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Editoryal

Degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2. sayisini ¢ikartmanin heyecanini ve mutlulugunu siz degerli
okuyucularimizla paylasiyoruz. Dergimiz, Aralik 2021°de ilk sayinin
yaymlanmasinin hemen akabinde Dergipark platformuna kabul edilmistir.
Tiirkiye’nin  ¢esitli  kurumlarindan dergimize bilimsel c¢aligsmalar
gonderilmis ve yayinlanmaya uygun olanlar dergimizin 2. sayisinda
yayinlanmistir. Bu sayimizda 3 arasgtirma makalesi ve 2 olgu sunumu
yayinlanmistir. Dergimizin makale degerlendirme siiregleri ¢ok titiz bir
sekilde yiiriitilmektedir. Geng, dinamik ve 6zverili bir editér kurulu ile
caligmak dergimizi ¢ok hizli bir sekilde ¢esitli ulusal ve uluslararasi
indekslerde taranmasini saglayacaktir.

[k giiniin heyecan: ile ¢aligmalarina devam eden Editér Kurulu ¢alisma
arkadaslarima dergideki biitlin emekleri i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.
Ayrica, eserlerinin yayinlanmasi i¢in bizi tercih eden yazarlara, dergimize
gelen c¢aligmalarin degerlendirmelerini yapan hakemlere ve danigma

kurulu tiyelerine ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Saygilarimizla

Dr. Ahmet BUTUN
Artuklu International Journal of Health Sciences Bas Editorii

Editorial

Dear audience,

We share the excitement and happiness of publishing the 2nd issue of our
journal with you. Our journal was accepted to the Dergipark platform
immediately after the first issue was published in December 2021. Various
manuscripts have been sent to our journal from various institutions in
Turkey and the ones suitable for publication have been published in the
2nd issue of our journal. In this issue, 3 research articles and 2 case reports
were published. The manuscript evaluation processes of our journal are
carried out very meticulously. Working with a young, dynamic and
devoted editorial board will enable our journal to be indexed in various
national and international indexes very quickly.

I would like to thank members of Editorial Board who continue their work
with the excitement, for all their efforts in the journal. In addition, we
would like to thank the authors who chose us to publish their works, to the
reviewers who evaluated the studies submitted to our journal, and the
members of the advisory board. Kind regards

Dr. Ahmet BUTUN

Editor-in-Chief
Artuklu International Journal of Health Sciences

Butun A, Artuklu IJ Health Sci 2022;2(1):1  doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.9
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1. Introduction

ABSTRACT

Objective: Venous Thrombosis (VT) is an important medical disorder caused by genetic and environmental factors.
This study investigated the sequence variants in the 3' untranslated region (UTR) of Factor 8 gene in 30 patients with
high FVIII plasma levels and 30 healthy individuals with normal FVIII plasma levels.
Materials and Methods: The plasma levels of FVIII protein were measured in blood samples using the Static Timing
Analyze Kit. The 3' UTR region of F8 gene was amplified by PCR using 6 primers pairs. Single strand conformation
analysis (SSCA) and DNA sequencing analysis were carried out for determination of the sequence variants.
Results: While the FVIII protein level was 200 = 64 U / dl in patients, it was detected as 120 + 32 IU / dl in controls.
In the 3 'UTR of the F8 gene were observed different SSCA patterns of some individuals and nucleotide change
rs1050705 of the F8 gene. Therefore, we did not find a significant relationship between sequence variants in 3' UTR
of F8 gene and elevated FVIII levels.
Conclusions: VT does not seem to be associated with the sequence variant in 3' UTR of the F8 gene but small-scale
studies will draw attention to studies on the 3' UTR regions of the genes to elucidate complex disorders such as venous
thrombosis.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Amag: Venoz Tromboz (VT), genetik ve gevresel faktorlerin neden oldugu 6nemli bir tibbi hastaliktir. Bu ¢aligmada,
yiiksek FVIII plazma seviyelerine sahip 30 hastada ve normal FVIII plazma seviyelerine sahip 30 saglikli bireyde
Faktor 8 geninin 3' transle edilmeyen bolgesindeki (UTR) dizi varyantlari arastirildi.
Materyal ve Metot: Statik Zamanlama Analiz Kiti kullanilarak kan drneklerinde FVIII proteininin plazma seviyeleri
olgiildii. F8 geninin 3' UTR bolgesi, 6 primer ¢ifti kullanilarak PCR ile ¢ogaltildi. Dizi varyantlarinin belirlenmesi
i¢in tek zincirli konformasyon analizi (SSCA) ve DNA dizi analizi yapildi.
Bulgular: FVIII protein diizeyi hastalarda 200 + 64 IU/dl iken kontrollerde 120 + 32 IU/dl olarak tespit edildi. F8
geninin 3' UTR'sinde baz1 bireylerin farkli SSCA paternleri ve F8 geninin rs1050705 niikleotid degisikligi gozlendi.
Bu nedenle, F8 geninin 3' UTR'sindeki dizi varyantlar ile yiiksek FVIII seviyeleri arasinda anlamli bir iliski
bulamadik.
Sonug: VT, F8 geninin 3' UTR'sindeki dizi varyant: ile iligkili goriinmemektedir, ancak kiigiik 6lgekli ¢aligmalar,
vendz tromboz gibi karmasik bozukluklar1 aydinlatmak igin genlerin 3' UTR bélgelerine yonelik ¢alismalara dikkat
¢ekecektir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

that the high factor VIII (FVIII) plasma level is hereditary (2,3).

Thrombosis is pathologic coagulation of blood in vessels. Venous
Thrombosis (VT) is a major problem worldwide, and it causes
more than 0.5 million deaths in a year in the European Union (1).
Thrombosis is a complex multifactorial disease caused by the
interactions between genetic and environmental factors. Most of
the investigations on the level of factors involved in this disease

are physiological studies. In addition, many studies have shown

These studies indicated that a high plasma level of FVIII is a
higher threat for venous thrombosis than for arterial thrombosis
(4,5,6). Plasma levels of FVIII are higher than or equal to 150
IU/dl in 16% of all venous thrombosis patients, whereas FVIII
plasma levels are higher than 123 IU/dl in 4% of all arterial
thrombosis patients (5). The risk for VT depends on the level of

FVIIL In other words, elevated FVIII plasma levels may increase

Ay, M, Artuklu 1J Health Sci 2022;2(1):2-6  doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.10 2
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the risk of venous thrombosis through induction of acquired APC
resistance and/or increased thrombin levels (5). The FVIII level
in plasma is regulated in a complex way. Most of the FVIII
protein circulates in blood plasma in the form of a complex with
von Willebrand factor (VWF) (7,8) that the level of which is
accepted to be related to endothelial stimulation (9,10) and the
factors like blood group (11,12). The molecular principle of high
levels of FVIII protein is partially known, it is accepted that it
consists of genetic and acquired factors. There are few studies on
the polymorphisms in the F8 gene and plasma levels of FVIII
(4,5,13,14).

MicroRNAs (miRNAs) are a class of non-coding, single-
stranded, short RNAs (about 21-23 nucleotides in length).
miRNAs are significant regulatory molecules in plants and
animals. miRNAs regulate gene expression by mRNA cleavage,
translational repression, and mRNA decay initiated by miRNA-
guided rapid deadenylation (15). In other words, miRNAs are
actively involved in gene regulation in the cell, in the timing of
development, cell differentiation (16), apoptosis (17), organ
development (18) and metabolism (19). The existing evidence
have shown that a dysregulated miRNA expression is associated
with the onset and progression of immunological disorders, such
as multiple sclerosis, systemic lupus erythematosus, and
rheumatoid arthritis (20). miRNAs are complementary to one or
more mRNAs and post-transcriptionally down-regulate gene
expression by binding target 3’ UTR mRNA sequences in
mammalians. Small non-coding RNAs provide a new perspective
to explain the change in functionality of the 3 'UTR variant (21).
This study aimed to define the possible relationship between high
FVIII levels and unknown nucleotide variations in 3' UTR of the

F8 gene in Turkish patients with venous thrombosis.

2. Materials and Methods

Thirty patients with documented VT and 30 healthy individuals
were included in this study. Individuals in the control group had
not a cardiovascular disease and had a familial history of VT. All
tests were performed by the relevant clinics with the consent of
the patients, and since our study consists of a retrospective
evaluation of these test results, ethics committee approval was not
required. The written informed consent form was obtained from
the study participants in accordance with the Declaration of
Helsinki. All participants were recruited from the Department of
Hematology, Istanbul Medical Faculty, Istanbul University and

from the Turkish population.

2.1. Genomic DNA Isolation and Static Timing Analysis

Five ml of peripheral blood sample was collected in EDTA
vacutainer tube from patients and healthy individuals. Genomic
DNA was isolated from peripheral blood leukocytes using the
PureLink™ Genomic DNA Mini Kit (Invitrogen, USA). In
addition, blood plasma samples were used to measure FVIII
levels using the Static Timing Analysis-Immunodeficiency FVIII
Kit. (Stago, USA).

2.2. Polymerase Chain Reaction

PCR technique was used to amplification of 3' UTR. In the PCR
were used specific oligonucleotides primer pairs (Table 1). PCR
amplification was performed in 25 pL reaction mixture including
150 ng/mL of DNA, 1X PCR-buffer (Fermentas, Thermo Fisher
Scientific, Waltham, MA, USA), 1.5 mM MgCl (Fermentas)
for all PCR fragments, 200 uM dNTPs (Fermentas) 10 pmols of
primers, and 1 U of Taq DNA polymerase (Fermentas). The
amplification program was carried out at 95 °C for 2 min followed
by 30 cycles of 45 sec at 94 °C, 45 sec at 53 °C (fragment 3), 45
sec at 55 °C (fragment 1) or at 57 °C (fragment 2, 4, 5 and 6), 45
sec at 72 °C, and a final extension at 72 °C for 5 min in Veriti
Thermal Cycler (Applied Biosystems, Invitrogen). PCR products
were displayed by electrophoresis on 2% agarose gel stained with
ethidium bromide and the product size was checked using a 100
bp DNA ladder.

Table 1. The oligonucleotide primer pairs for PCR

Primer name Primer sequence

F-5° ACC GTT ACT GAC TCG CTA CC
R-5" GAA GGA GTA ATC TGG GAG CA
F-5 GAG GGT GCA TCC AAT TTA AC
R-5" TCT CCATTT TGC AGA TTG TC
F-5 TGG AAC AAA GCA TGT TTC AG
R-5" AGC TTT CAA CAA TTG CAT CC
F-5" AAA GCCATT TGG TCT TAATTICT
R-5" TTT CTG TTT TCA CCA GTC CA
F-5° CCG TGA CTG AAA ACT AGA GTCC
R-5" GGG TCA AGC AGG ATT ATT AGA
F-5 GGC AAA TGG AAA ACA GGA GAT CC
R-5" CTC AAA GGC ATT TGT TTG TAT GTG

Fragment 1-F
Fragment 1-R

Fragment 2-F
Fragment 2-R

Fragment 3-F
Fragment 3-R

Fragment 4-F
Fragment 4-R

Fragment 5-F
Fragment 5-R

Fragment 6-F
Fragment 6-R

2.3. Single-Strand Conformation Analyses (SSCA) and DNA
Sequencing Analysis

The unknown nucleotide variations were determined by single-
strand conformation analyses (SSCA) (22). Two different
conditions for SSCA were used,; it is 4% stacking polyacrylamide

gel and 6% separating polyacrylamide gel. These polyacrylamide
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gels (non-denaturing) was prepared from 30% acry:bisacry (29:1)
in a 10xTBE buffer containing 10% APS and TEMED.
Polyacrylamide gel was made and poured in 200x200x1 mm glass
plates; It was polymerized for a minimum of 1 hour. Five pl of
the PCR product was mixed with 15 pl of SSCA gel loading
buffer (10 mM NaOH, 0.05% xylene cyanol, and 0.05%
bromophenol blue in 95% formamide) and was denatured at 95°C
for 5 min. The mixture of PCR samples was instantly cooled on
ice for 5 minutes and loaded into a polyacrylamide gel well.
Samples were electrophoresed using a Protean® II XL Cell (Bio-
Rad) vertical electrophoresis cell. The central cooling core of
Protean® II XL Cell (Bio-Rad) connects to a tap water line. Gels
were pre-run for 30 min at 150 V and a run for 4.5-5 h at 400 V.
DNA fragments after electrophoresis was visualized by silver
staining technique. DNA samples belonging to different SSCA
products detected by Direct DNA Sequencing Analysis System
were analyzed. Direct DNA Sequencing Analysis System was
built with Applied Biosystems 8 capillary 3500 devices. DNA
sequence analysis results were analyzed with programs such as
Sequencing Analysis Software and Sequencing-SeqScape
Software v2.7. DNA sequence analysis results were compared in
the NCBI Basic Local Alignment Search Tool and differences

were detected.

3. Results

This study included 30 patients (19 male, 11 female; mean age:
23+17) and 30 healthy individuals (16 male, 14 female; mean age:
50+11 years). The healthy control group was selected from
individuals over the age of 40 to eliminate the advanced age risk
factor for venous thrombosis.

Plasma FVIII levels of patients with VT and controls were
determined as 200+64 IU/dl and 120+32 IU/dl, respectively.
FVIII levels were found to be significantly higher in the VT
patient group compared to the healthy ones. PCR was
successfully performed with 6 specially designed primers. We
examined single nucleotide variants in 3' UTR of the F8 gene in
30 patients with a high level of FVIII and 30 controls using
SSCA.

The different patterns were observed of 3' UTR of the F8 gene in
some individuals. A nucleotide exchange F8 rs1050705-G was
detected in two men and one woman three thrombosis patients
with high levels of FVIIIL. To date, no potential binding miRNA
to the site of the F8 rs1050705 variant has been detected.

