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ethical and editorial standards.

Editorial and publishing processes of the journal are in accordance with the
guidelines of International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors
(CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European Association of
Science Editors (EASE), and National Information Standards Organization
(NISO). Editorial and publishing processes of the Journal of Health Science
Yuksek lhtisas University comply with the principles of Transparency and Best
Practice in Academic Publishing (doaj.org/bestpractice). The Editorial Board of
the Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University endorses the editorial
policy statements approved by the WAME Board of Directors. The journal is
in compliance with the uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals published by the International Committee of Medical
Journal Editors (updated in December 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations).

Submission of Manuscripts

All manuscripts should be sent to manuscript submission link in https://
dergi.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr/ web site by electronically. Only
online submissions are accepted for rapid peer-review and to prevent delay
in publication. Manuscripts should be prepared as word document (.doc) or
rich text format (.rtf). The title, abstract, and key words (according to medical
subject headings) should be provided in English and in Turkish at the beginning
of each article. All manuscripts should be sent to electronically. Attach the
manuscript, all figures, tables and additional documents. Please also attach
the cover letter with “Assignment of Copyright and Financial Disclosure”
forms, check-list of below mentioned guidelines according to the type of the
manuscript.

Editorial Policies

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific
contribution, originality and content. Authors are responsible for the accuracy
of the data. The journal retains the right to make appropriate changes on the
grammar and language of the manuscript. If necessary the manuscript will be
sentto the corresponding author for revision. The manuscript, when published,
will become the property of the journal and copyright will be taken out in
the name of the Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University. Articles
previously published in any language will not be considered for publication in
the journal. Authors can not submit the manuscript for publication in another
journal.

Articles should be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals (updated in December 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations). They should comply with CONSORT guidelines
for randomized studies, STROBE guidelines for observational studies, STARD
guidelines for diagnostic valuable studies, PRISMA guidelines for systematic
review and meta-analyzes, ARRIVE guidelines for animal experimental
studies, and TREND guidelines for non-randomized behavior and public
health studies.

Preparation of Manuscripts

The articles submitted to the Journal of Health Sciences (Journal of Health
Science Yuksek Ihtisas University) should be prepared according to the
standards set by ICMJE for biomedical journals. Authors should indicate
the type of experiment/research at the time of the article submission, and
statistical practices should be in accordance with the “Guidelines for statistical
reporting in articles for medical journals: amplifications and explanations”
(Bailar JC IIl, Mosteller F, Ann Intern Med 1988;108:266-273).

In the cover letter sent with the article, it should be reported whether any
part of the information in the article has been previously published, including
electronic media, or has been sent for evaluation. It should be stated whether
an ethical committee decision has been given for the study, or whether
the Helsinki Declaration, which was updated in 2018 regarding human
experiments, has been followed, or any other conflict. The cover letter must
include the author’s address, phone number, fax number and e-mail address.

All submissions are screened by a similarity detection software (iThenticate
by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct, e.g., plagiarism,
citation manipulation, and data falsification/fabrication, the Editorial Board
will follow and act in accordance with COPE guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the authorship criteria
recommended by the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends that authorship be based
on the following 4 criteria:

1 Substantial contributions to the conception or design of the work; or the
acquisition, analysis, or interpretation of data for the work; AND

2 Drafting the work or revising it critically for important intellectual content;
AND

3 Final approval of the version to be published; AND

4 Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that
questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he/she has done, an
author should be able to identify which co-authors are responsible for specific
parts of the work. In addition, authors should have confidence in the integrity of
the contributions of their co-authors.

Manuscript Specifications

Research Articles

The main text of the research article should include “Introduction”, “Material
and Method”, “Results” and “Conclusion” subheadings. Word count limits for
research articles are in Table 1.

Abstract

The summary of the research articles should consist of Introduction, Material
and Method, Results and Conclusion sections. It should convey the content
of the study and the background on which the study is based, and state the
aims, main findings and results of the study. It should also highlight new and
important aspects of the study and observations.

Key Words

Key Words should be given under the summary section and should not exceed
six. They must be selected from MeSH (Medical Subject Headings) (https://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Introduction
State concisely the purpose and rationale for the study and cite only the most
pertinent references as background.




Table 1. Limitations for each manuscript type

Type of manuscript Word limit Abstract word limit | Reference limit Table limit Figure limit
Original Article 4000 250 (Structured) 30 6 7 or total of 15 images
Review Article 5000 250 50 6 10 or total of 20 images
Case Report 1500 150 15 No tables 10 or total of 20 images
Letter to the Editor 1000 No abstract 5 No tables No images

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and controls,
the methods and procedures utilized, and the statistical method(s) employed.
Address “Institutional Review Board” issues as stated above. State the generic
names of the drugs with the name and country of the manufactures.

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods. Emphasize
only your Important observations; do not compare your observations with
those of others. Such comparisons and comments are reserved for the
discussion section. Figures and tables should supplement, not duplicate the
text; presentation of data in either one or the other will suffice.

Discussion

State the importance and significance of your findings but do not repeat
the details given in the results section. Limit your opinions to those strictly
indicated by the facts in your report. Compare your findings with those of
others’. No new data are to be presented in this section.

References
. Number references in Arabic numerals alphabetically starting with
number “(1)".

. The numbers should be written in parentheses at the end of sentences.

. Use the form of the “Uniform Requirements for Manuscript Submitted
to Biomedical Journals” (updated in December 2019-http://www.icmje.
org/icmjerecommendations).

. The journal reference writing style is NLM (National Library of Medicine)
style. List all authors. If authors are more than six, use “et al” (https://
www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html).

. Journal titles should conform to the abbreviations used in "MEDLINE".

For Journals

Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, Michaelides AP, Liakos C, Antoniades C, et al.
Comparison of different methods for manual P wave duration measurement
in 12" lead electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-
1538.

For Book Chapter

Schwartz PJ, Priori SG, Napoiitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, editors. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WB Saunders Co.; 2000. p. 597- 615.

For Epub Ahead of Print Articles;

Yal¢in Cakmakli G, Ayhan Y, Yazici MK, Demirci M, Sahin G. Spectral analysis of
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

For other reference types, please refer to “ICMJE Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.

Tables and Figures
Tables and figures should work under “Windows". Color figures or grayscale
images must be at least 300 dpi. Figures using “.jpg” or “.pdf” should be saved

separate from the text. All tables and figures should be prepared on separate
pages. They should be numbered in Arabic numerals. Each table must have a
title indicating the purpose or content of each table. Each figure must have an
accompanying legend defining abbreviations or symbols found in the figure.

Review Articles

Review articles by authors with potential expertise in a particular field are
welcomed. Reviews should describe, discuss and evaluate the current level of
knowledge of a topic in clinical practice, and be a guide for future studies.
Subtitles of review articles should be planned by the authors. However, each
review article must contain an “Introduction” and a “Conclusion” section.
Please refer to Table 1 for the limitations of the review articles.

Case Reports

There is limited space for case reports in the journal. Reports on rare cases
or conditions that constitute challenges in diagnosis and treatment, those
offering new therapies or revealing knowledge not included in the literature,
and interesting and educative case reports are accepted for review. The
text should include the subheadings Introduction, Case Presentation, and
Discussion. Please check Table 1 below for word count specifications.

Letters to Editor

These manuscripts include evaluation and criticisms submitted by the experts
in the field or the reviewers of a manuscript regarding manuscripts previously
published in the journal. The authors of manuscripts that become topics of
letters to the editor are provided with the opportunity to responds to the
comments that are raised. Letters are published together with the responses
of the author(s) of the manuscript concerned where possible.

Revisions

Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must be
returned as quick as possible in order not to delay publication. Deadline
for the return of revisions is 15 days. The editorial board retains the right to
decline manuscripts from review if authors’ response delay beyond 15 days
All reviewers' comments should be addressed and revisions made should
be started with page and line of the text. Send a highlighted copy indicating
the revisions made and a clear copy of the revised manuscript. Authors are
responsible for the truth of presented data and references. Editor-In-Chief has
the right to withdraw or retract the paper from the scientific literature in case
of proven allegations of misconduct.

Editorial Contact Person
Meltem REFIKER EGE, Prof. Dr.
E-mail: meltemrefikerege@yiu.edu.tr

Publishing Services: BAYT

Address: Ziya Gokalp Cad. 30/31, 06420 Kizilay-Ankara, Turkey
Phone: +90 3124313062 - Fax: +90 312431 36 02

E-mail: info@bayt.com.tr + www.bayt.com.tr




Yazarlara Bilgiler

Yiiksek ihtisas Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health
Science Yuksek Ihtisas University) Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak
lUzere dort ayda bir yayimlanan hakemli bir dergidir. Dergide saglik bilimleri
alaninda orijinal makaleler, literatiir gézden gecirmeleri, olgu sunumlari,
derleme, teknik bildiriler ve uzman gérusleri ingilizce ve Turkge dillerinde
yayimlanir. Yiiksek Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi hakemli bir
dergidir ve en ylksek etik ve editoryal standartlara uyar.

Derginin editoryal ve yayin siregleri International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE) ve National Information
Standards Organization (NISO) kilavuzlarina uygun olarak bigimlendirilmistir.
Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin (Journal of Health Science
Yuksek Ihtisas University) editoryal ve yayin stregleri, Akademik Yayincilikta
Seffaflik ve En lyi Uygulama (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak
yuritulmektedir. Yiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin
(Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University) Editorleri WAME
Yoneticiler Birliginin onaylamis oldugu editorler politikasini desteklemektedir.
Dergi, Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi'nin yayimlamis oldugu
Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli Standartlar ile tam
bir uyum gostermektedir (Glincelleme Aralik 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations).

Makale Gonderme

Tum yazarlar makalelerini https://dergi.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr/
sitesindeki makale gonderme linki aracihgr ile gonderilmelidir. Makalelerin
hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve basimlarindaki gecikmelerin
onlenebilmesi igin elektronik ortamda génderilmesi gerekmektedir. Makaleler
Word dokiimani (.doc) veya zengin metin bicimi (.rtf) olarak génderilmelidir.
Her makalenin basinda yazi bashgl, o6zet ve “medline” kurallarina gore
diizenlenmis anahtar kelimeler Tirkge ve ingilizce yazilmalidir. Makale icin
iletisim kuracak tum yazarlarin gerekli iletisim bilgileri olmalidir. Tum sekil,
tablo ve gerekli gorilen ek dokiimanlar da ayni adrese gonderilmelidir.
Yazarlar ayni sistem Uzerinden Telif Hakki Devri ve Finansal Durum’u belirten
ve yazinin orijinalliginin beyan edildigi, sorumlu yazarin imzaladig formu da
gonderilere eklemelidir.

Editoryal Politika

Tum makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve icerikleri acisindan
bilimsel komite tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin dogrulugundan
sorumludurlar. Dergi gerekli gordigi yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun
dizeltmeleri yapma hakkini sakli tutar. Makaleler gerekli gorildugtinde
revizyon yapilmak lzere sorumlu yazara geri gonderilebilir. Dergide basilan
yazilar derginin mali haline gelir ve yazilarin telif hakki Yiksek ihtisas
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas
University) adina alinir. Daha énce herhangi bir dilde basilmis olan yazilar
dergide basilmak tizere degerlendirilmez. Yazarlar Yiiksek ihtisas Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi'ne (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University)
gonderdikleri bir yaziy1 baska bir dergiye génderemezler.

Makaleler, ICM)E-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December
2019 - http://www.icmje.org/icmjerecommendations) ile uyumlu olarak
hazirlanmalidir. Randomize calismalar CONSORT, goézlemsel calismalar
STROBE, tanisal degerli calismalar STARD, sistematik derleme ve meta- analizler
PRISMA, hayvan deneyli calismalar ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve
halk saghgyla ilgili calismalar TREND kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makalelerin Hazirlanmasi

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'ne (Journal of Health Science
Yuksek Ihtisas University), gonderilen makaleler ICMJE'nin biyomedikal dergiler
icin belirlemis oldugu standartlara gore hazirlanmis olmalidir. Makalenin
gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini belirtmelidirler ve
istatistik uygulamalarin “Guidelines for statistical reporting in articles for
medical journals: amplifications and explanations” (Bailar JC Ill, Mosteller F,
Ann Intern Med 1988; 108:266-73) kilavuzuna uygun olmasi gerekmektedir.

Makale ile birlikte gonderilen st yazida makale icindeki bilgilerin herhangi bir
kisminin daha 6nce elektronik ortam dahil yayimlanip yayimlanmadigi veya
degerlendirilmek tizere gonderilip gonderilmedigi bildiriimelidir. Calisma icin
etik kurul karari alinip alinmadigi veya insan deneyleri ile ilgili 2018 yilinda
glincellenen Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi belirtilmelidir, aksi
durumlar agiklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi, telefonu,
faks numarasi ve e-posta adresi olmalidir.

Tum basvurular benzerlik tespit yazilimi (iThenticate by CrossCheck) tarafindan
taranir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen calismalar hakkindaki intihal, atif
manipulasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri karsisinda COPE kurallarina
uygun olarak hareket edecektir. Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.
icmje.org) tarafindan 6nerilen yazarlik kriterlerini karsilamasi gerekmektedir.
ICMJE, yazarlarin asagidaki dort kriteri karsilamasini 6nermektedir:

1. Calismanin  konseptine/tasarimina; ya da calisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak;

2. Yazitaslaginrhazirlamis ya da 6nemlifikirsel icerigin elestirel incelemelerini
yapmis olmak.

3. Yazinin yayindan &nceki son halini gézden gecirmis ve onaylamis olmak.

4. Calismanin herhangi bir boéluminin gecerliligi ve dogruluguna iliskin
sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢éziimlendiginin garantisini
vermek amaciyla galismanin her yoninden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu almasina ek
olarak, diger yazarlarin calismanin hangi kisimlarindan sorumlu oldugunu
da teshis edebilmelidir. Ayrica, yazarlar birbirlerinin katkilarinin battinltgtine
gliven duymalidirlar.

Makale Ozellikleri

Arastirma Makalesi

Arastirma makalesi ana metni “Giris”, “Materyal ve Metod”, “Bulgular” ve
“Sonug¢” alt basliklarini icermelidir. Arastirma makaleleri icin sézcik sayisi
sinirlari Tablo 1'dedir.

Ozet: Arastirma makalelerin ozeti Giris, Materyal ve Metod, Bulgular ve Sonug
bolimlerinden olusmali. Calisma igerigini ve ¢alismanin dayandigi zemini
aktarmali, calismanin amaglarini, ana bulgulari ve ana sonuglari belirtmelidir.
Ayrica calisma ve gézlemlerin yeni ve dnemli yonlerini vurgulamalidir.

Anahtar Sézciikler: Ozet bslimiiniin altinda verilmeli ve en fazla alti adet
olmalidir. Anahtar sozcuklerin Turkiye Bilim Terimleri'nden segilmesine 6zen
gosterilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Giris : Giris bolimunde nigin bu calismayr yapmaya ihtiyac duydugunuzu ve
amacinizi sadece 6nemli makalelere atifta bulunarak belirtiniz.

Materyal ve Metod: Materyal ve Metod boliminde planinizi, hastalarinizi,
deney hayvanlarinizi, materyal ve kontrollerinizi, kullandiginiz calisma
yontemlerinizi ve uyguladiginiz istatistiksel ydntemi aciklayiniz. Etik konularla




Table 1. Makale turleri icin kisitlamalar

Makale tiirii Sozciik sinin Ozet sézciik sinin | Kaynak sinirt | Tablo siniri Resim siniri
Arastirma Makalesi 4000 250 (Alt baglikli) 30 6 7 ya da toplamda 15 resim
Derleme 5000 250 50 6 10 ya da toplamda 20 resim
Olgu Sunumu 1500 150 15 Tablo yok 10 ya da toplamda 20 resim
Editére Mektup 1000 Uygulanamaz 5 Tablo yok Resim yok

ilgili izinleri yukarida aciklandigi gibi belirtiniz, ilaglarin jenerik isimleri ile
birlikte tretici adi ve Uretildigi Ulkeyi belirtiniz.

Bulgular: Bulgularda istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularinizi ayrintili
olarak belirtiniz. Sadece en 6nemli bulgularinizi vurgulayiniz; bu bélimde
bulgularinizi diger arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar
tartisma boélimune saklanmalidir. Sekil ve tablolar metin icinde verilen
bulgular desteklemeli tekrar etmemelidir; verinin metin, tablo veya sekil
seklindeki sunumlarin sadece bir tanesinde gosterilmesi yeterlidir.

Tartisma /Sonug : Bulgularinizin 6nemini ve farkini vurgulayin ancak sonug
bolumiinde sunulan detaylari tekrarlamayin. Goruslerinizi sadece ¢calismanizda
buldugunuz gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlayiniz, arastirmadiginiz ya
da gosteremediginiz varsayimlari tartismaya eklemeyiniz. Bulgularinizi bagka
arastirmalarla karsilastiriniz. Bu béliimde bulgular bélimiinde belirtiimemis
yeni veri sunulmamalidir.

Kaynaklar

. Kaynaklar arabik sayilarla, metin icerisindeki ayni siralamayla referanslar
listesinde yer almahdir.

. Metin icinde kaynak atiflari cimle sonlarinda ve parantez icinde
verilmelidir.

. Kaynaklari “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli
Standartlar"a uygun olarak hazirlayiniz (updated in December 2019-
http://www.icmje.org/icmjerecommendations).

. Dergi kaynak yazim stili NLM (National Library of Medicine) stilidir.
Kaynaklarda yazarlarin hepsi yazilmali, yazar sayisi altidan fazla ise
sonrasi “et al” seklinde kisaltilmalidir (https://www.nlm.nih.gov/bsd/
policy/cit_format.html).

. Dergi kisaltmalari “MEDLINE"a uygun olarak yazilmalidir.

Dergiler icin;

Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, Michaelides AP, Liakos C, Antoniades C, et al.
Comparison of different methods for manual P wave duration measurement
in 12" lead electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-
1538.

Cevrimigi yayinlanmis makale;

Yal¢in Cakmakli G, Ayhan Y, Yazict MK, Demirci M, Sahin G. Spectral analysis of
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

Kitap béliimii igin;

Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, editors. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WB Saunders Co.; 2000. p. 597-615.

Diger referans ornekleri igin bakiniz: “ICMJE Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.

Tablolar ve Sekiller

Tum tablo ve sekiller “Windows" altinda agilabilmelidir. Online génderilen
resimlerin ¢ozunurlik kalitesi minimum (10x10 cm boyutunda) 300 dpi ve jpg
formatinda olmalidir. Her tablo ve sekil ayri bir sayfada sunulmalidir. Tim tablo

ve sekiller Arabik numaralar ile belirtilmelidir. Her tablonun baslig tablonun
icerigi ve amacini belirtmelidir. Her seklin tzerindeki isaret ve sembolleri
aciklayan bir alt yazisi olmalidir.

