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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

AIM AND SCOPE

Journal of Contemporary Medicine is published quarterly for
four issues. Its purpose is to publish high-quality original clinical
and experimental studies, case reports and letters to the editor.

Journal of Contemporary Medicine provides open access for
academic publications. The journal provides free access to the
full texts of all articles immediately upon publication.

The Journal will not consider manuscripts any that have been
published elsewhere, or manuscripts that are being considered
for another publication, or are in press. Studies previously
announced in the congresses are accepted if this condition is
stated. If any part of a manuscript by the same author(s) contains
any information that was previously published, a reprint or a
copy of the previous article should be submitted to the Editorial
Office with an explanation by the authors.

All manuscripts are reviewed by the Editor, Associate Editor or
a member of the Editorial Board. The Editor, Associate Editor
and the member of the Editorial Board have right not to publish
or send back to author(s) to be amended, edit or reject the
manuscript. For further review, the Associate Editor or Editorial
Board member sends the article to the refree(s). If necessary,
author(s) may be invited to submit a revised version of the
manuscript. This invitation does not imply that the manuscript
will be accepted for publication. Revised manuscripts must
be sent to the Editorial Office within 21 days, otherwise they
will be considered as a new application. The corresponding
author will be notified of the decision to accept or reject the
manuscript for publication.

Statements and suggestions published in manuscripts are the
authors’ responsibility and do not reflect the opinions of the
Editor, Associate Editors and the Editorial Board members.

The manuscript will not be returned to the authors whether
the article is accepted or not. Copyright fee is not paid for the
articles published in the journal. A copy of the journal will be
sent to the corresponding author.

Language of the Journal
The official languages of the Journal are Turkish and English. The
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manuscripts that are written in Turkish have abstracts in English,
which makes the abstracts available to a broader audience.

Authorship Criteria

After accepted for publication, all the authors will be asked to
sign “Coyright Transfer Form” which states the following:
This work is not under active consideration for publication, has
not been accepted for publication, nor has it been published,
in full or in part (except in abstract form). | confirm that the
study has been approved by the ethics committee. ” All authors
should agree to the conditions outlined in the form.

Journal of Contemporary Medicine has agreed to use the
standards of the International Committee of Medical Journal
Editors. The author(s) should meet the criteria for authorship
according to the "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication. It is available at www.icmje.org.

Ethical Responsibility

Patient anonymity should be preserved and all studies on
patients must include a statement that informed consent
and approval of ethical committee were obtained. Written
permission from identifiable patients appearing in photographs
(as in case reports) must be obtained by the author(s) and must
be surface mailed or faxed to the Editorial Office.

Any experiments involving animals must include a statement
in the Materials and Methods section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance with the Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/
catalog/5140.html) and indicating approval by the institutional
ethical review board.

Note also that for publishing purposes, the Journal requires
acknowledgement of any potential conflicts of interest. This
should involve acknowledgement of grants and other sources of
funds that support reported research and a declaration of any
relevant industrial links or affiliations that the authors may have.

TYPES OF MANUSCRIPT

Manuscripts should be submitted online via www.jcontempmed.
com

Original Articles should not exceed 3000 words and should
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be arranged under the headings of Abstract (not more than
250 words), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion and References.

Case Reports should not exceed 1000 words and 10 references,
and should be arranged as follows: Abstract, Introduction, Case
Report, Discussion and References. It may be accompanied by
only one figure or table.

Letter to the Editor should not exceed 500 words. Short
relevant comments on medical and scientific issues, particularly
controversies, having no more than five references and one
table or figure are encouraged. Where letters refer to an earlier
published paper, authors will be offered right of reply.

Reviews are not accepted unless written on the invitation of the
Editorial Board.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

All articles submitted to the Journal must comply with the
following instructions:

a) Submissions should be doubled-spaced and typed in Arial 10
points.

b) All pages should be numbered consecutively in the top right-
hand corner, beginning with the title page.

c) The title page should not include the names and institutions
of the authors.

d) The manuscript should be presented in the following order:
Title page, Abstract (English, Turkish), Keywords (English,
Turkish), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion, Acknowledgements (if present),
References, Figure Legends, Tables (each table, complete with
title and foot-notes, on a separate page) and Appendices (if
present) presented each on a separate page.

Title
The title should be short, easy to understand and must define
the contents of the article.

Abstract
Abstract should be in both English and Turkish and should
consist “Aim, Materials and Methods, Results and Conclusion”.

The purpose of the study, the setting for the study, the subjects,
the treatment or intervention, principal outcomes measured,
the type of statistical analysis and the outcome of the study
should be stated in this section (up to 250 words). Abstract
should not include reference. No abstract is required for the
letters to the Editor.

Keywords

Not more than five keywords in order of importance for indexing
purposes should be supplied below the abstract and should be
selected from Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH),
available at www.nlm.nih.gov/meshhome.html.

Text

Authors should use subheadings to divide sections regarding the
type of the manuscript as described above. Statistical methods
used should be specified in the Materials and Methods section.

References

In the text, references should be cited using Arabic numerals in
parenthesis in the order in which they appear. If cited only in
tables or figure legends, they should be numbered according to
the first identification of the table or figure in the text. Names
of the journals should be abbreviated in the style used in Index
Medicus. The names of all authors should be cited when there
are six or fewer; when seven or more, the first three should
be followed by et al. The issue and volume numbers of the
referenced journal should be added.

References should be listed in the following form:

Journal article

Teke Z, Kabay B, Aytekin FO et al. Pyrrolidine dithiocarbamate
prevents 60 minutes of warm mesenteric ischemia/reperfusion
injury in rats. Am J Surg 2007;194(6):255-62.

Supplement
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances
in pain management. Eur ] Anaesthesiol 2002; |9(Suppl 25): 3-10.

Online article not yet published in an issue

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label use
of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med | doi:
10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x



Contemporar

Jj@&- JOURNAL OF CONTEMPORARY MEDICINE

’-%
| , ~
’.‘_‘ Formerly Cagdas Tip Dergisi

Book

Samplel: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Sample 2: Simbiiloglu K, Akdag B. Regresyon Yontemleri ve
Korelasyon Analizi. Hatiboglu Yayinevi: Ankara; 2007.

Chapter in a book

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid tumors. | n: Vogelstein B, Kinzler KVV, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93113.

Journal article on the Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The
ANA acts in an advisory role. Am ] Nurs [serial on the Internet]
2002 [cited 12 Aug 2002]; 102. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Website

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [updated |6 May
2002; cited 9 Jul 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

An organization as an author

The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: Guidelines. Int Care |
Aust 1996;164:282-4.

Acknowledgements
The source of financial grants and the contribution of colleagues
or institutions should be acknowledged.

Tables

Tables should be complementary, but not duplicate information
contained in the text. Tables should be numbered consecutively
in Arabic numbers, with a descriptive, self-explanatory title
above the table. All abbreviations should be explained in a
footnote. Footnotes should be designated by symbols in the
following order: *,1, 1, §, 1.

Figures

All illustrations (including line drawings and photographs) are
classified as figures. Figures must be added to the system as
separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm

in width and at least 300 dpi resolution). Figures should be
numbered consecutively in Arabic numbers and should be cited
in parenthesis in consecutive order in the text.

Figure Legends

Legends should be self-explanatory and positioned on a separate
page. The legend should incorporate definitions of any symbols
used and all abbreviations and units of measurements should
be explained. A letter should be provided stating copyright
authorization if figures have been reproduced from another
source.

Measurements and Abbreviations

All measurements must be given in metric system (Systeme
International d'Unités, SI). Example: mg/kg, pg/kg, mL, mL/
kg, mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, etc. Statistics and
measurements should always be given in numerals, except
where the number begins a sentence. When a number does not
refer to a unit of measurement, it is spelt out, except where the
number is greater than nine.

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned. Some common
abbreviations can be used, such as iv, im, po, and sc.

Drugs should be referred to by their generic names, rather than
brand names.

Editorial Correspondence

Dog. Dr. Resul YILMAZ

Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi

Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Alaeddin Keykubat Yerleskesi Selguklu/Konya 42075 Tirkiye
Phone: +90 (332) 241 50 00-44513

Faks: +90 (332) 241 21 84

Cagdas Tip Dergisi

(Journal of Contemporary Medicine)
http://www.jcontempmed.com
e-posta: cagdastipdergisi @gmail.com

Checklist for Manuscripts
Review guide for authors and instructions for submitting
manuscripts through the electronic submission, website at

http://www.jcontempmed.com
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YAZARLARA BILGI

AMAC ve KAPSAM

Cagdas Tip Dergisi, li¢ ayda bir yayimlanir ve dért sayi ile bir
cilt tamamlanir. Dergi; tim tip alanlariyla ilgili nitelikli klinik ve
deneysel aragtirmalari, olgu sunumlarini ve editére mektuplari
yayimlar.

Cagdas Tip Dergisi, bilimsel yayinlara agik erisim saglar. Dergi
basimindan hemen sonra, makalelerin tam metinlerine licretsiz
ulasilabilir.

Dergide yayimlanmak lizere génderilen yazilarin daha 6nce bagka
bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere génderilmemis
olmasi gerekir. Daha 6nce kongrelerde sunulmus calismalar,
bu durum belirtiimek kosuluyla kabul edilir. Makale, yazar(lar)
in daha 6nce yayimlanmis bir yazisindaki konularin bir kismini
igeriyorsa bu durum belirtilmeli ve yeni yaz ile birlikte dnceki
makalenin bir kopyasi da Yayin Biirosu’na génderilmelidir.

Gonderilen yazilar; Editor, Editor Yardimeisi ya da Yayin Kurulu
Uyesi tarafindan incelenir. Editor, Editor Yardimaisi ya da Yayin
Kurulu Uyesi, yayin kosullarina uymayan yazilari yayinlamamak,
diizeltmek lizere yazar(lar)a geri géndermek, bigimce diizenlemek
veya reddetmek yetkisine sahiptir. Editér, Editor Yardimcisi ya
da Yayin Kurulu Uyesi, uygun gordiigii yaziyi incelenmek iizere
danigsman(lar)a gonderir. Gerekli oldugu durumlarda, yazar(lar)
dan diizeltme istenebilir. Yazardan diizeltme istenmesi, yazinin
yayimlanacagi anlamina gelmez. Bu diizeltmelerin en geg¢ 21 giin
icinde tamamlanip dergiye gonderilmesi gereklidir. Aksi halde
yeni bagvuru olarak degerlendirilir. Sorumlu yazara yazinin kabul
veya reddedildigine dair bilgi verilir.

Dergide yayimlanan yazilarin etik, bilimsel ve hukuki sorumlulugu
yazar(lar)a ait olup Editor, Editor Yardimcaisi ve Yayin Kurulu’nun
gorislerini yansitmaz.

Dergide yayimlanmasi kabul edilse de edilmese de, yazi materyali
yazarlara geri verilmez. Dergide yayimlanan yazilar igin telif hakki
6denmez. Bir adet dergi, sorumlu yazara génderilir.

Derginin Yaz Dili

Derginin yaz dili Tiirkge ve ingilizcedir. Dili Tiirkge olan yazilar,
ingilizce &zetleri ile yer alir. Yazinin hazirlanmasi sirasinda,
Tirkge kelimeler igin Tirk Dil Kurumundan (www.tdk.gov.

tr), teknik terimler igin Tirk Tip Terminolojisinden (www.
tipterimleri.com) yararlanilabilir.

Yazarhk Kriterleri

Dergide yayinlanmasi uygun bulunan tiim yazilarin arastirma ve
yayin etigine uygun hazirlandig), varsa saglanan fonun kaynaginin
tanimlandigl, bagka yerde yayimlanmadigi veya yayimlanmak
lizere gonderilmedigi, galismaya katilan tim yazarlar tarafindan
yazinin son halinin onaylandigl, yayimlanacak yaz ile ilgili telif
haklarinin dergiye devredildigi, tiim yazarlarin imzalari ile “Yayin
Hakki Devir Formu”nda belirtilmesi gerekir.

Gagdas Tip Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri
Kurul’nun  (International Committee of Medical Journal
Editors) “Biyomedikal Dergilere Génderilen Makalelerin Uymasi
Gereken Standartlar: Biyomedikal Yayinlarin Yazimi ve Baskiya
Hazirlanmasi (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication)” standartlarini kullanmayr kabul etmektedir. Bu
konudaki bilgiye www.icmje.org adresinden ulagilabilir.

Etik Sorumluluk

Hastalarin gizlilik haklarina saygi gosterilmeli, aydinlatiimis
onamlari mutlaka alinmali, aydinlatilmis onam ile Etik Kurul onayi
alindigi bilimsel yazinin iginde belirtilmelidir. Fotograflarda yiizii
belli olan hastalardan yazli izin alinmali ve Dergi Editorligiine
posta ya da faks yoluyla iletilmelidir.

Cagdas Tip Dergisi, deney hayvanlari ile yapilan galismalarda,
genel kabul goren ilgili etik kurallara uyulmasi zorunlulugunu
hatirlatir. Alinmig Etik Kurul Onayi, makale ile birlikte sisteme
ylklenmelidir.

Yazar(lar), ticari baglanti veya galisma igin maddi destek veren
kurum varhiginda; kullanilan ticari trin, ilag, firma vb. ile nasil bir
iliskisi oldugunu sunum sayfasinda Editore bildirmelidir. Boyle
bir durumun yoklugu da yine ayri bir sayfada belirtilmelidir.

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik ortamda www.cagdastipdergisi.com adresine
gonderilir.

Orrijinal makaleler , 3000 s6zcik sayisini agmamall, “Oz (250
sozclikten fazla olmamali), Giris, Gereg¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartigma, Sonug, Kaynaklar” boliimlerinden olusmalidir.
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Olgu Sunumu , “Og, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma, Kaynaklar”
seklinde diizenlenmelidir. En fazla 1000 s6zciik ve 10 kaynak ile
sinirlidir. Sadece bir tablo veya sekil ile desteklenebilir.

Editore Mektup , yayimlanan metinlerle veya mesleki konularla
ilgili olarak 500 s6zciigii asmayan ve bes kaynak ile bir tablo
veya sekil igerecek sekilde yazilabilir. Ayrica daha 6nce dergide
yayinlanmig metinlerle iligkili mektuplara cevap hakki verilir.

Yayin Kurulu’nun daveti lizerine yazilanlar disinda derleme kabul
edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi icin agagidaki kurallara
uyulmahdir.

a) Yazi; iki satir aralikli olarak, Arial 10 punto ile yazilmaldir.
b) Sayfalar baslk sayfasindan baglamak (izere, sag list kosesinde
numaralandirilmahdir.

c) Online makale sistemine yiiklenen word dosyasinin bashk
sayfasinda (makalenin adini igeren bashk sayfasi), yazarlara ait
isim ve kurum bilgileri yer almamalidir.

d) Makale, su bolimleri icermelidir: Her biri ayri sayfada
yazilmak iizere; Tiirkge ve Ingilizce Bashk Sayfasi, Oz, Abstract,
Anahtar Sozcikler, Keywords, Giris, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular, Tartigma, Sonug, Agiklamalar (varsa), Kaynaklar, Sekil
Alt Yazilari, Tablolar (baghklari ve agiklamalariyla beraber), Ekler
(varsa).

Yazinin Bashg
Kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir.

Ozetler

Tirkge (Oz) ve Ingilizce (Abstract) olarak yaziimali, Amag,
Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug (Aim, Materials and
Methods, Results, Conclusion) olmak iizere dért boliimden
olugmali, en fazla 250 s6zciik icermelidir. Arastirmanin amaci,
yapilan islemler, gézlemsel ve analitik yontemler, temel bulgular
ve ana sonuglar belirtilmelidir. Ozette kaynak kullanilmamalidir.
Editére mektup igin 6zet gerekmemektedir.