4. Discussion

The thrombosis was dependent on complicated interactions like
deficiencies in protein C, in anti-thrombin, and in protein S, APC
resistance, high FVIII level, and prothrombin (FII) 20210G>A
allele (5, 23). A high plasma level of FVIII is a significant risk
factor for VT. The molecular principle of high FVIII protein level,
consisting of genetic and environmental factors, is only partially
known. If it is supposed a cutoff value that results in 2%
prevalence in the healthy population, it is determined that the
prevalence of unexplainable high FVIII levels in patients with
thrombosis varies between 11% and 18% (24). For this reason, a
high FVIII level can be suggested that is not only an obviously
increased relative risk but also a considerable attributable risk.
High FVIII level may be an important risk factor as factor V
Leiden (FV Leiden) and F2 gene 3' UTR 20210G>A mutation are
the most common defects of the inherited thrombophilia (24).
Several studies were focused on the possible relationship between
F2 gene mutation, FV Leiden, protein C, and venous thrombosis
in the Turkish population (13, 26). In our previous study, the
frequencies of SNPs in F8 gene exons were determined in 20
venous thrombosis patients who have elevated levels of FVIIL,
and the statistical analysis showed no significant difference. (13).
Bittar et al. (26) determined one variation in the 3' UTR region of
F8 gene that presents in only one in 75 venous thromboembolism
patients. They suggested that genetic variation in F8 3' UTR
region is not associated with elevated FVIII levels (26). Some
other studies have not identified any polymorphism in the 3'
terminus and the promoter regions of the F8 gene in 62
thrombosis patients with high FVIII level (27).

MicroRNAs are created from endogenous hairpin-shaped
transcripts and play an important role in the regulation of many
genes as the posttranscriptional (28). They can bind to a partly
complementary site in 3’ UTR of mRNAs and usually block
protein translation or stimulate the degradation of their target
mRNAs (28). Specific SNPs, which are also called miR-SNPs can
locate predicted miRNA target sites within 3’ UTR of mRNAs.
Such variations have the potential to affect the efficiency of
miRNA binding on its target region, create a new binding site or
destroy binding sites (29). In a subgroup of patients with
postmenopausal breast cancer who responded poorly to letrozole
chemotherapy, a polymorphism study was performed on the 3'
UTR region of the aromatase gene. It was found that there was a
relationship between rs4646 polymorphism and letrozole
chemotherapy poor response in this patient group (30). In patients

with spontaneous venous thromboembolism, 1444C> T
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polymorphism was detected in the 3' UTR region of the active
protein C gene. But, there was no significant relationship between
this polymorphism and venous thromboembolism (31). In this
study, we provide the first systematic analysis of the 3' UTR of
F8 gene region in patients with VT and elevated FVIII levels. We
did observe different DNA patterns and nucleotide exchange of 3'
UTR of F8 gene in patients subjects. The nucleotide exchange in
the 3’ UTR region of F8 gene is responsible for the formation of
different DNA patterns. However, we cannot claim that these
nucleotide changes in the F8 gene 3' UTR of patients with venous
thrombosis are associated with the modified of post-
transcriptional regulation via miRNAs.

A nucleotide exchange F8 rs1050705-G was detected in three
thrombosis patients. Vossen et al. determined F8 rs1050705
variations were in control women with a similar minor allele
frequency for F8 rs1050705-G for control women (27,5%) and
men (26,7%). Vossen et al. F8 rs1050705 was related to an
increased risk of venous thrombosis in men (32).

It has been demonstrated that nucleotide changes in miRNA
binding target regions have an effect on the risk of diseases like
Parkinson's disease, colorectal cancer, and childhood asthma
(33). Thus, nucleotide variations in possible miRNA binding sites
may have an effect on the expression of the target protein by
altering the FVIII protein plasma levels and increasing the risk of

venous thrombosis.

5. Conclusion

We examined 3' UTR of F8 gene region in a small population of
patients individuals and did observe the different DNA patterns
and nucleotide exchange in participants. Our findings show that
there is no significant difference in DNA nucleotide changes of
the 3 'UTR of the F8 gene in patients with venous thrombosis and
healthy subjects. Also, in our previous study, no pattern
differences have been observed in the promoter region and exons
in F8 gene between venous thrombosis patients and the healthy
control group (13). These findings may provide data for further
studies on risk factors and thrombosis, focusing on the 3 'UTR
regions of genes to elucidate complex disorders such as venous

thrombosis.
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ABSTRACT

Background: The decision to conduct distance education in universities due to the pandemic has caused many
institutions to be unable to conduct clinical practice. It is thought that this situation may cause anxiety among students
in related fields.

Aim: This research was conducted to examine the effect of distance education on the anxiety level of students studying
in applied fields.

Methods: Among 728 students who are actively enrolled in a private university, 296 students voluntarily agreed to
participate in the study. This is a descriptive study. Data were collected by using a questionnaire form which was
created to determine the sociodemographic characteristics of the students and to evaluate their views on distance
education during the pandemic process and by using Trait Anxiety Scale. SPSS 25.00 package program was used for
data analysis.

Results: 83.4% of the participants were female, 55.4% were nursing students, and 29.1% were second-year students.
56.1% of participants stated that they were worried because they could not go to clinical practice. It was determined
that 87.2% of the participants did not do clinical practice during the pandemic process, those who could not do clinical
practice/internship (56.1%) stated that they were anxious, and the Trait Anxiety Scale average score of the students
who did not do clinical practice during the pandemic was significantly higher than those who did (p=0.049).
Conclusion: As a result of this research, it was determined that distance education caused anxiety in students. Many
studies conducted during the pandemic have proven that students' anxiety levels have increased. It was recommended
that students get support from their family and friends, practice breathing exercises, and resort to clinical treatment if
anxiety cannot be managed with natural methods.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Giris: Pandemi nedeniyle tiniversitelerde uzaktan egitim kararinin alinmast, klinik uygulamanin da birgok kurumda
yapilmamasina neden olmustur. Bu durumun ilgili alanlarda egitim alan 6grencilerde anksiyeteye neden olabilecegi
diigtiniilmektedir.
Amag: Bu arastirma, uzaktan egitimin uygulamali alanlarda egitim goren 6grencilerin anksiyete diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Evrenini 2020-2021 egitim-6gretim bir vakif iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesine kayith 728
ogrencinin, 6rneklemi ise; aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 296 6grencinin olusturdugu bu arastirma
tanimlayict tipte yapilmistir. Veriler 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek ve pandemi siirecindeki
uzaktan egitim hakkinda goriislerini degerlendirmek amaciyla olusturulan anket formu ve Siirekli Kaygi Olcegi
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS 25.00 paket programi kullanilmigtir.
Bulgular: Katilimeilarin %83,4’t kadin, %55,4’1 hemsirelik 6grencisi, %29,1’i 2. Simif 6grencisidir ve %56,1°1 klinik
uygulamaya ¢ikamadiklari i¢in endiseli olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %87,2’sinin pandemi siirecinde
klinik uygulama yapmadigi, klinik uygulamaya/staja ¢tkamayanlarin (%56,1) endiseli olduklarini belirttikleri ve
pandemi siirecinde klinik uygulama yapmayan 6grencilerin SKO puan ortalamasi yapanlara gore anlamli derecede
yiiksek olarak saptandi (p=0,049).
Sonug: Arastirma sonucunda uzaktan egitimin Ogrencilerde anksiyeteye neden oldugu saptanmistir. Pandemi
siirecinde yapilan birgok arastirma 6grencilerin anksiyete diizeylerinin arttigim kanitlamistir. Ogrencilere aile ve
arkadag cevresinden destek almasi, nefes egzersizlerini uygulamasi ve eger anksiyete ile dogal yontemlerle basa
¢ikilamiyorsa klinik tedaviye bagvurulmas: onerilmistir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

" Tlgili aragtirma, “Uzaktan Egitimin Uygulamali Alanlarda Egitim Goren Ogrencilerin Anksiyete Diizeyine Etkisinin Incelenmesi” basligi ile 14-16 Haziran 2021 tarihinde

yapilan Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Ulusal Hemsirelik Kongresi’nde sézel bildiri olarak sunulmustur.
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1. Giris

Diinya genelinde hala etkisi devam eden COVID-19 pandemisi
ile birlikte seyahatler ve yolculuklar kisitlanmis, maske kullanimi
zorunlu hale getirilmis, hijyen ve mesafe kurallarina uyulmasi
iin bircok 6nlem almmustir. Ulkelerin sokaga ¢ikma yasaklar
icin kararlar almasiyla diinya genelinde ¢esitli diizeylerde
karantina uygulamalar1 baslamistir (1). Alman bu kararlar
dogrultusunda biiyiikk oOlglide etkilenenlerden biri egitim
kurumlart olup, pandeminin yayilmas: durdurulamadigindan
orgiin egitimden uzaktan egitime gegilmistir (2). Uzaktan egitim,
yiiz ylize egitimde karsilagilan sorunlar ve sinirlamalar nedeniyle
ogretim  etkinliklerinin  gergeklestirilemedigi  durumlarda
uygulanan, dgretim elemanlar1 ve &grencilerin bir araya gelme
zorunluluklarinin olmadigy, egitimin gesitli 6gretim materyalleri
ve yontemleriyle sanal siniflar aracilifiyla saglandig1 6gretimdir
3).

COVID-19 pandemisi basta egitim alaninda olmak iizere
ogrenciler, egitimciler ve ebeveynler {izerinde ¢ok ciddi sosyal ve
psikolojik sorunlara yol agmaktadir ve sonraki siirecte de bu
durumun devam edecegi diisiiniilmektedir (4,5). Ogrencilerde
egitime katilimm diizensiz ve kesintili olmasi anksiyetenin
olusmasina yol agmaktadir (5). Uzaktan egitim sistemiyle
egitimcilerin uygulamis olduklar1 yeni 6gretim yontemleri, daha
once denenmedigi ve benzeri olmadig: icin dgrencilerin dersi
kavramasi agisindan belirsizlikler meydana getirmektedir (6).
Yasanan bu belirsizlikler karmasa yasanmasina sebep olmaktadir.
COVID-19 pandemisiyle birlikte 6n plana ¢ikan uzaktan egitim
ogrencilerde anksiyeteye neden olabilecegi diisiiniilen ¢evresel
faktorler arasinda yer almaktadir (7). Bunlarla birlikte
ogrencilerin ders sirasinda yasadiklar1 materyal eksiklikleri,
internet erisiminde yasayacaklar1 teknik sorunlar, egitmenlerine
ulasmada zamansal olarak sorun yasamalari, sinav siirelerinde
gelisebilecek bir sorunla aksamalarin meydana gelmesi, yapilan
duyurular1 orgiin egitimde oldugu gibi aninda &grenemiyor
olmalari, ertelenen dersler, klinik uygulamaya cikamama gibi
nedenlerden kaynakli anksiyeteye kapilma ve yil kaybi yasama
diisiincesi gibi durumlar gériilmektedir (8,9). Ozellikle
tniversitelerin uygulamali béliimlerinde dersi olan dgrencilerin,
derslerinin ve klinik uygulamalarinin ertelenmesi ya da klinikte
vaka gormeden, Odev verilerek degerlendirilmesinin uzaktan
egitimin dezavantajlar1 arasinda yer almakta ve Ogrencilerde
anksiyeteye neden olacagi diisiiniilmektedir (10). Bu nedenle
uygulamali alanlarda &grenim goren ve pandemi nedeniyle
uzaktan egitim alan Ogrencilerin anksiyete diizeylerinin

incelenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucu literatiire katki

saglayarak; iilkemiz ve yurt disinda bu konuyla ilgili yapilacak

caligmalara 151k tutacag: diisiiniilmektedir.

2. Arastirmanin Sorulari

« Ogrencilerinin uzaktan egitime iliskin goriisleri ve yasadiklari
deneyimler nelerdir?

» Uzaktan egitimin dgrencilerinin anksiyete diizeylerine etkisi
var midir?

+ Ogrencilerin anksiyete diizeyleri nedir?

3. Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda bir vakif
iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde egitim goren birinci,
ikinci, liglincii ve dordiincii stnif 6grencileriyle cevrimici (Google
Anket araciligryla) yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirma cergevesinde dgrencilerin sosyodemografik 6zellikler
ve uzaktan egitime iliskin yanitlar bagimsiz, anksiyete diizeyleri
bagimli degiskendir.

3.4. Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2020-2021 egitim-6gretim yilinda bir
vakif iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesine kayith 728
ogrenci, orneklemini ise, arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 296 O6grenci olusturmustur. Arastirmada verilerin
¢evrimi¢i toplanmasimndan dolayr telefon ve bilgisayar:
bulunmayan kigilere ulagilamamigtir. Evrenin = %40,6’sia
ulagtilmustir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama aract olarak; sosyodemografik
ozellikleri belirlemek ve pandemi siirecindeki uzaktan egitim
hakkinda goriisleri degerlendirmek amaciyla olusturulan kisisel
bilgi formu ve Siirekli Kayg1 Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu; literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve
pandemi siirecindeki uzaktan egitim hakkinda goriislerine iliskin
bilgiler igeren 31 sorudan olusan bir form kullanilmistir.