Derleme Yazilari

Belirli bir alanda uzmanlik potansiyeli olan yazarlar tarafindan hazirlanan
derlemeler memnuniyetle karsilanmaktadir. Derlemeler, klinik uygulamada
bir konunun mevcut bilgi seviyesini tanimlamali, tartismali, degerlendirmeli
ve gelecekteki calismalara rehberlik etmelidir. Derleme yazilarinin alt bagliklari
yazarlar tarafindan planlanmalidir. Ancak, her derleme makalesi bir “Giris” ve
bir “Sonug¢” bolimu icermelidir. Derleme Makalelerinin sinirlamalari icin lGtfen
Tablo 1'e bakiniz.

Olgu Sunumu

Cok nadir gortilen, yeni bir bulgunun ya da yeni bir birlikteligin tanimlandig,
tanida ve tedavide giicliik gbsteren veya yeni bir tedavi yonteminin uygulandigi
ilgi cekici ve 6gretici sunular yayinlanabilir. Bu yazilar, “Giris”, “Olgu Sunumu” ve
“Tartisma” alt bagliklarini igermelidir. Olgu Sunumlarinin sozciik sayisi sinirlari

Tablo 1'dedir.

Editore Mektup

Dergide yayimlanmis bir makale hakkinda konunun uzmani olan veya
makalenin degerlendirmesini yapmis olan hakemler géris veya yorumlarini
Editére Mektupla bildirebilirler. Kabul edilen Mektuplar, yayimlanmalarindan
once konu aldiklari makalenin yazarina génderilir ve ek gorus bildirmek, cevap
vermek isteyip istemedikleri sorulur. Bu tir yazilar mimkin oldukca ilgili
yazinin yazarlarinin yanitlariyla birlikte yayimlanir.

Diizeltmeler

Duzeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara gonderilir.
Basimin gecikmemesi icin istenen diizeltmeler en kisa zamanda cevaplan-
dirmalidir. Revizyonlarin cevaplari ile geri gonderilmesi en gec 15 giin icinde
olmalidir. Editérler kurulu 15 giinden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi
reddetme hakkini sakli tutar. Tim hakemlerin gorislerine cevap yazilmahdir
ve yapilan diizeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi belirtiimelidir. Yapilan
tum degisikliklerin metin tstiinde koyu olarak belirtildigi bir kopya ile diizelt-
meler yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte gonderilmelidir.
Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hatali,
aldatici veya yanlis yonlendirici bilgilerin varlig fark edildiginde Bas-Editor
makaleyi bilimsel literattirden cekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.

Editoryal iletisim
Meltem REFIiKER EGE, Prof. Dr.
E-posta: meltemrefikerege@yiu.edu.tr

Yayin Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gokalp Cad. 30/31, 06420 Kizilay, Ankara, Turkiye
Tel: +90 312 431 30 62 - Faks: +90 312 431 36 02

E-posta: info@bayt.com.tr + www.bayt.com.tr
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ABSTRACT

Bu arastirmada amaglanan, kompulsif satin alma davranist ile
ilgili olarak yazinda en sik kullanilan iki 6lgegin birlestirilmesiyle
kavrama dair daha genis tabanlh bir dlgme araci gelistirmektir. ki
Olgegin maddeleri birlestirilerek olusturulan soru formu 776 kisiye
uygulandiktan sonra giivenilirlik testine ve faktér analizine tabi
tutulmustur. Faktor analizi ile elde edilen bes boyutlu yap1 dogrulayici
faktor analizine tabi tutulmus ve nihayetinde 25 soru, 5 boyuttan
olusan, yiiksek giivenilirlik degerine sahip genisletilmis bir 6l¢gme araci
elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kompulsif satin alma davranisi, 6lgek, yapisal
esitlik modellemesi, tiiketici davranigi

This research aims to combine the two primarily used scales to measure
compulsive buying behavior to achieve a broader-based measuring
instrument. After applying the combined scale on 776 attendants, a
reliability test and factor analysis have been conducted on the collected
data. Five dimensions have been obtained by the factor analysis, and
this structure has been tested by confirmatory factor analysis. Finally,
the extended measuring instrument has been constituted, with 25
questions, five dimensions, and a high-reliability score of Cronbach’s
Alpha.

Keywords: Compulsive buying behavior, scale, consumer behavior,
structural equation modeling

I Cite this article as: Baltac A, Eser Z. Genisletilmis Alternatif Bir Kompulsif Satin Alma Davranisi Olcme Araci Onerisi. YIU Saglik Bil Derg 2021;2:39-48.

Giris

Kompulsif satin alma davranisi (KSAD), bir duygu durum
bozuklugu olup; bireyin yasadigi olumsuz ve mutsuz edici
tecriibeler neticesinde ortaya ¢ikan, engellenemez ve kronik
bir satin alma davranisi olarak tanimlanabilir (1-6). Zaman
icerisinde bireyin 6nce maddi, ardindan manevi kaynaklarini
yitirmesine sebep olabileceginden tehlikeli bir davranis
bozuklugu oldugunu ifade etmek yerinde olacaktir. Dolayisiyla
pazarlama literatiiriinde genel kabul goren secim, beklenti, eylem
ve benzeri teorilerde siklikla vurgulanan fayda maksimizasyonu
yaklasiminin aksine bir davranig bi¢imidir. Kompulsif satin alma
davranist tiiketicilerin karar alma siirecinde rasyonel davranig
gostermediginin farkina varilmasi sonucu literatiire girmis olup
bu konuda gesitli 6l¢ekler kullanilarak calismalar yapilmistir

(Orn.: 6-10).

Yapilan literatiir taramasinda en sik basvurulan o6lgeklerin
Faber ve Q’Guinn (8) ile Edwards’m (9) gelistirmis

olduklar1 tarafimizca tespit edilmistir. Bu iki 6l¢ek mukayese
edildigindeyse Faber ve O’Guinn (8) Ol¢eginin daha sik
Aslinda
arasindaki farklilig1 arastirmacilarin  kompulsif satin alma

kullanildigint ~ sdylemek  miimkiindiir. oOlcekler
davranigi tanimlarindan yola ¢ikarak anlamak da miimkiindiir.
Faber ve O’Guinn (8), kompulsif satin alma davranigini
“bir nesneye veya tecriibeye sahip olmak ile ilgili kontrol
edilemeyen bir duygu veya arzuya defalarca kez yenik diisme
ve bu durum ile kendisine ve etrafindakilere zarar vermek”
olarak tanimlamislardir. Edwards (9) ise “dertli/sorunlu bireyin
olumsuz duygulardan, kaygilardan ve stresten uzaklasmak icin
kontrolsiizce, kronik olarak ve tekrarlayacak sekilde aligveris ve
harcama yapmak sureti ile bu olumsuz ruh halinden kurtulma
veya hafifletme eylemi” olarak tanimlamistir. Bu iki tanim da
ayni kavrami tanimlamak i¢in yapilmis olmakla beraber birincisi
bir iiriine sahip olmak i¢in bireyin hissettigi mecburiyeti, ikincisi
ise bu davranisin olumsuz bir takim duygular sebebiyle ortaya
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Yazar Yil Tanmim

Faber vd. 1989 Bireyi uygunsuz bir sekilde satin almaya yonlendiren yikici bir diirtiidiir.

McElroy vd. 1994 Kontrol edilemeyen, iiziicii, zaman tiiketen bir davranis olup maddi sorunlara sebep olmaktadir.

Dittmar 2000 Sapkin bir davranis olup normal tiiketici davranigindan nitelik olarak farklidir ve normal davranis modelleri bu tip satin

ve Drury alma diirtiistinii agiklayamamaktadir.

\l\//élltenberger 2003 Olumsuz duygu ve olaylara bir tepki olarak ortaya ¢ikar ve bunlarin hassasiyetini azaltir.

. Satin alma diirtiisii; bireyin satin alma davranisi iizerindeki giiciinii kaybetmesi sonucunda sosyal ve mesleki hayatini ret

Dittmar 2004 . . . . h o . .
edilemez bir sekilde goz ard1 ederek gosterdigi ve sonunda maddi sorunlar yagamasina sebep olan bir davranistir.
Hayati bir fonksiyonu 6liimciil bir sekilde etkileyen, kisinin kendini kaybetmesiyle ortaya ¢ikan bir satin alma

Jalees 2007 z -
bagimliligidir.

Mittal vd. 2008 Bireyin ihtiyaglari disinda olmasina ragmen bazi {iriinleri satin almak konusunda gosterdigi kronik egilimdir.

Ridgway vd. 2008 D}xrtu ek51'k11g1 sebebiyle satin alma davranisi iizerinde kontroliinii kaybeden bireyin tekrar eden satin alma davranist
gostermesi durumudur.

Billieux vd. 2008 Bireyin ailevi ve kisisel olarak sorun yagamasina sebep olan, kontrol edilemeyen abartili bir satin alma davranisidir.

ciktigini vurgulamaktadir. Bu c¢aligmada ayni kavram igin
yapilan bu iki tanimin ¢iktilart olan dlgekleri birlestirmek sureti
ile bu tanimlar1 bir araya getirmek ve kavramin daha genis bir
gercevesini ¢izmek hedeflenmistir.

Kompulsif Satin Alma Davranisi (KSAD)

Kompulsif satin alma davranisi (KSAD), bilim diinyasimnin
glindemine psikoloji literatiiriindeki c¢alismalarla girmistir.
Tamam vd. gore, “ilk olarak 1900’li yillarin basinda satin
alma manisi yada oniomani adi ile ortaya konulmustur” (11).
Calismalarda siklikla yapilan tanima gore “olumsuz durumlar
veya duygular neticesinde ortaya ¢ikan kronik, tekrar eden
satin alma davranigi” olarak ifade edilmektedir (1). Edwards
1993 yilindaki ¢aligmasinda kompulsif satin alma davranigini
tamimlarken “bagimlilik yaratan bir siire¢ ve deneyim”
demistir (9). Literatiirde bu davranis bi¢cimini tanimlamak iizere
“kompulsif alisveris, satin alma manisi, kompulsif tiiketim,
diirtiisel satin alma, kontrol edilemeyen satin alma, diirtiisel
satin alma, zorlayict satin alma vb.” (11) gibi farkli tanimlar
bulunmakla beraber literatiirde en sik olarak “kompulsif satin
alma davranig1” kavraminin kullanildigi goriilmektedir. Bu
sebeple caligmada da kavram bu sekilde kullanilmistir.

Deserabo ve Edwards kompulsif satin alma davranisi (KSAD) ile
ilgili olarak yaptiklar tanimda “Kompulsif satin alma davranisi
da diger olumsuz davramslar gibi diirtii kontrol eksikligi,
depresyon, diisiik benlik saygisi, onaylanma arayisi, anksiyete,
materyalizm, dislanma, miikemmeliyetcilik, eglence arayisi ve
olumsuz tecriibelerin inkdrimin bir sonucudur” demektedirler
(12).

KSAD, bireyin toplumdan soyutlanabilmesine de sebep
olabileceginden dolay1 oldukca 6nemlidir. Yapilan aragtirmalarda
bu egilime sahip bireylerin sadece kendi hayatlarini degil,
ayn1 zamanda ailelerinin de hayatlarini zora soktuklari; ¢linkil
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sahip olduklar1 paradan fazlasini kontrolsiizce harcadiklari
anlagilmaktadir.

Giintimiizde gelisen internet teknolojileri ile birlikte bu
tip davranigin sanal mecralarda da gosterilebilecegi ifade
edilmektedir (13).

Tablo 1’deyillarigerisinde KSAD ileilgili 6ne ¢ikan ¢aligmalarda
konu ile ilgili verilmis olan tanimlar goriilmektedir.

Tabloda verilen tanimlamalarin arasindaki bir takim farkli
ifadelere ragmen genel olarak iki ana temel {izerinde kesistigini
s0ylemek miimkiindiir. Bunlar;

- Bireyin satin alma davranisi iizerinde kontroliinii yitirmesi,

- Bireyin davranisi sergiledikten sonra maddi ve manevi
olarak hayatinin olumsuz etkilenmesi.

Yapilmis ge¢mis ¢aligmalardan yola ¢ikarak kompulsif satin
alma davraniginin genel cercevesi Sekil 1°de verilmistir. Buna
gore kompulsif satin alma davranist; olumsuz duygu durumlari
(depresyon, stres, kaygi bozuklugu vb.) neticesinde bireyin
satin alma davranisi lizerinde kontroliinii kaybetmesi iizerine
yanlis bir satin alma karar1 vermesi ve bu esnada gegici bir iyi
hissetme hali yasamasi, akabinde yaptigi yanlisi fark ederek
pisman olmasi, bu yanlislarin sonugta maddi-manevi tiikenmeye
sebep olmasi, ailevi-sosyal iligkilerin bozulmasi ve sonunda
bireyi tekrar olumsuz duygu durumlari yagamasi ile davranisin
yeniden bir dongii seklinde tekrar etmesi s6z konusudur. Kimler
daha sik kompulsif satin alma davranis1 gosterir sorusunun
cevabi ise Sekil 1’in alt tarafinda belirtildigi tizere; kadnlar,
gengler, hayalperest kisiler, materyalistik egilimi yiiksek
kisiler ve diisiik sosyal statiideki bireyler bu davranigi daha sik
gosterir denilebilir. Ayrica bu kitle niifusun %10’una tekabiil
etmektedir ve ayda ortalama 17-18 kompulsif satin alma atag:
gecirmektedirler.
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‘ Sebepler ‘
\ Depresyon > ‘ Sonuclar ‘
‘ Digtanma }_' Gergek —-[ Maddiolaraktiikenme ]
‘ Stres —{ Bireyinsatinalma diinyaya : .
\ Havyal Kirikligi || davranigizerinde Gegici bir dénis, yaptigi Maneviolarak tikenme ]
‘ Ozinta/Mutsuziuk }__ kontrofunu yuks'eﬁmeve iyi hatéyganiama, Psikolojik kaynaklarin azalmasi ]

. kaybetmesive akilc hissetme pismanlik
| OzsaygiEksikligi | olmayanbirsatin duygusu. hissi, ylikselme Sosyal iliskilerin bozulmasi ]
[ Olumsuz Tecriibeler || almakarari vermesi. hissinin

azalmasi Aileiliskilerinin bozulmasi

| YoksunlukHissi ]| a[ ]
| KaygiBozuklugu |

‘ Nifusun yaklasik %10°u ‘

ﬁ-[ Distik sosyal stattidekikisilerde

; e Bu kisiler ayda
: —>| Materyalizme meyilli kisilerde
Kimlerde Y ¥ 3 ) ortalama olarak
dahasik ﬁ-[ Hayalperestlerde ] 17-18 atak
goralir? [ Kadinlarda ] gegirirler
ﬁ-[ Genglerde ]

Sekil 1. Kompulsif Satin Alma Davraniginin Genel Cergevesi (1- 6, 11, 14-17)

Kompulsif Satin Alma Davranisi Gosteren Tiiketicilerin
Ozellikleri

Hoyer ve Maclnnis (18), bireylerin kompulsif olarak satin
alma davranigt sergilemeleri durumunda yiiksek miktarlarda
ve ihtiyaclart olmayan bir takim {irlinleri satin aldiklarimni,
ayrica bu miktarda iriinii satin alabilecek maddi giice de sahip
olamayabileceklerini ifade etmektedir.

Desarbo ve Edwards caligmalarinda kompulsif satin alma
davranisint  “Kompulsif olarak satin almaya sebep olan bir
krizin ardindan olusan kaygi bu davranusi tetikler. Her satin
almadan sonra baski daha az hafifler ve bu sebeple birey daha
stk satin almak zorunda hisseder ve bu kaygi ile hareket eder”
seklinde ifade etmislerdir (12).

Black (19) ile McElroy vd. (2); kompulsif satin alma davranisi
bozuklugu olan bireyler; belli periyotlarda atak gecirebilirler.
Bu ataklar genellikle bir ile yedi saat arasinda bir siire zarfinda
etkili olur. Periyotlarin siklig1 kisiden kisiye degisebilir. Bazi
bireylerde saat basi, bazilarinda giinde bir kere gortilebilir. Genel
itibari ile bu davranis bozuklugunu sergileyen bireyler ortalama
olarak ayda 17-18 atak gegirebilmektedirler (Aktaran: 11).

Shoham ve Brencic 2003 yilinda yaptiklari ¢calismada KSAD ile
kisilik 6zelliklerinin iligkisini incelemislerdir (20). Literatiirdeki
calismalarda Faber ve O’Guinn (21) ile Valence, d’Astous ve
Fortier (7) tarafindan kompulsif satin alma davranigi gosteren
bireylerin materyalizme meylettikleri, hayal kurma egiliminde
olduklari; diger taraftan yiiksek seviyede depresyon, kaygi
bozuklugu ve takimti sahibi olduklar1 (22, 23); stres, hayal
kiriklig1 ve tiziintii ile hareket ettikleri (1, 24) ifade edilmektedir.

Yurchisin ve Johnson (25) 2004 yilinda yaptiklart ¢alismada
kompulsif satin alma davranigi ile algilanan sosyal statii,
materyalizm, 6z saygi ve kiyafet tiiketimi arasinda bir iligki
oldugunu tespit etmiglerdir. Diger taraftan kendini sembollerle
tanimlama ve tamamlama siireci de kompulsif satin almanin
arkasindaki itici giic olabilir savindadirlar. Aragtirmacilara
kiyafet ile ilintili nesnelerin (6rnegin ayakkabi, aksesuar ve
kozmetik {iirlinler) bu siirece siklikla dahil olmaktadir ¢iinkii
iletisim degerleri oldukca yiiksektir. Kompulsif satin alma
egilimli bireylerin 6z saygilar1 ve algiladiklar1 sosyal statiileri
diisiik fakat satin alma egilimleri yiiksektir. Muhtemelen bu
sebepledir ki kompulsif satin alma egilimi bireylerin ¢ogunlugu
kiyafet ve iligkili triinleri kompulsif olarak satin almakta ve
bagimliliklarini tatmin etmeye ¢aligmaktadirlar (26, 27).

Miltenberger vd. (4) yaptiklari calismada aligveris icin perakende
ortamina varmak iizere yola ¢ikan bireylerin %50 sinin kendisini
mutsuz olarak tanimladiklar1 ve aligverisin ardindan %42’sinin
ise kendisini suglu hissettigini ifade etmektedir. Bu da kompulsif
satin alma davranisi gdsteren bireylerin olumsuz duygularla
hareket ettiklerine bir isaret olarak kabul edilmektedir.

Ayrica 6z saygi eksikligi ve sosyal statii ihtiyaglart bireyleri
asir1 tilketime sevk edebilecegini vurgulayan calismalar da
bulunmaktadir (28). Diger taraftan yapilan bazi arastirmalarda
kompulsif satin alma egiliminde olan bireylerin piyasaya
yeni siiriilen iiriinlere herkesten once sahip olma arzusunda
olduklarini da ortaya koymaktadir. (29, 30).

Kompulsif satin alma davranist gosteren kisilerde apansiz,
kontrol edilemeyen, takintili ve dirtlisel bir satin alma
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egilimi s6z konusudur; satin almadan Once ve satin alma
esnasinda neticeler iizerine diisiinmezler (31) diyen ¢aligmalar
oldugu gibi; kompulsif satin alma egilimli kisilerin, aligveris
yaptiklar1 yerlerin tiriin iadesi alip almamalar1 ve bu konudaki
prosediirleri ile yakindan ilgilendikleri ifade eden calismalar da
bulunmaktadir (32).