Anahtar Sozciikler

Tirkge Oz ve ingilizce Abstract boliumunun sonunda, Anahtar
Sozciikler ve Keywords bagligi altinda, bilimsel yazinin ana
basliklarini yakalayan, Index Medicus Medical Subject Headings

(MeSH)’e uygun olarak yazilmis en fazla bes anahtar sézciik
olmalidir. Anahtar soézciiklerin, Tirkiye Bilim Terimleri’nden
(www.bilimterimleri.com) segilmesine 6zen gosterilmelidir.

Metin

Yazi metni, yazinin tiiriine gére yukarida tanimlanan boliimlerden
olugsmalidir. Uygulanan istatistiksel yontem, Gereg¢ ve Yontem
béliimiinde belirtilmelidir.

Kaynaklar

Cagdas Tip Dergisi, Tiirkge kaynaklardan yararlanmaya &zel
o6nem verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda duyarli olmasini
bekler.

Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla, ciimle icinde atifta
bulunulan ad veya 6zelligi belirten kelimenin hemen bittigi yerde
ya da climle bitiminde noktadan Once parantez icinde Arabik
rakamlarla numaralandiriimalidir. Metinde, tablolarda ve sekil
alt yazilarinda kaynaklar, parantez iginde Arabik numaralarla
nitelendirilir. Sadece tablo veya sekil alt yazilarinda kullanilan
kaynaklar, tablo ya da seklin metindeki ilk yer aldigi siraya uygun
olarak numaralandiriimalidir. Dergi basliklari, Index Medicus’ta
kullanilan tarza uygun olarak kisaltilmahdir. Kisaltilmis yazar ve
dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir. Yazar sayisi alti veya
daha az olan kaynaklarda tiim yazarlarin adi yazilmali, yedi veya
daha fazla olan kaynaklarda ise {i¢ yazar adindan sonra et al.
veya ve ark. yazilmaldir. Kaynak gésterilen derginin sayi ve cilt
numarasi mutlaka yazilmalidir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve agagidaki &rneklerde

goriildigu sekilde diizenlenmelidir.

Dergilerdeki yazilar

Teke Z, Kabay B, Aytekin FO et al. Pyrrolidine dithiocarbamate
prevents 60 minutes of warm mesenteric ischemia/reperfusion
injury in rats. Am J Surg 2007;194(6):255-62.

Ek say1 (Supplement)

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur ] Anaesthesiol 2002;19(Suppl
25):3-10.

Heniiz yayinlanmamig online makale

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label use
of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med ] doi:
10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x
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Kitap

Ornek I: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Ornek 2: Simbiiloglu K, Akdag B. Regresyon Yéntemleri ve
Korelasyon Analizi. Hatiboglu Yayinevi: Ankara; 2007.

Kitap boliimi

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid tumors. | n: Vogelstein B, Kinzler KWV, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93113.

Internet makalesi

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
The ANA acts in an advisory role. Am | Nurs [serial on the
Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]; 102. Available from: www.
nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Web Sitesi

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [updated |6 May
2002; cited 9 July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

Yazar olarak bir kurulus

The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: Guidelines. Int Care |
Aust 1996;164:282-4.

Aciklamalar
Varsa finansal kaynaklar, katki saglayan kurum, kurulus ve kisiler
bu boliimde belirtilmelidir.

Tablolar

Tablolar metni tamamlayici olmali, metin igerisinde tekrarlanan
bilgiler icermemelidir. Metinde yer alma siralarina gére Arabik
sayilarla numaralandirilip tablonun istiine kisa ve agiklayici
bir baslik yazilmalidir. Tabloda yer alan kisaltmalar, tablonun
hemen altinda agiklanmalidir. Dipnotlarda sirasiyla su semboller
kullanilabilir: *, 1, £, §, 1.

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin timiu “Sekil” olarak
adlandiriimali ve ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (yaklasik
500x400 piksel, 8 cm eninde ve en az 300 dpi ¢oziinirliikte)
sisteme eklenmelidir. Sekiller metin iginde kullanim siralarina

gore Arabik rakamla numaralandiriimali ve metinde parantez
icinde gosterilmelidir.

Sekil Alt Yazilar

Sekil alt yazilari, her biri ayri bir sayfadan baslayarak, sekillere
karsilik gelen Arabik rakamlarla cift aralikl olarak yazilmalidir.
Seklin belirli bélimlerini isaret eden sembol, ok veya harfler
kullanildiginda bunlar alt yazida agiklanmalidir. Bagka yerde
yayinlanmis olan sekiller kullanildiginda, yazarin bu konuda izin
almis olmasi ve bunu belgelemesi gerekir.

6Ig:iim|er ve Kisaltmalar

Tium olgimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi,
Sl) gore yaziimalidir. Ornek: mg/kg, pg/kg, mL, ml/kg, mL/
kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, vb. Olciimler ve istatistiksel
veriler, ciimle basinda olmadiklari siirece rakamla belirtilmelidir.
Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve dokuzdan kiigiik sayilar
yazi ile yazilmalidir.

Metin igindeki kisaltmalar, ilk kullanildiklari yerde parantez
icinde agiklanmalidir. Bazi sik kullanilan kisaltmalar; iv, im, po ve
sc seklinde yazlabilir.

llaglarin yaziminda jenerik isimleri kullanilmahdir.

iletisim

Dog. Dr. Resul YILMAZ

Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali
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Determinants of lodised salt utilisation among households
with children under-five in Ghana

Gana'da bes yas alti cocuklu hanelerde iyotlu tuz kullaniminin belirleyicileri
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Abstract

Introduction: Given the deleterious effects of iodine deficiency on
human health especially children, most nations including Ghana
have adopted universal iodisation drives using iodised salt. How-
ever, for the success of such drives, it is imperative to know the fac-
tors that influence the utilisation of iodised salt in order to inform
relevant policies. This study therefore, investigated factors that
influence iodised salt utilisation among households with children
under-five in Ghana.

Methods: The study sourced data from the 2014 Ghana Demo-
graphic and Health Survey whiles the ordered probit model was
the empirical estimation technique employed.

Results: It was revealed that, the Ga/Dangme ethnicity, having un-
educated mothers and partners, mothers with big monetary chal-
lenges in seeking medical care, rising child’s birth order and age of
the household head, and staying in all the regions of Ghana except
the Western region (using the Upper West region as the reference
region) decreased the likelihood of iodised salt utilisation, though
households in the Upper East region had an insignificant coefficient.
Further, urban, wealthy, Christian and Islamic households were
found to be more likely to use iodised salt relative to rural, non-rich
and traditional/spiritualist/no religion faith households respectively.
Discussion and Conclusion: The study therefore concludes that
paying so much attention to socio-economic and cultural factors
could be effective tools in ensuring iodised salt utilisation.
Keywords: Demand for child health; Ghana; iodine deficiency disor-
ders; iodised salt utilisation; malnutrition; universal iodisation.

Iodine is an important part of the triiodothyronine, thyrox-
ine and thyroid hormones and hence making it a necessity
for healthy people. Inadequate iodine therefore affects vari-
ous parts of the body (the liver, muscle, kidney, heart and the
developing brain) adversely due to the less sufficient produc-

Ozet

Amag: Ozellikle cocuklarda iyot eksikliginin insan saghgr izerindeki
zararli etkileri g6z dntine alindiginda, Gana dahil bir¢ok dlke iyotlu tuz
kullanarak evrensel iyotlagtirma hamlelerini benimsemistir. Ancak, bu
tlrden hamlelerin basarisi icin, ilgili politikalari belirlemek amaciyla
iyotlu tuzun kullanimini etkileyen faktorleri bilmek zorunludur. Bu ¢a-
lisma, Gana'da begs yasindan kiicik cocuklu hanelerde iyotlu tuz kulla-
nimini etkileyen faktorleri aragtirmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma verileri 2014 Gana demografik ve saglhk
anketi kaynaklidir ayni zamanda sirali probit modeli kullanilan ampirik
tahmin teknigi oldu.

Bulgular: Ga/Dangme etnik kdkeni, annelerin ve partnerlerin egitimsiz
olmasi, tibbi bakim aramakta blyuk parasal gugltkleri olan anneler,
cocugun artan dogum sirasi ve hane reisinin yasi ve Gana'nin Bati
bolgesi (referans bolgesi olarak Yukari Bati bolgesini kullanarak) harig
Yukart Dogu boélgesindeki hanehalklarinin énemsiz bir katsaylya sahip
olmasina ragmen, tim bolgelerinde yasama iyotlu tuz kullanimi olasi-
igint azaltigi ortaya ¢ikmistir. Dahasi, kentsel, varlikli, Hiristiyan ve Mis-
[Gman hane halklarinin, sirasiyla, kirsal, zengin olmayan ve geleneksel/
maneviyat/dini inanci olmayan hane halkina gore iyotlu tuz kullanma
olasiliklar daha ytksek bulunmustur.

Sonug: Bu nedenle ¢alisma sosyo-ekonomik ve kiltirel faktorlere cok
fazla dikkat etmenin iyotlu tuz kullanimini saglamada etkili araclar ola-
bilecegi sonucuna varmistir.

Anahtar Sozcikler: Cocuk saghdr talepleri; Gana; iyot eksikligi bozuk-
luklari; iyotlu tuz kullanimi; yetersiz beslenme; evrensel iyotlama.

tion of the above named hormones. Thus iodine deficiency
disorders (IDDs) which include mental retardation, retarda-
tion of growth, reproductive failure, high childhood mortal-
ity, defects in nervous system development, goitre, physical
slowness and economic stagnation, occur due to insufficient
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iodine. It is thus not surprising that iodine deficiency is re-
garded by the Ghana Statistical Service et al. as the main cause
of preventable mental impairment in the world.”? However, in
2005, the World Health Organization (WHO) technical consul-
tation in Geneva reached a consensus that universal salt iodis-
ation (USI), is the main strategy to oust IDDs.B!

According to the Ghana Health Service, iodine deficiency is
one of the main micronutrient deficiencies significant to pub-
lic health." Therefore, the Food and Drugs Law Amendment
Act (Act 523) 1996 in Ghana, makes it mandatory for all unre-
fined and refined edible salts to be fortified with potassium
iodate and hence the national programme for USI which has
iodised salt as the main strategy for preventing iodine defi-
ciency.”

However, to adequately ensure the success of the USI pro-
gramme in Ghana, it is very important that the factors that
influence the utilisation of adequately iodised salts by house-
holds especially those with children under-five are investi-
gated. Focusing on households with children under-five is
very essential given that Malnutrition according to the World
Health Organization (WHO)® is associated with about 45% of
all child deaths. Further, since undernutrition has been esti-
mated by the National Development Planning Commission
(NDPC) to be responsible for 23.8% of all child mortalities be-
tween 2008 and 2012 in Ghana," finding out the determinants
of iodised salt utilization by households with children under-
five is simply indispensable. This would inform the strategies
and directions that must be followed in Ghana’s drive to attain
USI which among other benefits, would help reduce the mor-
tality of children in Ghana and hence attain the SDG 3.2. by
2030 which would help in further building the human capital
stock of Ghana in future.

On the theoretical literature, the basic idea of Grossman’s"”! hu-
man capital model on the demand for health tells us that ade-
quately iodised salt would be demanded in order to produce
good health which would further positively affect the market
and non-market outcomes of individuals and hence economic
growth and development. Thus given the derived demand
nature of health, individuals are the producers of health and
hence iodised salt would enter the health production function
as aninput.

On the empirical literature, Gidey et al.®! in Ethiopia revealed
that, maternal formal education, short-term storage of salt
(below 2 months), maternal good knowledge on iodised
salt and IDDs increased the probability of having adequately
iodised salt at the household level. In India, Malhotra et al.”?
revealed that, religion, education of spouse of head of fam-
ily, occupation and education of the family head, per capita
monthly income, source of salt and quantum of salt bought
at one time were not strongly linked (associated) with the use
of adequately iodised salt. Also is being found by Mahfouz et
all'® that, getting iodised salt in the market or staying in an
urban area by household head, having a more educated, a
male and comparatively wealthy household head increased

the probability of utilising iodised salt among households in
Sudan. Further in Pakistan (Punjab and Sindh), people in the
Province of Punjab and rural dwellers were found by Khan
et al."" to be less likely to use iodised salt. Also illiteracy was
revealed to be associated with the non-utilisation of iodised
salt. Moreover, it has been found by Sen et al."? that, rural res-
idents, Muslims and household’s having monthly per-capita
income of 10 dollars or below had lesser consumption of ade-
quately iodised salt in West Bengal (India).

In Ghana, in the Gushegu District, lack of education on the
essence of iodised salt, ignorance of the iodised salt law, high
cost and unavailability or absence of iodised salt were found
by Chirawurah et al."® to be reasons for the low utilisation
of iodised salts. Also in the Bia District of Ghana, Buxton and
Baguune!™ found higher price to be the reason for the sole
usage of non-iodised salt. Also, female household head, edu-
cation of head of household, being in the richest quintile and
having information (television or radio) were found by Ahi-
adeke et al." to influence adequately iodated salt utilisation
in Ghana while Kissi"® in Danfa of the Ga East Municipality,
among other findings revealed that traditional believes and
the cost of iodised salt decreased its usage.

However, with regard to all the studies on Ghana, only Ahi-
adeke et al."™ used data (2006 Multiple Indicator Cluster
Survey (MICS)) that was nationally representative. This study
however used data from the most current nationally represen-
tative demographic and health survey which is more recent
(and hence reflects the current situation better) than the 2006
MICS. In addition, this study included mother’s or women em-
ployment and education, permission to get access to medical
care by women or mothers and ethnicity as proxies for socio-
cultural factors as well as child characteristics which were not
included in Ahiadeke et al.," which is the most related study
to this paper. Therefore given that the United Nations Devel-
opment Programme et al.'”’ contend that socio-cultural fac-
tors are some of the challenges in combatting child mortality
in Ghana, this paper added mothers or women employment
and education, permission to get access to medical care by
mothers or women and ethnicity in the econometric model in
order to find out how they affect the utilisation of iodised salt
(health input). Further, this paper is unique in the sense that it
focused only on households with under-five children and also
used the ordered probit model and not the probit model used
by Ahiadeke et al.l"™

Materials and Method

Data

The main source of data for the study was from the 2014
Ghana Demographic and Health Survey (GDHS) which was a
cross-sectional study carried from early-September 2014 to
mid-December 2014 by the Ghana Statistical Service, Ghana
Health service and other partners. During the survey, various
households were visited where several demographic, socio-e-
conomic, health statuses and other information were captured.
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With regard to iodised salt, various household salts were
tested to find out the iodine content. According to the Ghana
Statistical Service et al.” adequate amount of iodisation is
at least 15 parts per million (ppm) in salt using the test kits.
Therefore this study treated no salt, where salts were not
tested and not being a dejure resident as missing values with
regard to iodised salt test. Hence in this study, iodised salt util-
isation was recoded as 0 (no iodine), 1 (iodine content below
15 ppm) and 2 (iodine content being 15 ppm and above). Also
variables such as marital status, wealth status, and religion
were recoded from their original nature. Therefore based on
data availability regarding the variables of interest, we used-
extracted- a sample of 4777 households with children under-
five for the multivariate analysis.

Empirical Estimation Techniques

The study employed both bivariate and multivariate analy-
ses. The bivariate analyses involved the use of the Pearson chi
square test to find out whether there were significant associa-
tion between iodised salt utilisation and the various categori-
cal explanatory variables.

With regard to the multivariate analysis, since iodised salt util-
isation in households with children under-five which was the
dependent variable in the study was ranked (0 (no iodine), 1
(iodine content below 15 ppm) and 2 (iodine content being
15 ppm and above)), the study adopted the ordered probit
model as the empirical model of estimation. Therefore we
specified a simplified model as:

Y*=OWHOQX H¥Z +€ T et 1

Where Y* is the dependent variable (lodised salt utilisation
among households with children under-five) which is ranked
as stated above. W is maternal and partner’s characteristics
such as age, education, employment e.t.c, X is characteristics
of children such as sex, age and birth order or rank and Z is
other socio-economic, cultural and demographic character-
istics such as ethnicity, region, wealth status, residence type,
et.c, U, Q and ¥ are vector of parameters of the explanatory
variables and €_i is the error term. In this study, all the categor-
ical explanatory variables were treated as dummy variables
and all analyses of data were done using stata 11. We wish to
further state that we gave room for a maximum of 5% margin
of error.