Siirekli Kaygi Olgegi; Spielberger ve arkadaslari tarafindan
1970’te gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkce’ye
uyarlamasi yapilmus, siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile dlgen
dortlii likert tipinde toplam 20 maddeden olusmus olan bir
oleektir (11,12).
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Siireklilik Kayg: Olcegindeki segenekler (1) Hemen higbir
zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlar (1)
dogrudan ya da diiz (direct) ve (2) tersine donmiis (reverse)
ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirmektedir. Bu
ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4
degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek
kaygilyl, 4 degerindekiler diisik kaygiyr gostermektedir.
Stireklilik kaygi Olceginde tersine donmiis ifadelerin sayist
yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir.
Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin her biri
icin iki ayr1 anahtar hazirlanmaktadir. Boylece bir anahtarla
dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin
toplam agirliklar: hesaplanmaktadir. Dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli
puant ¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden tespit edilmis ve degismeyen
bir deger eklenir. Siireklilik kayg: 6l¢egi icin degismeyen deger
35°tir ve Kuder-Richardson (Alpha) giivenirligi 0.83 ile 0.87
arasinda degismektedir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde 25.0 SPSS paket programi
kullanilmistir. Siirekli degiskenlere ait tanimlayict istatistikler
ortalama ve standart sapma, kategorik verilere ait tanimlayici
istatistikler ise frekans ve yiizde olarak verilmistir. Normal
dagilim gostermeyen gruplarda ii¢ veya daha fazla sayida grubun
ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamliligi Kruskal Wallies
Testi ile incelenmistir. Bagiml iki grubun karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U Test kullanilmustir. Ikiden fazla grup
oldugunda ise Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. Istatistik

analizlerde 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

4. Bulgular

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  %50.3’tiniin  21-23  yas
araliginda, %83.4’liniin kadin, %55.4’liniin hemsirelik dgrencisi,
%29.1’inin 2. smuf Ogrencisi, %99’unun bekar, %89.9’unun
ekonomik diizeyi orta, %91.6’sinin ¢aligmadig1 ve 6grencilerin
Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamast 45,83+7,82 olarak
bulunmustur. Olgekten alman minimum puan 26 iken; maksimum

puan 74 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

(N=296)
Degiskenler n %
18-20 123 41,6
Yas 21-23 149 50,3
24 ve tlizeri 24 8,1
Kadin 247 83,4
Cinsiyet
Erkek 49 16,6
Beslenme ve Diyetetik 87 29,4
Fizyoterapi ve
21 7,1
Rehabilitasyon
Boliim
Hemgirelik 164 55,4
Is Saglig1 ve Giivenligi 9 3,0
Saglik Yonetimi 15 5,1
1. Siuf 77 26,0
2. Smif 86 29,0
Simf
3. Simuf 65 22,0
4. Simif 68 23,0
Medeni Bekar 293 99,0
Durum Evli 3 1,0
Diisiik 19 6,4
Ekonomik
Orta 266 89,9
Durum
Yiiksek 11 3,7
Cahsma Evet 25 8,4
Durumu Hayir 271 91,6
Min-
Ort.SS
Max
Siirekli
.. 45,83+7,82 26-74
Kaygi Olgegi

Katilimeilarin %61.5’inin egitim siirecinde klinik uygulamaya
¢tkmamis olup, klinik uygulamaya cikanlarin %50.8°1 klinik
uygulama siirelerini  yetersiz  bulmaktadir.  Ogrencilerin
%62.5’inin  iiniversitede oOgrendigi teorik bilgilerin pratik
uygulamasindan kismen memnun oldugu; %60.1’inin 6grenilen
teorik bilgilerin klinik uygulamada uygulama i¢in kismen firsat
bulabildigi, %73’iiniin klinik uygulamanin mesleki amag ve
hedeflerini tespit etmeye katki sagladigi bulunmustur.
Katilimeilarin %87.2’sinin pandemi siirecinde klinik uygulamaya
¢tkamadigi, klinik uygulamaya c¢ikamayanlarm %56.1%inin
endiseli oldugu saptanmstir. Katilimcilarin %48.6’sinin pandemi
siirecinde uzaktan egitim silirecinde derslerine her zaman
katildig1, %54.4’tiniin dersleri bilgisayar kullanarak takip ettigi,
%72.6’siin  uzaktan egitime ge¢ilmeden Once oryantasyon
programmna katilmadifi, katilanlarmsa %9.5’inin oryantasyon

egitimini yeterli buldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
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Ogrencilerin ~ %39.5’inin ~ uzaktan  egitim  siirecinde
egitmenleriyle rahatlikla iletisim kurabildigini, %44.3{inlin ara
sira uzaktan egitim siirecinde teknik sikintilarla karsilastigini,
%35.1’1nin ara sira online sinavlar 6ncesinde ve siiresince teknik
bir ar1za yasadigini, %37.8’inin her zaman klinik uygulama/staj
kaynaklik pratikte eksik oldugunu diistiniip kayg! yasadigini,
%26.7’sinin siklikla uzaktan egitim siirecinde Orgiin egitime
gore derslerine daha fazla devamlilik saglayabildigini,
%31.8’inin uzaktan egitim siirecinde derslerine her zaman aktif
olarak katildigini belirtmistir. Katilimcilarin %35.8inin ara sira
uzaktan egitim siirecinde derslere aktif olarak katilmaktan ve
egitmenleriyle konusmaktan ¢ekindigini, %39.2’sinin siklikla
uzaktan egitim silirecinde derslerini elektronik ortamda
yiiriitiilmesi icin gerekli internet baglantisina sahip oldugunu,
%31.8’inin pandemide uzaktan etkili bir 6grenme modeli
oldugunu katilmadigini, %39.9’unun pandemi siirecindeki
uzaktan egitim modelini normal siirecteki 6rgiin egitim modeline

tercih etme durumuna kesinlikle katilmadigini, %43.2’sinin

uzaktan egitimin Orgiin egitimle esdeger olduguna kesinlikle
katilmadigimni, %38.5’inin uzaktan egitim modeliyle almis
oldugu egitimin Orgiin egitim modeline gore egitim ihtiyacim
karsiladigina kesinlikle katilmadigini, %34.5’inin uzaktan
egitimin Orgiin egitim kadar etkili olduguna katilmadigimi
belirtmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin %39.2°sinin uzaktan egitim siirecinde derslerin
elektronik ortamda yiiriitiilmesi i¢in gerekli donanima kesinlikle
%44.6’s1mn1n

iiniversitede verilen uzaktan egitim kalitesini orta diizey olarak

sahip  oldugunu belirtirken, dgrencilerin

nitelendirmektedir.  Ogrencilere uzaktan egitimle ilgili
diistinceleri soruldugunda %10.8’inin uzaktan egitimden yeterli
verimi alamadigini belirtmektedir. Katilimcilarin uzaktan egitim
stirecinde yasanan teknolojik donanim/materyal eksikligi
konusunda neler yapilabilecegi sorusuna %19.3iiniin devlet
tarafindan 6grencilere yeterli donanim/materyal saglanabilecegi

cevabini vermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Pandemi Siirecinde Uzaktan Egitime Yonelik Goriislerin Dagilimi

Degiskenler n %
Egitim siirecinizde klinik uygulama yapma durumu Evet 114 38,5
Hayir 182 61,5
Evetse, klinik uygulama siirelerini yeterli buluyor musunuz? Evet 57 49,2
Hayir 59 50,8
Universitesi ogrendiginiz teorik bilgilerin pratik Evet 44 14,9
uygulamasindan memnun musunuz? Hayir 67 22,6
Kismen 185 62,5
Klinik uygulamada egitim siirecinizde o6grendiginiz teorik Evet 37 12,5
konular1 uygulama i¢in firsat bulabiliyor musunuz? Hayir 81 27,4
Kismen 178 60,1
Klinik uygulamanmin mesleki ama¢ ve hedeflerinizi tespit Evet 216 73,0
etmenize katki sagladigim diisiiniiyor musunuz? Hayir 22 7.4
Kismen 58 19,6
Pandemi siirecinde klinik uygulama yaptimz m1? Evet 38 12,8
Hayir 258 87,2

Pandemi siirecinde klinik uygulamaya ¢ikmamak Kkendinizi Endiseli 166 56,1
nasil hissettiriyor? Uzgiin 95 32,1
Sinirli 8 2,7

Mutlu 27 9,1
Pandemi doneminde uzaktan egitim siirecinde derslerinize ne Her zaman 144 48,6
siklikla katihm saghyorsunuz? Siklikla 100 33,8
Ara Sira 36 12,2

Nadiren 15 5,1

Asla 1 0,3
Uzaktan egitimde derslerinizi hangi cihazlardan takip Telefon 123 41,6
ediyorsunuz? Tablet 12 4,0
Bilgisayar 161 54,4
Pandemi doneminde uzaktan egitim modeline gecilmeden once Evet 81 27,4
bir oryantasyon programina katildiniz mi? Hayir 215 72,6
Cevabmz evet ise bu oryantasyon egitimini yeterli buldunuz Evet 28 34,5
mu? Hayir 9 11,1
Kismen 44 54,4
Uzaktan egitim siirecinde egitmenlerimizle rahathkla iletisim Her zaman 74 25,0
kurup geri bildirim alabiliyoruz. Siklikla 117 39,5
Ara Sira 82 27,7

Nadiren 23 7,8
Uzaktan egitimde derslerimle ilgili olarak egitmenlerimizden Her zaman 73 24,7
bilgilendirici mesaj/mail aliyorum Siklikla 121 40,9
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Ara Sira 67 22,6

Nadiren 25 8,4

Asla 10 3.4
Uzaktan egitim siirecinde egitmenlerimle rahathkla iletisim Her zaman 81 27,4
saglayabiliyorum Siklikla 118 39,9
Ara Sira 73 247

Nadiren 24 8,0
Bu siirecte teknik sikintilarla karsilasiyorum Her zaman 44 14,9
Siklikla 68 23,0

Ara Sira 131 443

Nadiren 43 14,5

Asla 10 3,3

Uzaktan egitim siirecinde girmis oldugumuz online sinavlarin Her zaman 26 8,8
oncesinde ve siiresince teknik bir sikint1 yasadim Siklikla 53 17,9
Ara Sira 104 35,1
Nadiren 74 25,0
Asla 39 13,2

Uzaktan egitim siireciyle yapilmayan klinik uygulama/staj Her zaman 112 37,8
kaynakh pratikte eksik oldugumu diisiiniip kaygi yasiyorum Siklikla 70 23,6
Ara Sira 79 26,8

Nadiren 21 7,1

Asla 14 4,7
Uzaktan egitim siirecinde orgiin egitime gore derslerime daha Her zaman 54 18,2
fazla devamlilik saglayabiliyorum Siklikla 79 26,7
Ara Sira 76 25,7
Nadiren 39 13,2
Asla 48 16,2

Uzaktan egitim siirecinde derslerime aktif olarak katihm Her zaman 94 31,8
saglayabiliyorum Siklikla 91 30,7
Ara Sira 61 20,6
Nadiren 36 12,2

Asla 14 4,7

Uzaktan egitim siirecinde derslerime yiiksek motivasyonla Her zaman 34 11,5
katihm saglayabiliyorum Siklikla 53 17,9
Ara Sira 105 35,5
Nadiren 68 23,0

Asla 36 12,1

Uzaktan egitim siirecinde derslere aktif olarak katilmaktan ve Her zaman 22 7,4
egitmenlerimle konusmaktan ¢ekiniyorum Siklikla 54 18,2
Ara Sira 106 35,8
Nadiren 59 19,9
Asla 55 18,7

Uzaktan egitim siirecinde derslerimin elektronik ortamda Her zaman 102 34,5
yiiriitiilmesi icin gerekli internet baglantisina sahibim Siklikla 116 392
Ara Sira 62 20,9

Nadiren 10 3.4

Asla 6 2,0
Pandemi doénemindeki uzaktan egitim etkili bir 6grenme Tamamen katiliyorum 39 13,2
modelidir Katiliyorum 77 26,0
Fikrim yok 44 14,9

Katilmiyorum 94 31,8

Kesinlikle katilmiyorum 42 14,1

Pandemi siirecindeki uzaktan egitim modelini normal siirecteki Tamamen katiliyorum 40 13,5
orgiin egitim modeline tercih ederim Katiliyorum 32 10,8
Fikrim yok 28 9,5
Katilmiyorum 78 26,4

Kesinlikle katilmiyorum 118 39,8

Uzaktan egitimin orgiin  egitimle esdeger oldugunu Tamamen katiliyorum 28 9,5
diisiiniiyorum Katiliyorum 27 9,1
Fikrim yok 25 8,4
Katilmiyorum 88 29,7

Kesinlikle katilmiyorum 128 43,3

Uzaktan egitim modeliyle almis oldugum egitimin 6rgiin egitim Tamamen katiliyorum 31 10,5
modeline gore egitim ihtiyacoom daha iyi karsiladigim Katiliyorum 21 7,1
diisiiniiyorum Fikrim yok 35 11,8
Katilmiyorum 95 32,1

Kesinlikle katilmiyorum 114 38,5

Uzaktan egitimin orgiin egitim kadar etkili oldugunu Tamamen katiliyorum 31 10,5
diisiiniiyorum Katiliyorum 32 10,8
Fikrim yok 32 10,8