Rajagopal (33), KSAD ile satis promosyonu, perakendeci
indirimleri gibi dissal uyariclar arasinda yakin bir iliski oldugunu
belirtmektedir. Kompulsif satin alma egilimli bireylerin bu tip
uyaranlarin etkisine ¢ok acik olduklari da ifade edilmektedir.

KSAD gosteren kisi; sosyal, iktisadi ve sahsi hayati kotii yonde
etkilenmesine ragmen bu davranigtan vazgecememekte ve bu
sebeple kompulsif satin alma davranigi Glatt ve Cook (34) ile
Krysc tarafindan alkol ve madde bagimliligina benzetilmektedir
(Aktaran: 35).

Korur ve Kimzan (36) bu tarz satin alma davranisi bozukluguna
evvela yirmili yaglarin basinda rastlandigint ve bunun kronik
bir durum oldugunu, kadmlarda daha sik rastlandigini ve
yetigkinlerde %2 ile %16 arasinda bir oranda goriilebildigini
belirtmektedirler. Roberts ve Pirog (37) yapmis olduklar
calismada kadinlarin ¢ekici goriinmeyi erkeklerden daha fazla
onemsediklerini ve KSAD gosteren kadinlarin kozmetik ve
kiyafet i¢in daha fazla para harcadiklarini tespit ederken, (18)
ise arastirmalarinda diisiik 6z sayg1 sorunu yasayan tiiketicilerin
dikkat ¢ekebilmek ve sosyal kabul gorebilmek i¢in kompulsif
satin alma davranis1 gosterdiklerine dikkat ¢ekmiglerdir. Ayni
sekilde Shoham ve Brencic 2003 yilinda yaptiklart ¢alismada
(cogunlukla  kadinlarm), yasin (cogunlukla
genglerin) kompulsif satin alma egilimlerinin yiiksek oldugunu
belirtmektedirler (20). Roberts’in 1998 yilinda yaptigi calismada
da yine kadinlarin kompulsif satin alma egilimlerinin daha
yliksek oldugu ortaya konulmustur (38). Valence vd. ise (7)
diisiik sosyo-ekonomik siniflara mensup bireylerin hissettikleri
baskiy1 azaltabilmek igin kompulsif satin alma egiliminde
olabileceklerini belirtmektedirler.

cinsiyetin

Annagiir (17) Adana ilinde yapmis oldugu ¢alismada,
depresyondan muzdarip hastalar arasinda en sik goriilen diirtii
kontrol bozukluklar1 arasinda 3. sirada %14 oraninda kompulsif
satin alma durumu oldugunu tespit etmistir. Ayni ¢alismada bu
kisilerin biiyiik boliimiiniin kadin oldugu da belirtilmektedir.
Diger taraftan normal satin alma davraniginin dogum giinii
ve tatil gibi bir takim 6zel donemlerde kompulsif davranisa
doniisebilecegi de ifade edilmektedir.

Tiiketicilerin Kompulsif Satin Alma Davranisi Géstermelerinin
Nedenleri

Bu tiir davranmigin gerekcesi olarak hos olmayan hayat
tecriibeleri, i¢sel yoksunluklar veya olumsuz duygular (8) ve
bunalim, stres, kaygi bozukluklar1 gibi diger iligkili duygular
(22, 23) literatiirde ifade edilmektedir. Bu duygular, tiiketicileri
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satin almaya yonlendirebilmekte ve boylece olumsuz duygularin
yaratti81 stresten, rahatsizliktan, huzursuzluktan ve yoksunluktan
uzaklagtirmaktadir (23). Bu sebeple kompulsif satin alma
davranis1 gosteren kisilerin satin alma motivasyonu; satin alinan
tiriiniin faydasindan ziyade olumsuz duygularini hafifletmek i¢in
satin alma siirecini uyaran olarak kullanmaktir (1).

Roberts (38) Amerika’da iiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi
calismada kompulsif satin alma egilimi yiiksek olan 6grencilerin
0z sayg1 seviyesinin digerlerinden daha diisiikk oldugunu tespit
etmistir. Buradan kompulsif satin alma egilimli bireylerin
sosyal statii ile satin alma arasinda daha giiglii bir bag olduguna
inandiklart anlagilmaktadir.

KSAD bireylerin sahip oldugu hayal kurma becerisi

aragtirmacilarin  oldukga ilgisini ¢ekmistir. hayal
kurarak olumsuz duygulardan kaginabiliv ve kendisine bir
sosyal kabullenme saglayabilir” (1). Diger taraftan hayal
kurmak, bireyin olumsuz konulara odaklanmak yerine olumlu

konulara odaklanmasina yardimci olabilmektedir. Daha da

“Birey;

Otesinde eger “bireyin giivenlik ihtiyaglar: karsilanmamuissa;
birey materyalistik degerlere ve tutkularina vurgu yapmakta,
boylece satin alma davranigini statii kazanmak icin ¢alisan bir
mekanizma haline getirmektedir” (39). Valence vd. (7) kayginin
dogaclama davranist tetikledigini ve kisiye baskiy1 azaltmak i¢in
kontrolsiiz bir cesaret vererek kompulsif satin almaya ittigini
ifade etmektedirler.

Bir diger bakis agisina gore kompulsif satin almanin sebebi
kayg1 veya baskiyr azaltmaktan ziyade bireyin kisisel hedefleri
de olabilmektedir (37). Genellikle “bu amacglarin basinda
digerleri tarafindan kabul gorme isteginin cesaretlendirici bir
etkisi oldugu” ifade edilmektedir (37). Buna atifta bulunan
calismalarda genellikle kisinin bedenen, kilik kiyafet ve moda
anlayis1 olarak diger kisilere ¢ekici gelme arzusuna atifta
bulunulmaktadir (40). Tiiketici kiiltiiriinlin giivende ve iyi olma
halinin satin alinabilecegini soyledigi yerlerde, kompulsif satin
alma davranis1 duygusal bir yiikselme ve gegici bir iyi hissetme
hali sunmaktadir (41). Bu sebeple “kompulsif satin alma
davranigi makro seviyede ozsaygiyi yiikselten, amaca yonelik
bir davranis ” olarak da ele alinabilir (37).

Valence vd. kompulsif satin alma davranigini tetikleyen faktorleri
iki ana grupta toplamislardir. Bunlar:

a) Sosyo-kiiltiirel faktorler: Materyalistik idealler {izerinde
baski kuran kiiltiir, ticari hayat ve reklam faaliyetleri.

b) Psikolojik faktorler: Kisilik-durum etkilesimi, aile gevresi,
genetik faktorler (7).

Bazi arastirmacilara gore (6rn. 42) reklamlar bireyin duygularini

manipiile ederek sanal olarak yaratilan rekabette basari

ihtiyacini giderebilmesi igin kaygiy1r arttirmakta ve boylece

tilketicinin rasyonel olmayan bir alim davranisi gostermesine

sebep olabilmektedir.
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Kompulsif Satin Alma Davranisinin Sonuclari

Roberts ve Jones (24), KSAD gdsteren bireylerin kullandiklari
kredileri 6demede giicliik cekebildikleri veya hi¢ 6deyemedikleri,
oldukca biiyik maddi buhranlara diisebildiklerini ifade
etmektedirler ve bunu da bireyin 6z kontrol mekanizmasinin
zayifligina baglamaktadirlar. Literatiirde kompulsif satin alma
egiliminin, pazarlama etiginin de ilgi alanina girmesi gerektigini
savunan arastirmacilar bulunmaktadir. Hoyer ve Maclnnis
(18) “satis danismanlarmun kompulsif satin alma egilimi
yiiksek olan miisterileri ne kadar ¢ekici goriindiigii veya hediye
alintyorsa hediye verilecek kisinin bunu ne kadar begenecegi
konusunda verdigi telkinler ile siklikla ikna edebildiklerini”
belirtmektedirler. Roberts ve Jones (24) ise “reklamcilarin
cogunlukla fiyat vurgusunundan sonra en sik olarak statiiye
vurgu yaptiklarini” ifade etmektedir. Roberts ve Pirog’a (37) gore
“kompulsif satin alma egilimli bireyleri hedefleyen reklamcilar
materyalistik arzular yiikselterek bireyin yasadigt i¢sel baskiyt
tiriine sahip olarak azaltabilecegi algisint vurgulamaktadirlar”.
Gilbert ve Jackaria ise (43) yaptiklari ¢calismada kompulsif satin
almay1 tetiklemek igin kullanilan 4 taktik tespit etmislerdir;
aligveris kuponlari, fiyat indirimleri, deneme {irlinleri ve bir
alana bir bedava kampanyalari.

Odabasgi (44) ise KSAD gosteren tiiketicilerin  kendini
gerceklestirmeye caligirlarken yaptiklarn tiiketim esnasinda
aslinda kendilerini tiikettiklerini belirtmektedir. Arastirmacilar
pazarlama uygulayicilari i¢in asagida sayilan taktiklerin,
kompulsif satin alma egilimli bireyleri de diisiiniilerek sosyal
sorumluluk prensipleri ¢ergevesinde gerceklestirilmesini tavsiye
etmektedirler:

o “Sans tegvik edici promosyonlar ve satis taktikleri
uygulamalari,

*  Pazari boliimlendirmede stratejileri,

«  Uriin ambalajlarinda kompulsif satin alma davranisini
tetikleyici unsurlara yer verilmemesi,

«  Uriiniin tiiketilmesi ile kaygilarin, depresyonun, kétii
hislerin ortadan kalkacagi vurgusunun yapilmamast,

*  Reklam calismalarinda statii, prestij ve promosyonlarin
vurgulanmamasi,” (45).

Elbette ki biitlin pazarlama uygulayicilarinin bu tavsiyeleri
dikkate alacagini diisiinmek miimkiin degildir. Hatta bazi
pazarlama uygulayicilarinin bireyin davranig, diirtii kontrol
veya duygu durum bozuklugunun bireyin meselesi oldugunu,
dolayisiyla tedbir almasi gerekenin de birey oldugunu
sOylemeleri sasirtict olmayacaktir. Buna ragmen, durumun
farkinda olmak, sorumlulugu almak veya almamak elbette ki
pazarlama uygulayicisinin inisiyatifindeki bir konudur.

Nihayetinde kompulsif'satin alma davranisi gosteren tiiketicilerin
maddi, psikolojik ve hatta sosyal kaynaklarini da bu davranislar
neticesinde tiikettikleri; dolayisiyla agir bir bedel 6dediklerini
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sOylemek yerinde olacaktir. Bu sebeple kompulsif satin alma
davranig1 gosteren bireylerin ve bu davranisin sebeplerinin daha
iyi anlasilmasi ve ortaya konulmasi 6nemli bir ihtiya¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu caligmanin amaci yikict bir davranmig sekli olan kompulsif
satin alma davranigina dair kapsayici bir 6lgme aracinin ortaya
konulmasidir.

Kompulsif satin alma davraniginin énemini vurgulamak adina,
bu tip davranis sergileyen bireylerin toplumun yaklasik %10’una
tekabiil ettigini belirtmekte de fayda vardir (11). Boylesi kalabalik
bir tiiketici kitlesinin, genel kabul goren satin alma davranisindan
uzaklagmasinin altinda yatan motivasyon ve gerekgelerin ortaya
konulmasinin yerinde olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Kapsami ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin ana kiitlesi eriskin tiiketicilerden olustugundan
katilimcilar 18 yasmin {izerindeki bireylerden olusmaktadir.
Anket formlar1 aracilif ile toplanan veriler 1 Temmuz-1 Eyliil
2018 tarihleri arasinda gegen 2 aylik siirede hem internet
iizerinden olusturulan ¢evrimigi soru formu ile hem de kagida
baskis1 alinip dagitilan fiziksel soru formu ile toplanmistir. Anket
verileri Ankara ilinde kolayda 6rnekleme yolu ile toplanmuistir.
Ankete katilim goniillillik esasina gore olup, katilimcilarin
calismanin her asamasinda arastirmadan ¢ekilme haklar1 vardir.

Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada Faber ve O’Guinn (8) ve Edwards (9) 6lgeklerinin
birlestirilmesiyle tiretilen 20 soruluk form, 5°1i Likert yontemiyle
test edilmistir. Soru formunun olugturulmasinda alaninda uzman
3 6gretim iiyesinden goriis alinmistir. Tablo 2’de bahsi gecen 20
soruluk form goriilmektedir.

Faber ve O’Guinn (8) kompulsif satin alma tespit Olgegini
kompulsif satin alma egiliminde olan bireyleri tespit etme ve
genel niifustan ayirmak i¢in kurgulamislardir. Bazi aragtirmacilar
7 soruluk klinik tespit Olcegini kendi calismalarinda
kullanmiglardir. Bu 6lgege getirilen temel elestiri ise dlgegin
kompulsif satin alma ile ilgili olarak sinirli ve kisitli bir alanda
aciklama getirebilmesidir (41, 46). Edwards ise (9) Faber ve
O’Guinn’in (8) gelistirdigi 6l¢egin ekstrem vakalar igin uygun
oldugunu ifade ederek 13 soruluk kendi dlgegini gelistirmistir.

Bu formda birden fazla parametre igeren sorular uzman
goriiglerine istinaden hata vermemesi icin tek parametre
icerecek sekilde boliinmiis ve 26 maddelik yeni bir veri toplama
arac1 olusturulmustur. Olgek bu sekliyle teste tabi tutulmus olup
giivenilirlik, agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri yapilarak
nihai hali verilmistir.

Anket yontemi ile elde edilen nicel veriler ise 6nce MS Office
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Tablo 2. Kompulsif satin alma davraniginin 6l¢iilmesi
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No ifadeler 1|2 345
1 Ay sonu geldiginde param artmigsa, bunu harcamak zorunda oldugumu hissederim.
2 | Etrafimdaki insanlar parami nasil harcadigimi bilselerdi dehsete diiserlerdi.
3 | Odeyemeyecegimi bildigim halde satin aldigim seyler oldu.
4 | Odeyemeyecegimi bildigim halde kredi kartimdan aligveris yaptim.
5 | Kendimi daha iyi hissetmek i¢in kendime bir seyler aldim.
6 | Ahgverise gitmedigim giinlerde kaygili veya asabi hissederim.
7 | Kredi kartlarim i¢in sadece minimum 6demelerimi yapabiliyorum.
8 | Param veya zamanim olmasa bile para harcamak ve aligveris yapmak i¢in tahrik olmus hissediyorum.
9 | Bazen ¢ildirmus gibi satin alirim.
10 | Aligveris ¢ilgmligma kapildigimda kendimi yiikselmis hissederim.
11 | Higbir seye ihtiyacim olmamasina ragmen bir seyler aldigim olur.
12 | Sinirli, depresif veya mutsuz oldugum doénemlerde alisveris ¢ilginligina kapilirim.
13 | Ihtiyacim olmayan ve kullanmayacagim seyler aldigim olur.
14 | Bazen kendimi aligveris yapmak zorunda hissederim.
15 | Aligveris yapmaktan pek az veya hi¢ keyif alamiyorum.
16 | Aligverise gitmekten nefret ederim.
17 | Harcama aligkanliklarimla ilgili endiselenmeme ragmen hala aligverise gidip para harciyorum.
18 | Paramin yetmeyecegini bildigim halde bir seyler alirim.
19 | Alsveris ¢ilginligia kapildigimda kendimi kaygili hissederim.
20 | Aligveris ¢ilgmligma kapildiktan sonra suglu veya utanmig hissederim.
1) Kesinlikle katiltyorum, 2) Katiliyorum, 3) Kararsizim, 4) Katilmiyorum, 5) Kesinlikle katilmiyorum

ilk 7 soru: Faber ve O’Quinn (8); Son 13 soru: Edwards (9).

Excel programi tizerinde tasnif edilmis, kontrol sorularma
uygun cevap vermeyen anket formlari kapsam dig1 birakilmistir.
Daha sonra bu veriler IBM SPSS Statistics 22 paket programina
aktarilmig; glivenilirlik ve faktor analizlerine tabi tutulmuslardir.
Dogrulayici faktor analizi i¢in ise AMOS paket programindan
istifade edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgilerine dair
bilgiler de frekans analizine tabi tutularak ayrica paylasilmigtir.

Tablo 3. Demografik verilere dair 6zet tablo

Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Medeni Durum

Erkek 415 Evli 496
Kadimn 361 Bekar 280
Yas Gelir Durumu

18-28 Yas Arasinda 119 1603 TL veya daha az 62
29-39 Yas Arasinda 428 1604-2800 TL arasinda 85
40-50 Yas Arasinda 80 2801-3800 TL arasinda 135
51-61 Yas Arasinda 59 3801-4800 TL arasinda 123
62 Yas ve Uzerinde 90 4801-5800 TL arasinda 97
Egitim Durumu 5801-6800 TL arasinda 69
Lise 61 6801-7800 TL arasinda 71
On Lisans 94 7801-8800 TL arasinda 50
Lisans 525 8801-9800 TL arasinda 21
Yiiksek Lisans 96 9801 TL veya daha yiiksek 57
Toplam 776 kisi
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Bulgular

Elde edilen anket formlarindan kullanilamayacak durumda
olanlar elenmis olup geri 776 gegerli soru formu ile analizler
gercgeklestirilmistir.

Sonug itibari ile gegerli soru formlarina verilen cevaplara
istinaden demografik degiskenlere dair genel durum Tablo 3’te
goriildigi sekildedir:

Elde edilen verilerin analizi ile olusturulan Dondiiriilmiis
Bilesen Matrisi tablosu iizerinden birden fazla bilesene yiik
veren bilesenlerin irdelenmesinden sonra Olcegin boyutlari
(47), faktor
yikiiniin anlaml1 olabilmesi i¢in faktor yiikii degerinin 0,5 veya

asagidaki sekilde ortaya cikmustir. Hair vd.

daha yiiksek olmasi gerektigini ifade etmektedirler. Dolayisi
boyutlarin olugturulmasi ve faktor eksiltilmesi islemi de buna
gore yapilmustir. Silinen bir faktdriin ardindan durum Tablo
4’teki gibi olmustur.