Results and Discussion

Bivariate Analyses

The Pearson chi square test was carried out in order to find
out whether there existed significant relationships between
iodised salt utilisation and the various categorical explanatory
variables. The bivariate analyses in Table 1 showed that there
were significant relationships between iodised salt utilisa-
tion among households with under-five children and all the
explanatory variables with the exception of sex of the child

and permission to seek medical care by mother. Among the
regions, it can be seen that, 56.87%, 24.09%, 48.17%, 8.67%,
18.05%, 45.37%, 33.17%, 12.70%, 20.83% and 22.80% of the
households with under-five children in the Western, Central,
Greater Accra, Volta, Eastern, Ashanti, Brong Ahafo, Northern,
Upper East and Upper West regions respectively were utilis-
ing adequately iodised salt (15 PPM and above). Thus Western
region was the region with the highest (56.87%) utilisation
of adequately iodised salt among households. Also 42.67%
and 18.77% of urban and rural households with under-five
children were found to utilise adequately iodised salt. Thus
urban households were utilising more of adequately iodised
salt than rural Households. With regard to religious back-
ground, Christian, Islamic (Muslim), traditional/ spiritualist/no
religion households with under-five children were found to
have 31.19%, 25.58% and 9.36% usage of adequately iodised
salt respectively. Further, under-five households with mothers
who were uneducated, with primary, secondary and higher
education levels were found to have 15.73%, 22.25%, 37.62%,
and 75.83% usage of adequately iodised salt respectively. This
shows a strong association between women educational level
and iodised salt utilisation. The usage of iodised salt among
the remaining variables can easily be seen in Table 1. However,
since these bivariate analyses were done for each explanatory
variable (independent variable) and hence did not control for
other variables that may affect or influence iodised salt utili-
sation among households with under-five children in Ghana,
the paper went a step further to do a multivariate analysis
using the ordered probit model whiles controlling for other
variables.

Multivariate Analysis

From the results, apart from the Western region, all the re-
maining regions had negative coefficients implying the less
likelihood with regard to using iodised salt among house-
holds with under-five children in these regions. Also all the re-
gions had 1% significant coefficients with Ashanti having a 5%
significance level, and only Upper East region being insignifi-
cant. Thus households with children under-five in the Western
region were more probable to have used iodised salt as com-
pared to those in the Upper West region. Also households
with children under-five in the Greater Accra, Central, Volta,
Ashanti, Brong Ahafo, Eastern and Northern regions were less
likely to have used iodised salt relative to households with
children under-five in the Upper West region. The findings
on Western, Central, Volta, Northern and Eastern regions are
in line with that of Ahiadeke et al."™™ whiles those on Ashanti
and Brong Ahafo were contrary. The results above are very
worrying and hence a greater threat to child survival and uni-
versal iodisation drive in Ghana given that apart from house-
holds with children under-five in the Western region, almost
all the households in the remaining regions were less likely
to have used iodised salt. The results on the regions could be
that even though most of the regions are relatively richer as
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Table 1. Bivariate analyses of iodised salt utilisation among households with under-five children in Ghana

Variable A B C D Variable A B C D
Region 953.6407™ Marital status 30.1594™
Western 20.12 23.02 56.87 Single 43.49 29.20 27.31
Central 45.80 30.11 24.09 Married 36.21 35.31 2847
Greater Accra 31.78 20.05 4817 Mother’s employment 6.7882"
Volta 60.44 30.89 8.67 Unemployed 36.35 36.62 27.03
Eastern 61.20 20.75 18.05 Employed 39.14 32.51 28.35
Ashanti 29.22 2541 45.37 Permission to seek
Brong Ahafo 39.70 27.14 337 medical care/help
Northern 47.25 40.05 12.70 by mother 4.5475
Upper East 21.59 57.58 20.83 Big problem 42.66 33.80 23.55
Upper West 24.69 52.51 22.80 Not a big problem 38.27 33.32 28.41
Residence 365.4786™ Money to seek medical
Urban 30.55 26.78 4267 care/help by mother 243.7809™
Rural 43.68 37.55 18.77 Big problem 46.99 33.68 19.33
Religion 229.7490™ Not a big problem 30.30 33.03 36.68
Christian 39.28 2952  31.19 Distance to seek
Muslim 27.90 46.52  25.58 medical care/help
Traditional 57.59 33.06 9.36 by mother 96.4260™"
Ethnicity 632.6546™ Big problem 4542 3464  19.93
Akan 34.99 2424 4077 Not a big problem 35.21 3272 32.06
Ga/Dangme 58.92 14.11 26.97 Partner’s education 494.9151™
Ewe 49.26 31.63 19.11 Uneducated 4342 43.55 13.03
Guan 51.88 20.30 27.82 Primary 43.89 39.87 16.24
Mole-Dagbani 27.69 49.59 2273 Secondary 36.82 28.06  35.12
Grusi 27.16 45.26 27.59 Higher 22.72 19.38 5791
Gurma 59.19 34.33 6.48 Sex of household head 17.4996™
Mande 40.48 35.71 23.81 Male 38.34 34.65 27.02
Other 43.27 20.19 36.54 Female 39.30 28.89 31.81
Mother’s education 514.9170™ Sex of child 1.8729
Uneducated 42.54 41.73 15.73 Male 3941 32.81 27.78
Primary 42.05 35.69 22.25 Female 37.61 33.94 28.45
Secondary 35.49 26.89  37.62 Wealth status 714.2959™
Higher 14.69 9.48 75.83 Non-Rich 44.04 37.73 18.23
Mother’s insurance 23.1811™ Rich 23.59 2140  55.01
Uninsured 42.85 32.81 24.35
Insured 36.70 3359  29.71

A: No lodine (0 PPM) (%); B: Below 15 PPM (%); C: 15 PPM and above (%); D: Chi-square test. Source: Authors computation from the 2014 GDHS. Notes: 1. **, and *** showing
significant difference at 5% and 1% respectively within the predictor and iodised salt utilisation. 2. Traditional in this study means traditional/ spiritualist/no religion.

compared with the Upper West region, there could be very
poor people-overshadowed- who cannot afford iodised salt in
these regions. This is corroborated by Kissi"® who found that
in Danfa of the Ga East Municipality (Greater Accra region), the
cost of iodised salt decreased its usage.

Also the positive 1% significant coefficient of urban implied
that urban households with children under-five were more
probable to have used iodised salt relative to rural households.
This is similar to the findings of Mahfouz et al.,'” Khan et al.'!
and Sen et al.'"? in Sudan, Pakistan and India respectively. The

results on the more likelihood of using iodised salt in urban
households with children under-five could be attributed to
the existence of more marketing opportunities in urban areas
which would ensure more supply of iodised salt. Also access
to information on the importance of iodised salt is very easy
in urban areas relative to rural areas given the relatively high
number of media houses in urban areas. This is because Ahi-
adeke et al."™ have revealed the relevance of access to infor-
mation on iodised salt utilisation. The results further showed
that Islamic and Christian households with children under-five
were more likely to have used iodised salt relative to tradi-
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Table 2. Ordered probit regression on determinants of iodised salt utilisation among households with under-five children in Ghana

Dependent variable lodized salt utilization

Dependent variable lodized salt utilization

Independent variable Coefficient Standard Independent variable Coefficient Standard
error error
Region (Ref: Upper West) Mother’s Employment
Western 2614927 .0955377 (Ref: Unemployed)
Central -.6507721" .0988282 Employed -.0441103 .0446088
Greater Accra -4095939™ 1077021 Permission to Seek Medical
Volta -.8812516™ 1115561 Care by Mother
Eastern -.8671067" 1023268 (Ref: Not a big problem)
Ashanti -2119658" 0948366 Big Problem 0045238 0708274
Brong Ahafo -.3468706™ 087273 Money to Seek Medical
Northern -3661904™ 0813311 Care by Mother
Upper East -.0215494 .0776732 (Ref: Not a big problem)
i B S AT Big Problem ~2793939™ 0406983
Urban 1266031 aglzs Distance to Seek Medical
Religion (Ref: Traditional) Care by Mother
Christian | 740844: .0671094 (Ref: Not a big problem)
el 2899462 0770112 Big Problem 0943203 0434841
it iy e o) Partner’s Education
Akan .0809448** .134686 (Ref: Uneducated)
Ga/Dangme -.3428002 .1591753 e 0188397 0605053
Ewe 0045424 143616
Guan 1934992 1742045 Sécondary .193959 0524767
Mole-Dagbani 022476 1335851 Al 2825844 083444
Grusi 0088954 DT | okl
Gurma 1620966 e | LS CentlE i
Mande 1495557 1804554 Male head -.0396905 .0460954
Mother’s Education Sex of Child (Ref: Female)
(Ref: Uneducated) Male Child -.0528351 .0338363
Primary 0099424 052321 Wealth (Ref: Non-Rich)
Secondary 0664358 0534479 Rich 4428937 0582687
Higher 6873264 120331 Woman's Age .0174514™ .0042486
Mother’s Insurance Age of Household Head -.0044253™ .001678
(Ref: Uninsured) Birth Order of Child -.0486029™ .0133548
Insured -.0124396 0395516 Childs Age -0127624 0125677
Marital Status of Mother Cut 1 -.2358429 1946292
(Ref: Single) Cut 2 .7997075 1948527
Married -.0324865 .0427462 Prob> chi2=.0000 n=4777

Source: Author’s computation from the 2014 GDHS. Notes: 1. ***P-value<.01 and **P-value<.05, 2. Traditional in this study means traditional/ spiritualist/no religion.

tional/spiritualist/no religion faith households. The finding on
Muslim households conflicts that of Sen et al."? The result on
traditional/spiritualist/no religion faith households is not sur-
prising given the non-willingness of some families especially
those with traditional believes to adopt modern trends. Thus it
could be that, they believe that the local salt (non-iodised) was
handed over to them by their forefathers and hence adopting
iodised salt would be throwing away their traditional values.

Moreover, Ga/Dangme households with children under-five
were less probable to have used iodised salt relative to other

ethnic groups’ households. This could be attributed to the
finding of Kissi" in Danfa of the Ga East Municipality that,
traditional believes and the cost of iodised salt decreased its
usage

Also, although all maternal education variables had positive
coefficients, only higher education was significant at 1%. Thus
having mothers with higher education increased the proba-
bility of using iodised salt in households with children under-
five. This is similar to the finding of Gidey et al.®! in Ethiopia.
This is not surprising given that information assimilation with
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regard to the essence of iodised salt would be higher among
educated women relative to their uneducated counterparts.

In addition, the negative 1% significant coefficient of moth-
ers with huge monetary problems in seeking medical care
showed that, having mothers with huge monetary prob-
lems in seeking medical care reduced the likelihood of using
iodised salt among households with children under-five rela-
tive to mothers without huge monetary problems in seeking
medical care. Thus mothers with huge monetary challenges in
seeking medical care would understandably find it difficult to
afford iodised salt which is relatively expensive as compared
to the non-iodised salt. Also mothers with huge challenges
with regard to distance to seek medical care were found to
increase the likelihood of using iodised salt in households
with children under-five. This could be that because mothers
have huge challenges with distance in seeking medical care,
they adopt more preventive measures such as the consump-
tion of iodised salt by the household and hence reducing the
likelihood of falling sick. Also with regard to the partners of
mothers, having partners with higher and secondary educa-
tion were revealed to increase the likelihood of using iodised
salt relative to the uneducated partners. The reasons for these
findings are similar to the above given on the education of
women.

The 1% positive significant coefficients of mother’s age and
rich or wealthy households implied that, having wealthy
households and aging women increased the probability of
using iodised salt in households with children under-five.
The finding on wealth status is similar to that of Mahfouz
et all'? and Ahiadeke et al."™ This is understandable given
that, the price of iodised salt is relatively expensive than the
non-iodised salt and hence the more likelihood that wealthy
households can afford to buy iodised salt relative to their
non-wealthy counterparts. Also having aging mothers could
mean they have had enough experience with regard to the
difference between iodised salt and non-iodised salt con-
cerning their impact on health and hence increasing their
preference for iodised salt utilisation in the household. The
results also showed that, as the birth order of the child and
age of the household head increased, the probability of using
iodised salt in households with children under-five decreased.
This is striking since so far as children under-five are among
the most vulnerable to diseases, their birth order would not
make them immune to diseases. Thus it could be that parents
think since previous births survived without household util-
isation of iodised salt, subsequent births would also survive.
However, the dangerous aspect of IDD is that is no respector
of age and hence it could be experienced in the near future.
With the household heads, the reason could be the simple
unwillingness of some aged in society to adopt certain mod-
ern medicines due to some negative perception they have
about them and hence leading to the less likelihood of utilis-
ing iodised salt in households with children under-five as the
household head ages.

The cut1 and cut2 showed the thresholds of y*(unmeasured
latent variable) which determined iodised salt utilisation
among households with children under-five, and the fig-
ure for iodised salt intake for each household, depended on
whether a certain threshold has been exceeded or otherwise.
Since iodised salt utilisation was ranked as no iodine=0, below
15ppm=1and 15 ppm and above=2, we have: y = no iodine if
y* <-2358429,y = below 15 ppm if -.2358429 <y* <.7997075
and y = 15 ppm and above if y* > .7997075. Thus households
with -.2358429 or less will be those without iodised salt util-
isation. Households with figures between -.2358429 and
.7997075 implied having below 15 ppm iodine content in salt
and households with a figure of .7997075 or more implied ad-
equate demand for iodised salt.

Conclusion

Based on the findings, the main determinants of iodised salt
utilisation among households with children under-five in
Ghana can be concluded to be the birth order of the child,
region, religion, type of residence, ethnicity, money and dis-
tance to seek care by mother, mother’s education, partner’s
education, age of the household head, wealth status of the
household and maternal age.

Therefore establishing effective regional behaviour change
communication (BCC) programmes with a decentralised focus
on districts and municipalities should be adopted given that
households with children under-five from seven regions were
less probable to have used iodised salt. The BCC should tar-
get especially the traditional/spiritualist/no religion believers,
uneducated partner’s, younger mothers, uneducated women
and older household heads since they were found to decrease
the likelihood of using iodised salt in the household. The BCC
should further stress on the irrelevance of birth order as well
as maintain the usage of local dialect in order to take care of
the ethnic dimension. Also, devising measures toward the
free distribution or subsidisation of iodised salt for the poor
in particular and those in the rural areas should be embarked
upon given that non-wealthy households, rural dwellers and
women with huge monetary challenges with regard to seek-
ing care were found to be less likely to utilise iodised salt.

Finally, creating educational opportunities for all could be a
long-term strategy towards achieving and sustaining univer-
sal iodisation in Ghana.
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prediagnosed as Celiac disease

Elcin Latife Kurtoglu, ibrahim Tekedereli

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Malatya, Turkey

Ozet

Amag: Colyak hastaligi yaygin, ailesel, otoimmiin bir gastroin-
testinal hastaliktir. Bu durum, bugday, cavdar ve arpada bulunan
diyetteki protein glutene karsi hassasiyetten kaynaklanir. Colyak
hastaligi insan |6kosit antijenleriyle (HLA) glicli bir genetik ilis-
kiye sahiptir. Colyak hastaligi icin birincil duyarlilik genotipi HLA-
DQA1*05 ve DQB1*02'den olusan HLA-DQ2'dir, vakalarin geri
kalan kismi HLA-DQA1*03 ve DQB1*03:02'den olusan HLA-DQ8
ile iligkilidir. Bu calismanin amaci, Malatya ilinde ¢olyak 6n tanisi
almis cocuk hastalarda DQ2 ve DQ8 genotiplerinin sikhigini aras-
tirmaktir.