Katilmiyorum 102 34,5
Kesinlikle katilmiyorum 99 33,4
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Uzaktan egitim siirecinde derslerimin elektronik ortamda Tamamen katiliyorum 116 39,2
yiiriitiilmesi i¢in gerekli donanima sahibim Katiliyorum 93 31,4
Fikrim yok 41 13,9
Katilmiyorum 32 10,8
Kesinlikle katilmiyorum 14 4,7
Universitemizde verilen uzaktan egitim kalitesini nasil Orta 132 44,6
degerlendirirsiniz? Cok kotii 5 1,7
Kotii 39 13,2
Iyi 101 34,1
Cok iyi 19 6,4
Uzaktan egitimle ilgili diisiinceleriniz nelerdir? Uzaktan egitimin faydali oldugunu diisiinmiiyorum. 26 14,2
Uzaktan egitimden yeterli verimi alamiyorum. 32 17,5
Uzaktan egitimin tek faydasi derslerin kayit altina 8 4,4
alinabiliyor olmasidir.
Uzaktan egitiminden verim alabiliyorum 33 18,0
Uzaktan egitimin kesinlikle 6rgiin egitimin yerini 24 13,2
tutamayacagini diisiiniiyorum.
Uygulamali derslerimizin online yapiliyor olmasi 15 8,2
mesleki agidan bizi olumsuz etkiliyor.
Yeterli teknik donanima sahip olmadigim veya 14 7,6
teknik sorunlar yasadigim igin derslere katilmakta
zorlaniyorum.
Uzaktan egitimin pandemi siirecinin bir gereksinimi 22 12,0
oldugunu diigiiniiyorum.
Mesleki agidan yeterli donanima sahip olmadan 9 4,9
mezun olacagimi diisiiniiyorum.
Uzaktan egitim siirecinde yasanan teknolojik Higbir sey yapilamaz. 28 19,0
donanim/materyal eksikligi konusunda neler yapilabilir? Uzem sistemi gelistirilebilir ve sistemdeki yogunluk 10 7,0
azaltilabilir.
Devlet tarafindan 6grencilere yeterli 57 39,8
donanim/materyal saglanabilir.
Internet grencilere iicretsiz verilmelidir. 6 4,2
Internet alt yapisi gelistirilmelidir. 12 8,4
Universiteler tarafindan dgrencilere yeterli 18 12,5
donanim/materyal saglanmalidir.
Ogretim elemanlari, 6grencilere kars1 daha anlayislt 16 9,1
bir tutum benimsemelidir.
Tablo 3. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Kaygilarinin Karsilastirilmasi
Siirekli Kaygi Olgegi
Degiskenler Ort. SS Kwy? p
Yas 18-20 47,09 7,02 8,101 0,017
21-23 44,78 7,96
24 ve lizeri 46,00 10,05
p
Cinsiyet Kadin 46,12 7,94 -1,295 0,195
Erkek 44,41 7,15
Kwy p
Boliim Beslenme ve Diyetetik 44,39 8,52 6,828 0,145
Fizyoterapi ve Reh. 44,57 5,48
Hemgirelik 46,39 7,08
Is Saglig1 ve Giivenligi 46,56 11,34
Saglik Yonetimi 49,53 10,47
Smif 1. Smf 46,99 7,13 7,228 0,065
2. Smuf 44,26 7,02
3. Smuf 46,57 7,63
4. Simif 45,84 9,41
P
Medeni Durum Bekar 45,81 7,86 -1,043 0,297
Evli 48,67 1,53
Kwy p
Ekonomik Durum Diisiik 47,89 9,21 3,811 0,149
Orta 45,87 7,56
Yiiksek 41,45 10,58
P
Caliysma Durumu Evet 43,16 6,10 -1,607 0,108
Hayir 46,08 7,93
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Calismaya katilan 18-20 yasindaki 6grencilerin Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO) puani ortalamasi 21-23 yas araligindaki 6grencilere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,017).
Katilimerlarm SKO toplam puan ortalamast simif, cinsiyet,
bolim, medeni durum, ekonomik durum ve g¢alisma durumu
degiskenlerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (Tablo 3).

Calismaya katilan O6grencilerden egitim siirecinde klinik
uygulama yapmayanlarin SKO puani ortalamasimn anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Egitim siirecinde
klinik uygulamaya ¢ikan Ogrencilerden klinik uygulamaya
siirelerini yeterli bulmayanlarin SKO puani ortalamasi anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.049). Universitede 6grenci
teorik bilgilerin pratik uygulamasindan memnun olmayan
ogrencilerin SKO puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek
oldugu goériilmiistiir (p=0.002). Klinik uygulamada egitim
stirecinde 0grendigi teorik konular1 uygulama icin firsat
bulamadigini belirten dgrencilerin SKO puan ortalamast anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.007). Pandemi siirecinde
klinik uygulama yapmayan dgrencilerin SKO puan ortalamast
yapanlara gore anlamli derecede yiiksek olarak saptanmigtir
(p=0.049). Calismada uzaktan egitim siirecinde dersleriyle ilgili
olarak egitmenlerinden bilgilendirici mesaj/mail nadiren
alanlarda SKO toplam puan ortalamasi anlaml derecede yiiksek
oldugu goriilmiistir (p=0.009). Uzaktan egitim silirecinde
egitmenleriyle ara sira rahatlikla iletisim saglayabilenlerde SKO
toplam puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek olarak
saptanmistir (p=0.009). Uzaktan egitim siirecinde her zaman
teknik sikintilarla karsilasan ogrencilerde SKO toplam puan
ortalamas istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0.000). Katilimcilarin uzaktan egitim siirecinde girmis
olduklart online sinavlarin dncesinde ve siiresince her zaman
teknik sorun yasayanlarm SKO toplam puanna ortalamasi

anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.000). Uzaktan

egitim siireci nedeniyle yapilmayan klinik uygulama/staj
kaynakli pratikte her zaman eksik oldugunu diisiinenlerde SKO
toplam puani ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4).

Uzaktan egitim siirecinde derslerine asla yiiksek motivasyonla
katilim saglayamayan 6grencilerin SKO toplam puamni ortalamast
istatiksel anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.000).
Katilimeilarin uzaktan egitim siirecinde siklikla derslere aktif
olarak katilmaktan ve egitmenleriyle konusmaktan ¢ekinenlerde
SKO toplam puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek olarak
saptanmistir (p=0.000). Uzaktan egitim siirecinde derslerinin
elektronik ortamda yiiriitiilmesi i¢in gerekli internet baglantisina
sahip olmayanlarm SKO puan ortalamasi anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Pandemi doéneminde
uzaktan egitimin etkili bir 6grenme modeli olduguna kesinlikle
katilmiyorum diyen 6grencilerin SKO puan ortalamast anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.000). Ogrencilerin uzaktan
egitimin Orgiin egitim kadar etkili oldugunu diistiniiyorum
sorusuna fikrim yok seklinde cevap verenlerde SKO toplam puani
ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.029). Uzaktan egitim siirecinde derslerinin elektronik
ortamda yliriitiilmesi i¢in gerekli donanima sahip olma durumuna
kesinlikle katilmryorum olarak cevaplayanlarin SKO puan
ortalamasi istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.000). Katilimcilardan iiniversitede verilen
uzaktan egitim kalitesini kotii olarak degerlendirenleri SKO puan
ortalamast anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.020). Uzaktan egitim ile ilgili diisiinceleri yeterli teknik
donanima sahip olmadif1 veya teknik sorunlar yasadigi igin
derslere katilmakta zorlanan &grencilerin SKO toplam puan
ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.035),
(Tablo 4).

Calismada kullanilan Siirekli Kaygi Olgegi’nin (SKO) Cronbach
Alpha degeri 0.788 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Pandemi Siirecinde Ogrencilerin Uzaktan Egitim Hakkindaki Gériislerine Gore Siirekli Kayg1 Olcegi (SKO) Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

o SKO
Degiskenler Ort. SS 7 b
Egitim siirecinizde klinik uygulama yapma Evet 44,18 7,66 -3,192 0,001
durumu Hayir 46,88 7,77
Evetse klinik uygulama siirelerini yeterli buluyor Evet 43,19 8,00 -1,967 0,049
musunuz? Hayir 45,15 7,14
Kwy’ P
Universitede 6grendiginiz teorik bilgilerin pratik Evet 44,55 7,46 12,165 0,002
uygulamasindan memnun musunuz? Hayir* 48,94 7,54
Kismen 45,02 7,76
Evet 46,35 7,92 9,977 0,007
Hayir 47,90 7,97
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Klinik uygulamada egitim siirecinizde Kismen 44,79 7,58
o0grendiginiz teorik konular1 uygulama icin firsat
bulabiliyor musunuz?
Klinik uygulamanin/stajin mesleki amac¢ ve Evet 45,62 7,79 1,779 0,411
hedeflerinizi tespit etmenize katki sagladigini Hayir 44,68 8,76
diisiiniiyor musunuz? Kismen 47,09 7,59
V4 p
Pandemi siirecinde klinik uygulama yaptiniz m? Evet 43,47 8,65 -1,965 0,049
Hayir* 46,19 7,65
Kwy’ P
Pandemi siirecinde klinik uygulamaya Endiseli 45,67 7,92 3,510 0,319
c¢ikmamak kendinizi nasil hissettiriyor? Uzgi‘m 45,37 6,86
Sinirli 49,00 12,75
Mutlu 49,27 8,29
Uzaktan egitimde derslerinizi hangi cihazlardan Telefon 46,72 7,98 2,373 0,305
takip ediyorsunuz? Tablet 44,67 9,60
Bilgisayar 45,25 7,55
V4 p
Pandemi doneminde uzaktan egitim modeline Evet 45,86 6,99 -0,228 0,820
gecilmeden 6nce bir oryantasyona katildiniz m? Hayir 45,83 8,13
Cevabimiz evet ise bu oryantasyon egitimini Evet 4471 7,33 2,537 0,281
yeterli buldunuz mu? Hayir 43,67 10,09
Kismen 47,05 5,91
Uzaktan egitim siirecinde egitmenlerimizle Her zaman 44,84 8,05 2,714 0,607
rahathkla iletisim kurup geri bildirim Siklikla 46,22 7,76
alabiliyoruz. Ara Sira 46,60 8,14
Nadiren 44,16 6,54
Asla 45,50 1,73
Uzaktan egitimde derslerimle ilgili olarak Her zaman 4541 8,51 13,490 0,009
egitmenlerimizden  bilgilendirici mesaj/mail Siklikla 46,42 7,36
aliyorum Ara Sira 4439 7,61
Nadiren* 49,56 6,94
Asla 42,30 8,91
Uzaktan egitim siirecinde egitmenlerimle Her zaman 45,56 7,41 13,646 0,009
rahathkla iletisim saglayabiliyorum Siklikla 44,97 7,36
Ara Sira* 48,49 8,51
Nadiren 43,00 7,73
Asla 43,00
Bu siirecte teknik sikintilarla karsilasiyorum Her zaman* 50,09 9,21 22,868 0,000
Siklikla 47,47 7,03
Ara Sira 44,57 7,07
Nadiren 43,51 7,93
Asla 42,60 7,14
Uzaktan egitim siirecinde girmis oldugumuz Her zaman* 52,19 9,02 22,586 0,000
online smavlarin oncesinde ve siiresince teknik Siklikla 46,72 6,99
bir sikint1 yasadim Ara Sira 46,09 7,47
Nadiren 4418 7,21
Asla 42,90 7,81
Uzaktan egitim siireciyle yapilmayan Kklinik Her zaman 48,00 7,18 30,770 0,000
uygulama kaynakh pratikte eksik oldugumu Siklikla 47,09 7,49
diisiiniip kayg: yastyorum Ara Sira 42,87 7,20
Nadiren 44,05 9,40
Asla 41,71 8,90
Uzaktan egitim siirecinde orgiin egitime gore Her zaman 44,85 8,77 3,950 0,413
derslerime daha fazla devamhhk Siklikla 45,51 7,64
saglayabiliyorum Ara Sira 46,05 7,18
Nadiren 47,41 7,89
Asla 45,88 8,04
Uzaktan egitim siirecinde derslerime aktif olarak Her zaman 44,74 7,72 6,270 0,180
katilim saglayabiliyorum Siklikla 45,85 8,22
Ara Sira 46,97 7,94
Nadiren 46,69 6,89
Asla 46,00 7,72
Uzaktan egitim siirecinde derslerime yiiksek Her zaman 40,94 7,22 21,178 0,000
motivasyonla katilim saglayabiliyorum Siklikla 45,51 7,13
Ara Sira 45,87 7,39
Nadiren 46,84 8,18
Asla* 48,97 8,10
Uzaktan egitim siirecinde derslere aktif olarak Her zaman 48,55 8,79 23,055 0,000
katilmaktan ve egitmenlerimle konusmaktan Siklikla* 48,85 5,90
¢ekiniyorum Ara Sira 46,48 7,89
Nadiren 43,56 6,84
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anlayiglt bir tutum benimsemelidir.