Bilindigi iizere Kaiser-Meyer-Olkin degeri 1’e ne kadar yakin
olursa verilerin faktdr analizine uygunlugu o nispette yiiksek
cikacaktir. Kaiser-Meyer-Olkin degerinin 0,6’ dan diisiik ¢tkmas1
yetersiz bir faktorlenme imkanina, 0,5’ten diigiikk ¢ikmasi ise
faktorlenebilme imkaninin olmayisina igaret etmektedir (48). Bu
veri seti icin KMO degeri 0,908 ¢ikmis olup bu deger yeterlidir.
Bartlett’s Test of Sphericity Sig. degeri ise 0,10°dan diisiik olup
KMO ile aymi sekilde faktor analizinde ilgili verilerin uygun
olabilecegini gostermektedir.
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Tablo 4. Kompulsif satin alma davranisi soru seti i¢in faktor analizi tablosu
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Faktor | Aciklanan
Boyut ifade Yiikii Varyans
Mutsuz oldugum donemlerde kendimi aligverige kaptiririm. 0,799
Depresif oldugum dénemlerde kendimi aligverige kaptiririm. 0,772
Ihtiyacim olmayan seyler aldigim olur. 0,766
Higbir seye ihtiyacim olmamasina ragmen bir
- 0,764
Boyut-1 seyler aldigim olur.
Duygu Sinirli oldugum donemlerde kendimi alisverise kaptiririm. 0,736 %24,33
Durumu Kaygili oldugum donemlerde kendimi aligverise kaptiririm. 0,717
Kendimi daha iyi hissetmek i¢in kendime bir seyler alirim. 0,668
Bazen ¢ildirmig gibi aligveris yaparim. 0,633
Algveris ¢ilginligina kapildigimda kendimi daha iyi hissederim. 0,624
Bazen kendimi aligveris yapmak zorunda hissederim. 0,613
Odeyemeyecegimi bildigim halde kredi kartimdan 0.836
aligveris yaparim. ’
Odeyemeyecegimi bildigim halde satin aldigim seyler oldu. 0,825
Paramin yetmeyecegini bildigim halde bir seyler alirim. 0,713
Boyut-2 Kredi kartlarim i¢in sadece minimum 6demelerimi yapabiliyorum. 0,672
] TR - %17,19
Biitge Harcama aligkanliklarimla ilgili endiselenmeme ragmen 0.609
aligverise gidip para harciyorum. ’
Etrafimdaki insanlar parami nasil harcadigimi 0.591
bilselerdi dehsete diigerlerdi. ’
Ay sonu geldiginde param artmigsa, bunu harcamak zorunda
- . . 0,513
oldugumu hissederim.
Aligverise gitmedigim giinlerde kendimi asabi hissederim. 0,867
Aligverise gitmedigim giinlerde kaygili hissederim. 0,825
Boyut-3 Zamanim olmasa bile kendimi aligveris yapmak i¢in 0.700 %15,15
Zorunluluk tahrik olmus hissediyorum. ?
Param olmasa bile kendimi aligveris yapmak igin
. S 0,616
tahrik olmus hissediyorum.
Boyut-4 Kendimi aligverise kaptirdiktan sonra utanmig hissederim. 0,876 047,76
Pismanlik Kendimi aligverise kaptirdiktan sonra suglu hissederim. 0,829 "
. Aligverise gitmekten nefret ederim. 0,864
Boyut-5 § .$ g . %6.99
Kontrol S. Aligveris yapmaktan pek az keyif aliyorum. 0,829
Aciklanan Toplam Varyans %71,44
Cronbach Alpha Degeri 0,929
KMO Degeri 0,908
Tahmini Ki-Kare 16401,96
Barlett Kiiresellik Testi Sig. Degeri ,000

Analiz neticesinde 5 tane bilesenin Eigenvalue degeri 1’in
tizerinde ¢ikmistir. Buna istinaden kompulsif satin alma
davranis1 25 maddeden olusan 5 boyutlu bir yapiya sahiptir
denilebilir. Faktor yiikleri 0,513 ile 0,876 arasinda degismekte
ve bu 25 maddenin agiklayabildigi varyans orani ise %71,44
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Son tahlilde ¢alismada kompulsiflik
ile ilgili parametreleri 6l¢gmek i¢in kullanilan 6lgegin boyutlar
tabloda belirtildigi sekilde olusmustur.

Silinen bir soru maddesi agagida verilmistir:

- Kendimi bagka insanlarla kiyasladigimda, ihtiyacim ol-
mayan seyleri daha fazla satin aldigimi diistintiyorum.

Yapisal Esitlik Modeli ile Dogrulayici Faktor Analizleri

Bu bolimde yapisal esitlik modellerinden faydalanilarak
uygulanan dogrulayict faktor analizleri araciligi ile KSAD
ve durumsal faktorlere dair kullanilan soru setlerinin yapi

gecerlilikleri test edilmektedir. Asagida, bu analizlerde dikkate
alinacak parametrelere dair bilgiler verilmistir.

CMIN/DF (32 / df) degeri, igin Wheaton vd. (49), yaklasik
olarak 5 civarindaki degerlerin kabul edilebilir oldugunu
ifade ederken, Bryne (50) ise 3 ve lizerindeki degerlerin kabul
edilmemesi gerektigini ileri siirmektedir. Dolayistyla literatiirde
konu ile alakali farkli goriislerin varligindan bahsetmek
miimkiindiir. Marsh ve Hocevar (51) ise degerin 2 ile 5 arasinda
yer almasinin genel olarak kabul edilebilir bir durum oldugunu
ifade etmektedirler.

RMSEA degeri, popiilasyonun hata tahminini tespit etmede
kullanilan bir aractir. Genel itibari ile 0,05 ile 0,08 arasindaki
degerlerin kabul edilebilir bir uyuma isaret ettigi soylenmektedir
(52).
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Sekil 2. KSAD i¢in dogrulayici faktor analizi

(x* - df)]l/z
(n—1)df

RMSEA = {

CFI degeri ise modelin tahmini kovaryans matrisi ile sifir
hipotezi modelinin kovaryans matrisi arasinda bir mukayese
yapmaktadir. 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Bu deger i¢in
kabul edilebilir diizey ise 0,90 nin tizeridir (52).

CFl=1- { max [ (x* — df), 0] }

max[()(z . df)/ (X,zmu i dfnull)/o]

GFI degeri de CFI degeri gibi 0 ile 1 arasinda deger almaktadir
ve bu deger genel olarak orneklem biiyiidiik¢e yiikselme
egilimindedir.  “Modelin érneklemdeki kovaryans matrisini
ne oranda olgtiigiinii gosterir” (53). Geleneksel olarak kabul
edilebilir diizey 0,90 olarak ele alinsa da, faktdr yiikleri ve
orneklem biiyiikligii kiiciildiikge bu diizeyin 0,95’e kadar

cekilebilecegi soylenmektedir (54).

F[S,2(6) ]

Tablo 5’ten de goriilecegi lizere CMIN/DF degeri 2,699 ¢ikmis
olup bu deger igin genel kabul goren aralik 2 ile 5 arasidir. CFI
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Tablo 5. KSAD soru seti i¢in dogrulayici faktor analizi degerleri

?gﬁrl‘;l}é‘;;ﬁ'“re 2,699 2<CMIN/DF<5 1)
ﬁ?;‘ii“g;gh Uyum 6912 0,90<CFI (52)
Eﬁiﬁzgﬁ) 0,911 0,90<GFI<0,95 (54)
RMSEA 0,074 0,05<RMSEA<0,08 | (52)

ve GFI degerleri ise 0,912 ve 0,911 ¢ikmis olup bu degerler i¢in
de genel kabul gormiis yaklagim 0,90 ve iizerinde olmalaridir.
RMSEA igin ise genel kabul, 0,05 ile 0,08 aralig1 olup elde
edilen 0,074 degeri bu araligin icerisindedir (Tablo 6).

Yapilan analiz neticesinde elde edilen P degerlerinden 1
tanesi hari¢ tamami 0,05’ten kiiciikk olup, bu durum modelin
anlamliligimi teyit etmektedir. Kontrol sorular ile ilgili olarak
uyum ihtiyact bulunmamast sebebi ile bu durum dikkate
alinmayabilir. Son tahlilde elde edilen degerlere istinaden
KSAD soru setinin yapisal gecerlilige sahip oldugunu séylemek
miimkiindiir.
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Tablo 6. Kompulsif Satin Alma Davranisi Dogrulayict Faktor Analizi
Istatistik Degerleri

Boyut St.Hata Krt.Deg. P
Duygu Durumu Biitce 0,058 6,214 oAk
Duygu Durumu Zorunluluk 0,045 6,84 HHE
Duygu Durumu Pigmanlik 0,046 4,091 oAk
Duygu Durumu Kontrol 0,056 -3,697 ok
Biitce Zorunluluk 0,039 6,041 Hkx
Biitge Pigsmanlik 0,057 5,795 wkx
Biitge Kontrol 0,052 -1,483 0,14
Zorunluluk Pigmanlik 0,034 3,309 oAk
Zorunluluk Kontrol 0,04 -2,709 0,01
Pigmanlik Kontrol 0,051 2,459 0,01
Sonuc¢

Asagidaki tabloda bu calismada elde edilen veriler 1s1851inda
yapilan faktdr analizine istinaden Faber ve O’Guinn (8),
Edwards (9) ve calismada her iki 6lgegin birlestirilmesi ile
iiretilen Genisletilmis KSAD Olgegi igin elde edilen boyut
sayilart ile agiklanan toplam varyans oranlari ve Cronbach Alfa
degerleri verilmistir.

Oleek Boyut | Aciklanan Toplam | Cronbach

¢ Sayis1 | Varyans Alfa Degeri
Faber ve O’Guinn (8) |2 64,95% 0,830
Edwards (9) 3 67,58% 0,902
genlgletllmls KSAD 5 71,44% 0.929
Olgegi

Tablodan da anlasilacagi {izere tarafimizca birlestirilen iki
Olgekten elde edilen O6lgme aract her iki Slgegin agikladigi
toplam varyanstan fazlasini agiklayabilmekte ve giivenilirlik
degeri de ayn1 sekilde mevcut iki dlgegin degerlerinden yiiksek
cikmaktadir. Buradan hareketle yeni 6lgme aracinin kavrami
daha genis ve giivenilir bir sekilde 6l¢ebildigi sdylenebilir.

Mevcut Olgeme aracinin bireyin aligveris anindaki duygu
durumu, sahip oldugu biitceden fazlasini harcamak, aligveris
yapmaya zorunlu hissetmek, aligveris sonrasi pismanlik ve
kontrol sorulari olmak {izere bes boyutu oldugu goériilmektedir.
Bu yapiya gore birey iginde bulundugu duygu durumu sebebiyle
kendini daha iyi hissedebilmek i¢in biitce sinirini asabilecek
diizeyde aligveris yapmakta; akabinde de bu davranisindan
pismanlik duymaktadir. Dolayistyla genisletilmis 6lgegin
literatiirde kavrami tanimlarken kullanilan ifadeleri de daha
genel bir sekilde kapsadigi da sdylenebilir.

Toplumun ciddi ve kayda deger bir kismimin muzdarip oldugu
kompulsif satin alma davranmigina yonelik olarak yapilan
calismalarda konunun en genis sekilde agiklanabilmesi i¢in bu
calismada {iretilen 6l¢me aracinin da kullanilabilecegi, boylece
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literatiirde siklikla temas edilen fakat dlgeklerin birbirinden farkli
olarak g6z ardi ettigi alanlarin da kapsam disinda kalmasinin
ontine gececegi degerlendirilmektedir.

Pazarlama arastirmacilari  bundan sonraki c¢alismalarda
Genisletilmis Kompulsif Satin Alma Olgegi’ni diisiik fiyat
garantisine karsit tutum, gevreci iriinlere yonelik tutum,
reklama yonelik tutum, gosterisci tiiketim, iiriine yonelik
tutum, karar verme tarzi, amaca yonelik motivasyon, sugluluk,
iriin kullanim siklig1, pismanlik, satis tesvik tercihi, ikinci el
aligveris motivasyonu, aligverig motivasyonu gibi dlceklerle bir
arada kullanabilecekleri gibi hediye verme, ¢evrimigi aligveris,
benlik saygisi, kisilik gibi kavramlarla ele alarak alanda katki
verebileceklerdir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Bilgilendirilmis Onam: Ankete katilim gonilluliik esasina gore olmustur. Katilimcilarin
calismanin her asamasinda arastirmadan ¢ekilme haklari vardir.
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ABSTRACT

Obezite, diinya genelinde yaygin olarak gorillen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Obezite ile birlikte COVID-19 i¢in risk faktorii olan
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet dahil olmak tizere
bir¢ok hastalikta artis goriilmektedir. 2009 yilinda iist solunum yolunu
etkileyen HIN1 Influenza A viriisiinin neden oldugu pandemide,
obezite ilk kez enfekte bireylerde hastalik siddeti ve mortalite igin
bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Ardindan 2012°de ortaya ¢ikan
Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirisinin (MERS-CoV)
de obezitesi olan bireylerde daha yaygin oldugu goriilmistiir. Viral
solunum enfeksiyonlarinda obezitenin hastaligin siddeti ve 6liim riskini
artirdigini gosteren bu bulgular, obezitenin baska bir viral solunum
hastaligi olan COVID-19 riskini artirabilecegini diistindiirmiustiir.
Literatiir, obezitesi olan bireylerin normal viicut agirligma sahip olan
bireylere gére COVID-19 hastaligim1 daha siddetli gecirdigini ve
yogun bakim tinitesi ihtiyaglarinin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Obezite diisiikk dereceli inflamatuvar durum ve zayiflamis bagisiklik
nedeniyle daha siddetli COVID-19 hastalig1 i¢in bir risk faktoriidiir.
Literatiirde obezitenin yani sira diigiik viicut agirliginin da COVID-19
hastaliginin sonuglarini olumsuz yonde etkiledigini gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar, diisiik viicut agirhigma sahip COVID-19
hastalarinin mekanik ventilasyon ve olim agisindan daha fazla risk
altinda oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle enfekte yash bireylerde
diisik beden kiitle indeksi ve zayifligin COVID-19’un siddetini
arttirdigr gorilmistiir. Dolayisiyla bireylerin ideal viicut agirligina
sahip olmalar1 COVID-19 hastaliginin olumsuz sonuglarmi 6nleyebilir.
Bunlara ek olarak bagisiklik sisteminin en iyi sekilde ¢alismasinda ve
agirlik kontroliiniin saglanmasinda saglikli beslenme 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, obezite, zay1flik, bagisiklik, beslenme

Obesity is an important public health problem that is common
worldwide. With obesity, there is an increase in many diseases,
including hypertension, cardiovascular diseases and diabetes, which
are risk factors for COVID-19. In 2009, obesity was first defined as
a risk factor for disease severity and mortality in infected individuals
in the pandemic caused by HINI Influenza A virus affecting the
upper respiratory tract. Then, Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV), which emerged in 2012, was also found
to be more common in individuals with obesity. These findings, which
show that obesity increases the risk of disease severity and death in
viral respiratory infections, suggest that obesity may increase the
risk of another viral respiratory disease, COVID-19. Studies show
that individuals with obesity suffer from COVID-19 disease more
severely than individuals with normal body weight, and their intensive
care unit needs are higher. Obesity is a risk factor for more severe
COVID-19 disease due to a low-grade inflammatory condition and
weakened immunity. There are studies in the literature showing that
obesity as well as low body weight negatively affect the outcomes of
COVID-19 disease. These studies revealed that COVID-19 patients
with low body weight are at greater risk of mechanical ventilation and
death. It has been observed that low body mass index and low body
weight especially in infected elderly individuals increase the severity
of COVID-19. Therefore, individuals having ideal body weight can
prevent the negative consequences of COVID-19 disease. In addition,
healthy nutrition plays an important role in the optimal functioning of
the immune system and weight control.

Keywords: COVID-19, obesity, underweight, immunity, nutrition
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Giris

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda, siddetli akut ~ krizi haline gelmistir (1). Salginin hizli yayilmasi nedeniyle
solunum sendromu koronaviriisii 2’nin (SARS-CoV-2) neden  Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
oldugu yeni koronaviriis hastalig1 ortaya ¢ikmistir. COVID-19  pandemi olarak ilan edilmistir (2).

olarak adlandirilan bu hastalik diinya genelinde kiiresel bir saglik
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COVID-19 enfeksiyonu genellikle oksiiriik, titreme, ates ve
dispne gibi iist solunum yollarina iligkin hafif belirtilerle kendini
gostermektedir. Ancak bazi bireylerde bu hastalik asemptomatik
seyredebilmektedir. Agir vakalarda ise sepsis, akut solunum
sikintis1 sendromu, kalp yetmezligi ve septik sok vb. yaygin
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bununla birlikte, siddetli
solunum yetmezliginin de eslik ettigi COVID-19 hastaligi,
6limle sonuglanabilmektedir. SARS-CoV-2 ile viicut enfekte
olunca organizma, bu viriise karst otomatik bir immiin yanit
olusturmaktadir. Bu durum, kontrol edilmezse pulmoner doku
hasari, fonksiyonel bozukluk ve azalmis akciger kapasitesi
ile sonuglanabilmektedir. Ayrica kritik COVID-19 ile enfekte
hastalarda sitokin firtinasina baglh yiiksek seviyelerde
inflamatuvar yanit, tromboz ve ¢oklu organ hasari vb. diger
yaygin komplikasyonlar da gozlenebilmektedir. Dolayisiyla,
viral enfeksiyonla iligkili inflamasyonu izleyen sitokin
firtinast hastaligin prognozunda 6nemli rol oynamaktadir (3).
Ayrica, COVID-19 ile enfekte hastalarda obezite, diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin bir arada bulunmasi da,
inflamatuvar patolojiyi siddetlendirerek mortalite riskinde artisa
neden olmaktadir (4).

Diinya genelinde artmakta olan obezite; tip II diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve osteoartrit gibi bir¢ok
kronik tibbi durum ile baglantilidir. Ayrica 2009 HINI
pandemisi sirasinda influenzaya bagli hastalik siddetinin obez
hastalarda daha fazla oldugu gériilmistiir (5). Obezite birgok
inflamatuvar mediatoriin kan konsantrasyonlarindaki artisi ile
iligkilidir. Bu durum enfekte olan bireylerde immiin yanitlarin
bozulmasma ve asirt inflamatuvar yanit olugmasina neden
olmaktadir (6). Obezitenin yanisira diisiik viicut agirligina
sahip bireylerde de normal viicut agirligina sahip olanlara
gore solunum yolu enfeksiyonlarinin daha yaygin oldugu
bildirilmistir (7).

COVID-19 virlisiiniin  yayilimmi azaltmak i¢in koruyucu
yontem olan karantina ve hijyen uygulamasina ek olarak giiglii
bir bagisiklik sistemi de 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglikli
beslenme, bagisiklik sisteminin fonksiyonunu desteklemekte
ve ciddi bir enfeksiyon baslangicini Onleyebilmektedir (8).
Benzer sekilde ideal viicut agirliginin korunmasi da bagisikligi
gliclendirmede ve COVID-19 hastalifindan korunmada etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu derlemenin amaci, COVID-19
pandemi doneminde ideal viicut agirligina sahip olmanin ve
saglikli beslenmenin 6nemine dikkat ¢ekmektir.

Kontrolsiiz inflamatuvar Yanit ve Sitokin
Firtinasi

Bagigiklik sisteminin gorevi konagi zararli cevresel maddelerden,
ozellikle bakteri, virlis, mantar veya parazit gibi patojenik
organizmalardan korumaktadir. Insan bagisiklik  sistemi,
bu tehditlerin istesinden gelmek i¢in, sayisiz hiicre tiiriini,
iletisim saglayan molekiilleri ve fonksiyonel cevaplari igerecek
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sekilde gelismistir. Bagisiklik sistemi her zaman aktiftir, ancak
enfeksiyon varliginda aktivitesi artmaktadir (9).