Gereg ve Yontem: 578 bireyden (338 kadin/240 erkek) DNA 6rnek-
leri HLA-DQAT1 ve DQB1 icin SSP-PCR yontemine gore genotiplen-
mistir.

Bulgular: 578 olgunun 304'Unde (%52.59) HLA-DQ2, 86'sinda
(%14.87) HLA-DQS8, 28'inde (%4.84) HLA-DQ2 /DQ8 tespit edilmistir
ve 160 hastanin ise (%27.68) DQ2 veya DQ8 genotiplerinden her-
hangi birine sahip olmadigi gortlmustir. En sik rastlanan alleller
DQA1*05 (%76.64) ve DQB1*02 (%61.41) olarak belirlenmistir.
Sonug: Sonug olarak; caismamizdaki DQ2/DQ8 genotiplerinin sik-
liklarinin, literatdr ile benzer oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Colyak hastaligr; HLA-DQ2; HLA-DQS8.

olyak hastaligi (CH); bugday, arpa, cavdar ve yulaf gibi

tahillardaki glutene karsi intoleransin oldugu bireylerde
gorulen, ince barsagin malabsorbsiyonu ve mukozal hasarina
gore karakterize edilen yaygin bir poligenik ve multifaktoryel
bozukluktur."? Gluten duyarli enteropati olarak da isimlen-
dirilen CH, insandaki en yaygin besin duyarli entropatidir ve
kronik otoimm{in gastrointestinal bir hastaliktir.2>! CH'nin ge-
nellikle cocukluk caginda basladigi varsayilmakla birlikte, son

Abstract

Introduction: Celiac disease is a common, familial, autoimmune gas-
trointestinal disease. It is caused by sensitivity to the dietary protein
gluten, which is present in wheat, rye, and barley. Celiac disease has
a strong genetic association with human leukocyte antigens (HLA).
The primary susceptibility allele for Celiac disease is HLA-DQ2 which is
composed of HLA-DQA1*05 and DQB1*02, rest of the cases is related
to HLA-DQS8 that is composed of HLA-DQA1*03 DQB1*03:02. The aim
of the present study was to investigate the prevalence of the DQ2 and
DQ8 genotypes in children with prediagnosed as celiac disease in city
of Malatya, Turkey.

Methods: DNA samples from 578 individuals (338 female, 240 male)
were genotyped for HLA DQA1 and DQB1 based on SSP-PCR method.
Results: Among the 578 cases, 304 (52.59%) had the genotype HLA-
DQ2 and 86 (14.87%) had HLA-DQ8, 28 (4.84%) had HLA-DQ2/DQS8,
and 160 (27.68%) did not have any of these genotypes. The most
common alleles in children genotyped for in Malatya were DQA1*05
(76.64%) and DQB1*02 (61.41%).

Discussion and Conclusion: In conclusion, the frequencies of the
DQ2/DQ8 genotypes in our study are similar to those reported in
Turkey, previously.

Keywords: Celiac disease; HLA-DQ2; HLA-DQ8.

zamanlarda yetiskinlerde de gelisebildigi 6ne surllmektedir.
61 CH klasik, atipik, sessiz ve latent gibi farkli klinik formlarda
bulunabilir.®! CH'nin prevalansi asemptomatik hastalarin cok
saylda olmasi nedeniyle tam olarak tahmin edilememektedir.
7} Genel poptlasyondaki CH prevalansi yaklasik 1:250 olarak
bildirimistir. Bati Glkelerinde ise CH'da semptomik vakalarin
asemptomatik vakalara orani 1:5-1:7 civarindadir.*” Hasta-
hgin gelismesi cevresel, genetik ve immiuinolojik faktorler ta-
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rafindan belirlenmektedir.'*67) Hastaligin molekdiler temeli
heniiz ¢cok agik olmamasina ragmen, molekiler mekanizma-
nin insan lokosit antijeni (Human Leucocyte Antigen; HLA)
molekdllerine gluten peptidlerin baglanmasini ve sonrasinda
T hicreler tarafindan spesifik olarak tanimayi iceren bir dizi
imm{inolojik reaksiyonun baslamasini icerdigi dustintilmekte-
dir.® Bu nedenle CH'nin genetik olarak yatkin olan bireylerde
ortaya c¢ikan, T hiicre aracili bir hastalik oldugu sonucuna va-
rilmaktadir.? Aile ve populasyon calismalari CH ve 6. kromo-
zom lzerinde yer alan HLA-DQ lokusundaki genler arasinda
cok gugli bir iliski oldugunu géstermistir.2*'® “The European
Genetic Cluster on Celiac Disease” de dogrulandigi gibi CH ¢o-
gunlukla HLA-DQ2 (HLA-DQA1*05, DQB1*02 allellerince kod-
lanan) pozitif bireylerde gelisirken, kalan hastalarin ¢cogu ise
HLA-DQ8 (DQA1*03, DQB1*0302) molekdllerini ifade etmek-
tedirler.2""'2 CH ile iliskili oldugu distintilen s6z konusu HLA
heterodimerlerinin alfa zinciri, HLA-DQA1 genleri tarafindan
kodlanirken, beta zinciri ise HLA-DQB1 genleri tarafindan kod-
lanmaktadir."™® DQ2 heterodimer varligi CH'na sahip kisilerin
%90'Inda gorulurken, genel populasyonda ise %30-40 oranin-
da gorilmektedir.'*"*THLA-DQ2 olmaksizin yalnizca HLA-DQ8
heterodimerlerine sahip bireylerin ise %3-8'inde CH goriilebil-
mektedir.'® HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 negatif bireylerde ise CH
gelismesi son derece nadirdir.®''” Buna ek olarak, komplike
GH'na sahip hastalar arasinda HLA-DQ2 genotipi ile birlikte
HLA-DQB1*02 allelinin homozigotlugunun artmis bir frekansi
oldugunu belirten calismalar bulunmaktadir.'>'® Belirlenen
guclu iliski nedeniyle cogu merkezde HLA tipleme, CH icin
genetik bir test olarak rutin olarak kullanilmaktadir."! Ancak
HLA gruplarinin (DQ2 ve DQ8 genlerinin) frekansi/prevalansi
farkli populasyonlarda 6nemli dlctide farkli olmasi nedeniyle
bu genlerin tanidaki kullanimi da populasyonlar arasinda de-
gisiklik gosterebilir®®'® CH icin HLA testinin tani koymadaki
Onemi tam olarak belli olmamasi gercegine ragmen genellikle
kesin olarak belirlenmemis vakalarin tanimlanmasina yardim-
ai olabilecedi distiniilmektedir."!

Bu retrospektif calisma ile (Megiorni ve ark. tarafindan sunulan
HLA nomenklatiriine uygun olarak) HLA-DQ2/DQ8 tiplemesi
yapilan CH'dan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amac-
lanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calisma, 2014-2016 tarihleri arasinda, ¢olyak on tanisi ile
inéni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Genetik Hastalik-
lar Tani Merkezi'nde HLA tiplendirme testi yapilan (338 kiz/240
erkek) hastayr kapsamaktadir. Hastalarin yaslari 1-17 arasinda
degismektedir. Genomik DNA, 2 ml priferik kandan otoma-
tik DNA izolasyon cihazi ile izole edilmistir (Qiagen BioRobot
EZ1). Bu calismada, farkh alt tipleri ile birlikte HLA-DQA1 ve
HLA-DQB1 allelleri tiplendirilmistir. Bunun icin diziye 6zg pri-
mer-polimeraz zincir reaksiyonu (Sequence Specific Primers
-Polymerase Chain Reaction, SSP-PCR) yontemi kullaniimistir
(Olerup SSP AB, Sweden). islemler iireticinin belirledigi protole
gore yapilmis olup kisaca, her hasta icin 18 farkli primerin bu-

lundugu kuyucuklara 5 pl dH20, 3 ul mix, 0.08 ul Tag DNA poli-
meraz ve 2 ul DNA eklenmistir. PCR kosullari ise, 94°C'de 2 dk (1
dongu), 94°C'de 10 sn, 65°C'de 60 sn (10 dongi), 94°C'de 10 sn,
61°C'de 50 sn, 72°C'de 30 sn (20 dongu) seklinde ayarlanmistir.
PCR reaksiyonu sonunda elde edilen PCR Urinleri %2’lik aga-
roz jele ylklenmis ve 110 voltta 20 dk ytruttlmustdr. Bu siire
sonunda ise jeller UV isik altinda analiz edilmistir. Analiz so-
nuclart DQA1*05 ve DQB1*02 allellerine sahip bireylerin DQ2
genotipini tasidiklari ve DQA1*03 ile DQB1*03:02 allellerini
taslyan bireylerin ise DQ8 genotipine sahip oldugu seklinde
yorumlanmistir. DQA1*05, DQB1*02, DQA1*03, DQB1*03:02
allelleri disinda ayrica DQA1*02:01, DQB1*04, DQB1*06 allel-
lerinin tespiti de gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada allellerin
homozigotluk durumu arastirilamamistir. Genotip ve allel fre-
kanslari icin tanimlayici istatistiksel dl¢ttler kullanilmistir, sayi
ve yuzde olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Calismamizin sonuclarina gore 578 hastanin DQ2 ve DQ8 allel
frekansi belirlenmistir (Tablo 1). 578 hastanin 304'U (%52.59)
yalniz HLA-DQ2 genotipine sahip iken 86'sinin (%14.87) yalniz
HLA-DQ8 genotipine sahip oldugu belirlenmistir. 28 (%4.84)
hastaise HLA-DQ2 ve DQ8'in birlikte varligi tespit edilirken, 160
(%27.68) hastanin ise bu genotiplerden herhangi birine sahip

Tablo 1. Colyak on tanisi alan hastalardaki genotip dagilimlari

n=578
Genotipler Sayi Yiizde
DQ2 304 52.59
DQs8 86 14.87
DQ2/DQ8 28 4.84
DQ2/DQ8 negatif 160 27.68

n: Hasta sayisi.

Tablo 2. Colyak 6n tanisi alan hastalardaki Allel dagilimlari

n=578
Allel Sayi Yiizde
HLA-DQA1
DQA1%*02:01 112 19.37
DQA1*03 151 26.12
DQA1*05 443 76.64
HLA-DQBT1
DQB1*02 355 61.41
DQB1*03:02 119 20.58
DQB1*04 36 6.22
DQB1*06 12 2.07

n: Hasta sayisi.
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olmadigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore hastalarin biytk
¢ogunlugunda olmasi beklenen ve hastaligin ortaya ¢ikma-
sinda 6nemli katkisinin oldugu belirtilen HLA-DQA1*05 alleli
ise %76.64 frekansinda tespit edilmistir. Sirasiyla tespit edilen
diger alleller ise 355 (%61.41) hastada DQB1*02, 151 (%26.12)
hasta DQA1*03, 119 (%20.58) hastada DQB1*03:02 olarak be-
lirlenmistir. Malatya ilindeki ¢olyak 6n tanisi alan cocuklarda
en yaygin olarak gortlen allel ise DQA1*05 ve DQB1*02 olarak
belirlenmistir. Colyak hastaligi ile iliskili olan diger alleller ise
DQA1*02 (%19.37), DQB1*06 (%2.07) ve DQB1*04 (%6.22) ola-
rak belirlenmistir (Tablo 2).

Tartisma

Colyak hastaliginda genotip belirlenmesi, hastaliga yatkinli-
gin ve hastaligin ilerleyisinin tahmininde yardimcidir." Col-
yak hastaliginda, DQ2 major yatkinhk faktoriiyken, DQS8 ise
DQ2'den bagimsiz olarak kiictk bir risk eklemektedir. Gluten
epitoplari, DQ2 ve DQ8 tarafindan secilerek ¢dlyak hastaligina
sahip hastalarin barsak T hiicreleri tarafindan taninmaktadir.
021 iteratur bilgileri 1siginda yapilan HLA-DQ2 ve DQS8 tiplen-
dirmesi sonucunda ulasilan sonuclara gére CH 6n tanisi alan
hastalarimizin %52.59'u DQ2 genotipine sahipken %14.87’si
DQ8 genotipine sahiptir. Bizim sonuclarimizdan farkh olarak
Kuloglu ve ark.nin Glkemizde yaptidi ¢dlyak hastaligina sahip
75 ¢ocugun HLA tiplemesi sonuclarina gore ise bu hastalarda
DQ2 prevalansi %84.7 olarak tespit edilirken, DQ8 ise %15.3
olarak belirlenmistir.®® Bu calismadaki DQ2 oranlari bizim
calismamizin sonuclarindan yulksek olarak bulunurken, DQ8
oranlari ise bizim ¢alisma sonuglarimiza yakin olarak bulun-
mustur. Turkiye'de yapilan bir baska calismada ise Tlysiz ve
ark. ¢olyak hastaligina sahip 55 ¢ocukta en yuksek preva-
lansa sahip allelleri DQ2 heterodimerini olusturan DQB1*02
(%64.5) ve DQAT*05 (%51) olarak tespit etmislerdir. Bu alleleri
ise sirasiyla DQ8 heterodimerini olusturan DQA1*03 (%16.4)
ve DQB1*03:02 (%17.3) takip etmistir."” Tuyslz ve ark.dan
farkh olarak bizim calisma sonuclarimiza goére en fazla gori-
len alleller arasinda ilk sirayr DQA1*05 (%76.64) almaktadir.
Buna ek olarak DQ8 goriilme siklidi, adi gecen calismanin
sonuclarindan daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Timer ve
ark.nin ¢alismalarinda, ¢olyak hastaligina sahip 33 ¢ocugun
HLA tiplemesi sonucuna gore DQ2 genotipinin orani bizim
calismamizin sonuglarina yakin olarak, %52 olarak tespit
edilmistir."® Ulkemiz disinda 2010 yilinda Walkowiak ve ark.
nin Polonya'da yaptigi bir calismanin sonuglarina gére genel
populasyonda HLA-DQ2 %28.5 olarak tespit edilirken, HLA-
DQ8 ise %10 olarak tespit edilmistir.™ Brezilya'da yapilan bir
calismada 73 vaka arasindan 50'si (%68.5) DQ2 genotipine sa-
hipken, 13 vakanin ise (%17.8) DQ8 genotipine sahip oldugu
rapor edilmistir. Hastalarin 5'i (%6.8) ise DQ2+DQ8 genotipi-
ne sahip iken 5 vaka bu genotiplerden hicbirini tasimazken,
DQB1*02 en sik allel olarak bulunmustur (%94).'% Célyak has-
taligina sahip 19 bedevi ailesinde yapilan HLA DQA1-DQB1
genotiplemesi sonucunda 4 hastada DQ8 genotipi gordlir-
ken, 9 hastada hem DQ2 hem DQ8 genotipi gorilmistir ve 4

hastada ise DQA1*05 olmaksizin DQB1*02'den bir kopya bu-
lunmaktadir.™ Cintado ve ark.nin 22 Kibali ¢olyak hastasinda
yaptigi calismada DQA1*0501 sikhdi %86.3 iken, DQB1*02
%90.2 ve her iki allelin birlikteligi (DQ2) ise %86.3 olarak tes-
pit edilmistir.2% Megiorni ve ark. tarafindan 437 Colyak hasta-
sinin %91'inin DQ2 ve/veya DQ8 heterodimerlerinden birini
tasidigr tespit edilmistir."" Bir baska calismanin sonuclarina
gore ise hastalarin %64'G DQ2 (a5B2) heterodimerini tasir-
ken, %13.5'i ise yalnizca DQ8 heterodimerini tasimaktadir.
Bununla birlikte hastalarin %95'inde DQB1*02 alleli oldugu
tespit edilmis ve bu allelin homozigot olarak bulunmasinin
bir artmis risk ilerlemesine neden olabilecegi vurgulanmistir.
051 Bu calismaya benzer sekilde sayisiz calismada DQB1*02
homozigotlugunun, genellikle hastaligin artmis riski ve daha
agresif formlariile iliskili olabilecegi dogrulanmistir.'3! Alarida
ve ark. ¢Olyak hastaligina sahip 31 Libyali cocugun DQ2 ve
DQ8 genotiplemesini yapmis ve ¢alismanin sonuglarina gore
DQ2, 32 homozigot genotipi %32 oraninda saptanirken, DQ2
heterozigot %52 oraninda tespit edilmistir. Yalnizca DQ8 ge-
notipi ise %3 oraninda olarak kaydedilmistir.”’ Bunlarin disin-
da Megiorni’'nin bir derlemesinde, ¢olyak otoimmunitesinin
ozellikle DQ2, DQ8 ve DQB1*02 allelerinin homozigotlugu
durumlarinda ortaya ¢iktiginin aile ¢alismalarinda gosteril-
digi vurgulanmistir.’® Bizim calismamizda ise HLA tipleme
metodumuz ve kitlerimiz homozigotluk analizi tespit etmeye
uygun olmadigindan ¢alismamizda rapor edilememistir.