Asla 43,00 8,50
Uzaktan egitim siirecinde derslerimin elektronik Her zaman 43,75 8,76 19,813 0,001
ortamda yiiriitillmesi icin gerekli internet Siklikla 46,00 6,17
baglantisina sahibim Ara Sira 47,65 8,11
Nadiren 48,80 7,77
Asla* 54,50 6,12
Pandemi donemindeki uzaktan egitim etkili bir Tamamen katiliyorum 42,59 7,33 22,876 0,000
0grenme modelidir Katiliyorum 43,83 7,38
Fikrim yok 47,23 7,05
Katilmiyorum 47,01 7,95
Kesinlikle katilmiyorum* 48,45 8,03
Pandemi siirecindeki uzaktan egitim modelini Tamamen katiliyorum 43,30 7,96 7,985 0,092
normal siirecteki orgiin egitim modeline tercih Katiliyorum 47,38 8,08
ederim Fikrim yok 46,64 3,72
Katilmiyorum 45,17 7,47
Kesinlikle katilmiyorum 46,53 8,50
Uzaktan egitimin orgiin egitimle esdeger Tamamen katiltyorum 43,32 8,36 7,679 0,104
oldugunu diisiiniiyorum Katiliyorum 46,56 6,17
Fikrim yok 48,88 7,20
Katilmiyorum 4523 6,33
Kesinlikle katilmiyorum 46,06 8,87
Uzaktan egitim modeliyle almis oldugum Tamamen katiltyorum 43,10 7,69 7,663 0,105
egitimin Orgiin egitim modeline gore egitim Katiliyorum 46,38 7,28
ihtiyacim daha iyi karsiladigini diisiiniiyorum Fikrim yok 47.49 6,90
Katilmiyorum 45,65 6,80
Kesinlikle katilmiyorum 46,13 8,88
Uzaktan egitimin Orgiin egitim kadar etkili Tamamen katiltyorum 42,52 8,29 10,819 0,029
oldugunu diisiiniiyorum Katiliyorum 46,53 6,91
Fikrim yok* 48,16 5,41
Katilmiyorum 45,80 6,73
Kesinlikle katilmiyorum 45,94 9,32
Uzaktan egitim siirecinde derslerimin elektronik Tamamen katiliyorum 43,79 8,42 21,713 0,000
ortamda yiiriitiilmesi icin gerekli donanmima Katiliyorum 46,25 6,52
sahibim Fikrim yok 47,98 8,57
Katilmiyorum 46,47 4,98
Kesinlikle katilmiyorum* 52,36 8,79
Universitemizde verilen uzaktan egitim kalitesini Cok koti 40,00 7,52 11,651 0,020
nasil degerlendirirsiniz? Koti* 47,23 8,79
Orta 46,83 7,59
Iyi 45,01 7,66
Cok iyi 42,05 6,60
Uzaktan egitimle ilgili diisiinceleriniz nelerdir? Uzaktan egitimin faydali oldugunu 48,00 7,71 16,592 0,035
diistinmiiyorum.
Uzaktan egitimden yeterli verimi alamiyorum. 47,22 5,64
Uzaktan egitimin tek faydasi derslerin kayit 44,00 5,50
altina alinabiliyor olmasidir.
Uzaktan egitiminden verim alabiliyorum 44,67 7,84
Uzaktan egitimin kesinlikle 6rgiin egitimin 43,33 5,90
yerini tutamayacagini disiiniiyorum.
Uygulamali derslerimizin online yapiliyor 43,20 10,06
olmas1 mesleki ac¢idan bizi olumsuz etkiliyor.
Yeterli teknik donanima sahip olmadigim veya 48,93 7,63
teknik sorunlar yasadigim igin derslere
katilmakta zorlantyorum. *
Uzaktan egitimin pandemi siirecinin bir 44,41 8,27
gereksinimi oldugunu diisiiniiyorum.
Mesleki agidan yeterli donanima sahip olmadan 48,22 6,72
mezun olacagimi diisiiniiyorum.
Uzaktan egitim siirecinde yasanan teknolojik Higbir sey yapilamaz. 45,46 8,97 4,397 0,623
donamim/materyal eksikligi konusunda neler Uzem sistemi gelistirilebilir ve sistemdeki 46,20 8,61
yapilabilir? yogunluk azaltilabilir.
Devlet tarafindan 6grencilere yeterli 46,86 7,39
donanim/materyal saglanabilir.
Internet dgrencilere iicretsiz verilmelidir. 50,50 5,32
Internet alt yapisi gelistirilmelidir. 45,75 6,51
Universiteler tarafindan 6grencilere yeterli 44,44 7,70
donanim/materyal saglanmalidir.
Ogretim elemanlari, 6grencilere karsi daha 46,75 6,95

Kwy2: Kruskal Wallies, Z: Mann Whitney U

*incelenen parametrelerde anlaml fark bulunmustur.

Bat Tonkus M, Bakirhan C, Artuklu IJ Health Sci 2022;2(1):7-18

doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.11

15



Artuklu International Journal of Health Sciences 2 (2022) 7-18

5. Tartisma

Calismada Ogrencilerin  %61.5’inin egitim siirecinde klinik
uygulamaya ¢ikmadigr bulunmustur. Calismada Ogrencilerin
egitim siirecinde klinik uygulamaya ¢ikmayanlarin %56.1’inin
anksiyetelerinin yiliksek oldugu saptanmustir. Kiirtiincii ve ark.
(2020)  c¢aligmalarinda
yapamadiklar1 i¢in anksiyete yasadiklari (10); Evcili ve ark.

ogrencilerin  klinik  uygulama
(2021), caligmasinda ogrencilerin %89’u klinik uygulamaya
¢tkmadigr ve klinik deneyim kazanamamay:r en Onemli
dezavantaj olarak belirttigi bildirilmistir (13). Ogrenciler
uygulamali derslerini kliniklerde yiiriittiikkleri icin COVID-19
pandemisinde en ¢ok sorun yasayan gruplardan biridir (14) ve
biiytik ¢ogunlugunun egitim siirecinde klinik uygulamaya
¢tkmamasi nedeniyle anksiyete diizeylerinin yiiksek bulunmasi
beklenen bir sonugtur.

Calismada 6grencilerin klinik uygulamaya ¢ikanlarin %50.8’inin
klinik uygulama siirelerini yetersiz buldugu saptanmistir. Egitim
sirecinde klinik uygulamaya ¢ikan Ogrencilerden klinik
uygulamaya siirelerini yeterli bulmayanlarin anksiyete diizeyleri
anlamli  derecede yiiksek bulunmustur. Yiiksel (2018)
calismasinda; Ogrencilerin = %36’st uygulamali derslerdeki
egitimlerin ve uygulama saatlerinin yetersiz olarak ifade ettikleri
(15); Tuygar (2016) calismasinda Ogrencilerin ¢ogunlugunun
uygulama siiresinin yetersiz oldugu ve artirilmasi gerektigini
belirttigi (16); Kog¢ ve Bagci (2015) ¢alismalarinda 6grencilerin
%A44 tiniin klinik uygulamaya ayrilan siireyi yetersiz buldugu (17)
saptanmistir. Pandemi siirecinde ve 6ncesinde 6grencilerin klinik
uygulama siirelerini yetersiz bulduklar1 goriilmektedir. Klinik
uygulamalarin ertelenmesi, uygulama giin sayilarinin az olmasi
ve ¢esitli nedenlerle uygulamalarin iptal edilmesi vb. durumlarin
ogrencilerin anksiyete diizeylerinin artmasina neden oldugu
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin %39.5’inin uzaktan egitim siirecinde egitmenleriyle
rahathikla iletisim  kurabildigi ve rahatlikla iletisim
kuramayanlarin anksiyete diizeyleri, egitmenleriyle siirekli rahat
iletisim kuranlara goére anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Keskin Kiziltepe ve Kurtgéz (2020) ¢alismasinda
ogrencilerin ¢ogunun dersi yiiriiten 6gretim elemanlari ile etkili
iletisim kuramadigi (18); Keskin ve Ozer Kaya (2020)
ogrencilerin web tabanli uzaktan egitimde 6gretim elemanlariyla
rahatca iletisim kurabiliyorum goriisiine %24.1°inin “kesinlikle
katilmryorum” ve %25.9’unun “katilmiyorum” yanitin1 verdigi
(19); Altuntas Yilmaz (2020) ¢aligmasinda 6grencilerin ¢ogunun
ihtiya¢ duydugu her an hocalart ile iletisim kuramadiklar

saptanmistir (20). Uzaktan egitimden kaynaklanan zaman ve

mekan farklilig1 sebebiyle 6grencilerin uzaktan egitim siirecinde
egitmenleriyle  rahatlikla  iletisim  kuramamasi, onlara
ulasamamas1 nedeniyle anksiyete yasamalart beklenen bir
sonugtur.

Calismada ogrencilerin %44.3iinlin ara sira uzaktan egitim
stirecinde teknik sikintilarla karsilastigi ve bu O6grencilerin
anksiyete diizeylerinin, digerlerine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Keskin ve Ozer Kaya (2020) caligmalarinda
ogrencilerin %53.9’unun uzaktan egitim sirasinda teknik sorunlar
yasadigini (19); Atilgan (2021) calismasinda 6grencilerin
%29.8’inin teknik sikintilarla karsilagtifi saptanmistir (21).
Benzer bir c¢alismada Ogrencilerin biiyllk oranda teknik
donanimlarinin (bilgisayar, internet) ve uzaktan &grenme igin
hazir bulunusluklarinin yeterli olmadig1 ve biiyiik ¢ogunlugunun
bu nedenle korku yasadiklart belirlenmistir (22). Ogrencilerin
gerekli teknik olanaklara erisememesi ve teknik sorunlarla karsi
karstya gelmesi de uzaktan egitimin dezavantajlarindandir (23).
Literatiirde uzaktan egitim siirecinde &grencilerin internet,
bilgisayar yetersizligi ve/veya teknik olarak yasanan problemlerle
karsilastig1 ifade edilmekte olup (24); Ogrencilerin uzaktan
egitimde karsilastigi teknik sorunlarin, yalnizlik, umutsuzluk,
anksiyete vb. olumsuz duygulara neden oldugu bildirilmektedir
(25).

Calismada Ogrencilerin %12.1’inin uzaktan egitim siirecinde
derslerine  higbir zaman yiiksek motivasyonla katilim
saglayamadig1 ve bu 6grencilerin anksiyetelerinin yiiksek oldugu
saptanmustir. Ozses ve ark. (2021) galigmalarinda &grencilerin
%39’unun  “uzaktan egitimde derslerde motivasyonumu
korumakta zorlantyorum.” gériistine sahip oldugu (26); Sergemeli
ve Kurnaz (2020) ¢alismalarinda dgrencilerin %46.5’inin uzaktan
egitim  kullannmmin  ders  motivasyonlari1  artirmadigi
bildirilmistir (27). COVID-19 pandemisi nedeniyle egitimin
uzaktan yapilmasi ve uygulamali derslerin yiiz ylize yapilamamis
olmasi 6grencilerin motivasyonunu olumsuz yonde etkilemistir
(28) ve motivasyonun azalmasi, bireylerin ruh sagliklari
olumsuz etkiler ve stres, anksiyete, depresyon vb. durumlara
zemin hazirlamaktadir (29).

Calismada 6grencilerin %31.8’inin pandemide uzaktan egitimin
etkili bir 6grenme modeli olduguna katilmadig: ve ilgili goriise
kesinlikle katilmadigimi ifade eden Ogrencilerin anksiyeteleri
yiiksek bulunmustur. Ozses ve ark. (2021) calismalarinda
ogrencilerin %40.4’iinlin “Uzaktan egitimler yiiz ylize egitim
kadar etkili bir yontemdir.” goriisiine “Katilmryorum.” yanitini
verdigi (26); Evcili ve ark. (2021) ¢alismalarinda 6grencilerin

%74.8’inin pandemi siirecindeki uzaktan egitimi, yiiz yiize egitim
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gibi etkili bulmadig1 saptanmistir (13). Uzaktan egitimin birgok
avantajinin olmasinin yani sira uygulanmasinda ve §grenmenin
saglanmas1 agisindan bazi  kisithliklar sz  konusudur.
Opgrencilerin uygulama gerektiren derslerin uzaktan egitim
platformlar1 ile saglanamamasi, yliz ylize egitimin olmamasi
sebebiyle derslere duyulan ilginin diismesi, teknolojik cihazlari
kullanmada sikint1 yagayan dgrencilerin bilgiye ulagmada zorluk
yasamast bu kisithiliklara drnek verilebilir (30,31). Bu nedenle
ogrencilerin pandemide uzaktan egitimin etkili bir 6grenme
modeli olduguna katilmamasi ve yetersiz ders bilgilerine sahip
olma diisiincesi nedeniyle anksiyeteye kapilmalar1 beklenen bir
sonugtur.

Calismada 6grencilerin %34.5’inin uzaktan egitimin orgilin egitim
kadar etkili olduguna katilmadigi ve anksiyetelerin diger
ogrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benhima
(2021) calismasinda Sgrencilerin %85°1 pandemi siirecindeki
uzaktan egitim modelini normal siiregteki drgilin egitim modeline
tercih etme durumuna katilmadig: (32); Altuntas Yilmaz (2020)
calismasinda 6grencilerin %90.3’{iniin pandemi siirecindeki
uzaktan egitim modelini normal siiregteki drgilin egitim modeline
tercih etme durumuna katilmadigi saptanmistir (20). Benzer
arastirmalarda da benzer sonuglara varilldigr goriilmektedir
(26,33). Ogrencilerin orgiin egitimde aldiklar teorik bilgilerin
daha kalic1 oldugu diisiiniilmektedir ve orgiin egitim ile uzaktan
egitim arasinda 6grenme agisindan bir¢ok farklilik bulunmaktadir

(34,35).

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, uzaktan egitimin 6grencilerde anksiyeteye neden

oldugu saptanmistir. Bu sonug dogrultusunda;

» Ogrencilerde, uzaktan egitim siirecinde anksiyeteye neden olan
faktorlerin belirlenmesi,

« Ogrencilerin pandemi siireci nedeniyle ertelenen klinik
uygulamalarmin ileri donemde tamamlanabilmesine yonelik
stratejilerin planlanmas,

+ Ogrencilerin uzaktan egitimle ilgili deneyimleri ve yasadiklart
sorunlar goz Oniine almarak uzaktan egitim sistemindeki

sorunlarin giderilmeye ¢alisilmasi dnerilebilir.