Dogustan ve adaptif yanit mekanizmalari olmak {izere iki
tir bagisiklik mekanizmasi bulunmaktadir. Dogustan gelen
bagisiklik yaniti hem anatomik ve biyokimyasal bariyerleri
hem de spesifik olmayan hiicresel yaniti igermektedir. Dogustan
gelen bagisiklik sistemi; monositler, makrofajlar, dogal 6ldiiriicti
hiicreler (“Natural Killer”) (DO), dendritik hiicreler, mast
hiicreleri ve graniilositlerden olusan miyeloid kdkenli hiicreleri
icermektedir. Adaptif bagisiklik ise T ve B lenfositlerinin
aracilik ettigi antijene 6zgili bir yanit saglamaktadir. T ve B
lenfositleri, spesifik bir antijene maruz kaldiktan sonra aktive
olarak immiinolojik hafizay1 olusturmaktadir (10).

Dogustan gelen bagisiklik sisteminin  bilesenleri, viral
enfeksiyonlarin tespiti ve temizlenmesi i¢in ilk miidahalede
bulunmaktadir. Dogal immiin hiicreler, viral replikasyonu inhibe
eden, adaptif immiin tepkiyi uyaran ve enfeksiyon bolgesine
diger immiin hiicreleri ¢agiran proinflamatuvar sitokinleri
salgilar. Graniilositler (notrofil, eozinofil, bazofil), hiicre disi
patojenlere yanit olarak degraniile olur, enzimleri ve toksik
proteinleri serbest birakir. Monositler dokulara gegis yapar ve
monosit tiirevli makrofajlara ve dendritik hiicrelere doniisiir.
Makrofajlar ve notrofiller, enfekte hiicreler gibi patojenleri de
fagositozla yok eder. Aktive edilmis dentritik hiicreler, adaptif
immiin tepkisini baglatmak i¢in patojenden tiiretilmis antijenleri
yardimct T hiicrelerine Dogal oldiiriicii hiicreler,
degraniilasyon, reseptdr aracili apoptoz ve antikora bagh
hiicre aracili sitotoksisite yoluyla viral olarak enfekte olmus
hiicreleri 6ldiiriir. Ayrica bu sistem immiin hiicre toplanmasinda,
aktivasyonunda ve patojenlerin yok edilmesinde rol oynar. Bu
onemli antiviral islevlere ragmen, asir1 aktif bir dogal bagisiklik
tepkisi hastalik patogenezine katkida bulunabilmektedir (11).

sunar.

Adaptif bagisiklik sistemi T hiicreleri, patojenlere karsi
savasir ve ¢ok yogun inflamasyon veya otoimmiinite gelisme
riskini dengeleyerek antiviral rol oynar. CD4+ gibi yardimci
T hiicreleri, T’ye bagimli B hiicrelerini aktive ederek viriise
Ozgii antikorlarin {iretimini desteklerken, CD8+ gibi diger
T hiicreleri sitotoksiktir ve viral enfeksiyonlu hiicreleri
oldiirebilir. Ayrica yardimer T hiicreleri, NF-kB sinyal yolu
araciligiyla proinflamatuvar sitokinleri ve kemokinleri iiretir.
Boylece monositler ve nétrofiller enfeksiyon bolgesine gider ve
ardindan viriise kars1 inflamatuvar yanit1 giiglendirmek i¢in tiim
bu immiin hiicrelerden biiyiik miktarlarda sitokin ve kemokin
salgilanir (12).

Genel olarak solunum sistemini etkileyen SARS-CoV-2,
anjiyotensin dondstiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorii yoluyla
hiicreye girer ve bu sayede alveolar epitel hiicrelerinde ACE2>ye
baglanir. SARS-CoV-2’nin ACE2 reseptoriine baglanmasindan
sonra immun sistemin yanit olusturma siireci baslamaktadir.
Solunum yolunun submukozasinda ve burun boslugunda
bulunan mast hiicreleri, mikroorganizmalara kars1 bir koruma
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bariyeri olusturur ve viriisle aktive edilebilirler. Mast hiicrelerinin
aktivasyonu, histamin ve proteazlar gibi erken inflamatuvar
molekiilleri salgilarken, ge¢ aktivasyon interlokin (IL)-1 IL-6
ve IL-33 dahil olmak {izere proinflamatuvar IL-1 aile iiyelerinin
tiretimini tetikler. Bu siiregler, ¢esitli T hiicresi alt gruplarmdaki
sitokinlerinin iiretimiyle birlikte T hiicresi aktivasyonuna,
farklilagsmasina ve ardindan ¢ok biiyiik bir sitokin salimina yol
acar (3).

Proinflamatuvar sitokinlerin kapsamli ve kontrolsiiz salinmasina
Sitokin firtinas1 klinik olarak
genellikle sistemik inflamasyon ve c¢oklu organ yetmezligi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19 hastalarinda inflamatuvar
faktorlerin seviyesi artmaktadir. Agir COVID-19 hastalarinin
cogunda, sitokin firtinasi akut solunum sikintist sendromu ile
iliskilendirilmistir. Ayrica sitokin firtinas: akciger hasarim
siddetlendirebilmektedir. Dolayistyla inflamasyonun COVID-19
patolojisinde 6nemli bir rol oynadig: diisiiniildiigiinde, sitokin
iretimini  kontrol etmek COVID-19 komplikasyonlarinin
yonetiminde yardimeci olabilir (3).

sitokin firtinast adi wverilir.

COVID-19 ve Obezite

Obez bireyler, COVID-19 hastaligimin siddetini artiran kronik
hastaliklar i¢in daha biiyiik bir risk altindadirlar. Bu bireylerde
siklikla metabolik sendromun klinik parametreleri ve insiilin
direnci goriilmektedir. Obezite ile birlikte hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet dahil olmak i{izere
birgok hastalikta artis goriilmektedir (13). Ayrica obezite,
dogustan gelen ve adaptif bagisiklik tepkilerinin azalmasina
neden olmaktadir. Artan viicut agirligi ve anormal yag dokusu
birikimi, saglik agisindan zararli sonuglara yol agmaktadir. Bu
olumsuz durumlarin nedenlerinden biri, yag dokusuyla birlikte
inflamasyonun da artmasidir. Asir1 adipozite artis1 ile karakterize
olan obezite, preadipositler ve makrofajlardan sitokin {iretiminin
artmasina neden olarak inflamatuvar yanit olugturmaktadir (14).
Obezitenin en 6nemli nedenlerinden biri olan bati tarzi beslenme
sekli rafine karbonhidrat, glisemik indeksi yiliksek gidalar,
doymus yag asitleri, islenmis gidalar ve kirmizi et tiiketimindeki
artis proinflamatuvar etki gostermektedir. Ayrica antioksidan
gdrevi goren vitamin ve minerallerin yetersiz alimi nedeniyle
antimikrobiyal ajanlarin etkisi zayiflamakta ve makrofajlarin
aktivasyonu engellenmektedir (15).

Bunlara ek olarak obezite, glikoz ve lipid metabolizmasinin
diizenlenmesini saglayan adipoz doku kaynakli adiponektin
ve leptin hormonlarinin sekresyon dengesini bozmaktadir.
Adiponektin, makrofaj aktivasyonunu ve proinflamatuvar
sitokin iiretimini azaltirken, leptin ise proinflamatuvar sitokin
tretimini artirmaktadir. Obez bireylerde, proinflamatuvar ve
anti-inflamatuvar medyatorlerin geri bildirim eksikligine bagh
olarak olusan kronik inflamasyon sitokin firtinasina zemin
hazirlamaktadir. Bu durum, metabolik bozukluklarin olusmasina
neden olmakta ve konak hiicrenin, enfeksiyona kars1 yanitin1 da
azaltmaktadir (16).
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Obezite; bagisiklik yeteneginin kaybi, yardimc1 T lenfositleri,
sitotoksik T lenfositleri ve B lenfositlerinin aktivitesinde
bozulmalara yol agmaktadir (13,14). Buna ek olarak obezite,
bagisiklik sisteminin alt kiimelerinde, regiilasyon kaybi
ve artmus inflamatuvar yiike ek olarak, DO hiicreleri de
olumsuz etkilemektedir. Dogustan gelen bagisiklik sisteminin
bir parcasim1 olusturan DO hiicreleri, enfekte olmus veya
doniistiirilmiis  hiicreleri 6ldiirme yeteneklerine sahiptirler.
DO hiicreleri, sitotoksik yeteneklerinin yanisira interferon
gama (IFN- y) gibi hizli inflamatuvar sitokin ireticileridir
ve bu nedenle erken immiin yanitin kritik bir bilesenidir.
Obezite, DO hiicrelerinin fonksiyonlarinda bozulma ve azalmis
IFN-y iiretimi ile iligkilendirilmektedir (17). Dolayisiyla
tim bu degisimler gbz Oniinde bulunduruldugunda, obez
bireyler saglikli viicut agirligindaki bireylere kiyasla bazi
bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlara artmis duyarlilik
gosterebilmektedir (7,17). Obezite, enfeksiyon kapma riskini ve
sonucunu da etkileyebilmektedir. Ayrica enfeksiyon ajanlarma
kars1 bagisiklik tepkisinin azalmasina neden olarak enfeksiyon
sonrast daha kotii sonuglara yol agmaktadir (5). Obezite ve
enfeksiyon ile iligkili olast mekanizmalar bagisiklik sistemi
diizensizligi, azalmis hiicre aracili bagisiklik tepkileri, obezite ile
iligkili komorbiditeleri, solunum disfonksiyonu ve farmakolojik
sorunlar1 igermektedir (18).

Obezite ile COVID-19 arasindaki mekanizma net olarak
bilinmemekle birlikte, 2009 yilinda influenza A viriisii (HIN1)
pandemisinde obezitenin hastalik seyrini etkiledigi ve 6lim
riskini artirdig1 saptanmustir (19). Ust solunum yolunu etkileyen
bu viriisiin neden oldugu pandemide ilk kez obezite enfekte
bireylerde hastalik siddeti ve mortalite i¢in bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir (20). Ardindan, 2012°de ortaya ¢ikan Orta Dogu
solunum sendromu koronaviriisiinin (MERS-CoV), obezitesi
olan bireylerde daha yaygin oldugu goriilmiistiir (21). Obezite,
bagisiklik icin sistemik etkileri olan kronik inflamasyona
neden olmaktadir. Dolayisiyle obez bireyler, influenza viriisii
enfeksiyonuna karsi gecikmis ve zayiflamis antiviral yanitlar
sergilemektedir (22).

Ispanyarda 144 Yogun Bakim Unitesinde (YBU) yapilan
prospektif, gozlemsel ve ¢ok merkezli bir ¢aliymada, obez
ve HIN1 ile enfekte olan hastalarm daha fazla YBU kaynak
tiikketimi ve YBU’nde daha uzun kalis siiresi ile iliskili oldugu
goriilmiistiir (23). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
obezitenin HIN1 influenza enfeksiyonu olan hastalarda daha
yiiksek oranda YBU’ne kabul ve artan 6liim riskiyle iliskili
oldugu belirlenmistir (24). Siddetli HIN1 enfeksiyonunda kilit
belirleyici asirt proinflamatuvar sitokin salinimidir. Yapilan bir
calismada, obezlerde normal agirlikta olan bireylere gére HIN1
enfeksiyonunda daha yogun IL-8 salgilandigi gosterilmistir
(25). Ayrica Green ve Beck, agilanmis obez bireylerin agilanmis
normal agirliga sahip bireylere kiyasla iki kat daha fazla
influenza riskine sahip olduklarini ve obez bireylerde agilamanin
daha zayif koruma sagladigini belirtmislerdir (26).
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Obezite, bir¢ok akut ve kronik hastaliklarin yanisira solunum
yolu enfeksiyonlari i¢in bir risk faktoriidiir. Dolayisiyla obezite,
diisiik dereceli inflamatuvar durum ve zayiflamis bagisiklik
sistemiyle iligkili olarak daha siddetli COVID-19 hastaligi igin
de bir risk faktori olabilir. Bazi ¢alismalar yogun bakima alinan
COVID-19 hastalarinda yiiksek oranda obezite oldugu ve BK1 ile
hastalik siddetinin dogru orantili olarak arttigini géstermektedir
(27-31). Garg ve ark. yaptiklar1 caligmada, COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatan hastalarin komorbidite oraninin %89.3 oldugunu
ve komorbidite nedenleri arasinda en sik olarak hipertansiyon
(%49.7) ve obezitenin (%48.3) yer aldigin1 belirlemislerdir
(32). Peng ve ark., COVID-19 hastalarinda yiiksek mortalite
riski ile iliskili ana komorbiditeler arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklarla birlikte obeziteyi de bildirmislerdir (33). Bununla
birlikte bazi ¢aligmalar, obezitesi olan bireylerin COVID-19
pozitif olma olasiliginin obez olmayanlara gore daha yiiksek
oldugunu gostermistir (34,35).

COVID-19 nedeniyle 6liim orani yiiksek iilkelerden biri olan
Ingiltere’de yapilan bir caligmada SARS-CoV-2 nedeniyle
yogun bakim {initesinde tedavi goéren bireylerin %72’sinin
fazla kilolu veya obez oldugu bulunmustur (28). Yapilan
baska bir calismada, SARS-CoV-2 ile enfekte obez bireylerin
%85.7’sinin, ideal agirliktaki bireylerin %47.1’inin mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duydugu bulunmustur. Ayrica yogun bakim
tinitesinde tedavi edilen COVID-19 vakalarinin %48’i obez
(BKi>30 kg/m?) ve %28’inin birinci derece obez (BKi>35 kg/
m?) oldugu belirlenmistir (29). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir ¢alismada, COVID-19 tanis1 alan hastalar BKi<30
kg/m? olan bireylerle karsilastirildiginda, hastaneye yatma
riskinin BKI 30-40 kg/m? olan bireylerde 4,3 kat, BKI>40 kg/
m? bireylerde ise 6,2 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (31).
Sistematik bir derlemenin sonuglar1 da obezitesi olan bireylerin
COVID-19 igin daha fazla risk altinda oldugunu, hastaneye
yatisin ve YBU ne kabuliin daha yiiksek oldugunu géstermistir.
Bunlara ek olarak obezite COVID-19 kaynakli mortalitede artig
ile iliskilendirilmistir (36). Gao ve ark. ise obez COVID-19
hastalarimin daha uzun siire hastanede kaldiklarini bulmustur
(37). Benzer sekilde Kass ve ark. daha geng COVID-19
hastalarmin hastaneye yatis oranlarinin obezite ile arttigini
tespit etmislerdir (38). Garg ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da
18-64 yas arasindaki hastalarda obezitenin altta yatan yaygin
bir durum oldugu belirlenmistir (32). Ayrica, COVID-19 igin
gelistirilen asilarin zayiflamis bagisiklik tepkisi nedeniyle obez
bireylerde daha az etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (36). Tiim
bu veriler, COVID-19 hastalik siddetinde obezitenin 6nemini
gostermektedir.

COVID-19 ve Zayiflik

Zayiflik, yetigskin veya ¢ocuk i¢in diisiikk olan viicut agirligidir.
Yetersiz beslenme zayifliga neden olmaktadir. Diisiik agirliktaki
bireyler gelismis iilkelerde pek goriilmemekle birlikte daha ¢ok
gelismekte olan tilkelerde karsimiza ¢ikmaktadir. Yetersiz gida
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alimmin ve diisiik viicut agirliginin olumsuz sonuglar 6zellikle
bebekler, okul oOncesi cocuklar, yaslilar, engelliler, kronik
hastaliklar1 olanlar, evsizler, miilteciler ve dogal afetlerden
etkilenen insanlar olmak {izere tiim yas gruplarinda goriilebilir.
Yetiskinlerde zayiflik, BKi’nin 18.5’in altinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir (39).

Viicut agirligi enfeksiyon riski orani ve hastaligin sonucu ile
iliskilidir. Protein yetersizligine bagl diisiik viicut agirligina
sahip hastalarda, bagisiklik bozulmakta ve viral enfeksiyon
riski artabilmektedir. Bu etkilerin her ikisi de yaslanma
ile siddetlenmektedir. In vivo yapilan bir calismada, cok
diisiik proteinli beslenen farelerde daha siddetli influenza
enfeksiyonuyla birlikte antiviral antikor yanitlart ve spesifik
CD8+ T hiicreleri seviyesinde azalma goriilmiistiir (40).
Dolayistyla, diistik viicut agirligina sahip hastalarda bozulmus
antiviral yanitlar, siddetli COVID-19 riski ile iligkilendirilebilir.

Yapilan calismalarda hem obezitenin hem de diisiik viicut
agirliginin yetiskinlerde enfeksiyon riskini U seklinde artirdig:
ve ¢ogu bireyde saglikli viicut agirliginda olmanin en diisiik
enfeksiyon riski ile iliskili oldugu bulunmustur (41-43). Ayrica,
yetersiz beslenme, hijyenik durum ve altta yatan veya eslik eden
hastaliklar viicut agirhigimin enfeksiyon riski tizerindeki etkisinin
dogru degerlendirmesini zorlastirabilir (7).

Prospektif bir kohort ¢alismasinda, 12 yillik bir siire boyunca
BKi ile enfeksiyon ve hastaneye yatis arasindaki iliski
aragtirtlmistir.  Danimarkali  75.001 kadmi kapsayan bu
calismada, genel enfeksiyon, solunumu yolu ve cilt enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatis ve BKI arasinda U seklinde bir
iliski gbzlemlenmistir. Dolayisiyla diisiikk viicut agirhigina
sahip ve obez kadinlarin enfeksiyonlara daha yatkin oldugu
diistiniilmustiir (41).

Diisiik viicut agirligi ve yetersiz beslenme, yasli popiilasyonda
diger yetiskin gruplarina gore daha yaygindir (44). Yaslilarda
diisiik viicut agirligi ve yetersiz beslenme kas fonksiyonunda
bozulma ve biligsel fonksiyonda azalmanin yani sira bagisiklik
fonksiyonunun da zayiflamasina neden olmaktadir. Ayrica
yaslilarda diisiik viicut agirligi, ameliyattan sonra iyilesmenin
gecikmesi ve daha uzun hastanede kalis siiresi ile de iliskilidir
(45). Bagisiklik sisteminin yaslanmasi nedeniyle, genel olarak
yasl hastalar enfeksiyonlara daha duyarhidir. Yatarak tedavi
goren 75 yas ve tlzerindeki hastalarda hem disiik viicut
agirligina sahip hem de fazla kilolu hastalarda genel enfeksiyon
riskinin arttigi  bulunmustur (42). Huzurevinde yasayan
yaslilarda yapilan bir meta-analizde diigiik viicut agirligina sahip
hastalarda enfeksiyonla iliskili mortalite oraninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (46).