Sonug

Cahsmamizdaki DQ2/DQ8 genotip ve allel dagihm oranlari
Ulkemizde yapilan calisma sonuclariyla daha fazla benzerlik
gostermektedir. Colyak hastaligi cevresel ve genetik etkiler
altinda ortaya cikabilen multifaktoriyel bir hastaliktir. Colyak
hastaligi; HLA genleri ve kronik inflamatuar hastalik arasindaki
iliskinin incelenmesi icin 6nci bir model olusturmaktadir. An-
cak bu iliskinin farkli toplum, irk ve etnik gruplara gore degi-
siklikler gosterebilecegi unutulmamalidir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Ozet

Amag: Ig-A vaskiiliti, cogunlukla kendi kendini sinirlayan, cilt, eklem,
gastrointestinal sistem ve bobrek tutulumu ile karakterize, cocukluk
cagi sistemik vaskdlitinin en yaygin seklidir. Biz bu calismada, 1g-A
vaskdlitli hastalarin demografik 6zelliklerini, klinik ve laboratuvar
bulgularini ve bunlarin trombosit indeksleri ile iliskisini aragtirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Cocuk Acil klinigine basvuran, Ig-A vaskdiliti tanis
almis hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru sikayeti, klinik ve laboratuvar bulgular kayit edildi.
Saglam ¢ocuk poliklinigine basvuran yas ve cinsiyet eslestirmesi ya-
pilmis 48 saglikli cocuk kontrol grubu olarak kabul edildi.

Bulgular: Ig-A vaskiiliti tanisi alan 48 hastanin 33'U (%68.8) cilt do-
kiintlist, 111 (%22.9) eklem agrisi ya da sisligi ve dordii (%8.3) karin
agrnisi sikayeti ile basvurdu. Takiplerinde hastalarin tamaminda klasik
Ig-A vaskiiliti dokiintlisi ortaya ciktl. 38'inde (%79.2) eklem, 16'sinda
(%33.3) gastrointestinal sistem ve altisinda (%12.5) bobrek tutulumu
vardi. Bébrek tutulumu olan alti hastanin tamaminin istatistiksel an-
lamli olarak (p=0.024) erkek oldugu tespit edildi. Laboratuvar bulgu-
lar karsilastirildiginda kontrol grubuna gére trombosit sayisinin hasta
grubunda istatistiksel anlamli olarak (p=0.001) yiiksek oldugu, ortala-
ma trombosit hacminin ise hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak
(p=0.001) diistik oldugu tespit edildi. Yine C-reaktif protein ve eritrosit
sedimentasyon hizinin hasta grubunda kontrol grubuna oranla ista-
tistiksel anlamli olarak (p=0.001) yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismazda ortalama trombosit hacmi Ig-A vaskailitli hastalar-
da saglam kontrollere oranla disiik tespit edildi. Ig-A vaskdiliti tanisi
alan ¢ocuklarda trombosit indekslerinin klinik Sneminin anlasiimasi
icin daha genis ve cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Soézciikler: Ig-A vaskiiliti; cocuk; trombosit indeksleri.

Abstract

Introduction: Ig-A vasculitis (IgAV) is the most common form of sys-
temic vasculitis in children, characterized by self-limiting skin, joint,
gastrointestinal, and kidney involvement. In this study, we aimed to
investigate clinical, demographic and laboratory characteristics of
patients with IgAV, and evaluate their association with platelet in-
dices.

Methods: The records of patients who admitted to the pediatric
emergency clinic and diagnosed as IgAV were reviewed retrospec-
tively. Patients' age, gender, complaints, clinical and laboratory find-
ings were recorded. 48 age- and sex-matched healthy children who
had admitted to a healthy child polyclinic were included as the con-
trol group.

Results: 48 patients were diagnosed as IgAV. 33 (68.8%) of the pa-
tients admitted with skin rash, 11 (22.9%) with joint pain or swelling,
and four (8.3%) with abdominal pain. All of the patients developed
classic IgAV rash during follow-up. Joint, gastrointestinal system
and renal involvement was observed in 38 (79.2%), 16 (33.3%) and
6 (12.5%) of the patients, rspectively. All of the six patients with renal
involvement were male, which was statistically significant (p=0.024).
When hemogram results were compared PLT levels were found to
be significantly (p=0.001) higher and MPV levels significantly lower
(p=0.001) in the patient group than the controls. The mean CRP and
ESR levels were found to be significantly (p=0.001) higher in the pa-
tient group.

Discussion and Conclusion: MPV levels were significantly lower
in patients with IgAV. There is a need for wider and multicentered
prospective studies to explain the clinical importance of platelet in-
dices in patients with IgAV.

Keywords: Ig-A vasculitis; child; platelet indices.
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g-A vaskiliti (IgAV), diger sistemik vaskiilitlerin aksine ¢o-

gunlukla kendi kendini sinirlayan, klinik olarak cilt, eklem,
gastrointestinal sistem ve bobrek tutulumu ile karakterize, ¢o-
cuklardaki sistemik vaskdlitin en yaygin seklidir. Cilt bulgular
cogunlukla petesi ve purpura seklinde gorulur ve karakteristik
olarak simetrik yerlesimli, alt ekstremitelerin ekstansor ylizey-
lerinde ve kalcada izlenir. Gastrointestinal sistem tutulumu,
hastalarin yaklasik Ucte ikisinde izlenir ve cogunlukla dékin-
tlyd takiben gelisen karin agrisi bazen de bulanti ve kusma ile
birliktedir. Hastalarin %50-80'ininde siklikla diz ve ayak bilegi
eklemleri gibi biyiik eklemleri, nadiren de el ve parmak ek-
lemleri gibi kiicik eklemleri etkileyen artrit ya da artralji izlen-
mektedir. Bobrek tutulumu asemptomatik izole hematiriden,
proteinri, nefrit, nefrotik sendrom ve bobrek yetmezligine
kadar gidebilen genis bir yelpazede gozlenebilmektedir.'*
Sikhkla 3-15 yas arasinda gorilir. Erkeklerde daha sik goril-
mekle birlikte erkek kiz orani 1.2:1-1.8:1 arasinda degismek-
tedir.® Ozellikle sonbahar, kis ve ilkbaharda, nadiren de yaz
aylarinda gordlar. Bu durum IgAV ile enfeksiyonlar arasindaki
iliski ile agiklanmaktadir.®® IgAV vakalarinin yaklasik yarisinda
bir Gst solunum yolu enfeksiyonu goriiliirken, hastalik asilar ve
bocek isiriklari gibi olasi tetikleyicilerle de iligkilendirilmekte-
dir.”VIgA birikimi hastaligin karakteristik 6zelligidir. Altta yatan
neden tam olarak bilinmemekle birlikte, cesitli immunolojik,
genetik ve cevresel faktorlerin roli oldugu distntlmektedir.
I Hastaligin tanisi klinik bulgularla (trombositopeni veya koa-
glilopati olmaksizin palpabl purpura, artrit/artralji, karin agrisi
ve bobrek hastaligi) konulur ve rutin kan testleri nonspesifiktir.
B |gAV bagdirsak ya da bobrek tutulumunun ciddi komplikas-
yonlari (glomeriilonefrit, nefrotik sendrom, bobrek yetmezligi,
gastrointestinal kanama, invajinasyon, barsak perforasyonu)
disinda kendi kendini sinirlar.”

IgAV'de trombositozun ciddi hastalik ile iliskili oldugunu gos-
teren calismalar olmakla birlikte bu konu halen tartismalidir.
NI Trombositler, aktif hale geldiklerinde, kemokinler, sitokinler
ve pihtilasma faktérleri gibi cok sayida enflamatuvar faktér
salgilayan inflamatuvar yanitin énemli bilesenleridir." Trom-
bosit dagilim genisligi (PDW) trombositlerin biytkliklerinin
dagihm araligini, ortalama trombosit hacmi (MPV) ise trom-
bosit boyutunu yansitir.'? Daha biyik bir ylizey elde etmek
icin trombositlerin aktivasyon sirasinda sekli degisir."" MPV
degeri, empedans teknolojisi sistemlerinde donistlrilmis
lognormal trombosit hacim verilerinin geometrik ortalamasi
ile belirlenir; veya bazi sistemlerde optik teknoloji kullanilarak
Olculebilir. Dolayisiyla, MPV 6lcllen cihaza 6zgu bir testtir.!"?
Normal kosullar altinda, trombosit boyutu ile sayisi arasinda
ters bir iliski vardir. Trombosit sayisi azaldiginda, kemikiiligi me-
gakaryositleri trombopoietin tarafindan uyarilir; bu uyarilan
megakaryositler daha biyik trombositleri lretir. Bu nedenle,
megakaryositik uyarilma oldugunda daha yiksek bir MPV'ye
sahip trombositlerin goérilmesi beklenir. Tersine, kemik ili-
gi hipoplazisi veya aplazisi ile iliskili durumlarda daha dusuk
MPV'ye sahip trombositlerin beklenmesi s6z konusudur.m™
Bircok kronik inflamatuvar bozuklukta inflamasyon, hastalik
aktivitesi ve antiinflamatuvar tedavinin etkinliginin belirteci

olarak MPV'nin dnemli bir rol oynadigini gosteren calismalar
mevcuttur. Trombosit aktivasyonu, tromboz ve inflamasyonla
iliskili hastaliklarin patofizyolojisi ile baglantilidir. Yiiksek MPV,
kardiyovaskiiler bozukluk, serebrovaskiiler olay, arteriyel ve
vendz tromboz gibi cesitli hafif inflamatuar olaylarla iliskilidir.
Aktif romatoid artrit veya ailevi Akdeniz atesi ataklari gibi agir
inflamatuar hastaliklar, antiinflamatuar terapi sirasinda tersine
donen disiik MPV seviyeleri ile kendini gosterir.l'™

Biz bu calismada, IgAV tanisi almis hastalarin demografik 6zel-
liklerini, klinik ve laboratuvar bulgularini, trombosit indeksleri-
nin IgAV ile iliskisini ve tanisal degerini arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Cocuk Acil klinigimize Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
basvuran, IgAV tanisi almis 18 yas alti hastalarin hastane oto-
masyon sistemine girilen kayitlari ve yatis dosyalar etik kurul
onayi alindiktan sonra retrospektif olarak incelendi. IgAV tanisi
Ankara 20089 kriterlerine gore; alt ekstremitede yaygin, pe-
tesi ya da purpuraya ek olarak; artrit ya da artralji, karin agrisi,
bobrek tutulumu, IgA baskin depolanma gdsteren biyopsi 6l-
¢ltlerinden en az birinin olmasi ile konuldu. Kayitlarina eksik-
siz ulasilabilen 48 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru sikayeti, klinik bulgulari, hemogram, C-reak-
tif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), idrar ana-
lizi, gaitada gizli kan analizi gibi laboratuvar bulgulari standart
veri giris formuna kayit edildi. Verilerinde eksiklik tespit edilen
hastalar ve basvuru 6ncesi herhangi bir steroid ya da non-ste-
roid ilag tedavisi almis olanlar calisma disi birakildi. Rutin kont-
roller icin saglam cocuk poliklinigine basvuran yas ve cinsiyet
eslestirmesi yapilmis 48 saglkh cocuk kontrol grubu olarak
kabul edildi. Akut veya kronik hastalik, anemi, 16kositoz/16-
kopeni, trombositoz/trombositopenisi olan cocuklar kontrol
grubuna dahil edilmedi.

Galismanin istatistiksel analizi Statistical Package for the Soci-
al Sciences for Windows ver. 20.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Strekli degiskenler ‘ortalamaztstandart sapma’ olarak
ifade edildi. Verilerin dagilimi ve sikhiginin analizlerinde ta-
nimlayici analizler, frekans verilerde bagimsiz iki grubun kar-
silastirimasinda Ki-Kare testleri ve frekans verilerde Ui¢ ve fazla
grubun karsilastirlmasinda ¢ok gozIu Ki-Kare testleri kullanil-
di. Bagimsiz iki grubun ortalamasinin karsilastirimasinda ba-
gimsiz t-test kullanildi. ikiden cok bagimsiz grup ortalamasi-
nin karsilastirilmasinda ise tek yonli varyans analizi kullanildi.
Korelasyon analizinde stirekli degiskenlerden normal dagihma
uyanlarda Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uyma-
yanlarda Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tim istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi <0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Meram Tip Fakultesi Cocuk Acil klinigine Ocak 2017-Ocak
2018 tarihleri arasinda basvuran hastalarin 48'i IgAV tanisi aldi.
Bunlarin 21 kiz (%43.8), 27'sinin erkek (%56.3) oldugu tespit
edildi. Tim hastalarin yas ortalamasi 7.30+1.33 iken, kizlarda
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Tablo 1. Cinsiyete gore IgA Vaskiiliti tutulum bélgelerinin karsilastirilmasi

Kiz Erkek Total p
n (%) 21 (%43.8) 27 (%56.3) 48 (%100) >0.05
Yas ortalamasi 7.32+1.42 7.28+1.28 7.30+1.33 >0.05
Eklem 18 (%87.7) 20 (%74.1) 38 (%79.2) >0.05
Gastrointestinal sistem 6 (%28.6) 10 (%37) 16 (%33.3) >0.05
Bobrek 0 (%0) 6 (%22.2) 6 (%12.5) 0.024

Tablo 2. IgA Vaskiiliti hastalari ile saglikli kontroller arasindaki laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Laboratuvar parametresi IgA vaskiiliti Hasta Grubu Saglam Kontrol Grubu p

Hb (g/dL) 12.75+1.60 13.23+0.94 >0.05
Htc (%) 37.92+3.94 39.16+2.32 >0.05
CRP (mg/L) 10.78+4.11 1.08+0.41 0.001
ESH 28.72+5.71 5.37£1.39 0.001
PLT (x103 /ulL) 383.35£126.69 308.77+£66.08 0.001
MPV (fL) 7.26x1.67 8.22+0.70 0.001
PDW (%) 11.58+2.68 11.87+3.16 >0.05
PCT (%) 0.25+0.08 0.23+0.10 >0.05

Hb: Hemoglobin; Htc: Hemotokrit; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; PLT: Trombosit sayisi; MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit dagilim genisligi;

PCT: trombosit yiizdesi.

7.32+1.42, erkeklerde 7.28+1.28 idi. Hastalarin altisi (%12.5)
<5yas, 42'si (%87.5) 5-10 yas arasinda idi.