Arastirmanin  Smirhhiklari: Calismanin yalmizca bir vakif
iniversitenin uygulamali alanlarda egitim goren, arastirmaya
katilmay1r kabul eden ogrenciler ile yiiriitiilmiis olmas1 ve
pandemi nedeniyle &grenciye ulasmakta zorluk yasanmasi

calismanin sinirliliklart arasinda yer almaktadir.
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ABSTRACT

Peripheral facial palsy is a predominantly unilateral disorder of the facial nerve (VIL. cranial nerve), a mixed nerve
with both motor and sensory fibers whose main function is to control the muscles of facial expression. As a result of
the clinical findings of peripheral facial paralysis, patients with increased anxiety and depressive mood may cause
increased anxiety. The aim of this study was to evaluate the relationship between anxiety, depression and sexual
function in patients with peripheral facial palsy. The paralysis of the patients in our hospital was graded with the
House-Brackmann scale with 60 participants. Emotional status was determined by the Hospital Anxiety and
Depression scale. Sexual functions were evaluated with the Arizona Sexual Life Scale. At the beginning of this study,
we expected that depression and anxiety would be higher in patients with advanced facial paralysis, however, no
significant difference was found in correlation tests. However, we observed deterioration in depression and anxiety
scores in our case group compared to the control group. The lack of correlation according to the stage of the disease
can be explained by the small number of cases. As a suggestion, sexual function evaluations to be made with higher
case series may shed light on the psychological basis of this disease in the future.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Periferik fasiyal paralizi, agirlikli olarak ana iglevi yiiz ifadesi kaslarini kontrol etmek olan hem motor hem de duyusal
liflerle karisik bir sinir olan fasiyal sinirin (VIL. kraniyal sinir) tek tarafli bir bozuklugudur. Periferik fasiyal Paraliz
olusturdugu klinik bulgular sonucu hastalarda kaygi artis1 ve depresif ruh hali olusturabilmektedir. Bu ¢aliymanin
amact periferik fasiyal paralizli hastalarda anksiyete, depresyon ve cinsel fonksiyon arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. Hastanemizde 60 katilimecr ile hastalarin  paralizisi House-Brackmann skalasi ile
derecelendirildi. Duygu Durumu Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lgegi ile belirlendi. Cinsel fonksiyonlari, Arizona
Cinsel Yasam Olgegi ile degerlendirildi. Calismamiz igin yola ¢ikarken ileri evre fasial paralizili hastalarda depresyon
ve anksiyetenin daha fazla olacagini umuyorduk ancak korelasyon testlerinde belirgin bir fark saptanmadi. Yine de
vaka grubumuzda kontrol grubuna gore depresyon ve anksiyete skorlarinda bozulma goérdiik. Hastaligin evresine gore
korelasyon gostermemesi vaka sayimizin azligi ile agiklanabilir. Oneri olarak daha yiiksek vaka serileri ile yeniden
yapilacak cinsel fonksiyon degerlendirmeleri ilerde bu hastaligin psikolojik temellerine de 151k tutabilir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

1. Giris

Periferik Fasiyal Paralizi (PFP), agirlikli olarak, ana islevi yiiz ndromuskiiler kavsaga kadar olan seyrinde olusabilecek herhangi
ifadesi kaslarini kontrol etmek olan hem motor hem de duyusal bir hasar periferik fasiyal paraliziye sebep olabilir. Sir Charles
liflerle karisik bir sinir olan fasiyal sinirin (VII. kraniyal sinir) tek Bell tarafindan 1830 yilinda fasiyal sinirin disfonksiyonuna bagl

tarafli bir bozuklugudur (1).

olarak yiiziin tek tarafinda zayiflik seklinde tanimlanmistir.

Periferik Fasiyal Paralizi (PFP) en sik karsilasilan tat duyusu ve Gilintimiizde idiyopatik PFP siklikla ilk tanimlayan kisinin adiyla,

parasempatik innervasyonu tastyan nervus kraniyal ndropatidir. yani Bell Paralizisi (BP) olarak isimlendirilmektedir (2).

Beyin sapindaki motor nukleusundan baslayarak, en distaldeki
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Epidemiyolojik caligmalardan elde edilen veriler, yillik PFY
insidansinin her 100.000'de 30 ile 40 arasinda degistigini
gostermektedir (3). En sik 15-40 yaslarinda goriiliir (4).
Hastanin tanis1 ve prognozu agisindan ayirict tanida bircok ana
basligin diistiniilmesi gerektirmektedir. Bu ana bagliklar travma,
enfeksiyon, sistemik ve otoimmiin hastaliklar, neoplastik
hastaliklar, toksik sebebler, metabolik hastaliklar, genetik
sebebler ve idiopatik sebepleri icermektedir (5).

Motor diizeyde PFP, gz kirpma, burundan nefes alma, dudak
kapatma, gililimseme veya konusma gibi temel yiiz
fonksiyonlarmimn kaybiyla ilgilidir. Goz g¢evresindeki kaslarin
tutulumu, PFP’yi santral yiiz felcinden ayirt etmek i¢in 6nemli bir
klinik bulgudur, ancak eksik bir PFP’nin seyrinin baslangicinda
gozlerin kapanmasi etkilenmeyebilir. Duyusal diizeyde PFP,
azalmisg bir tat duyusu ile karakterize edilir (1).

Bell Paralizisi tedavisinde siklikla kortikosteroidler, antiviral
ajanlar ve gereginde dekompresyon cerrahisi uygulanmaktadir.
Kortikosteroidler, BP tedavisinde en sik olarak kullanilan
ajanlardir. Ozellikle hastaligin ilk haftasinda kortikosteroid
tedavisinin baglanmas: kas fonksiyonlarm diizelmesini ve
komplikasyon oranlarmin azalmasini saglamaktadir. Antiviral
ajanlarin  kullanimi herpes zoster fasial paralizisinde faydali
bulunmakla birlikte idiopatik fasial paralizide faydasinin smirh
oldugu diistiniilmektedir. Klinik olarak iyilesme goriilmeyen veya
elektrofizyolojik testler ile rejenerasyonun gozlenmedigi
olgularda cerrahi tedavi giindeme gelebilmektedir (6).

Periferik fasiyal paralizi, depresif belirtiler, yiiksek kaygi
diizeyleri ve diisiik yasam kalitesi gibi psikososyal bozukluklara
yol agabilir. Yiiz simetrisindeki degisiklikler, daha 6nce uyumsuz
davranis ve depresif belirtilerle iliskilendirilen depresif ruh haline
yol agabilir (1). Periferik fasiyal paralizi olan hastalarin yasam
kalitesi diismektedir.

Periferik fasiyal paralizi olan hastalarda g6z kirpmanin bozulmasi
ve nefesin burundan almip verilememesi gibi yiiz
fonksiyonlarmin kaybi ile uyku diizenleri bozmaktadir. Bu durum
cinsel yasamlarmi da etkilemektedir. Bu durumda periferik
fasiyal felcinin depresyon ve anksiyete ile iligkisi ve cinsel
yasama etkisinin arastirilmasi konusu 6nem kazanmaktadir.

Bu caligmanin amaci PFP hastalarda anksiyete, depresyon ve

cinsel fonksiyon arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

2. Materyal ve Metot
Aragtirmaya 2021 Ekim-2022 Ocak tarihleri arasinda Dagkapi
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran

fasyal yliz paralizine sahip hastalar dahil edildi.

Bu c¢alisma vaka kontrol olarak planladi. Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Etik kurulundan onay alind:
(Tarih: 24.02.2021, Sayi: 211). Tiim hastalara, ¢alismanin
amaglar1 ve yontemleri anlatildiktan sonra aydinlatilmis onamlari
imza ile alindi. Hastalar aydinlatilmis onam formunu
imzaladiktan sonra muayeneye alindi. Muayene, deneyimli
hekimler tarafindan yapildi. Hekimler, hastalarin g¢alismaya
katilmaya uygun olup olmadigini degerlendirdi.

En az ii¢ ay Oncesinde fasiyal yiiz paralizi tanist almis, klinik
tedavisi biten 18 yas tiizeri 30 hasta calismaya dahil edildi.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal, meslek, 0grenim
durumu, boy, kilo gibi demografik 6zellikleri kaydedildi.
Hamileler, emzirenler, kontrol altina alinamayan diyabeti olan
(hemoglobin A1c>8%), supuratif otitis mediaya sahip, major
norolojik bozuklugu olan, otoimmun veya hemolitik hastaliga
sahip kisiler ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin en az ii¢ ay 6nce
basladig1 ilag tedavisine devam etmelerine izin verildi. Buna ek
olarak hastalarin ¢alisma sirasinda yeni bir tedaviye
baslamalarina izin verilmedi.

Hastalarin ~ paralizisi ~ House-Brackmann  skalast  ile
derecelendirildi. Duygu durumu Hastane Anksiyete ve
Depresyon 0Olgegi ile belirlendi. Cinsel fonksiyonlari, Arizona
Cinsel Yasam Olgegi (ACYO) ile degerlendirildi.

Hastalarin  paralizisi ~ House-Brackmann  skalast  ile
derecelendirildi. Duygu durumu Hastane Anksiyete ve
Depresyon 0dlgegi ile belirlendi. Cinsel fonksiyonlari, Arizona

Cinsel Yasam Olgegi (ACYO) ile degerlendirildi.

2.1. Veri Toplama Araclarn

2.1.1. House-Brackmann Skalasi

House-Brackmann Skalasi; yiiz fonksiyonlarini degerlendirmek,
global 6l¢iide parezi-felg derecesini belirlemek i¢in gelistirilen bir
analiz aracidir. House-Brackmann skalasi ilk kez 1985 yilinda,
Los Angeles’ta ¢alismakta olan kulak burun bogaz uzmanlari Dr
John W. House ve Dr Derald E. Brackmann tarafindan
tanimlanmustir.  Yaygin olarak kabul edilen bir sistemdir.
Uygulamasi basittir. Buna karsin hassastir ve dogru sonuglar
verir, giivenilirdir.

Skalanin Tiirk¢e’ye ¢evirisi, baglangicta birbirinden bagimsiz iki
aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Sonrasinda iki aragtirmaci bir
araya gelmis ve gevirinin son halini tamamlamistir. Nérotoloji
alaninda uzmanlagsmis baska bir arastirmaci skalanmn Tiirkge
halini tekrar Ingilizce’ye ¢evirmistir. Bu asamalarda gecerlilik ve

giivenilirlik testleri tamamlanmstir.
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Skor hesaplanirken kas ortasinin yukariya dogru hareketi ve oral
kommissiiriin disartya dogru hareketi esas alinir. Hem kas hem de
oral kommissiir hareketi i¢in maksimum 1 cm'ye kadar her 0.25
cm'lik hareket igin 1 puan verilir. Her iki harekette de yapilar 1
cm hareket ettirilebilirse maksimum puan olan 8 puan almur.
Objektif olmasi agisindan hareketler hem normal hem de
etkilenmis tarafta yapilir.

Yiiz fonksiyonlari, elde edilen puanlara goére 6 evrede
derecelendirilir. H-B1 yiiz fonksiyonlariin normal, H-B6 ise
total paralizi oldugunu gosterir (7,8,9).

2.1.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS), 1983 yilinda
Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlama caligmasi ile gegerlik ve giivenirlik analizleri, Aydemir
ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmistir Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, hicbir bedensel hastaligi olmayanlara da
uygulanmistir, ancak hasta gruplarinda daha hassas sonuglar
verdigi goriilmiistiir (10).

Olgek 14 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 7 tanesi
anksiyete, diger 7 tanesi de depresyon belirtilerini dlgmektedir.
Olgekte bulunan maddeler, 4’lii likert tipidir ve 0-3 arasinda bir
puanlama sistemine dayandirilmaktadir. Puanlamaya goére 0-1
arast hasta olmayan, 2 sinirda hasta, 2-3 aras1 da agir hasta
seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin amaci tam koymak degil,
hastalarin psikolojik durumlarin1 6lgmek ve gerekli onlemleri
alabilmektir (11).

Her bir komponent 0 ile 21 arasinda deger alir. 0-7 arast puan
normal, 8-10 aras1 puan simir, 11-21 arasi puan ise anormal deger
olarak belirlenmistir (12).

2.1.3. Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Arizona Cinsel Yasam Olgegi (ACYO), Dr. Cynthia McGahuey
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. ACYO, Soykan
tarafindan iilkemize uyarlanmistir. Tiirkiye’deki gegerlilik
giivenilirlik  caligmasinda  Olgegin, i¢ tutarliliginin  ve
giivenilirliginin 0.89-0.90 Cronbach a degerleri ile yiiksek, cinsel
disfonksiyonu ayirt etmede gegerli oldugu saptanmigtir.

Cinsel diirtli, uyarilma, vajinal lubrikasyon/penis ereksiyonu,
orgazm olma ve orgazmdan haz alma seviyelerini 6l¢en 5 soruluk
bir skaladir. 5 ila 30 arasinda bir deger alir. Total skor 19 veya

19°dan fazla olmasi seksiiel disfonksiyon gostergesidir (13,14).

2.2. istatistik Analiz
Hesaplamalar SPSS 18 (SPSS, Chicago, I1l., USA) ile yapilmustir.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-

Smirnov test ile degerlendirildi. Gruplararas1 karsilagtirmalar

verilerin normal dagilima uygunluguna gore independent-
samples t-test veya Mann whitney - U test ile yapildi. Oransal
degiskenler arasindaki fark Ki- kare testi ile hesaplandi.
Hastaligin; duygu durumuna ve cinsel yasama etkisi Spearman
korelasyon analizi ile bakildi. p<0.05 ile 95% giiven aralig:

istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Katilimeilarin 34°t kadin, 26’s1 erkektir. Vaka grubunda 16
kadm, 14 erkek; kontrol grubunda 16 kadin, 12 erkek
bulunmaktadir. Vaka grubunun yas ortalamasi 37.53, standart
sapmas1 8.01; kontrol grubunun yas ortalamast 36.83, standart
sapmasi 8.14 olarak 6l¢lilmistiir. Vaka grubunun 21’1 evli iken
kontrol grubunun 17’si evlidir. Vaka grubundaki 11 kisi lisans
mezunu iken kontrol grubundaki 12 kisi lisans mezunudur.