Zayif bireylerde, obez bireylerde oldugu gibi influenza kaynakl
hastaneye yatig riskinde artig gostermektedir. Meksika’da
gozlemsel bir kohort ¢alismasinda, zayif yetiskinlerde 5.20 kat
daha yiiksek influenza enfeksiyonu orani belirlenmistir (43).
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Diisiik BKi’nin COVID-19’un siddeti ile iliskisini degerlendiren
sinirli galigma vardir. Yapilan bir ¢calismada obezitenin yani sira
diisiik viicut agirligindaki COVID-19 hastalarinin da mekanik
ventilasyon ve dliim agisindan daha fazla risk altinda oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte diisiik viicut agirligina sahip
hastalarin ¢gogunlugunu (%53.1) 80 yasin lizerinde ¢oklu kronik
hastalig1 olan yaslt popiilasyon olusturmustur (47). Benzer bir
calismada, COVID-19 hastalarinda diisiik viicut agirligr ve
obezite, yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilendirilmistir
(48). Baska bir ¢alismada ise BKI <18,5 kg/m? ve >25 kg/m2
olan hastalarda akut bobrek hasar1 ve YBU’nde kalis oranlari
normal BKI araliginda olan hastalara gére daha yiiksek
bulunmustur (49).

Bagisikhig Gliclendirmek ve Agirlik Kontrolii
icin Saglikli Beslenme Onerileri

Bir bireyin genel sagliginda ve bir¢cok hastaligin azalmasinda
beslenme durumunun 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (50).
Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi degistirilebilir risk
faktorleri, inflamasyon ile ilgili durumlarin kontrol edilebilmesini
saglamaktadir (51). COVID-19 hastaliginin bulagmasini 6nleyen
veya hastaligi tedavi eden herhangi bir besin bulunmamaktadir.
Bununla birlikte diger viral enfeksiyonlarla ilgili 6nceki
calismalar, beslenme durumunun hasta sonuglarinda 6nemli
rol oynadigin1 gostermektedir (52,53). Beslenme, bireylerin
bagisikliklart ile giiclii iligkisi nedeniyle COVID-19 dahil
viral enfeksiyonlarla miicadelede dnemli yer tutmaktadir (54).
Enerji, protein ve mikrobesinler yoniinden yetersiz beslenme,
bagisiklik fonksiyonunda bozulmaya ve enfeksiyona karsi
artan duyarlilia neden olmaktadir. Ayrica gii¢lii bir bagigiklik
sistemi i¢in vitamin ve minerallerin yeterli diizeyde alinmasi
gerekmektedir (55).

Optimal beslenme, saglig1 gelistirmesinin yani sira SARS-CoV-
2’nin neden oldugu COVID-19 ile iliskili risk ve morbiditeyi
azaltabilir. Mikro besin dgeleri, hem dogustan gelen hem de
uyarlanabilir bagisiklik fonksiyonuna cesitli yollarla katkida
bulunmaktadir. A, C, D, E, B6 ve B12 vitaminleri dogustan
gelen bagisiklik hiicrelerinin islevinde gorev almaktadir. Cinko
ve selenyum bu vitaminler ile birlikte T ve B hiicrelerinin
farklilasmasini, ¢ogalmasini ve islevini etkileyerek adaptif
bagisiklik tepkisini de desteklemektedir. Ayrica bu besin
Ogeleri antikor iiretimini etkilemekte, hiicre aracili bagisikliga
katkida bulunmakta ve patojenlerin taninip yok edilmesinde rol
almaktadir (56).

Diinya genelinde devlet ve sivil toplum kuruluslarindan alinan
kilavuzlarin ve resmi belgelerin incelendigi bir calismada
genel diyet Onerileri belirlenmistir. Elde edilen belgelerin
cogunda meyve, sebze ve tam tahilli gidalarin tiiketimini tegvik
etmektedir. Meyve ve sebzeler, bagisiklik sisteminin 6nemli
modiilatorleri olan A, C, D, E ve B vitaminlerinin yan1 sira ¢inko
ve selenyum dahil olmak iizere yiiksek miktarda vitamin ve
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mineral icermektedir (57). Bunlara ek olarak meyve ve sebzeler,
COVID-19 komplikasyonlari i¢cin 6nemli risk faktdrlerinden olan
hipertansiyon, diyabet ve obezitenin kontroliinde rol oynayan
antioksidan ve posa agisindan da zengindir (58). Tanimlanan
kilavuzlarda iyi ¢alisan bir bagisiklik sistemini siirdiirebilmek
icin ozellikle ¢inko ile A, C ve D vitaminleri gibi mineral ve
vitaminlerin 6nemi vurgulanmistir. Et, balik, kurubaklagil,
siit diriinleri, kuruyemisler, yumurta, meyve ve sebze iceren
bir diyetle bu mikro besin ogelerinin yeterli miktarda alimi
saglanabilmektedir (57).

E, C vitaminleri ve beta karoten gibi antioksidanlar, T hiicre alt
gruplariin sayisini, mitojene lenfosit yanitini, IL-2 iiretimini
ve dogal Oldiiriici hiicre aktivitesini artirmaktadir. Ayrica
antioksidanlar plaseboya kiyasla influenza viriisii asisina artan
yanitla iliskilendirilmistir (59). Beta karoten bakimindan zengin
kaynaklar arasinda tatli patates, havug ve yesil yaprakli sebzeler
bulunurken, C vitamininin en ¢ok bulundugu besinler arasinda
ise limon, portakal, mandalina gibi turunggiller, kirmiz1 biber,
cilek, bogiirtlen, brokoli, mango ve yesil yaprakli sebzeler
bulunmaktadir. Temel E vitamini kaynaklar ise bitkisel yaglar
(soya fasulyesi, ay¢icegi, misir, bugday tohumu ve ceviz), findik
gibi yagli tohumlar, soya, baklagiller, 1spanak ve brokolidir (60).

Giines 15181, D vitamininin en 6nemli kaynagidir. D vitamini
bazi diyet kaynaklarindan elde edilebilirken, esas olarak
derinin gilines 1sinlarina maruz kalmasiyla endojen olarak
sentezlenmektedir. Ancak COVID-19 hastaliginin yayilmasim
kontrol etmek i¢in evde daha ¢ok vakit gegirmemizin bir sonucu
olarak giines 1s18ina daha az maruz kalmaktayiz. Bu durum
ciltte daha diisiik 7-dehidrokolesterol seviyelerine ve daha
az D vitamini iretimine yol agmaktadir (61). Diisiik serum D
vitamini seviyeleri, epidemik influenza dahil olmak tizere akut
solunum yolu enfeksiyonlar ile iligkilendirilmistir (62). D
vitamini metabolitleri, antimikrobiyal peptidlerin salgilanmasini
ve otofaji gibi dogustan gelen antiviral mekanizmalari
desteklemektedir. Ayrica, D vitamini, proinflamatuvar sitokin
azaltarak hafifletmekte
ve solunum yolunu korumaktadir. D vitamininin bu
immiinomodiilasyon rolleri nedeniyle yetersizliginde bagisiklik
fonksiyonlar1 etkilenmektedir (63). D vitamininin COVID-
19’un hem erken doneminde hem de sonraki hiperinflamatuvar
asamalarinda SARS-CoV-2’ye kars1 konakei tepkilerini olumlu
sekilde etkiledigi diisliniilmektedir (64). Bu nedenle diyetle
birlikte daha fazla D vitamini alinmasi tesvik edilmelidir.
Diyetle almman D vitamini kaynaklar1 arasinda yagl baliklar,
siv1 yaglar, karaciger, et, yumurta ve siit tirinleri bulunmaktadir
(65). Ayrica bu kiiresel pandemi sirasinda D vitamini eksikligi
riski daha yiiksek olan kisiler, dolasimdaki 25(OH)D»yi optimal
seviyelerde (75-125 nmol/L) korumak i¢in D vitamini takviyesi
alabilirler (63).

tretimini sitokin firtinas1 riskini

Fiziksel aktivitenin azaldig1 pandemi siirecinde viicut i¢in enerji
alim1 ve harcamasini dengede tutmaya yardimcei olacak ev iginde
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yapilabilecek egzersizlerle fiziksel aktivite diizeyi artirilmaya
calisilmalidir (66). Saglikli beslenme yaklasimlarinda haftada
2-3 kez kurubaklagil ve yeterli siv1 tiiketilmesi dnerilmektedir
(57). Genel olarak beslenmede doymus yag, trans yag, hayvansal
kaynakl1 protein, tuz ve rafine seker kisitlanmali; zeytinyagi ve
balik yag1 gibi saglikli yaglar tercih edilmelidir (67).

Doymus yag asitlerinin fazla alim1 diisiik dereceli inflamasyona
yol acarken tekli ve ¢oklu doymamig yag asitlerinin yeterli
alimi  bagisiklik sistemini olumlu etkilemektedir (67,68).
Viicuda alinan toplam yag, giinliik enerji alimmin %30’undan;
doymus yag alimi ise gilinlik enerji aliminin %10’undan
fazla olmamalidir. Diyetle alinan kolesterol icerigi 300 mg’1
gecmemelidir. Kolesterol alimini sinirlandirmak igin sakatat,
salam, sucuk, sosis, pastirma, kavurma, kuyruk yagi, ic
yag, tam yagl krema, kremali pastane iriinlerinin tiikketimi
sinirlandirilmalidir (67). Tekli doymamis yag asidi olan ®-9’un
(zeytinyagi, findik yagi, kanola yagi vb.) diyet enerjisine katkisi
%12-15 arasinda, ¢oklu doymamis yag asitlerinden ®-6’nin
(misirdzii, soya, aygigek, pamuk yagi vb.) %5-10 arasinda ve
®-3’lin ise (balik, balik yagi, ceviz, keten tohumu vb.) %0.6-1.2
arasinda olmas1 gerekmektedir (67).

Sonuc

Cagimizin 6nemli saglik sorunlarmin nedenleri arasinda
hem obezite hem de asir1 zayifik yer almaktadir. Her iki
durum da bagisikligin azalmasma neden olarak bulasici
hastaliklarda artis riski ile iligkilendirilmistir. Obezite, i¢inde
bulundugumuz pandemi siirecinde dogrudan ve dolayli olarak
COVID-19 hastaligin1 etkileyen faktdrlerden biridir. Obezitenin
neden oldugu kronik inflamasyon, sitokin firtinasina zemin
hazirlayarak dogrudan COVID-19 ile enfekte hastalarin
prognozunu agirlagtirabilmektedir. Ayrica obezite hipertansiyon,
dislipidemi ve diyabet gibi hastaliklar1 tetikleyerek dolayli
olarak da COVID-19 hastaliginin seyrini olumsuz ydnde
degistirebilmektedir. Obezitenin yam sira asir1 zayiflik da
bagisikligin azalmasina neden olarak COVID-19 hastaliginin
siddetini  artirabilmektedir. Yapilan c¢alismalar bireylerin
diisiik ve yiiksek BKI degerlerinin COVID-19 hastaligmin
ciddiyetini ve prognozunu etkileyebilecegini gdstermistir.
Diisiik viicut agirhigindaki ve obez COVID-19 hastalarimin,
normal viicut agirligina sahip olan hastalara gére yogun bakim
iinitesi ihtiyaclar1 ve mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak giliniimiizde COVID-19 pandemi
doneminde bireylerin ideal viicut agirliklarini korumalar1 ve
saglikli beslenmeleri bu hastalikla miicadelede énemli bir yere
sahip oldugu diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Kawasaki hastaligi,siklikla 5 yas alti gocuklar etkileyen , orta ve
kiigtik damarlarm tutulumu ile seyreden akut inflamatuar bir hastaliktir.
SARS-CoV2 ¢ocuklarda ciddi hastaliga neden olmasa da, hastaligin
hizli yayilmas: ile COVID-19’dan etkilenen c¢ocuklarda Kawasaki-
benzeri hastalik gibi yeni klinik durumlar gériilmeye baslamistir. Bu
makalede COVID-19 ile olasi iliskili oldugunu disiindiigiimiiz bir
inkomplet Kawasaki olgusu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Kawasaki-benzeri hastalik, incomplete Kawasaki,
SARS-CoV2, COVID-19

Kawasaki disease is an acute systemic inflammatory disease affecting
the medium and small vessels mostly in children under 5 years old.
Although SARS-CoV2 less severely affects children, with the rapid
spread of disease some new clinical aspects like Kawasaki-like disease
have been reported in children affected by COVID-19. Here in we
present a child with incomplete Kawasaki disease probably associated
with COVID-19.

Keywords: Kawasaki-like disease, incomplete Kawasaki, SARS-
CoV2, COVID-19

I Cite this article as: Altintas M, Yurdakul E, Pac FA, Refiker Ege M. COVID-19 ile Olasi iliskili inkomplet Kawasaki Hastaligi: Olgu Sunumu. YIU Saglik Bil Derg 2021;2:56-59.

Giris

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, cocuklarda %90 asemptomatik
seyreder ve ciddi hastalik tablosu genelde gozlenmez.
Ancak Nisan 2020°de SARS-CoV-2 enfeksiyonun eslik
eden konjonktivit, polimorf cilt dokiintiisii, ekstremitelerde
sislik ve diismeyen ates tablosu ile patofizyolojisi Kawasaki
hastaligima benzeyen hiperinflamasyon tablosu tanimlanmaistr.
Bu tablo ¢ocuklarda ve ergenlerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu
ile olasi iligkili “cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom”
(MIS-C) olarak adlandirilmistir. Tipik olarak bes yas iizerindeki
cocuklarda goriilmekle birlikte hastalarin medyan yas1 4,7 ile
12,5 arasindadir (1). Son 20 yildir koronaviriislerin Kawasaki
hastaliginin (KH) patogenezinde rol oynadig ileri siiriilmektedir
(2). KH ozellikle 5 yas altindaki ¢ocuklarda goriilen sistemik
bir vaskiilittir (3,4). Kawasaki hastaligmin %7-10’u koroner
tutulumun eslik ettigi atipik seyir gosterebilmektedir. KH’da

miyokardit, miyokard enfarktiisii, perikardiyal efiizyon, valviiler
bozukluklar,
goriilebilmektedir. Koroner arter anevrizmasina bagli ani 6lim

koroner arterlerde dilatasyon ve anevrizma
ve kronik hastalik riski ilk 10 giinde uygulanan intravendz
immiinglobulin (IVIG) tedavisi sonras1 belirgin azalmaktadir

).

Bu makalede klinigimize bagvuran, COVID-19 pozitif bireyle
temaslhi ve Kawasaki benzeri fenotipi olan bir ¢ocuk olgu
sunulmustur. Yapilan ekokardiyografi ve klinik bulgular
sonucunda inkomplet Kawasaki olarak degerlendirilen, IVIG
tedavisi sonrast bulgular1 gerileyen olgumuzla &zellikle
COVID-19 pandemi doéneminde artan Kawasaki benzeri
hastalik bulgularina dikkat ¢cekmek ve bu hastalardaki erken tani

ile tedavinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.
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Olgu Sunumu

21 aylik kiz olgu; 6 giindiir devam eden ates, Oksiiriik ve
dokiintii yakinmalar1 ile hastanemize bagvurdu. Oykiisiinden
bu yakinmalar ile bagvurdugu dis merkezde iist solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile antibiyotik baslandigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde: Ates: 39°C, nabiz: 144/dk, kan basinci: 90/60
mmHg, SPO2: %98 saptandi. Genel durumu orta, bilinci
acik, halsiz ve huzursuz olan olguda, dudaklar ve orofarinks
hiperemikti. Yanaklarda, govdede, gluteal bdlgede yaygin
polimorf dokiintiiler ile géz kapagi ddemi ve piiriilan olmayan
konjonktiviti vardi. BCG agisina ait skar yerinde eritem ve
endiirasyon oldugu goriildii. Akciger oskiiltasyonunda sol
akciger alt lobda ralleri vardi. Diger sistemlerin muayene
bulgular1 normal idi. Labaratuvar incelemesinde; hemoglobin:
12,1 gr/dL, trombosit sayist: 311000 mm?, ferritin: 112,8 ng/dL,
kreatin kinaz MB (CK-MB): 1.85 U/L, kreatin kinaz (CK): 56
U/L, troponin T: 0,1 pg/dL, protrombin zamani (PT): 13.3 sn,
aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT): 22.3 sn degerleri
normal sinirlarda, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 61 mm/h,
IL-6 (67,60), C-reaktif protein (CRP): 4,6 mg/dL), alanin
aminotransferaz (ALT): 252 U/L, aspartat aminotransferaz
(AST): 327 U/L, laktik dehidrogenaz (LDH): 983 U/L,
prokalsitonin: 4,22 ng/dL degerleri ise yiikselmis olarak
saptandi. Influenza A, sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Bar
viriis (EBV) ve adenoviriis test sonuglart negatif bulundu.
SARS-CoV2 PCR (Polymerase Chain Reaction) testi negatif
geldi. Elektrokardiyografide siniis taskardisi vardi. Hastaneye
yatista yapilan transtorasik ekokardiyografi normal saptandi.
Toraks bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde; sol akciger alt
lob bazal segment diizeyinde supradiyafragmatik konsolidasyon
alanlar1 ve hafif buzlu cam goriiniimii tesbit edildi.

Olgunun klinige yatisinin 4.glinlinde atesinin devam etmesi
iizerine bakilan tetkiklerinde; hemoglobin (10,2 gr/dL) diismiis,
beyaz kiire (26830/mm?®), CRP (3,99 mg/dL), ferritin (158,1
ng/dL), D-dimer (1298 ng/mL), ESH (74 mm/h) yiiksek

/

Sekil 1. Polimorf ekzantem
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olarak saptandi. Tekrar alman SARS-CoV2 PCR test sonucu
negatif geldi. Diismeyen atesin 10.giiniinde tekrarlanan
ekokardiyografide; sol ana koroner arter hafif genis (2.8-3 mm),
sag koroner arter 2.8 mm, ejeksiyon fraksiyonu %77 olgtldi.
Sag atriyum duvarma uzanan, diyastolde 3 mm olarak &l¢iilen
ve kalbi cevreleyen perikardiyal eflizyon goriildii. Mitral
kapakta velositesi 4 m/s olan ve sol atriyum posterolateraline
dogru renkli akim jeti 2 cm olan sistoliin %60’tan fazlasini
gegen hafif mitral yetmezlik akimi saptandi. Olgu bu bulgularla
inkomplet KH olarak degerlendirildi. Hastaya asetilsalisilik
asit (ASA) 80 mg/kg/giin dort dozda basland:i ve 2 gr/kg IVIG
12 saatte intravendz infiizyonla verildi. Iki giin igerisinde atesi
diisen olgunun, ASA dozu atessiz gegen yedinci giiniin sonunda
4 mg/kg/giin’e diisiildii. Taburculuk oncesi yapilan kontrol
ekokardiyografide sol ana koroner arter ¢apinin normal sinirlara
geriledigi ve perikardiyal efiizyonun azaldig1 gériildii. Iki hafta
sonra yapilan kontrol ekokardiyografide perikardiyal eflizyonun
ve altinct hafta sonunda yapilan kontrolde ise mitral yetmezligin
tamamen kayboldugu goriildii.

