoner arterden tum segmenter dallara
yaylhm gosteren limende parsiel oklliizyona
neden olan emboli/trombis ile uyumlu dolma
defektleri izlendi (Sekil 3).



Sekil 3: iki numarali olgunun cekilen toraks bilgisayarli
tomografide, her ikiana pulmoner arterden tiim segmen-
ter dallara yayilim gosteren limende parsiel okliizyona
neden olan emboli/trombus ile uyumlu dolma defektleri

Hastaneye yatirilarak diisik molekil agirhkli he-
parin tedavisi, ardindan oral antikoagulan teda-
vi ile taburcu edildi. Ailede VTE hikayesi olmasi
nedeniyle (1. Olgu) genetik analizi yapilan has-
tada F2 G20210A, MTHFR C677T, MTHFR A1298C
heterozigot polimorfizmler saptandi.

OLGU 3

69 yasinda fiziksel olarak aktif, herhangi bir has-
talik tanisi olmayan hasta nefes darhidi ve biling
kaybi nedeni ile yakinlari tarafindan acil servise
getirildi. Acil servise getirildiginde sO2: 60-63
bulunan, siyanoze olan hastanin kan gazinda
hipoksi hipokarbisi bulunmaktaydi Pulmoner
emboli 6ntanisi ile emboli protokoliinde ceki-
len toraks bilgisayarli tomografisinde sag ana
pulmoner arteri tama yakin oblitere eden alt
lob segmenter ve subsegmenter dallarina yayi-
lan emboli/trombds ile uyumlu dolma defekti
saptanan, yapilan transtorasik ekokardiyografi-
de sag bosluklarda masif genisleme, D-sign ve
sistolik pulmoner arter basinci 80 mmHg olarak
Olculen hasta yogun bakima alindi (Sekil 4).

Sekil 4: Uc numarali olgunun cekilen toraks bilgisayarli
tomografide sag ana pulmoner arteri tama yakin oblitere
eden alt lob segmenter ve subsegmenter dallarina yayi-
lan emboli/trombis ile uyumlu dolma defekti
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Trombolitik tedavi ve sonrasina intravenoz frak-
siyone heparin tedavisi verildi. Genel durumu
ve vital bulgulari diizelen hasta oral antikoagu-
lan tedavi ile taburcu edildi. Ailede VTE hikayesi
(ilk iki olgu) ve kizinda serebral ven trombozu
oldugu 6grenilen hastada yapilan genetik ana-
liz sonucunda F2 G20210A, MTHFR C677T hete-
rozigot polimorfizmleri saptandi.

OLGU 4

72 yasinda herhangi bir hastalik ya da ilag¢ kul-
lanim 6ykisl olmayan bayan hasta, bir haftadir
olan sag alt extremitede agri nedeniyle polik-
linigimize basvurdu. Fizik muayene bulgular,
laboratuar degerleri normal olan hastaya yapi-
lan doppler ultrasonografisinde sag ylizeyel fe-
moral vende ve popliteal vende kalibrasyonda
azalma, duvar kalinlagsmasi izlenmis olup kronik
derin ven trombozu ile uyumlu goriinim sap-
tand. Hafif nefes darligi ve ara ara olan 6ksdirtik
tarifleyen hastadan alinan kan gazinda hipokse-
mi ve hipokarbi saptandi. Cekilen toraks bilgisa-
yarli tomografide, sag pulmoner arter [imenin-
de tama yakin parsiyel obstriiksiyona yol acan
diizensiz sinirli hipodens trombis formasyonla-
rn izlendi (Sekil 5).