Katilimeilarin sosyodemografik verileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Tamimlayici Ozellikler

Cinsiyet * Grup
Grup
Toplam
Vaka Kontrol
Cinsiyet Kadin 16 18 34
53,3% 60,0% 56,7%
Erkek 14 12 26
46,7% 40,0% 43,3%
Toplam 30 30 60
100,0% 100,0% 100,0%
Yas * Grup
Grup
Toplam
Vaka Kontrol
Yas 22-32 9 10 19
30,0% 33,3% 31,7%
33-42 12 12 24
40,0% 40,0% 40,0%
43-52 9 8 17
30,0% 26,7% 28,3%
Toplam 30 30 60
100,0% 100,0% 100,0%
Medeni Hal * Grup
Grup
Toplam
Vaka Kontrol
Medeni Hal | Bekar 9 18 27
30,0% 60,0% 45,0%
Evli 21 12 33
70,0% 40,0% 55,0%
Toplam 30 30 60
100,0% 100,0% 100,0%
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Lisans * Grup
Grup Topl Vaka grubunda fasiyal paralizi evrelemesi House-Brackmann
oplam
Vaka Kontrol ortalamalar1 3.5, standart sapmasi 1.7 olarak bulunmustur.
Lisans Yok 19 13 32 Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda Hastane Anksiyete Olgegi
0, 0, 0,
63,3% 43,3% 53.3% skor puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigini incelemek
Var 11 17 28
amactyla yiiriitiilen Mann Whitney U testi sonucunda Tablo 2’ye
36,7% 56,7% 46,7% _
gore gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmustur (U=325.000,
Toplam 30 30 60
<
100,0% 100,0% 100,0% p<0.05).

Tablo 2. Vaka ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Hastane Anksiyete Olgegi Skor Puanlarim Incelemek Amaciyla Yiiriitiilen Mann Whitney

U Testi
Grup N Siralar Ortalamast Siralar Toplam1 | Mann-Whitney U | Z P
Hastane Vaka 30 34,67 1040,00 325,000 -1,859 ,043
énksiyete Kontrol 30 26,33 790,00
Olgegi Skor Toplam 60

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda Hastane Depresyon Olgegi skor puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigim incelemek

amactyla yiiriitiilen Mann Whitney U testi sonucunda Tablo 3’e gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (U=611.000, p<0.05).

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Hastane Depresyon Olgegi Skor Puanlarimi Incelemek Amaciyla Yiiriitiilen Mann

Whitney U Testi
Grup N Ort. Std. Sapma Mann-Whitney U Z P
I:Iastane Depresyon | Vaka 30 9,2 6,161 611,000 -1,043 ,0289
Olgegi Skor Kontrol 30 8,73 6,746

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda Arizona Cinsel Yasam Olgegi skor puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini incelemek

amactyla yiiriitiilen Mann Whitney U testi sonucunda Tablo 4’e gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (U=382.000, p<0.05).

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Gruplar1 Arasinda ACYO Skor Puanlarini incelemek Amaciyla Yiiriitiilen Mann Whitney U Testi

Grup N Siralar Ortalamast Siralar Toplami Mann-Whitney U Z P
Vaka 30 18,25 547,50 382,500 -,999 ,018
ACYO Kontrol 30 12,75 382,50
Toplam 60

Vaka grubunda House-Brackmann Evrelemesi puani ile; Hastane Anksiyete Olgegi, Hastane Depresyon Olgegi ve Arizona Cinsel Yasam
Olgegi puanlar arasinda anlamli iliski olup olmadigim incelemek amaciyla Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglari
Tablo 5’te verilmistir.

Yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda House-Brackmann Evrelemesi puani ile; anksiyete puani (r=0.259, p>0.05), depresyon

puani (r=0.320, p>0.05) ve ACYO puam (1=0.158, p>0.05) arasinda korelasyon iliskisi bulunamamustir.

Tablo 5. House-Brackmann Evrelemesi, Hastane Anksiyete Olgegi, Hastane Depresyon Olgegi ve ACYO Puanlari Spearman
Korelasyon Analizi

House-Brackmann Hastane Anksiyete Hastane Depresyon ACYO
Evrelemesi Olgegi Skor Olgegi Skor Skor
House-Brackmann Korelasyon Degeri 1,000 259 ,320 158
Spearman's Evrelemesi P ,168 ,085 ,404
rho N 30 30 30 30
Korelasyon Degeri ,259 1,000 254 -,098
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Hastane Anksiyete ,168 ,176 ,608

Olgegi Skor N 30 30 30 30
Hastane Korelasyon Degeri ,320 254 1,000 ,249
Depresyon Olgegi P ,085 ,176 ,184

Skor N 30 30 30 30
Korelasyon Degeri ,158 -,098 249 1,000

ACYO Skor P ,404 ,608 ,184
N 30 30 30 30

4. Tartiyma

Kang ve arkadaslarmin yiiriitmiis olduklar1 250 FP tamli
hastalarin %54.8’lik kismi kadin iken, 45.2’lik kismini da erkek
olarak bildirmis ve hastalarinin sikliginin 50-60 yas 6zelinde ¢ok
iist sinirlarda oldugunu rapor etmislerdir (15). Garanhani ve
arkadaglarinin da 1999 senesi ile 2003 seneleri igerisinde tant
koymus olduklart FP hastalarinda %60.9’luk degeriyle kadin
cinsiyetin iistlin olusuna dikkat cekmislerdir (16). Ancak
Rowlands ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilmekte olan 2473 Bell
paralizili hastalarda cinsiyet bakimindan anlamli bir farklilik
olmadigi, dahas1 0 baslangi¢ yas1 alarak 15 senelik periyodlarla
ayirmis oldugu hastalarda FP insidansiin manali bigiminde
giderek artis gosterdigini rapor etmislerdir (17). Calismamizda
yine bu degerlere benzer bigimde hastalarimizin %56.6’si kadin
ve %43.3’1 erkek olacak bicimde cinsiyet dagilimlar1 ve yas
ortalamalar1 56.30+17.78 y1l olarak izlenmistir.

Valenca ve arkadaglari tarafindan yapilmis olan ¢caligmada %55.6
oranlarinda sol tarafta lokalize 180 Bell paralizi tanili hastada
%11.7 hipertansiyon ve %]11.1 Diabetes Mellitus (DM) iliskileri
beyan edilmistir (18). Kang ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada 250 FP tanili hastada %18.8 hipertansiyon, %10.85
DM, %4.4 kardiovaskuler hastaliklar, %5.6 karaciger hastaliklar

ve %]1.2 otitis media rapor edilmistir (15).

5. Sonug ve Oneriler

Calisgmamiz i¢in yola ¢ikarken ileri evre fasial paralizili
hastalarda depresyon ve anksiyetenin daha fazla olacagimi
umuyorduk ancak korelasyon testlerinde belirgin bir fark
saptanmadi. Yine de vaka grubumuzda kontrol grubuna gore
depresyon ve anksiyete skorlarinda bozulma gordiik. Yeni olan
ise vaka grubumuzda kontrol grubuna goére cinsel fonksiyon
bozuklugu oraninin anlaml sekilde yiiksek olmasiydi. Bu durum
fasiyal paralizi hastalarinda kendini yeterli gorme ile ilgili

psikiyatrik bir temel {izerine oturtulabilir. Anksiyete ve

depresyon oranlart da hasta grupta daha yiiksekti. Yine de
hastaligin evresine gore korelasyon gostermemesi vaka sayimizin
azligi ile agiklanabilir.

Hem anksiyete depresyon skalasi hem de cinsel fonksiyon
bozuklugu artis1 ile birlikte makalemizin temel Onerisi bu
olacaktir.

Caligmamizin sonucunda elde ettigimiz anksiyete ve depresyon
oranlariin yiiksek olmasina oneri olarak daha yiiksek vaka
serileri ile yeniden yapilacak cinsel fonksiyon degerlendirmeleri
ilerde bu hastaligin psikolojik temellerine de 151k tutabilir. Diger
bir 6neri olarak da fasiyal paralizili hastalarda giinliik poliklinik
pratiginde muhakkak bir psikiyatriste yonlendirilmelidir.

Smirhliklar: Calismamizin vaka sayisinin az olmasi sinirlilik

olarak gosterilebilir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar catigmasi
yoktur.

Finansal Destek: Bu calismada herhangi bir finansal destek

almmamaistir.

Etik Kurul Onayr: Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik
Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.09.2021

tarihli 211 say1li yazi ile onay almmustir.
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1. Giris

Adrenal myelolipoma is a rare hormone inactive tumor of the adrenal gland, which is often detected incidentally. A
fifty two-year-old woman was admitted with a complaint of left flank pain. Computed tomography showed a 5 cm
diameter left adrenal mass. The patient was referred to us for an operation with the presumptive diagnosis of adrenal
adenoma by the department of endocrinology. The patient underwent laparoscopic adrenalectomy and was discharged
without any problem on the third postoperative day. Postoperative specimen pathology was reported as adrenal
myelolipoma. Surgical resection is not generally recommended because adrenal myelolipomas are asymptomatic and
small in size. However, surgical resection of myelolipoma that is symptomatic and has increased size in their follow-
up should be considered.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Adrenal myelolipom, siklikla insidental saptanan, adrenal bezin nadir goriilen hormon inaktif bir timoéridir. Elli iki
yasinda, sol yan agrisi sikayetiyle bagvuran kadin hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde sol adrenalde 5 cm
boyutunda kitle saptandi. Endokrinoloji tarafindan adrenal adenom on tanisi ile operasyon amagh tarafimiza
yonlendirildi. Laparoskopik adrenalektomi uygulanan hasta postoperatif tigiincii giin sorunsuz bir sekilde taburcu
edildi. Postoperatif spesimen patolojisi adrenal miyelolipom olarak raporlandi.

Adrenal myelolipomlar genellikle asemptomatik ve kiigiik boyutta olduklart igin cerrahi rezeksiyon
onerilmemektedir. Bununla birlikte, semptomatik olan ve takiplerinde boyutu artmis adrenal myelolipomlarin
tedavisinde cerrahi rezeksiyon diistiniilmelidir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

basvurdu. Hipotiroidi ve yeni tam1 hipertansiyon Oykiisii

Adrenal myelolipom (AM) iyi huylu, genellikle unilateral
gozlenen, kii¢iik boyutlarda, asemptomatik, hormon inaktif bir
timordiir (1). Agirlikli olarak adipoz doku ve miyeloid dokudan
olusan bu tiimdrler nadir de olsa hormon salgilayabilmekte ve
bilateral gbriilebilmektedir (2,3). Iyi huylu davramslarina
ragmen, adrenal myelolipomlar; adrenal tiimorlerin ayirict
tanisinda 6nemli zorluklara neden olabileceginden klinik olarak

taninmalar1 6nemlidir.

2. Olgu Sunumu
Elli iki yasinda kadmn hasta son bir yildir artan kolik vasifli sol

yan agrisi, flushing sikayetleriyle endokrinoloji poliklinigine

mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde gegirilmis laparoskopik
kolesistektomiye ait insizyon skart mevcut olup, ek ozellik
saptanmadi. Cekilen abdomen ultrasonografisinde patolojik
ozellik saptanmamasi iizerine abdomen bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekildi. Abdomen BT de sol siirrenal bez kruslari arasinda
yaklasik 5 cm ¢apinda yag ile izointens dncelikle adrenal adenom
lehine degerlendirilen bir kitlesel lezyon saptandi (Sekil 1).
Laboratuvar tetkiklerinde metanefrin ve normetanefrin diizeyleri
olagan smirlardaydi. Adrenal adenom o6n tanisi ile operasyon
amagli genel cerrahi klinigine yonlendirildi. Laparoskopik sol
adrenalektomi uygulandi. Servis izlemi sorunsuz seyreden hasta,

postoperatif ti¢lincii giin taburcu edildi. Boyutlar1 7x5x4 cm olan
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sol adrenal bez spesimenin makroskopik incelemesinde boyutu
5x4x4 cm olan alacali, kapsiil yapisini kenarlari itmis, sari

kahverengi renkte, yumusak kivamda tiimér saptandi.

Sekil 1. Abdomen BT de sol siirrenal bez kruslar1 arasinda
yaklasik 5 cm ¢apinda yag ile izointens dncelikle adrenal
adenom lehine degerlendirilen kitlesel lezyon.

Mikroskopik incelemede ise matiir yag hiicre adalar1 arasinda
degisen oranlarda kemik iligi elemanlar1 ve etrafta atrofik adrenal
beze ait yapilar saptandi. Histopatolojik inceleme sonucunda
spesimen patolojisi adrenal myelolipom olarak raporlandi.

Hasta postoperatif 36. ayinda sorunsuz bir sekilde izlenmektedir.
Olgu sunumunun yaymlanmasi i¢in hastadan bilgilendirilmis

onam alindi.

3. Tartisma

AM benign karakterde, agirlikli olarak adipoz doku ve miyeloid
dokudan olusan iyi huylu bir adrenal neoplazmdir. Otopsi
serilerinde yaklasik %0,08 ile %0,2 arasinda bir insidansa sahip
olan AM, adrenal adenomlardan sonra ikinci en sik goriilen
adrenal insidentalomalardir (1,2). Genellikle hormon inaktif bir
timor tipi olan AM tiim adrenal insidentalomalarin %6-16'sin1
olustururlar (3). Siklikla 5-7. dekatlarda goriiliir, kadin ve erkek
cinslerini esit oranda etkiledigi bildirilmistir (1-3).