Tartisma

KH ilk olarak 1967°de Japonyadan Dr.Tomisaki Kawasaki
tarafindan 50 olguda tanimlanmistir. Gelismis iilkelerde edinsel
kalp hastaliklarinin 6nemli nedenlerinden biridir (3). Etiyolojisi
tam olarak aydinlatilamamustir. Kardeslerde 10-20 kat daha fazla
goriilmektedir (4,6). Genetik yatkinlig1 olan bireylerde bakteriyel
ve viral enfeksiyonlarin hastalig: tetikledigi diisiiniilmektedir
(3,4). Tim 1k ve etnik kdkenlilerde goriilmekle birlikte 6zellikle
Japonlarda daha sik goriilmektedir. Japonya’da bes yas altindaki
¢ocuklarda ortalama insidans 151/100.000 olarak bildirilmistir

3).

KH i¢in 6zgiin bir test yoktur. Hastalik akut atesli faz (1-2
hafta), subakut faz (ates, dokiintii, lenfadenopati diizelince
baslar, 4. haftanin sonuna kadar siirer) ve konvalesan faz (tiim

Sekil 2. BCG as1 skar yerinde eritem ve endiirasyon
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klinik bulgularin yatigmasi ile baglar, 6-8. haftalara kadar siirer)
olmak tizere 3 evreden olusur. Bes giin yada daha uzun siiren
atese ilave olarak asagidaki kriterlerden 4 veya 5 tanesi varsa
KH tanis1 konur (3,6,7).

1- Bilateral nonpiiriilan konjonktivit .

2- Eritematoz ve catlamis dudaklar, ¢ilek dili goriiniimii, oro-
farinkste hiperemi.

3- Polimorf ekzantem (morbilliform, makiilopapiiler veya scar-
latiniform).

4- El ve ayaklarda 6dem, el ayasi ve ayak tabaninda hiperemi.

5- Servikal lenfadenopati (1.5 cm ¢apindan biiyiik).

Kawasaki hastaligin1 destekleyici labaratuvar bulgular

1- Anemi.

2- Trombositoz (7.glinden sonra 450.000 mm? ten yiiksek).
3- ALT yiiksekligi.

4 - Lokosit sayis1 (WBC) 15.000 mm?® ten yiiksek.

5- Idrarda lokosit 10 / (her sahada).

Tan1 kriterlerini tam karsilamayan hastalara inkomplet KH
denir. Bes giinii gecen ates ile birlikte, iki veya {ii¢ kriteri
karsilayan hastalarda inkomplet KH diisiiniilmelidir. Inkomplet
KH o6zellikle infantlarda daha sik goriilmektedir. Bu hastalarda
koroner arter anevrizma gelisme riski yiiksektir (3). Koroner
arter tutulumu siklikla subakut fazda olmaktadir. Bu hastalarin
2/3’linde gegici koroner arter genislemesi izlenir ve tedavi edilen
hastalarda hastaligin 3. ile 5. haftasinda normal boyutlara déner
(8). BCG as1 skar yerinde eritem veya kabuk olusumu, 3-20
aylik Kawasaki hastalariin %70’inden fazlasinda goriilebilir.
Tan1 kriteri olmayan bu bulgu, akut donem bulgusu olmasi
nedeniyle inkomplet olgularda erken tanida yardimer spesifik bir
bulgudur (9). inkomplet KH’ni erken tam ve tedavisi kardiyak
komplikasyonlar agisindan ¢ok 6nemlidir (3,8).

Pandemi doneminde dort giinden uzun siiren, agiklanamayan
yiiksek ates ile bagvuran ¢ocuklarda MIS-C tanisi da muhakak
akla gelmelidir. Klinik bulgular arasinda ekzantem, konjonktivit,
abdominal semptomlar, kardiyovaskiiler kollaps, bas agrisi
ve meningeal belirtiler goriilebilir. MIS-C hastalarinin %40-
80’inde semptomatik miyokardit, %9-24’tinde koroner arter
anormallikleri bildirilmigtir. Koroner arterlerde dilatasyon
veya kiigiik boyutlu anevrizmalar eslik edebilir. Perikardit,
perikardiyal efiizyon ve kapak yetersizligi saptanabilir. MIS-
C’li hastalarin laboratuvar bulgularinda; lenfopeni, nétrofilik
l6kositoz, artmis eritrosit sedimantasyon oranlari, hiponatremi,
hipertrigliseridemi, CRP, prokalsitonin, D- dimer, ferritin, IL-6
yiiksekligi seklinde ortaya g¢ikan hiperinflamatuar bir durum
vardir. Trombosit sayilar1 diisiik olma egilimindedir. NT-pro-
BNP ve troponinler dahil kardiyak biyobelirtecler son derece
yiiksektir (1,2,10).

Her ne kadar bazi vakalarda klinik yonden KH’ye benzer bir
tablo gelisse de etkilenen yas grubu, etnik koken ve klinik
bulgular KH’den farklidir. Kawasaki hastaliginda vakalarin

58

YIU Saglik Bil Derg 2021;2:56-59

%80’1 bes yasin altindadir, MIS-C tanili hastalarda ise ortalama
tan1 yast 4,7-12,5’ti. KH ve MIS-C’de kardiyak bulgular
benzerdir. Klasik KH’de goriilen kardiyak tutulumda daha
cok koroner arterler etkilenirken, MIS-C’li olgularda daha ¢ok
miyokardit gozlenmekle birlikte bizim olgumuzda miyokardit
saptanmamigtir. MIS-C hastalarinda KH’den farkli olarak
lenfopeni ve trombositopeniye daha sik rastlanmaktadir. Bizim
olgumuzda ise CRP, ESH, prokalsitonin, D-dimer, ferritin,
IL-6 seviyeleri yiiksek iken , lenfopeni ve trombositopeni
goriilmemistir.

COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2 i¢in kesin test, gergek
zamanl1 ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
testidir. Ornek almmasi, transportu ve kit performansindaki
sinirliliklar nedeniyle basvuru aninda RT-PCR (+) olan 6rneklerin
orant %30-60’tir (11). MIS-C’in patogenezine bakildiginda
akut viral enfeksiyonun sonucu olmadigi, IgG antikoru aracili
enfeksiyon sonrasi yanit oldugu diisiiniilmektedir. Seronegatif
ve PCR testi negatif olan hastalar, genellikle COVID-19 pozitif
bir bireyle temas kurmustur (10). Bizim hastamizda da benzer
bir durum vardir.

Amerikan Romatoloji Koleji (ACR), MIS-C’nin tedavisinde ilk
basamak tedavi olarak intravenéz immiinglobulin (IVIG) ve/
veya yiiksek doz kortikosteroidlerin kullanilmasini nermistir.
Bazi MIS-C hastalarinda (sok yada organi tehdit eden bir durum
olmayan) diisiik-orta doz glukokortikoidler (metilprednizolon
2 mg/kg/giin) birinci basamak tedavi olarak diistiniilebilir, agir
olgularda intravendz pulse metilprednizolonun (3-7 giin siireyle
1030 mg/kg/giin, ardindan oral prednizolonun kademeli
olarak azaltilmasi) yararli oldugu bulunmustur (12). KH’da ise
tedavinin esasini ASA ve IVIG olusturur. Akut evrede, ASA 30-
100 mg/kg/giin ve 2 gr/kg/12 saatlik infiizyon seklinde IVIG ile
birlikte kullanilir. ASA tedavisine, subakut ve konvelesan fazda
antitrombotik dozda (3-5 mg/kg/giin) devam edilir (13). Dev
koroner arter anevrizmasi olanlarda (8 mm) antikoagulan tedavi
ile birlikte verilebilir. Maksimum etkinlik i¢in ilk 10 giinde tedavi
uygulanmalidir. Tan1 10.glinden sonrada konulsa bile atesi olan
hastalarda inflamasyon bulgular1 devam ediyor ve koroner arter
anevrizmasi saptanmis ise IVIG verilir (14,15). Tekrarlanan
IVIG tedavisine yanit alinamiyanlarda pulse metilprednizolon
(30 mg/kg/giin, 1-3 giin) tedavisi yararli olmaktadir. IVIG ve
pulse metilprednizolon tedavisinden yarar gérmeyen olgularda
plazmaferez uygulanabilir (15).

Olgumuzda, 5 giinli gecen ates disinda klinik bulgu olarak;
piiriilan olmayan konjoktivit, gz kapaklarinda 6dem, polimorf
ekzantem (Sekil 1), dudaklar ve farinkste hiperemi, BCG as1
skar yerinde eritem ve endiirasyon vardi (Sekil 2). Kawasaki
hastaligin1 destekleyici labaratuvar bulgusu olarak anemi
(hemoglobin: 10.2 g/dL), ALT (252 U/L) ve WBC (26830 /mm3)
yiiksekligi saptandi. Diismeyen atesin 10.giinlinde tekrarlanan
ekokardiyografide; koroner arter dilatasyonu, perikardiyal
effiizyon ve hafif mitral yetmezlik tesbit edildi. Olgu COVID-19
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pozitif bir bireyle temas Oykiisii, toraks BT de konsolidasyon
alanlar1 ve hafif buzlu cam goériinimii olmasi nedeni ile
COVID-19 ile iligkili oldugunu diisiindiigiimiiz inkomplet KH
kabul edildi. ASA tedavisine (80 mg/kg/giin) ilaveten, IVIG 2
gr/kg dozunda 12 saatte iv infiizyonla verildi. IVIG tedavisinden
48 saat sonra ates normale dondii. Bir hafta sonra, ASA dozu
antitrombotik doza (4 mg/kg/giin) gecildi. IVIG tedavisinden 6
hafta sonra ekokardiyografi bulgulari tamamen normal bulundu.

Sonuc¢

COVID-19 ve Kawasaki benzeri hastalik arasindaki iligkinin
bir neden-sonug iligkisi mi yoksa rastlantisal bir durum olup
olmadig1 net degildir. Ancak COVID-19 pandemi déneminde
artan Kawasaki benzeri hastalik insidansi ile birlikte, pandemi
doneminde bes giinden uzun siiren ates ve dokiintii yakinmalari
ile gelen hastalarda Kawasaki benzeri hastalik ayirict
tanilar arasinda diisiiniilmelidir. Erken tant ve tedavi ciddi
kardiyovaskiiler komplikasyonlart 6nlemede oldukga etkindir.
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ABSTRACT

Williams-Beuren sendromu (WBS) 7. kromozomun uzun kolunun
11.23 bolgesinin mikrodelesyonu sonucu olusan, 1/20,000-30,000
sikhiginda goriilen nadir bir hastalikti. Tipik yiiz gorinimii,
mental retardasyon, c¢esitli konjenital kalp-damar anomalileri ve
endokrinolojik bozukluklar bu sendroma eslik edebilmektedir. Klinik
ve laboratuvar bulgular1 sonucu siiphelenilen vakalarda tani floresan
in situ hibridizasyon (FISH) yontemi kullanilarak bahsedilen bolgenin
delesyonunun gosterilmesiyle konur. Biz kronik kabizlik yakinmasiyla
tarafimiza bagvuran ve eslik eden klinik bulgularla birlikte yapilan
ekokardiyografide periferik pulmoner stenoz saptanan 17 aylik erkek
hastada WBS tespit ettik, ¢ok yonlii degerlendirme ve erken taninin
Oneminin vurgulanmasini amagladik.

Anahtar Sézciikler: Konjenital kalp hastali§i, pulmoner stenoz,
mikrodelesyon sendromlari, kabizlik, Williams- Beuren sendromu

Williams-Beuren syndrome (WBS) is a rare disease that occurs as
a result of microdeletion of 11.23 of the long arm of chromosome
7, with a frequency of 1/20.000-30.000. Typical facial appearance,
mental retardation, various congenital cardiovascular anomalies and
endocrinological disorders may accompany this syndrome. In cases
suspected as a result of clinical and laboratory findings, the diagnosis
is made by showing the deletion of the mentioned region using the
fluorescent in situ hybridization (FISH) method. We detected WBS in
a 17-month-old male patient who presented with chronic constipation
and had peripheral pulmonary stenosis in echocardiography performed
with accompanying clinical findings, and aimed to emphasize the
importance of multidimensional evaluation and early diagnosis.

Keywords: Congenital heart disease, pulmonary stenosis, microdeletion
syndromes, constipation, Williams-Beuren syndrome

I Cite this article as: Bilyiikbayram M, Eris D, Karakaya T. Kabizlik ve Ufiiriimle Tespit Edilen Williams-Beuren Sendromu. YIU Saglik Bil Derg 2021;2:60-62.

Giris

Williams-Beuren sendromu (WBS) 7. kromozomun uzun
kolunun 11.23 bolgesinin mikrodelesyonu sonucu olusan,
1/20.000-30.000 sikhiginda gériilen nadir bir hastaliktir. ilk
kez 1961 yilinda Williams ve Beuren adli doktorlar tarafindan
supravalviiler aort stenozu (SVAS), tipik yiiz gorliniimii ve hafif
mental retardasyonu olan bir grupta teshis edilmis ve tanimlanmis
bir hastaliktir (1,2). Tan1 floresan in situ hibridizasyon (FISH)
yontemiyle ilgili bdlgenin delesyonunun tespit edilmesiyle
konur. Fakat FISH ile delesyon tespit edilemeyen vakalarda
multiplex ligation-dependent probe amplification

(MLPA) yontemi, single nucleotide polymorphism (SNP)
array ya da array comparative genomic hybridization (CGH)
yontemleri kullanilabilir (3,4). Bu vaka sunumunda pediatri
poliklinigine kabizlik sikayeti ile getirilen 17 aylik erkek cocukta

eslik eden bulgular ile degerlendirildiginde tanis1 konulabilmis
WBS anlatilmakta, ayrintili muayene ve genetik taninin énemi
vurgulanmaktadir.

Olgu Sunumu

On yedi aylik erkek hasta kabizlik yakinmasiyla poliklinigimize
getirildi. Ek gidaya 6. ayda gectigi ve ek gida doneminde
baslayan sert ve zor digkilama nedeniyle degerlendirildigi,
tetkiklerin normal oldugu, uzun siiredir laksatif kullandig1 ve
kabizliga uygun diyetle dengeli beslendigi, beraberinde anne
siitli aldig1 6grenildi. Miadinda sezaryen ile 3200 g agirliginda
dogmus olup, postnatal oykiide ozellik yoktu. Anne baba
arasinda akrabalik yoktu. Muayenesinde yiiriime ¢abasi olmakla
birlikte yiiriyemiyordu. Kiz kardese gore kiyasladiginda annesi
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Sekil 1. Tipik yiiz goriiniimii “elfin face”

noromotor gelisim geriligi tarifliyordu. Hastanin dudak agiz
yapisi, burun ucu dolgunlugu babasina benzerlik gosteriyordu.
Fizik muayenesinde boyu 86 cm (75-90 persentil), agirligi
15.200 g (>97 persentil), bas ¢evresi 50 cm (75-90 persentil) idi.
Burun kokii basik, hafif epikantus, uzun filtrum, belirgin dolgun
dudak yapisi, genis agiz, dislerde ayriklik, genis kulaklar, goz
cevresinde dolgunluk, genis goriiniimli burun ucu mevcuttu
(Sekil 1, 2). El 5. parmaklarda klinodaktilisi mevcuttu (Sekil
3). Eklem laksisitesi vardi. Kardiyovaskiiler degerlendirmede
kan basmer 90/55 mmHg, pulse oksimetri ile bakilan oksijen
saturasyonu %97 idi. Pulmoner odakta 2/6 sistolik iifiirim
vard1. Norolojik degerlendirmede etrafla ilgisinin oldugu, gévde
ve ekstremite tonusunun zayif oldugu, desteksiz yiirliyemedigi
saptandi. Cok cana yakin, etrafa siirekli giiliimsiiyor, sarilmak
istiyor, hafif yiiksek seslerde bile korkup ve kulaklarin
tikiyordu. Dogum sonrasi isitme taramasi normaldi. Tekrari
planlandi. Oftalmolojik degerlendirmede patoloji saptanmadi.
Kabizlik icin tarafimizca yapilan tetkiklerinde biyokimyada
elektrolit degerleri, tiroid fonksiyon testleri ve idrar tahlili
normaldi. Akciger grafisinde 6zellik yoktu. Ekokardiyografide
sol periferik pulmoner arter stenozu (PPAS) saptandi. Pulmoner
arter bifurkasyon boélgesinin 2 mm distalinden baglayan uzun
segment darlik izlendi. Sol pulmoner arter darlik seviyesinde
0.5 cm ol¢iildi (z skoru:-5.1), sag pulmoner arter ise hafif
genis izlendi, bifurkasyon boélgesinin hemen distalinde 1.2
cm (z skoru:+2.36) olgiildii. Sol pulmoner arterde darlik
bolgesindeki tiirbiilansta maksimum 25 mmHg gradiyent elde
edildi. Sag ventrikiil basing yiiklenmesi bulgular1 yoktu. Karin
ultrasonografisinde batin i¢i ek organ anomalisi yoktu. Hafif
noromotor gelisim geriligi olan hastanin kraniyal goériintiilemesi
ve cocuk néroloji kontrolii planlandi. Oykii ve muayene bulgulart
ile birlikte WBS diigiiniilen hastanin FISH analizinde de 7q11.23
bolgesinde mikrodelesyon tespit edildi. Anne-babasinda ise bu
bolgeye yonelik yapilan FISH analizinde delesyon saptanmadi
ve vaka sporadik vaka olarak degerlendirildi.

elfin face”

Sekil 2. Tipik yiiz goriinimii

Buytkbayram M. ve ark. Williams - Beuren Sendromu: Olgu Sunumu

Sekil 3. El 5. parmakta klinodaktili

Tartisma

Williams-Beuren sendromu siklikla otozomal dominant olarak
kalitilan 7q11.23°deki ardisik gen mikrodelesyon sendromudur.
Tipik yiliz goriiniimii, mental retardasyon, konjenital kalp
anomalileri ve endokrin bozukluklar bu sendroma eslik edebilir.
Tipik yiiz gorinimii “elfin face” diye de isimlendirilen genis
alin, periorbital dolgunluk, burun kokii basikligi, genis agiz,
epikantus, uzun filtrum ve dolgun yanaklardir. Dost canlis1 ve
sosyal kisilik yapilarindan dolay1 “kokteyl adami” olarak da
adlandirilirlar (4,5). Hastamizda tipik fenotipik bulgulara ek
olarak dolgun ve belirgin dudak yapis1 saptanmistir.

WBS’de kardiyovaskiiler anomaliler, morbidite ve mortalitenin
en onemli nedenidir. Aort ve renal arterlerin diiz kaslarmin
hipertrofisine bagl olarak gelisen stenoz hastalarin yaklasik
%70’inde bulunur. PPAS zamanla diizelmesi nedeniyle siit
gocuklugu doneminde daha sik goriilir. WBS’li vakalarda
%40-50 oraninda hipertansiyon oldugu bildirilmektedir. Erken
donemde saptanmasa da zaman igerisinde bulgu verebilir.
Ventrikiiler veya atriyal septal defektler ve aort veya mitral
kapak dejenerasyonu gibi intrakardiyak lezyonlar hastalarin
%?20’sinde goriiliir (6,7). Hastamizda izole PPAS saptanmis
olup, oksijen satiirasyonu normal olan ve ventrikiilde basing
yiiklenmesi bulgulari olmayan hastanin takiplerinde kardiyak
kontrolleri planlandi. Hastamizin arteriyel tansiyonlar1 normal
sinirlarda idi.