Hastalarin 33'U (%68.8) cilt dokintisd, 11'i (%22.9) eklem agri-
st ya da sisligi ve dordi (%8.3) karin agrisi sikayeti ile hastane-
ye basvurdu. Takiplerinde IgAV tanisi alan hastalarin tamamin-
da klasik IgAV dokiintiist ortaya ¢ikti. Bunlarin 38'inde (%79.2)
eklem, 16'sinda (%33.3) gastrointestinal sistem ve altisinda
(%12.5) bobrek tutulumu vardi. Dokuz (%18.8) hastada cilt, ek-
lem ve gastrointestinal sistem, iki (%4.2) hastada cilt, eklem ve
bobrek, bir (%2.1) hastada cilt, gastrointestinal sistem ve bob-
rek tutulumu birlikteligi tespit edildi. Eklem tutulumu olan 38
(%79.2) hastanin tamaminda artralji ve yumusak doku 6demi
varken bu hastalarin 18’inde (%47.4) artrit bulgulari mevcuttu.
Gastrointestinal sistem tutulumu olan 16 (%33.3) hastanin ta-
maminda karin agrisi ve gaitada gizli kan pozitifligi tespit edil-
di. Bu hastalarin sekizinde (%50) bulanti kusma sikayeti mev-
cuttu. Hastalarin hicbirisinde melena yoktu. Bébrek tutulumu
olan alti hastanin tamaminda mikroskobik hematuri varken,
hicbirisinde makroskopik hematiiri goriilmedi, li¢c (%50) has-
tada da proteiniri tespit edildi. Yas gruplari ile klinik bulgular
ve tutulum bolgesi arasinda istatistiksel anlamhlik tespit edil-
medi (p>0.05). Hicbir hastada akut nefrit ya da nefrotik send-
rom klinigi ile basvuru, oligliri ya da hipertansiyon, direncli
proteinri ve renal fonksiyon bozuklugu olmadigi icin bébrek
biyopsisi yapilmadigi goruldu.

Kizlarin 18'inde (%87.7) eklem, altisinda (%28.6) gastrointes-
tinal sistem tutulumu varken hicbirisinde bobrek tutulumu
gorilmedi. Erkeklerin 20’sinde (%74.1) eklem, onunda (%37)
gastrointestinal sistem ve altisinda (%22.2) bébrek tutulumu

vardi. Bobrek tutulumu olan alti hastanin tamaminin istatistik-
sel anlamli olarak (p=0.024) erkek oldugu tespit edildi. Hasta-
neye basvuru sikayetleri, klinik bulgular ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 1).

IgAV tanisi alan hastalarin laboratuvar sonuclari incelendiginde;
CRP ortalamasi 10.78+4.11 mg/L, ESH 28.72+5.71, hemoglobin
12.75£1.60 g/dL, hemotokrit 37.92+3.94 %, trombosit sayisi
(PLT) 383.35+126.69x10° /uL, MPV 7.26+1.67 fL, kandaki trom-
bosit ylizdesi (plateletcrit=PCT) 0.25+0.08 %, PDW 11.58+2.68
% olarak tespit edildi. Kontrol grubunda ise CRP 1.08+0.41
mg/L, ESH 5.37+1.39, hemoglobin 13.23+0.94 g/dL, hemotokrit
39.16+2.32 %, PLT 308.77+66.08x103 /uL, MPV 8.22+0.70 fL, PCT
0.23+0.10 %, PDW 11.8743.16 % olarak tespit edildi (Tablo 2).

Hemogram sonuglarinin ortalamasi hastalar ve saglam kont-
roller arasinda karsilastirildiginda; PLT ortalamasinin hasta
grubunda istatistiksel anlamh olarak (p=0.001) yiiksek oldugu,
MPV degerinin ise hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak
(p=0.001) duisiik oldugu tespit edildi. Yine CRP ve ESH sonug-
larinin ortalamasinin hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak
(p=0.001) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 2). Diger laboratu-
var parametreleri sonuglarinda hasta ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05). IgAV
tanisi alan hastalarin laboratuvar sonugclarinin ortalamalar yas
gruplari, cinsiyet ve tutulum bdlgesine gore karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Korelasyon testlerinde PLT ile MPV arasinda istatistiksel anlam-
I olmamakla birlikte negatif korelasyon tespit edildi (p>0.05).
MPV ile PCT arasinda ise istatistiksel anlamli olarak pozitif ko-
relasyon tespit edildi (korelasyon katsayisi: 0.40, p=0.005).
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Tablo 3. Tutulum bélgelerine goére laboratuvar bulgulari

Laboratuvar parametresi Cilt tutulumu Eklem tutulumu GIiS tutulumu Bobrek tutulumu p

PLT (x103 /uL) 383.35+£126.69 372.68+132.67 404.37£132.27 386.16+£138.61 >0.05
MPV (fL) 7.26x1.67 7.23%£1.72 7.75+£1.38 7.31£1.14 >0.05
PDW (%) 11.58+2.68 11.31£2.59 11.35+£2.84 11.78+2.66 >0.05
PCT (%) 0.25+0.08 0.24+0.08 0.28+0.89 0.28+0.11 >0.05

GIS: Gastrointestinal sistem; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; PLT: Trombosit sayisi; MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit dagilim genisligi; PCT:

trombosit ylizdesi.

Tartisma

immiinglobiilin A vaskiiliti, cilt, eklem, gastrointestinal sistem,
bobrekler ve nadiren de diger organlar tutabilen, patogenezi
tam olarak aydinlatilamamis, ¢ocukluk ¢caginin en sik izlenen
kiciik damar vaskdlitidir. Biz bu calismada bdlgemizin IgAV ol-
gularinin demografik 6zelliklerini, klinik ve laboratuvar bulgula-
rini, trombosit indekslerinin IgAV ile iliskisini ve tanisal degerini
arastirmayi amacladik.

IgAV siklikla 15 yas altinda gorilir™ Gardner-Medwin JM ve ark.
B yaptiklari calismada hastaligin yillik insidansini 17 yasin altin-
daki cocuklarda 100.000'de yaklasik 20 olarak, 4-6 yas arasin-
daki cocuklarda ise 100.000'de 70 olarak bulmustur. Ulkemizde
Ozer ve ark/nin ' yaptigi calismada yas araligi 3-17, yas ortala-
masi 9.8 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da literatirle
uyumlu olarak hastalarin yas ortalamasi 7.30+1.33 olarak tespit
edildi. Hastalik erkeklerde daha sik goriilmekte ve erkek kiz ora-
ni 1.2:1-1.8:1 arasinda degismektedir.! Bizim ¢alismamizda da
yine literatiirle uyumlu olarak hastalarin %56.3' erkek idi ve
erkek/kiz orani 1.28 olarak bulundu.

Klinik bulgular; trombositopeni veya koagiilopati olmaksizin
palpabl purpura, artrit/artralji, karin agrisi ve bébrek hastalidi
ile karakterizedir. Purpura ve eklem agrisi genellikle ilk ortaya ¢I-
kan belirtilerdir, ancak bu her zaman gecerli degildir.® Bizim ca-
lismamizda da literatiirle uyumlu olarak hastalarin %68.8'inde
hastaneye basvuru aninda doékiinti vardi, takibinde hastalarin
tamaminda klasik IgAV dokintisi ortaya c¢iktl. Artrit/artralji,
hastalarin %84'linde gorilir, genellikle alt ekstremite biyik
eklemlerini, daha az yaygin olarak da st ekstremiteleri tutar
ve tipik olarak oligoartikilerdir."® Bizim calismamizda da has-
talarin %79.2'sinde eklem tutulumu mevcuttu. Gastrointestinal
semptomlar, IgAV'li cocuklarin yaklasik yarisinda gorilir ve bu-
lanti, kusma, karin agrisi ve gegici paralitik ileus gibi hafif semp-
tomlardan gastrointestinal kanama, barsak iskemi ve nekrozu,
intussusepsiyon ve barsak perforasyonuna kadar degisen daha
ciddi bulgularla ortaya ¢ikabilir.™ Calismamizda hastalarin
%33.3'linde gastrointestinal sistem tutulumu tespit edildi. IgAV
hastalarinin %20 ila 54'Unde renal tutulum bildirilmis, bunun
biyuk cocuklar ve yetiskinlerde daha yaygin oldugu goriilmis-
tar.2% Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %12.5'sinde bobrek tu-
tulumu gorildu. Literattire gore diisiik oran tespit edilmesinin
hasta sayisinin az olmasina ve basvuru éncesi ila¢ kullanim hika-
yesi olan hastalarin calisma disi birakilmasina bagl olabilecegi
distnildi. Bobrek tutulumu olan hastalarin tamaminin litera-

turle uyumlu olarak 5 yasindan biyuk hastalar oldugu goruldu.

Hastaligin tanisi klinik bulgularla konulur, rutin kan testleri
nonspesifiktir ancak akut faz reaktan yuksekligi gorilebilmek-
tedir® Bizim calismamizda da CRP ve ESH sonuclarinin ortala-
masinin IgAV'lilerde kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak (p=0.001) yiiksek oldugu tespit edildi.

IgAV'de trombositozun ciddi hastalik ile iliskili oldugunu gos-
teren calismalar olmakla birlikte bu konu halen tartismalidir./"®
Bizim calismamizda da PLT ortalamasinin IgAV'lilerde kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli olarak (p=0.001) yiiksek ol-
dugu tespit edildi, ancak tutulum bolgeleri arasinda istatistiksel
anlamli farkhhk tespit edilmedi.

MPV, sistemik inflamasyonun ciddiyetine bagh olarak farkl
enflamatuvar kosullarda negatif veya pozitif bir akut faz reak-
tan gibi davranabilir. Dolasimdaki buiytik trombositlerin varlig
nedeniyle MPV'nin hafif dereceli inflamasyonda artabilecegi
ve inflamatuar bolgenin vaskiiler segmentlerinde bu biyik
trombositlerin tiiketimi nedeniyle daha siddetli inflamasyon-
da azalma olabilecegi hipotezi ileri siiriilmistiir." inflama-
tuvar bagirsak hastaligi?", akut apandisit®?? gibi inflamatuvar
barsak hastaliklarinda MPV duizeylerinde azalma tespit edil-
mistir. Benzer ve ark!larinin?® yaptigi calismada IgAV hastala-
rin artmis trombosit sayisina karsin, MPV degerlerinde kontrol
grubuna gore azalma tespit edilmis, MPV dl¢limlerinin negatif
akut faz reaktani olarak degerlendirilebilecegi kanisina varil-
mistir. Bag ve ark!larinin?¥ [gAV olan hastalarla yaptigi calisma-
da ise trombosit indeksleri 6l¢limlerinde hasta ve kontrol gru-
bu arasinda fark tespit edilmemis. Bizim calismamizda Benzer
ve arklarinin®?¥ yaptigi calismaya benzer sekilde PLT ortala-
masinin hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak (p=0.001)
yuksek oldugu, MPV degerinin ise hasta grubunda istatistiksel
anlamli olarak (p=0.001) dusuk oldugu tespit edildi.

PDW, trombositlerin hacim degiskenliginin bir gostergesidir ve
trombosit anisositozu varliginda artar. PDW dogrudan platelet
boyutundaki degiskenligi, trombosit aktivasyonu degisimini
olgmekte ve platelet morfolojisinde heterojenligi yansitmak-
tadir. Fizyolojik kosullar altinda, MPV ile PDW arasinda dogru-
dan bir iliski vardir; her ikisi de genellikle ayni yonde degisir.
1225 pCT ise ylzde olarak kandaki trombositlerin kapladigi ha-
cimdir. Trombosit sayisixMPV/10.000 formli ile hesaplanir.
Irk, yas, sigara icme durumu, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve
genetik faktorler, kan trombosit sayisi ve MPV'yi etkiler, dolayi-
stile PCT degerleri de etkilenir.”®! Glinay ve ark/nin®?”! tam kan
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bekleme siiresinin trombosit indekslerine etkisini arastirdiklari
calismada; trombosit sayisinin oda i1sisinda 24 saate kadar bek-
letiimekle degismedigi, ancak kan alimindan dl¢limine kadar
gecen siirenin trombosit indekslerinin degismesine neden ol-
dugu gortlmustir. Bizim ¢calismamizda MPV degerinin IgAV'li-
lerde disiik oldugu tespit edildi ancak PDW ve PCT degerinde
farklilik tespit edilmedi. Bu da PDW ve PCT degerlerinin farkli
mekanizmalardan etkilendigi gorusini destekler niteliktedir.

Sonug

Sonug olarak, MPV, PDW ve PCT otomatik hematoloji analizorle-
ri tarafindan dlcilen cihaza bagh testlerdir. Irk, yas, sigara icme
durumu, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve genetik faktorler gibi
bircok faktorden; hatta alinan kan 6rneginin bekleme suresin-
den bile etkilenebilmektedir. Bizim calismamizda MPV dege-
rinin IgAV'lilerde disiik oldugu tespit edildi, ancak; trombosit
indekslerinin IgAV'nin tanisi veya takibinde kullanilabilmesi icin
farkl etnik kdkenlerden, cinsiyete ait verileri de bir araya getiren,
farkli degiskenleri g6z 6niinde bulunduran, daha genis ve cok
merkezli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate unplanned
emergency room visits due to postoperative complications.The
present study was to determine incidence rates ofand clinic and lab-
oratory causes of readmissions due to postoperative complications.
Methods: This prospective study included 300 of 640 patients
who presented to Emergency Service of Gaziosmanpasa Univer-
sity, Faculty of Medicine Hospital due to postoperative complica-
tions in May 2014 and April 2015 period. The data were recorded
in the SPSS environment. Qualitative data were analyzed using
Chi-square tests. Quantitative data were analyzed using one-way
analysis of variance. Tukey test was used for multiple comparisons.
Results: The unplanned readmission rate is a nation-wide measure
of hospital care outcomes. Of all 11,755 patients presenting to our
emergency department, 640 applied for postoperative complica-
tions. Re-operation is associated with older age, high mean arterial
pressure and recurrent emergency readmission. Average CRP was
significantly higher in this group of patients admitted to the emer-
gency service with postoperative complications for reoperation. Th-
ese patients had wound infections (20.3%), hemorrhage-hematoma
(10%) and pulmonary embolism (2.33%). The incidence rates for
these conditions were higher than the rates reported in literature.
Discussion and Conclusion: Patients with old age, comorbid dis-
eases, elevated CRP and long hospitalizations should be discharged
from hospital after they have been informed about the complica-
tions that may develop. Emergency care should be given more care-
fully to patients with recurrentreadmissions because of their high
morbidity and mortality rates. Taking necessary precautions will sig-
nificantly reduce both cost and number of emergency service visits.
Keywords: Emergency service; postoperative complications; read-
mission.

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci postoperative komplikasyonlara bagl
olarak planlanmamis acil servis ziyaretlerinin degerlendirilmesidir.
Bu calismada postoperatif ve komplikasyonlara bagh klinik ve labo-
ratuvar nedenler ve gorilme oranlari belirlendi.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya, Mayis 2014 ve Nisan 2015
doéneminde, postoperative komplikasyonlar nedeniyle Gaziosman-
pasa Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi Acil Servisine basvuran 640
hastanin 300'G dahil edildi. Veriler SPSS ortaminda kaydedildi. Nite-
liksel veriler Ki-kare testleri kullanilarak analiz edildi. Nicel veriler, tek
yonld varyans analizi kullanilarak analiz edildi.Coklu karsilastirma igin
Tukey testi kullanildi.

Bulgular: Planlanmamis yeniden Kabul orani, tlke ¢apinda hastane
bakim sonuglarr olcitidur. Acil servisimize basvuran toplam 11755
hastadan 640'l postoperative komplikasyonlar igcin basvurdu. Tekrar
operasyona alinma; ileri yas, ytksek ortalama arter basinci ve tekrar-
layan acil geri Kabul ile iliskilidir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar
nedeniyle acil servise birden ¢ok basvuran bu grupta, ortalama CRP
degeri anlamli olarak yuksek bulundu. Bu hastalarda yara yeri en-
feksiyonlari (920.3), hemoraji-hematom (%10) ve pulmoner emboli
(9%2.33) vardi. Bu durumlar icin insidans oranlari literattrde bildirilen
oranlardan daha yuksekti.