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber AM olusumunda
one siiriilen birgok farkli hipotezler mevcuttur. One siiriilen
hipotezlerden ilkinde; nekroz ve inflamasyon gibi uyarici
faktorlerin retikiiloendotelyal hiicrelerde metaplaziye yol acarak,
adrenal myelolipom gelismesine yol acabilecegini One
stiriilmiistiir (3,4). Bu hipotezle, hastanin artan yasi ile birlikte

artmig AM goriilme insidanst desteklenmektedir. Deney

hayvanlar1 iizerinde yapilmis bir baska c¢alismada ise asirt

Adrenokortikotropik hormonun (ACTH) adrenal
myelolipomlarin  patogenezinden sorumlu olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (1,4). Bu teoride, ACTH seviyelerinin ¢ok yiiksek
olabilecegi konjenital adrenal hiperplazide (KAH) adrenal
myelolipom insidansmnin artmastyla desteklenmektedir (5).
Ayrica adrenal myelolipom siklikla, adrenal uyaricilar olarak
diisiiniilebilen Cushing hastaligi, obezite, hiperlipidemi,
hipertansiyon ve diyabet gibi durumlarla da iliskilendirilmistir
3.,9).

Adrenal myelolipomlar siklikla asemptomatik seyirlidir ve
genellikle yapilan goriintiileme yontemlerinde insidental olarak
saptanirlar. Semptomatik hastalar; kitle basisina bagli non
spesifik karin agrisi, yan agrisi, kusma, konstipasyon ve hematiiri
semptomlari ile bagvurabilmektedir (6). Bunun yaninda biiyiik
boyutlu tiimorlere sahip olan hastalar ¢ok nadir de olsa; timor
nekrozu, tiimor igine kanama ve buna sekonder hemorojik sok
tablosu ile de bulgu verebilmektedirler (7). Genellikle 4 cm’den
kiiciik olan bu tiimoérler asirt biiylime gosterebilirler. Hatta 8
cm'den daha biiylik olan AM’lar dev myelolipom olarak da
adlandirilmaktadirlar. AM’larin  genellikle unilateral ve sag
tarafta ii¢ kat daha fazla gozlendigi bildirilse de iki tarafli da
goriilebildikleri bilinmektedir (6). Ayrica genellikle hormon
inaktif olarak bilinen bu tiimdrlerde, hormon aktivitesi pozitif
saptanan vakalar da literatiirde raporlanmigstir (2,3).
Asemptomatik olan AM tedavisi genellikle konservatiftir, ¢linki
bu tiimorler tipik olarak 4 cm’den kiigiiktiirler ve tiimor kiiciik
oldugu i¢in de nadiren spontan kanama belirtileri gosterirler.
Tamisinda USG, BT ve MRG yol gosterici goriintiileme
yontemlerinden olup, BT ve MRG’1n sensitivitesi USG’ye gére
daha yiiksektir. Ayirici tanisinda bu vakada oldugu gibi adenom,
lipom, teratom ve liposarkom akla gelmelidir (3-6). Malignite
stiphesinde USG veya BT esliginde biyopsi yapilmasi
onerilmektedir (5-7). Semptomatik olan, takipleri sirasinda
biiytime gosteren veya 6 cm'den biiyiik olup riiptiir riski artan
AM’larda, konvansiyonel veya laparoskopik cerrahi tedavi
onerilmektedir (3,6,7).

Sonug olarak; AM igin cerrahi tedavi, kitlenin biyiikliigline ve
hastanin semptomlarma baglidir. Preoperatift AM’nin siklikla
adenomlarla oniinde

adrenal karisabilecegi g0z

bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar

catismasi beyan edilmemistir.
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Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismanin herhangi bir finansal

destek almadigin1 beyan etmislerdir.

Aydmlatilmis Onam: Bu vaka raporunun yayimlanmasi i¢in

hastadan aydinlatilmig onam alinmustir.
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1. Giris

ABSTRACT

The rate of an adnexal mass detected during pregnancy increased after the routine use of ultrasonography. There is
no consensus on the approach to adnexal masses in pregnancy, which requires treatment in a wide spectrum from a
conservative approach to complicated operations. These masses, which are frequently asymptomatic, are mostly
benign and resolve spontaneously during the later weeks of pregnancy, especially in the second trimester, but
persistent masses can be difficult to follow up and treat. Therefore, we examined the diagnosis, follow-up and
treatment of adnexal masses during pregnancy, based on our patient who had a 15x13.5 cm well-defined cystic mass
in the right adnexal area, which was detected incidentally at the first antenatal visit to our clinic, and who presented
with acute abdomen during the follow-up and underwent an emergency operation.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Gebelikte saptanan adneksiyal kitle orani ultrasonografinin rutin olarak kullanilmasindan sonra artmustir. Siklikla
asemptomatik olan bu kitlelerin ¢ogunlugu benign olup, ilerleyen gebelik haftalarinda 6zellikle ikinci trimesterde
spontan rezoliisyona ugramaktadir. Bu kitlerlerden persiste olanlarin takip ve tedavisi zor olabilmektedir. Tedavi
spekturumu konservatif yaklagimdan komplike operasyonlara kadar ¢ok genis bir yelpaze sunmaktadir. Buna karsin
giiniimiizde gebelikteki adneksiyel kitlelere yaklagimda belirlenmis altin standart bir tedavi sekli bulunmamaktadir.
Olgu sunumumuzda rutin gebelik kontrolii sirasinda akut batin tablosu ile bagvuran ve laparoskopi ile tedavi edilen
bir hastanin tant, takip ve tedavisinin literatiir verileriyle sunulmasi amaglanmistir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir

adneksiyal alanda 15x13.5 cm kistik kitlesi olan ve akut batin

Over torsiyonu, adneksin vaskiiler ekseni veya pedikiil etrafinda
tamamen veya kismi sekilde donmesidir. Orta uzunluk, serbest
motilite ve uzun pedikiil predispozan faktorlerdendir. Kesin
etiyoloji belirsizdir. En sik goriilen tiirleri dermoid ve serdz
kistadenomlardir. Tam torsiyon; staz, vendz konjesyon, hemoraji
ve nekroza yol agan vendz ve lenfatik blokajlara neden olur. Kist
gerginlesir ve yirtilabilir. Hasta genellikle akut baslangich
siddetli karin agris1 ile basvurur ve pelvik muayenede uterustan
ayri1 hassas bir kistik kitle ortaya ¢ikabilir. Gebelik sirasinda over
torsiyonu riski 5 kat artar. Insidans 10.000 gebelikte 5'tir (1). Over
tlimorlerinin torsiyonu, agirlikli olarak reprodiiktif yas grubunda
meydana gelir. Gebelerde (%22,7), gebe olmayanlara (%6,1) gore

daha fazla oranda goriilmektedir (2). Olgu sunumumuzda sag

tablosu ile basvuran 15 haftalik bir gebenin laparoskopik

tedavisinin literatiir esliginde sunulmasi amaglanmustir.

2. Olgu Sunumu

Acil servise siddetli karin agris1 ve bulant: sikayeti ile basvuran
yirmi yasindaki gebenin anamnezinde Gravida:2, Parite:l,
Abortus:0, belirlendi. ilk

degerlendirmesi ultrasonografi (USG) ile yapildi. Transvajinal

Yasayan:1  oldugu Hastanin
USG’de, yaklasik 15 hafta intrauterin gebelik oldugu goriildii.
Ayrica, sag adneksiyal alanda yaklasik 150 x135 mm boyutunda,
diizgiin smrli, solid alan ve papiller ¢ikintilar igermeyen kistik
kitle saptandi. Doppler USG’de periferik kanlanma izlenmedi.

Muayenesinde batin sag alt kadranda hassasiyet ve tasikardi (92

doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.14
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atim/dakika) diginda ek patoloji saptanmadi. Yapilan laboratuar
tetkiklerinde 16kositoz (14250/uL) ve sedimentasyon yiiksekligi
(45 mm/saat) disinda anormal bir sonug tespit edilmedi. Hastadan
bilgilendirilmis onam alinarak over torsiyonu On tanisi ile
laparoskopi yapilmasina karar verildi.

Laparoskopi sirasinda uterus 15 gebelik haftas: ile uyumlu
biiytikliikte, sag overde yaklagik 150x135 mm ¢apinda, yiizeyi
diizgiin, kendi etrafinda sag tuba ile birlikte bir kere torsiyone
olmus, kalin cidarl kistik kitle izlendi (Sekil I). Kitle retorsiyone
edildikten sonra kist over dokusundan diseke edildi. Kitle
ardindan endobag igine alindi ve kist igerigi aspire edildi.
Postoperatif takipleri normal olan hasta postoperatif ikinci giinde
taburcu edildi. Cikarilan materyalin patolojik inceleme sonucu
fonksiyonel kist olarak rapor edildi. Hastanin sonraki antenatal
takiplerinde bir sorun yaganmadi. 38. gebelik haftasinda verteks
prezentasyonu ile normal vajinal yolla 3400 gram canli bir kiz

bebek dogurdu.

Sekil 1. 15 Haftalik Gebelik Semitorsiyone Sag Adneksiyel
Kist: Laparoskopik Kist Eksizyonu Sonras1 Adneksiyal
Retorsiyonu

3. Tartisma

Gebelikteki adneksiyal kitleler ¢ogunlukla ilk vizitte yapilan
USG’de tesadiifen saptanir. Genellikle asemptomatik olup bazen
riiptiir, kist i¢ine kanama, enfeksiyon, vendz konjesyon, torsiyon
gibi akut batin tablosu ile de klinik bulgu verebilir (3).

Gebelikte en sik karsilagilan over kitleleri tipi kistik teratom,
paraovarian Kist, serdz kistadenom, korpus luteal kist, gebelik
luteomast’dir (2). Serdz kistadenomlar; ince duvarli, genellikle
inilokiiler, 20-30 cm arasinda degisen yari saydam kistlerdir.
Genellikle tek taraflidirlar ancak ¢ift tarafli da olabilirler. %10-
15'1 borderline, %20-40'1 maligndir.

Gebelikte over torsiyonun ayirict tanist sunlari icerir: uterus
leiomyomlari, gebelik iiriinii igermeyen bikornuat uterus kismu,
apendiks apsesi, divertikiiler apse, pelvik bobrek, retroperitoneal

tiimorler, ektopik gebelik ve retrovert gebe uterus (2).

Kistlerin gebelikte goriilen komplikasyonlar; kistin torsiyonu,
riptiirli, enfeksiyonu, malignitesi, kistin pelviste sikigmasina
neden olarak idrar retansiyonu, dogumun engellenmesi ve fetiisiin
malprezentasyonlaridir (2). Bazi calismalar tiimor torsiyonu,
timor riiptlirii veya dogum eyleminin engellenmesi nedeni ile
cerrahi 6nermistir (4,5). Diger calismalar, cogu ovaryan kitlelerin
gebelik  boyunca

diizelebilecegini ve yukaridaki risklerin insidansinin aslinda

asemptomatik  kalabilecegini  veya
diisiik oldugunu bularak gozlem onermistir (4,6). Gebelikte
kistlerin en sik nedeni, genellikle ikinci trimesterde kendiliginden
gerileyen korpus luteum kistidir (7). Ovaryan torsiyon bu nedenle
en sik olarak birinci trimesterde, bazen ikinci trimesterde ve
nadiren tiglincii trimesterde ortaya ¢ikar (8). Cap1 6 cm'den kiigiik
olan ve USG’de iyi huylu goriinen kistler, spontan rezoliisyona
ugrayabileceklerinden genellikle konservatif olarak tedavi edilir.
Korpus luteum kistleri 12 ila 16 hafta arasinda geriler. 10 cm'den
biiyiik kistler genellikle malignite, riiptiir veya torsiyon riskinin
artmasi nedeniyle rezeke edilmelidir. 5 ila 10 cm arasindaki
kistlerin yonetimi tartigmalidir. Kistler septum, nodiil, papiller
¢ikintilar veya solid komponentler iceriyorsa rezeksiyon onerilir.
Basit kistik goriiniime sahip olanlar, seri USG ile takibe alinir.
Bununla birlikte %50'ye varan oranlarda riiptiir, torsiyon veya
enfarktiis i¢in acil diagnostik amagli laparotomi gerekebilir (4).
Yiiksek ¢oziiniirlikli USG, MRI ve transvajinal renkli Doppler
gibi gorintiileme tekniklerinin ortaya c¢ikmasiyla birlikte
ekspektan yonetimi ¢ok daha yaygin hale gelmistir. Akut
durumlarda cerrahi miidahalenin zamanlamas1 gebeligin
haftasindan ¢ok tablonun ciddiyetine gore kararlastirilmalidir.
Anne i¢in ciddi mortalite veya morbidite s6z konusu ise fetal
akciger matiirasyonu beklenmez ve operasyon gergeklestirilir.
Acil sartlarda yapilan cerrahi miidahelelerde gebeligin
kaybedilmesi ve erken dogum riski yiiksektir. Bundan dolay:
gebelik takipleri sirasinda adneksiyal kitle tanisinin konularak
uygun zamanda ve uygun sartlarda tedavilerinin yapilmasi
onemlidir.

Cerrahi tedavide hem laparotomi hem de laparoskopi
uygulanilabilir. Laparoskopi, obstetrik komplikasyonlarin diisiik
olmasi, hastanede kalis siiresinin az olmasi ve postoperatif
komplikasyonlarin az olmasi nedeniyle erken aylarda tercih
sebebiyken; ilerleyen gebelik haftalarinda laparoskopik girisim
esnasinda olusabilecek zorluklar ve kitlenin biiyiikliigii nedeniyle
laparotomi tercih edilebilmektedir.

Sonug olarak, gebelikte birinci trimesterden itibaren yapilan

obstetrik USG’de adneksler rutin olarak ve detayli bir sekilde
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incelenmeli ve mevcut adneksiyal kitle tanilariin erken dénemde

konulup uygun takip ve gereginde tedavileri yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir finansal destek

almmamaigtir.

Aydimnlatilmis Onam: Bu vaka raporunun yaymlanmasi igin

hastadan aydinlatilmig onam alinmustir.
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