WBS ile iligkili endokrin bozukluklar arasinda hiperkalsemi,
subklinik hipotiroidi, glukoz intoleransi/diyabet ve puberte
prekoks en fazla dikkat ceken sorunlardir. Fakat bizim
hastamizda tiroid fonsiyonlari, kalsiyum, 25-OH Vitamin D
degeri, aglik kan sekeri ve diger biyokimyasal degerler normal
saptandi. Takiplerinde kontrolii planlandi. WBS hastalarinda
kabizligin hiperkalsemiden bagimsiz olabilecegi bildirilmistir.
Williams sendromlu ¢ocuklarda ilk bir yasta kabizlik, rektal
prolapsus siklig1 olduk¢a fazladir. Colyak agisindan da takip
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edilmeli ve ergenlik doneminde doku transglutaminaz taramasi
yapilmasi onerilmektedir (8). Kabizlik problemi erigkin doneme
gelindiginde de %40 olguda devam eder ve ileri yaslarda
divetrikiiloz ve divertikiilitler ortaya ¢ikabilmektedir (8,9).

WBS’li ¢ocuklarda motor becerilerin ve konusma becerilerinin
kazanilmasinda yasitlarina gore gerilik yasanmaktadir.
Biligsel olarak IQ puanlari genellikle diisiiktiir. Erken tam
alanlarin rehabilitasyon programlar1 ve egitimler sayesinde
prognozunun ve sosyal uyumunun iyilestigi bildirilmistir(3,4).
Hastamizin nispeten erken donemde tani almasi 6zel egitime
erken Dbaglamast bu bakimdan avantaj saglamaktadir.
WBS’li hastalarda yapisal bobrek anomalileri, eniirezis ve
nefrokalsinozis goriilebilmektedir (4,5). Hastamizin serum
kalsiyum diizeyi ve idrar kalsiyum/kreatin oram1 normal
smirlardaydi ve {iriner sistem ultrasonografisinde yapisal bir
anomali saptanmadi. Oftalmolojik anormallikler ve gorsel
motor bozuklulart WBS’nin 6nemli 6zelliklerindendir. Yildizs1
iris paterni WBS hastalarinin %70’inde goriiliir ve klinik tam
koymak i¢in Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan
Onerilen tanisal skorlama yontemindeki yiiz ozelliklerden
biridir. Sasilik ve kirma kusurlar1 WBS’li hastalarin %50’sinde
saptanmaktadir. Sasilik bebeklik doneminde sik iken kirma
kusuru g¢ocukluk ve ergenlik déneminde sik goriilmektedir.
Ambliyopinin 6nlenmesi igin erken tani ve tedavi onemlidir
(4,6). Bizim hastamizda oftalmolojik muayene normal olup,
rutin géz muayenesi takibine baslandi. WBS hastalarinda igitme
problemlerine sik rastlanmaktadir (4). Hastamiza yapilan igitme
testinde patolojik bulgu saptanmasa da poliklinik takiplerinde
hiperakuzi agisindan tekrar degerlendirilmesi planlandi.

WBS’de 6zel egitimler ile desteklenen bilissel ve sosyal
yeterlilikler ile pediatrik kardiyoloji, endokrinoloji, néroloji,
odyoloji ve goz takipleri ile yapilacak multidisipliner
yaklagimlarla beraber hastalarin yasam kalitelerini artirmak
miimkiindiir. Yenidogan ve siit ¢gocuklugu doneminde klinik
bulgular degisken oldugundan, hastalarin tan1 almalar1 genellikle
gecikir. Sendromun etkili yonetimi igin erken tan1 gok 6nemlidir.
Takipte yillik olarak genel sistemlerin muayenesi, gdrme
taramasi, igitme degerlendirmesi, her iki koldan kan basincinin
Ol¢iimii, kardiyolojik degerlendirme, tiroid fonksiyon testleri,
serum glukozu ve kalsiyum diizeyi ile spot idrarda kalsiyum/
kreatinin orani ve tam idrar tetkiki yapilmas: 6nerilmektedir
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(3,4). Olgumuzda aileye genetik danigmanlik verilmistir.
Kronik kabizlik, dismorfik yiiz gériinimil, iifiirlim tespit edilen
cocuklarda kardiyolojik muayene yapilmali, periferik PS ve
SVAS tespit edilen hastalarda WBS mutlaka diistiniilmelidir.
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ABSTRACT

Tietze sendromu (TS), genellikle kostosternal, kostokondral ve
sternoklavikiiler eklemlerde hassasiyet, agr1 ve non-piiriilansislik
ile karakterize nadir goriilen bir inflamatuvarartropatidir. Siklikla
kostosternal eklemleri tutar ve sternoklavikiiler eklem tutulumu
nadirdir. Bu olgu sunumunda yaklasik 2 yildir gégiis 6n duvari sag st
bolimiinde agr1 ve sislik sikayeti olan 72 yas kadin hastay1 sunuyoruz.
Yapilan fizik muayenede sag sternoklavikiiler eklemde hassasiyet
ve yaklasik 2x2 cm’lik orta sertlikte sislik saptandi. Sislik olan
bolgeye yapilan ultrasonik goriintillemede sag sternoklavikiiler eklem
bolgesinde ekojenite artist ve 6dem saptandi. Laboratuvar bulgulari
normaldi. Hastaya TS tanis1 kondu ve kortikosteroid ve lokal anestezik
karigimindan lokal enjeksiyon yapildi. Hastanin sikayetleri infiltrasyon
sonras! belirgin sekilde azaldi. Bu olgu sunumunda sternoklavikiiler
eklem tutumlu ve lokal enjeksiyon ile tedavi ettigimiz TS olgusunu
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler:
kostokondrit

Tietze sendromu, sternoklavikiiler eklem,

Tietze syndrome (TS) is a rare inflammatory arthropathy characterized
by tenderness, pain, and non-purulent swelling of the costosternal,
costochondral and sternoclavicular joints. It often involves the
costosternal joints and sternoclavicular jointinvolvement is rare. In this
case report, we present a 72-year-old female patient suffering from pain
and swelling in the right upper chest wall fo rabout 2 years. Physical
examination revealed tenderness in the right sternoclavicular joint and
an approximately 2x2 cm moderate swelling. Ultrasonic imaging of
the swelling area revealed increased echogenicity and edema in the
right sternoclavicular joint area. Laboratory findings were normal. The
patient was diagnosed with TS and a local injection of a corticosteroid
and local anesthetic mixture was administered. The patient’s complaints
decreased significantly after the infiltration. In this case report, we
present a TS case with sternoclavicular joint involvement that we
treated with local injection.

Keywords: Tietze’s syndrome, sternoclavicularjoint, costochondritis
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Giris

Tietze sendromu (TS), genellikle kostosternal, kostokondral ve
sternoklavikiiler eklemlerde hassasiyet, agri ve non-piiriilansislik
(%70-80) ile karakterize, benign karakterli,nadir goriilen bir
inflamatuvar artropatidir (1). Kesin etiyolojisi bilinmemekle
birlikte Mikrotravma Teorisi {izerinde durulmaktadir. Klinik
olarak gogiis 6n duvarinda agri ve sislik seklinde ortaya ¢ikabilir.
Biz bu olgu sunumunda g6giis 6n duvarinda agr1 ve sislik nedeni
ile poliklinigimize bagvuran sternoklavikiiler eklem tutulumlu
bir olguyu sunarak g6giis 6n duvari agrili sendromlarina dikkat
¢ekmek istiyoruz

Olgu

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Poliklinigimize bagvuran
72 yasinda bayan hastanin gogiis 6n duvari sag iist boliimiinde
agr1, sislik ve kizariklik sikayeti mevcuttu. Hasta yaklasik 2
yildir bu sikayeti ile farkli polikliniklere tekrarlayan basvurulari
oldugunu ifade etti. Kilo kaybmna baglh kemik ¢ikintist
olabilecegi sdylendigini ancak kilo kaybi olmadigmni belirtti.
Nonsteroidalanti inflamatuvar ilaglar (NSAII) kullandigimi
ancak faydalanmadigini belirtti. Hastanin 6zge¢misinde
dermatolojik ya da romatolojik baska bir hastalig1 yoktu. Yapilan
fizik muayenede sag sternoklavikiiler eklemde hassasiyet
ve yaklagik 2x2 cm’lik orta sertlikte siglik saptandi (Sekil 1).
Sistemik muayene dogaldi. Diger eklemlerde agri, hassasiyet,
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Sekil 1. Hastanin sag sternoklavikiiler bolge goriinimii.

siglik saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde rutin biyokimya,
hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif
protein (CRP) , romatoid faktor istendi. Ayrica PA AC grafisi,
2 yonli torakalgrafi, elektrokardiyografi (EKG) ve hassas
bolgeye yonelik yiizeyel ultrasonografi (USG) istendi .Yiizeyel
USG sag sternoklavikiiler eklem bolgesinde ekojenite artisi ve
o0dem ile uyumlu idi. Bu sonuclar diginda laboratuvar tetkikleri
normaldi. Tetkikler sonucu TS diisiiniilen hastanin agrili ve sis
eklem bolgesine 1 ml prilokain + 20 mg metilprednizolon asetat
(depomedrol®) karisimi ile lokal enjeksiyon uygulandi (Sekil
2). Hastanin enjeksiyon sonrasi 1. hafta kontrolde agri ve sisligi
azalmisti. 3. ayda yapilan kontrolde ise agr1 yoktu ve sadece
minimal siglik mevcuttu.

Tartisma

Kardiyak ve 6zofagus kokenli gogiis agrilari sik olmakla birlikte
TS, kostokondrit, sternal sendrom, ksifoidalji gibi gégiis duvari
agrili sendromlarinda da gogiis agrist goriilebilmektedir (2).
TS ilk kez 1921°de Alman cerrah Alexander Tietze tarafindan
tanimlanmistir. Olduk¢a nadir olup prevelansi tam olarak
bilinmemektedir. Kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte
Mikrotravma Teorisi tizerinde durulmaktadir. Tekrarlayan
mikrotravmalar sternokostal ligamanlarda kiigiik yirtiklara
sebep olarak hastaliga zemin hazirlayabilir. Bazen bozuklugun
gelismesinden Once kronik-asirt  Oksiiriikk, kusma, gogiise
travma, viral veya bakteriyel enfeksiyonlar, otoimmiin
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Sekil 2. Sag sternoklavikiiler ekleme lokal enjeksiyon uygulamasi.

reaksiyonlar,vitamin yetersizlikleri, g6glis bolgesine ameliyat
Oykiisii olabilir (1,3,4,5). TS hakkindaki son goriisler bu
hastaligin  seronegatifartritlerin ~ bir  pargast  olabilecegi
seklindedir. Fakat yine de bu hastaligin tek basina bir antite
olarak mevcudiyeti bilinmektedir (6). Ayrica Kumar VA. Ve
Babu JN. Lomber spinal cerrahi sonrasi prone pozisyona bagl
TS gelisen 40 yas erkek hasta bildirmislerdir (7).

Genellikle tek tarafli (%70) olup 2-3.kostosternal eklemleri tutar
ve kadinlarda daha sik goriiliir. Sternoklavikuler eklem tutulumu
nadirdir (8). Bizim olgumuzda sadece sag sternoklavikiiler
eklem tutulumu vardi. Kostosternal eklemler dogaldi. 40 yas
oncesinde daha sik goriilmekle birlikte her yasta ortaya ¢ikabilir
(1). Martino ve ark. 62 yasinda bir olgu bildirmislerdir (9). Bizim
olgumuz 72 yasindaydi. Romatoid artritte sternoklavikuler
eklem tutulumu siktir. Ancak TS seronegatif olmasi ve bagka
eklem tutulumu olmamasi nedeniyle romatoid artritten ayirt
edilir (6).

Hastalar tipik olarak travma Oykiisii olmaksizin akut gogiis
agrisindan sikayet eder. Agrn keskindir ve omuza, kolun
proksimaline yayilabilir. Radikiiler agr eslik edebilir. Hastanin
rahatsizlig1 ipsilateral kolun hareketi, govdenin hareketi,
oksiirme, hapsirma ve derin nefes alip verme ile kdtiilegebilir.
Tani; anamnez, fizik muayene ve goglis agrisi yapan diger
hastaliklarin diglanmasina dayanir.Bu sendrom igin laboratuvar
sonuglart spesifik degildir. Hastanin sikayetlerinin arttigi
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donemlerde 16kositoz, CRP ve ESH artis1 ve 38°C’yi bulabilen
ates gorilebilir (1).Akut gogiis agrist ile gelen tiim hastalara
EKG yapilmalidir. Biz de hastamiza akut vaka olmasa da
EKG cektik ve patoloji saptamadik. USG goriintiileme, devam
eden enflamatuvar siire¢ bolgesinde yumusak doku sisligini
gosteren en yaygin degerlendirme yOntemidir.Ultrasonik
goriintiilemede lezyon bolgesi kikirdakta kalinlik artist ve
homojen olmayan bir ekojenite artig1 goriilebilir. Young JC.ve
Donghwi P. USG goriintiileme ile tam1 koymus olduklar1 ve
USG esliginde kortikosteroid enjeksiyonu ile tedavi etmis
olduklar1 TS olgusunu sunmuslar ve TS tani ve tedavisinde
USG goriintiilemenin 6nemini vurgulamislardir (10). Bizde
hastamiza tanida giivenilir, ucuz olmasi ve radyasyon
icermemesi nedeniyleUSG goriintiileme yaptirdik ve 6dem ile
uyumlu sonug elde ettik. Spesifik olmamakla birlikte tanida
yararli baska bir yontem manyetik rezonans goriintiilemedir
(MRG). Komsu yag dokusunda ve kemik iliginde inflamasyonu
gosterir (1). Bilgisayarli tomografi (BT) tutulan eklemde hafif
fokal 6dem veya hafif skleroz artigi gosterebilirken, hastalik
daha ¢ok kikirdak dokusunda ortaya ¢iktig1 i¢in radyografiler
tipik olarak normaldir. Bazi vaka raporlarinda, tutulan eklemde
hipermetabolik aktivitenin gdriintiilenmesine izin veren
pozitron emisyon tomografisi CT-florodeoksiglukoz (PET/CT-
FDG) kullanilmistir (11). Bu yontem, su anda sik kullanilmasa
da, gelecekte TS tamisinda kullanilabilir. Bu goriintiileme
yontemleri, TS ile Kosta yapisindaki inflamatuar degisikliklerin
belirgin oldugu kostokondriti ayirt etmeye yardimci olur (1).
Erken donemde kostal kikirdak biyopsisi ile hizli tan1 konulabilir.
Biyopsi sonuglar1 genellikle normal kartilaj dokusu seklindedir.
Bazen perikondriumda hafif 6dem ve nadirende ¢evre dokuda
nonspesifik kronik inflamasyon bulunabilir (12).

TS ¢esitli kardiyak, pulmoner, nérolojik ve intraabdominal
hastaliklar taklit edebilmesi nedeniyle karin ve gégiis agrilarinin
ayirict tanisinda mutlaka goz Oniinde bulundurulmalidir
(4).Ayrica kostosternal eklemleri tutan RA, gut, pyojenik
enfeksiyonlar, timorler ve gogiis duvart agrili sendromlar
(kostokondit, sternal sendrom v.s) ayirici tanida diisiiniilmesi
gereken hastaliklardandir. Kostokondrit, kostokondral eklemlerin
agr1 ve hassasiyeti ile karakterize bir tablodur. TS undan farkli
olarak kartilajda sislik yoktur, lezyonlar genellikle multipldir ve
siklikla koroner kalp hastaliklari ile kombine olarak bulunur.
Sternal sendromda ise agr1 gégiis 6n duvarinin tam ortasindadir.
Manubriosternal eklem, sternum ve sternumu Orten sternal kasta
hassasiyet vardir. Semptomlar kostokondrite gore daha kronik
fakat daha az siddetlidir. Hastalik siiresi degiskendir.

Tedavide birinci basamak oral veya topikal antiinflamatuvar ve
analjezik ajanlardir (1). Cogu hasta, konservatif semptomatik
tedavi ile haftalar, aylar icinde agr1 ve sislikte tam bir rahatlama
yasar. Ancak bazen hastalik alevlenmeler gosterebilir ve agri
azalmasina ragmen sislik uzunca bir siire devam edebilir (4, 8).
Gerekirse fizik tedavi ajanlar1 (lokal 1s1 ve analjezik akimlar)
uygulanabilir. Bu tedaviler ile rahatlama saglanamazsa, hastalar,
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lokal anestezik, steroid veya her ikisi ile uygulanan lokal
infiltrasyondan fayda gorebilirler. Konvansiyonel tedaviye
cevap vermeyen olgularda human kalsitonin denenebilir. Kronik
olgularda, interkostal sinir bloklar1 basart ile kullanilabilir, ancak
rekiirrens siktir (13). Sentiirk E. ve ark. NSAII ile proloterapiyi
karsilagtiran aragtirma yapmislar ve proloterapi uygulanan
hastalarin NSAII alan hastalara gore daha hizl iyilestiklerini
bildirmislerdir. Diger tedavi yontemlerinin kontrendike oldugu
durumlarda proloterapinin iyi bir alternatif olabilecegini
bildirmislerdir (14). Inatg1, siddetli vakalarda tedavi segenegi
olarak kikirdagin rezeke edildigine dair raporlar vardir (1).
Gologorsky R. ve ark. konservatiftedaviye ragmen 6 y1l boyunca
sikayetleri devam eden bir olguda tutulan kaburga kikirdaginin
tamamii rezeke etmisler ve kismi kemik rezeksiyonu
yaparak hasta i¢in yiliz giildiiriicii sonuclar almiglardir (13).
Ancak, bu genellikle tavsiye edilmez ve yalnizca duruma gore
degerlendirilmelidir.

TS ile iligkili beklenen komplikasyon yoktur. Genellikle
tedaviye bagli (enjeksiyonlar, ilaglar veya ameliyata bagli)
komplikasyonlar goriilebilir. Sikayetlerini artirabilecegi ve
diizelmeyi geciktirebilecegi i¢in hastalara 1-2 hafta boyunca
yorucu aktivitelerden kaginmalari tavsiye edilmelidir. Hastanin
fiziksel rahatsizligini, hastaligin hasta {izerinde biraktigi
psikolojik etkiyi, bosa harcanan zamani ve masraflar1 azaltmak
icin, aile hekimleri, pratisyen hekimler, FTR, Kulak Burun
Bogaz, Gogiis Hastaliklar1 hekimleri basta olmak {izere tiim
hekimler bu klinik durumun farkinda olmali ve durumu
tanimalidir (11).
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