Sonug: ileri yas, komplikasyonlu hastaliklar, artmis CRP ve uzun ya-
tislar olan hastalar, gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilen-
dirildikten sonra hastaneden taburcu edilmeli. Yuksek morbidite ve
mortalite oranlarindan dolayi tekrarlayan basvurulari olan hastalara
acil bakim dikkatle verilmelidir. Gerekli ©nlemlerin alinmasi hem ma-
liyet hem de acil servis ziyaretlerinin sayisini dnemli 6l¢tde azalta-
caktir.

Anahtar Sozcikler: Acil servis; postoperatif komplikasyonlar; tekrar
basvuru.
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Postoperative period starts by taking patient from oper-
ation room to post-anesthesia care unit and ends when
patients recovers from surgical complications." Early post-op-
erative period is most critical for surgery patients and com-
plication risk in this period is high. Post-operative period of a
month is used as a quality indicator.”

A large cohort study consisting of 21 groups who had sur-
gical in-patient procedures showed that about 42% of post-
operative complications occur within the 30 days of hospital
discharge, and reoperation and mortality risk is three times
higher in these patients.®? Considering the substantial clini-
cal and financial burden on patient and health care system,
reduction of postoperative complications (PCs) and readmis-
sions has been a target for decreasing the costs and improv-
ing the patient care quality.”*

Medicare program predicted that through monitoring and re-
porting of feedbacks as quality indications, efforts to reduce
readmissions would promote innovation, improve coordina-
tion of patient care and lower the burden of health care sys-
tem. A recent cohort study on 44.120 patients, readmissions
after elective orthopedic surgeries were studied.” The authors
mentioned that prevention of surgical site infections, venous
thromboembolism and postoperative hemorrhage constitute
the most effective intervention in reducing readmissions. Pro-
vision of adherence to clinical standards in antibiotic prophy-
laxis® and in Surgery Care Improvement Project® resulted in a
moderate reduction in surgical site complications.

Increasing occupancy rate in hospitals negatively affect the
operation of emergency services."” Shorter stay in emergency
room, i.e. a faster patient circulation, is associated with higher
patient satisfaction and reduced mortality and morbidity."""-
151 Readmissions to hospitals are influenced by many factors
and lead to additional medical and financial burden on both
patients and hospitals. Aim of the present study was to reveal
indications that could contribute to reduction of avoidable
readmissions and improvement of overall patient care.

Materials and Method

The present study was conducted in Adults Emergency Ser-
vice of Gaziosmanpasa University, Faculty of Medicine Hospi-
tal in the period between May 1%, 2014 and April 30t 2015. A
total of 11.755 patients had surgical operation in our hospi-
tal and 640 of them (5.44%) presented with PCs during this
period. Three hundred of these patients were included in our
prospective study on a voluntary basis. Study inclusion criteria
were over 16 years of age, readmission to Emergency Service
within the first 30 day after operation and PC diagnosis based
on clinical and laboratory examinations. The patients who did
not volunteer to participate in, who were not considered to
have post-operative complications, who were under 16 years
of age and who underwent surgery in other health institu-
tions were excluded. Ethical board approval was taken for the
study from Ethical Board of Gaziosmanpasa University, Faculty
of Medicine Clinical Investigations.

Data were analyzed using Statistical Package for the Social
Sciences software (SPSS Inc.,, Chicago, IL).Qualitative data
were analyzed using Chi-square and multi-eyed Chi-square
tests. Quantitative data were analyzed using one-way analy-
sis of variance. Tukey test was used for multiple comparisons.
P<0.05 was considered significant.

Results

Demographic data: The present study included 178 female
(59.3%) and 112 male (40.7%) patients. Seventy-one of the
participating patients (35 female and 36 male) were 56 years
old and over, while 229 of them (153 female and 76 male) were
under 56 years of age. General age average of patients was
48.36+18.74 years (range 17 to 87), while average age of male
patients was 51.80+19.29 years (range 18 to 86), and average
age of female patients was 46.01+18.04 age (range 17 to 87).
Reasons for emergency service visits were given in Table 1.

It was found out that 87 of 300 patients (29.0%) presenting
to Emergency Service were admitted to emergency operation
while 213 (71%) were admitted for elective operation. Fifty
patients (16.7%) were admitted to postoperative intensive
care unit. Ninety-four per cent of patients (n=47) admitted
to intensive care unit stayed there for seven days or shorter
whereas 6% of them (n=3) stayed more than seven days.
Departments where patients presenting to emergency ser-
vice were operated were given in Table 2.

Discharge status of patients presenting to emergency depart-
ment with PCs based on age groups were given in Table 3.
Pain was the leading reason of the patients (n=137) in the
study for admission to Emergency Service. Of these patients,
44 (32.1%) had abdominal pain, 38 (27.7%) had pain in sur-
gical site and 31 (22.6%) had headache. Thirty patients pre-
sented with hemorrhage complaint and 21 of them (70%) had

Table 1. Frequencies of reasons for the patients in study to
present to emergency service

n %
Pain 137 45.7
Surgical wound site infection 61 20.3
Hemorrhage 30 10.0
Fever 22 7.3
Dyspnea 18 6.0
Urinary retention 9 3.0
Nausea 7 2.3
Hand numbness 6 2.0
Syncope 4 13
Epileptic seizure 3 1.0
Cough 1 03
Cardiopulmonary arrest 1 0.3
Itching - erythema 1 0.3
Total 300 100.0
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Table 2. Clinics where the patients were operated

n % n %
General Surgery 98 327 Cardiovascular Surgery 16 53
Gynecology and Obstetrics 46 153 Ear, Nose, Throat 10 33
Orthopedics 37 12.3 Plastic Surgery 10 33
Urology 32 10.7 Eye Diseases 6 2.0
Anesthesia 23 7.7 Chest Surgery 1 0.3
Brain Surgery 20 6.7 Cardiology 1 0.3
Total 300 100

Table 3. Discharge frequencies of participating patients with post-operative complications after discharge from hospital based

on age groups

Age groups Discharge with healing Admission to int ensive Admission to service Exitus Total
care unit

17-25 29 14.95 1 5.56 7 8.05 0 0 37 12.33
26-35 68 35.05 0 0.00 16 18.39 0 0 84  28.00
36-45 37 19.07 5 27.78 17 19.54 0 0 59 19.67
46-55 27 13.92 6 3333 15 17.24 1 100 49 16.33
56 and over 33 17.01 6 33.33 32 36.78 0 0 71 23.67
Total 194 100.00 18 100.00 87 100.00 1 100 300 100.00

Table 4. Readmission of patients due to PCs

Discharge with Admission to intensive Admission to service Exitus Total
healing care unit
Yes 13 6.70 7 38.89 29 33.33 1 100.00 50 16.67
No 181 93.30 11 61.11 58 66.67 0 0.00 250 83.33
Total 194 100.00 18 100.00 87 100.00 1 100.00 300 100.00

Table 5. Reason for reoperation of participating patients

Diagnosis n % Diagnosis n %

Amputation repair 1 3.03 Perforation 6 18.18
Apsis 3 9.09 Prostate cancer 1 3.03
Arterial embolism 2 6.06 ICH, intra-cerebral shift 2 3.03
Hematoma 2 6.06 Pseudo-aneurism 1 3.03
lleus 6 18.18 Tracheostomy 1 3.03
Hemorrhage 1 3.03 TUR-P P 6.06
Mesentery ischemia 2 6.06 Surgical wound site infection 3 9.09
Total 33 100.0

hemorrhage in surgical site. Twenty-two patients presented to
Emergency Service with fever complaint within the 30 days of
post-operative period. The cause of fever was atelectasis in six
patients (27.3%), apsis in five patients (22.8%) and pneumo-
nia in four patients (18.2%). Eighteen patients in the hospital
visited emergency department with dyspnea. The cause of
dyspnea was pulmonary embolism in seven patients (39.0%,
7/300=2.3%), atelectasis in six patients (33.3%) and pneumo-
nia in four patients (22.2%).

Of 300 patients in the study, 194 (64.7%) were discharged with
healing, 87 (29%) were referred to services, 18 (6%) were re-
ferred to intensive care unit and one patient became exitus.
In terms of discharge based on age groups, 35.05% of the
patients (n=168) discharged with healing were in 26-35 age
group, 66.66% of the patients referred to intensive care unit
were in 46 years and over age group, and 36.78% of the pa-
tients referred to service were in 56 years and over age group.

Diagnoses of 33 patients who presented to emergency service
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Table 6. Frequencies of Multiple readmissions to Emergency Service Based on Age and Clinical Findings within 30 days

Reason for Recurrent n Mean SS Min. Max. t p
Readmission to
Emergency
Service within
30 days
Age Yes 77 55.25 19.21 20 87 14.625 0.0001
No 223 45.98 18.02 17 84
Total 300 48.36 18.74 17 87
Fever Yes 77 36.96 0.80 36.00 39.70 11.621 0.001
No 223 36.65 0.64 35.00 39.50
Total 300 36.73 0.70 35.00 39.70
Duration of stay in clinic Yes 77 7.65 7.62 1.00 60.00 13.208 0.0001
No 223 5.01 453 1.00 45.00
Total 300 5.69 5.60 1.00 60.00
Admission Discharge Period Yes 77 10.16 14.78 1.00 116.00 15.505 0.0001
No 223 5.53 5.61 1.00 56.00
Total 300 6.71 9.11 1.00 116.00
Stay in Intensive Care Unit Yes 21 9.29 24.05 2.00 114.00 1.414 0.240
No 29 3.97 2.18 1.00 11.00
Total 50 6.20 15.68 1.00 114.00

Table 7. Frequencies of Reoperations Based on Age and Clinical Findings

n Mean SS Min. Max. t p
Age No 267 46.91 18.55 17 87 15.861  0.0001
Yes 33 60.53 15.91 21 86
Total 300 48.36 18.74 17 87
Mean Arterial Pressure No 267 92.26 10.72 60.00 133.00 9.292 0.003
Yes 33 98.66 14.75 77.00 133.00
Total 300 92.95 11.36 60.00 133.00
Fever No 267 36.72 0.71 35.00 39.70 0.359 0.550
Yes 33 36.80 0.51 36.00 38.50
Total 300 36.72 0.69 35.00 39.70
Duration of Stay in Intensive Care Unit No 33 7.24 19.29 1.00 114.00 0.424 0.518
Yes 17 4.18 1.47 2.00 7.00
Total 50 6.20 15.68 1.00 114.00
Duration of Stay in Clinic No 267 5.09 4.47 1.00 45.00 31.892  0.0001
Yes 33 10.72 10.06 3.00 60.00
Total 300 5.69 5.60 1.00 60.00
Admission Discharge Period No 267 5.98 8.67 1.00 116.00 17.274  0.0001
Yes 33 12.88 10.47 3.00 60.00
Total 300 6.71 9.11 1.00 116.00
Multiple Admission within 30 Days No 267 1.79 0.41 1.00 2.00 33.084  0.0001
Yes 33 1.34 0.48 1.00 2.00
Total 300 1.74 0.44 1.00 2.00

with PC and taken to operation again were given in Table 5.

Seventy-seven of 300 patients in the study (25.67%) had re-
current admissions to emergency department with PC com-
plaints within the 30 days of postoperative period. Thirty-

three patients in the study (33/100, 11%) were admitted for
reoperation. Seventeen of these 33 patients (51.5%) had one
or more accompanying conditions. Reoperation frequency of
patients in 56 years and over group (n=17, 53.13%) was signif-
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icantly higher (p<0.001). Seventy-seven patients in the study
had recurrent emergency service visits within the 30 days of
post-operative period, and 22 of them (28.57%) were admitted
to reoperation. On the other hand, 223 patients presented to
emergency service once and 11 of them (4.93%) were re-oper-
ated (p=0.001). Based on clinical findings, in patients present-
ing to emergency department more than once with PCs within
the 30 days of postoperative period, average age (55.25+19.21
years), average fever (36.96+0.80 °C), average length of stay
in clinic (7.65+7.62 days) and average duration to discharge
(10.16+14.78 days) were significantly higher compared to the
patients presenting only once within the 30 days of post-op-
erative period.

It is given frequencies of multiple read missions to emergency
service based on age and clinical findings within 30 days on
Table 6.

Frequency of electrolyte imbalance was 21.26 and 33.33% in
patients presenting to emergency department once and mul-
tiple times within the 30 days of post-operative period, respec-
tively, and the difference was statistically significant (p=0.042).

In patients admitted for reoperation, average age (60.53+15.91,
p=0.001), mean arterial pressure (98.66+14.75, p=0.003), aver-
age duration of stay in clinic (10.72+10.06, p=0.001) and aver-
age duration to discharge (12.88+10.47, p=0.001) were signifi-
cantly higher compared to patients who were not admitted for
reoperation (Table 7). Average CRP value in patients who were
admitted for reoperation (93.994+80.06, p=0.004) was signifi-
cantly higher than those who were not.

Discussion

Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) defined
readmission in 2014 as admission to the same or another
hospital department within the 30 days after discharge.CMS
has developed a series of indicators for readmissions due to
myocardial infarction, congestive heart failure and pneumo-
nia diagnoses and started to inspect hospitals since October
15, 2012.1'® Patient readmissions are frequently preventable
cases and they increase costs for both patients and hospitals.
Goldfield et al."” mentioned the importance of potentially
preventable emergency service visits, post-operative compli-
cations and readmissions in proper planning of health care
services and reducing the costs. Hospital Readmission Re-
duction Program was launched in 2012 within the context
of Medicare program.''® Thanks to this program, readmission
rates within the 30 days fell from 19% in 2007-2011 period to
18.5% in 2012 and below 18% in 2013."” Reports of American
College of Surgeons National Surgical Quality Improvement
Program (ACS-NSQIP) indicated that post-operative complica-
tion rate dropped from 13% to 9% due to successful quality
improvement efforts, and thus readmissions and their costs
were reduced.? 21

In the present study, data from 300 patients presenting to
emergency service due to PCs were investigated. Studies in

the literature show that risk for PC development after surgi-
cal procedures increase depending upon age.?> ! |n parallel
with literature, admission rate of older patients in intensive
care unit was higher in the present study. The present study
revealed a significant association between age and reopera-
tion rate.

It was reported that most of the patients in red and yellow
triage groups were older age (>65 years of age) patients
(37.1%) and a 12.5% admission rate was reported for them.#
In the present study, 38 of 71 advanced age patients (53.52%)
who presented to emergency service with PCs were admit-
ted to hospital. Hospital admission rate in the present study
was somewhat high compared to the literature. Reoperation
rate in the present study was 51.51%. Eighteen of 71 patients
(25.35%) who were 56 years old and over were admitted for re-
operation. Only 15 of 229 patients (6.55%) who were 55 years
old and younger were admitted for reoperation, and the differ-
ence was significant between the two age groups (p=0.0001).

Admission rates and demographic and clinical features of
patients could be affected by many factors such as country,
town, localization of emergency services and demographic
characteristics of the region.”> 21 The most important factors
affecting PCs are patient himself/herself, his/her general status
and accompanying disorders.?> 2 Control of blood pressure
in surgical operations is critical to reduce cardiovascular mor-
bidity and mortality. Hypertension is a serious problem that
can develop during surgical intervention and it can even lead
to postponement of surgery.?”? A change of more than 20%
in average blood pressure increases the complication risk in
high-risk diabetic and hypertensive patients.”® A significant
association was observed between average arterial pressure
and reoperation rate in the present study.