Sekil 5: Uc numarali olgunun cekilen toraks bilgisayarli
tomografide, sag pulmoner arter [imeninde tama yakin
parsiyel obstriksiyona yol acan diizensiz sinirl hipodens
trombus formasyonlari

Hasta dusuk molekul agirlikli heparin tedavisi
ardindan oral antikoagulan tedavi ile taburcu
edildi. ilk Gic olgu ile akrabaligi bulunan has-
tanin kaltsal risk faktorleri icin analizi yapild.
Hastanin iki cocugunda da DVT 6ykusu oldugu
ogrenildi. Hastada F2 G20210A, PAI-1 4G/5G,
HPAT a/b ve MTHFR C677T, MTHFR A1298C he-
terozigot polimorfizmleri saptandi.
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Pulmoner tromboemboli, mortalite ve morbidi-
tesi yuksek, tekrarlayabilen ve tanida guclukler
yasanan Onlenebilir bir hastaliktir (7). Amerika
Birlesik Devletleri verilerine gore VTE ortalama
yillik insidansi yaklasik 1/1000 olup, yasla birlik-
te artis gosterdigi bildirilmistir (8, 9). Alt ekstre-
mite derin ven trombozu (DVT) agirlikli olarak
ileri yas hastaligidir (10). Kreidy ve ark. nin yap-
tiklari calismada 50 yastan genc hastalarda, VTE
icin trombofilinin risk faktori oldugu gosteril-
mis ve kontrol grubuna gore riskin 3 kat daha
fazla oldugu gosterilmistir (11,13).

Bu hastalarin buyuk bir kisminda genetik mu-
tasyonlar saptanmistir. ilk iki olgumuz 50 yasin
altinda olmalari nedeniyle trombofili agisindan
degerlendirildi. Uclincii ve dérdiincii olgumuz
50 yasin tzerinde olmasina ragmen ailede VTE
hikayesi olmasi nedeniyle kahtsal risk faktorleri
acgisindan degerlendirildi.

Tromboz icin en sik gorilen kalitsal risk faktor-
leri olan faktor V Leiden ve protrombin G20210A
gen mutasyonu venoz tromboembolizm aci-
sindan yuksek risk tasirlar (6,14). Bizim hastala-
rnmizin genetik taramasi sonucunda ortak ola-
rak Protrombin (Faktér Il) G20210a polimorfizmi
saptanmistir. Protrombin ilgili trombofili VTE ile
karakterizedir ve eriskinlerde en sik bacaklarda
DVT veya PTE olarak karsimiza ¢ikar. Cogu he-
terozigot allele sahip hastalar genclik cagina
kadar asemptomatik veya trombotik kompli-
kasyon yasayabilecegi gibi 30 yasindan once
reklirren tromboembolizm de gorilebilir (15).

Hastahgin yonetimi klinik kosullara baghdir.
Standart kilavuzlara gore; dusiik molekil agir-
likli heparin ve intravenoz fraksiyone olmayan
heparin ve oral warfarin ile tedavi edilir (3). DVT
de genellikle hastanin bacaginda cap artis,
Homans bulgusu beklenirken, PTE ‘de hastada
dispne, gogus agrisi, hemoptizi, takipne, tasi-
kardi, ates gérdilebilir. ilk iki olgumuzun dispne-
sinin olmamasi genc¢ aktif, ek hastaliklarinin
bulunmamasi ve kardiyopulmoner rezervleri-
nin iyi olmasi ile aciklanabilir. Uctincii olgumuz
ise, masif PTE olarak degerlendirilmis ve ancak
trombolitik tedavi ile klinik diizelme saglanabil-
mistir. Dérdiincu olgumuzun ise dispne yakin-
masi bulunmaktaydi ancak klinigi stabildi.

Sonug olarak, DVT ve PTE ayni hastaligin farkli
klinik yansimalaridir. DVT saptanan hastalarda,
ek yakinmalari ve risk faktorleri bulunmasa bile,
rutin olarak arter kan gazi analizi ve gerekirse
PTE icin goruntiileme yapilmasinin son derece
faydali olacagi kanisindayiz. Ayrica bizim hasta-
larimizda oldugu gibi akrabaligi bulunan hasta-
larda her bir hastada ek farkl gen polimorfizm-
lerinin de saptanmis olmasi, akrabaligi bulunan
ve bilinen gen polimorfizmi olan hastalarda sa-
dece bilinen tek gen polimorfizminin degerlen-
dirmesinin yetersiz olabilecegini ve tim trom-
boz panelinin degerlendirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.
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