It was shown in Reports of American College of Surgeons Na-
tional Surgical Quality Improvement Program (ACS-NSQIP)
that postoperative complications are 4.3 times higher in read-
missions compared to the first time admissions." 2" 2! There
was a significant difference in reoperation rate between group
of PC patients who made multiple visits to emergency ser-
vice and group of patients who made one visit in the present
study. ACS-NSQIP classified infections of surgical wound site
as surgical complication.?" 2% Surgical wound site infections
accounted for 20.3% of the diagnoses of the patients in the
present study. In a study by Hinami et al.B% 28.57% of read-
missions within 30 days of patients who were discharged
with elective surgery were due to infections (surgical site and
others) based on patients’ reporting. CDC released surgical
site infection rate as 1.9% in 2011.8" Infection rate was 27%
in patients who applied once to emergency service with PCs
while patients with multiple emergency service visits had an
infection rate of 18.18%.

Verla et al.®? investigated the United States medical data of
post-operative complications in 2000-2009 period, and re-
ported that 3% of the patients had surgical wound site infec-
tion, 2.4% had pneumonia, 1.5% had hemorrhage-hematoma
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and 0.06% had pulmonary embolism. In the present study,
20.3% of the patients presenting to emergency service with
PC had surgical wound site infection, 10% had hemorrhage-
hematoma and 2.33% had pulmonary embolisms. These rates
were clearly higher than those in literature. National Health-
care Quality Report by Agency of Healthcare Research and
Quality (AHRQ)mentioned an average of 2.24 post-operative
hemorrhage or hematoma incidence per 1,000 surgery dis-
charges in the year 2000.5¥ In the present study, 10% of the
patients applied to emergency service with hemorrhage, and
70% of them involved surgical site.

Perlino B4 reported a 13-73% incidence rate for postoperative
fever incidence due to surgical intervention. In the present
study, 7.3% of the patients applied to emergency service with
fever complaint. Jin et al.®* reported a pulmonary complica-
tion rate of 9.7% after non-cardiac surgery operations for a
multi-centered Chinese population. This rate was 6% in the
present study.

In management processes of PCs, standard laboratory tests
(such as hemogram and biochemistry), lung x-ray, ECG and
respiration tests play crucial role in postoperative evaluation.
B31.361 |n terms of laboratory findings, CRP levels were high in
84.3% of them, while WBC was high in 39.8% and creatinine
was high in 16.9%. In patients who presented to emergency
service with PCs, CRP was significantly high in 33 patients who
were admitted for reoperation compared to 267 patients who
were not. Electrolyte imbalance incidence was 21.26%in pa-
tients presenting to emergency service once and 33.33% in
patients who made multiple visits to emergency service. The
difference was statistically significant (p=0.042).

Cumming et al.*” reported a hypovolemic hyponatremia rate
of 70%. Similarly, hyponatremia was the most common elec-
trolyte disorder (18%) in the present study.

Lawson et al.*® reported that 19.6% of the post-operative pa-
tients were readmission within 30 days, 34% within 90 days
and 56.1% within 365 days of postoperative period due to
PCs. In another study in 2004,58 readmission rate was 12.7%
in surgery patients and 16.1% in medical patients. Merkow et
al.B%, on the other hand, reported a 5.7% unplanned postop-
erative readmission rate within 30 days after operation. In the
present study, readmission incidence due to PCs were 35%
within 30 days after operation. In unplanned patient admis-
sions, status of the patient (such as preoperative comorbid-
ity, hypertension, and diabetes mellitus), surgical technique
(laparoscopic vs. open surgery) and skill of the surgeon are
critical factors.*@ Using surgical procedures applied in clinics,
it is possible to reduce PC rates by half and readmissions by
40%.141

Based on their five-year study, Ferraris et al.*? reported that
high-risk patient groups had a PC frequency of 10.6% and
a mortality rate of 1.1%. In the present study, one patient
who had had operation because of brain tumor (0.33%) was
brought to our emergency service because of cardiopul-
monary arrest. Examinations carried out indicated intracere-

bral hemorrhage and shift, and the patient was lost.

Reoperation rate was 4.94% in 223 patients who presented to
emergency service once with PCs within the 30 days of post-
operation period and 27.27% in 77 patients who had more
than one visits to our emergency service. Due to increases in
hospital infections and costs, patients had tendencies toward
short-term postoperative admissions and one-day or outpa-
tient surgical interventions. In the present study, longer hospi-
tal stays and delayed discharges were significantly associated
with reoperation frequency.

Patients should be discharged from hospital after a reevalu-
ation to reduce post-discharge PCs. Proper discharge plans
such as educating patients and close follow-ups are necessary
for success of early discharge of patients.*?! First and second
level health care services as well as effective care methods
are necessary to reduce readmissions.** %! Recurrent admis-
sions could indicate a mistake or a complication in care plan.
In general, emergency services throughout the world face
bigger challenges arising from increasing number of patients
and their demands because of their inelastic capacity to meet
them. About half of all emergency services operate at full ca-
pacity or over."® On the other hand, there has been debate
over the effects of many factors on hospital readmissions as
well as over the use of these factors as indications for the qual-
ity of health care provided.

In conclusion, present study revealed that most of unplanned
emergency service visits due to PCs were preventable causes.
It is possible to prevent possible electrolyte imbalances and
infections through determination of high risk groups, reduc-
ing the length of hospital stays, proper antibiotic treatment
against infections, use of antiaggregants and anticoagulants
and frequent policlinic check-ups when necessary. Patients
with older age, comorbid diseases, higher CRP and longer
hospital stay histories should be discharged from hospital af-
ter being informed in detail especially during their discharge
about possible complications. Care must be observed for the
patients with multiple emergency service visits because of
their higher morbidity and mortality rates. Precautions for this
purpose would considerably lower the costs for both patients
and hospitals, contribute to national economy and reduce
admissions to emergency services which are already over-
crowded.

Limitations of the study

Volunteer participation led to fewer patients than expected in
the present study because patients with PCswho applied to
other health institutions and patients who had original oper-
ations in other health institutions were excluded. Thus, sub-
optimal patient population was the major limitation.
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Abstract

Introduction: The aim of our study was to investigate clinical and
prognostic importance of neutrophil to lymphocyte ratio (NLR)
and plateled to lymphocyte ratio (PLR) in patients with acute pul-
monary embolism (PE).

Methods: 50 patients with a diagnosis of acute PEincluded into
the studybetween January2016 and December 2017. NLR level
was measured by dividing neutrophil count to lymphocyte count.
PLR level was measured by dividing plateled count to lymphocyte
count. Pre-treatment and post-treatment groups of NLR and PLR
values were compared.

Results: All patients with diagnosis of acute PE had received an-
ticoagulation therapy. The basal patient characteristics for WBC,
neutrophil, platelet and d-dimer were significantly higher in pre-
than post-treatment groups (p<0.05). There was no statistically
significant difference between the two groups with respect to age,
gender, RDW, lymphocyte and haemoglobin (p>0.05).It has been
NLR and PLR ratio have a significantly higher value in admission
and patients with pre-treatment groups were found statistically
significant variable to predict the treatment effects(p<0.0001).
Also, correlation analysis showed a significant correlation between
NLR and PLR (p=0.0001).

Discussion and Conclusion: NLR and PLR values may be a useful
biomarker for risk stratification and also prognosis for PE.
Keywords: Neutrophil to lymphocyte ratio, platelet to lymphocyte
ratio; pulmonary embolism; ventilation-perfusion scintigraphy.

Ozet

Amag: Calismanin amaci akut pulmonerembolisi (PE)olan hastalarda
notrofil/lenfositoraninin (NLR) veplateled/lenfositoraninin (PLR) klinik
ve prognostik dnemini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016 ileAralik 2017 tarihleri arasinda akut
PEtanisikonan 50 hasta calismaya dahil edildi. NLR duzeyi, notrofil
sayisinin lenfosit sayisina boltinmesiyle hesaplandi. PLR duzeyi, pla-
teled sayisinin lenfosit sayimina sayisina bolinmesiyle hesaplandi.
NLR ve PLR degerleri tedavi dncesi vetedavi sonrasi gruplari ile kar-
silastirildr.

Bulgular: Akut PE tanisi alan hastalarin hepsinde antik oagulasyon
tedavisi uygulandi. Hasta 6zellikleri degerlendirildiginde WBC, n&tro-
fil, trombositve d-dimer duzeyleri tedavi éncesi grup ile tedavi son-
rasi grup arasinda anlamli olarak daha yUksekti (p<0.05). Yas, cinsiyet,
RDW, lenfosit ve hemoglobin agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Basvuruda NLR ve PLR orani an-
lamli olarak ytksekti ve tedavi &ncesi gruplarin tedavi etkilerini tah-
min etmek icin istatistiksel olarak anlamli bir degisken olarak bulundu
(p<0.0001).Ayrica, NLR ve PLR arasinda anlamli bir korelasyon saptandi
(p=0.0001).

Sonug: NLR ve PLR duzeyleri tedavi sonrasi komorbidite icin risk sinif-
landirmasinda yararli ve invazif olmayan bir biyobelirtec olabilir.
Anahtar Sozcukler: Notrofil/lenfositorani; pulmoner emboli; trombo-
sit/lenfositorani; ventilasyon-perflzyonsintigrafisi.
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Acutepulmonary embolism (PE) is an important cardiovas-
cular emergency with a 15-20% mortality rate.' The inci-
dancerates of PE is about 23 to 69 cases per 100.000 persons
annually in the United States. Besides, 300.000 deaths from PE
were reported for a year in Europe. The percentage of short-
term mortality is about 2 to 95% in PE.2 3 In literature, there
are some studies that present the relationship between leuko-
cytosis and venous thromboemboli (VTE) and also, it is related
with high mortality.” Next to high mortality; recurrence, ma-
jor haemorrhage was found associated with white blood cells
(WBC) count in patients with malignancy.”' It is suggested that
WBC count can be useful for determine the prognosis of VTE
instead of diagnosis. The important prognostic values were re-
ported as >11.000/mm?3 or <4000 mm?3 WBC "

The equilibrium of neutrophils and lymphocytes was shown
for an indicator of systemic inflammation. There are some
studies that suggested the ratio of peripheral neutrophils to
lymphocyte ratio (NLR) and plateled to lymphocyte ratio (PLR)
for a better marker than leukocytosis in inflammation.®

Considering the role of inflammation on pathogenesis of PE,
it is aimed to evaluate the diagnostic value of NLR in acute
PE. According to our knowledge, there is not enough study on
this issue in literature. The aim of this retrospective study was
to investigate the clinical and prognostic value of NLR and PLR
in patients with acute PE during 30 days follow-up.

Materials and Method

Study Population

This retrospective study included adult patients admitted
to emergency department (ED) of a university hospital with
diagnosis of acute PE between January 2016 and December
2017. A total of 98 patients were screened. Patients with he-
patic or renal insufficiency, previous coronary artery bypass
grafting, heart failure (left ventricular ejection fraction<40%),
malignancy (pulmonary sarcoma), known chronic systemic in-
flammatory disease (Behcet’s disease, systemic lupuserythe-
matosus, poliomyelitis, ulcerative colitis, Takayasuvasculitis),
were excluded from the present study. 50 patients [23 female
(46%) and 27 male (54%), average age: 63.84+13.14, range
28-88 years] were determined as having a diagnostic method
of PE by pulmonary computed tomographic angiography
(PCTA) (n=32) or ventilation/perfusion scintigraphy (V/Q-s-
can) (n=18). All patients or respective relatives were queried
with regards to 30-day follow-up.

Blood Sample Analyses

Complete blood counts and serum biomarker levels (i.e. WBC,
neutrophil, lymphocyte, platelet, red cell distribution width
(RDW), haemoglobin, d-dimer) were studied for the periph-
eral venous blood samples taken on admission to ED. NLR
was calculated as the ratio of neutrophils to lymphocytes in
peripheral blood. PLR was calculated as the ratio of platelets
to lymphocytes in peripheral blood. Other routine laboratory

parameters were recorded by using electronic database of the
hospital. Baseline NLR and PLR were compared the post-treat-
ment groups.

Scintigraphic Analyses

In the V/Q-scan protocol, ventilation was performed after in-
halation of 99mTc-Diethylenetriamine pentacetic acid (DTPA),
reaching 30MBq in the lungs; perfusion was performed after
intravenous administration of 60-120MBq of 99mTc-Macroag-
gregated albumin (MAA). The European Association of Nu-
clear Medicineguidelinesfor ventilation/perfusion scintigra-
phy reference was used as the evaluation criteria of V/Q SPECT
imaging.”

Statistical Analyses

Data were analysed by using SPSS software version 15.0 and
presented as meanzxstandard deviation.The comparisons and
correlation analysis were carried out with Spearman correla-
tion test, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis tests, chi-square test
or Fisher's exact test for non-parametrically distributed vari-
ables. The difference between the two groups was tested via
Independent Student’s t-tests for normally distributed vari-
ables and Mann-Whitney U test was used for non-parametri-
cally distributed variables. A p<0.05 (two-sided) was consid-
ered statistically significant.

Results

The demographic, clinical, and laboratory characteristics of
pre-treatment group and post-treatment group were inves-
tigated. All patients with diagnosis of acute PE had received
anticoagulation therapy. Three (6%) patients who were diag-
nosed with high-risk PE received thrombolytic therapy. The
remaining 47 (94%) patients received low molecular weight
heparin therapy(Enoksaparin sodium 80 mg). One (2%) of the
50 patients had died within 30 days after the diagnosis was
made (Table 1).

The basal patient characteristics for WBC, neutrophil, platelet
and d-dimer were significantly higher in pre- than post-treat-
ment groups (p<0.05). There was no statistically significant
difference between the two groups with respect to age, gen-
der, RDW, lymphocyte and haemoglobin (p>0.05). Laboratory
characteristics of the pre- and post-treatment group patients
are depicted in Figure 1.

Notrofilwritten as neutrophile and lenfosit written aslym-
phocyte in graphic. Pre-treatment NLR was significantly
higher among PE patients who compared to post-treatment
(4.88+3.37 vs 3.38+2.43, p<0.0001). There was a significant
positive correlation on NLR between pre- and post-treatment
in the positive direction (r=0.654, p=0.0001) (Fig. 2).

Pre-treatment PLR was significantly higher among PE pa-
tients who compared to post-treatment (93.75+55.35 vs
61.46+38.33, p<0.0001). There was a significant positive corre-
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Table 1. The demographic, clinical, and laboratory characteristics of study patients (NLR1: Pre-treatment neutrophil to

lymphocyte ratio, NLR2: Post-treatment neutrophil to lymphocyte ratio, PLR1:Pre-treatment plateled to lymphocyte ratio, PLR2:
Post-treatmentplateled to lymphocyte ratio)

Number Gender Age Pe Localization Treatment Nir1 NIr2 Plr1 Plr2
1 M 78 both lung main bronchus heparin therapy 4.1 2.7 138.5 98.7
2 F 72 right lung heparin therapy 2.1 1.3 160.5 80.6
3 M 40 left lung distal bronchus heparin therapy 23 24 118.9 104.1
4 F 52 right lung distal bronchus heparintherapy 2.6 1.3 118.7 95.5
5 F 84 right lung heparintherapy 23 2.8 136.1 187.7
6 F 77 both lung main bronchus heparintherapy 4.6 32 75.1 78.9
7 M 52 right lung distal bronchus heparintherapy 53 1.5 178.1 54.3
8 M 59 left lung distal bronchus heparintherapy 4.9 2.8 212.7 162.3
9 E 45 left lung heparintherapy 4.6 5.1 46.6 44

10 M 68 both lung main bronchus thrombolytic therapy 15.7 7.4 101.3 27.2
11 M 52 left lung distal bronchus heparin therapy 24 44 146.3 100

12 F 59 right lung main bronchus heparintherapy 3.9 2 129.2 31.9
13 F 59 left lung main bronchus heparintherapy 3.6 1.6 2333 89.7
14 M 28 right lung main bronchus heparintherapy 1.1 1.1 76.1 64.8
15 M 69 both lungs distal bronchus heparintherapy 7.3 33 143.5 121.8
16 M 46 right lung main bronchus heparintherapy 2.8 2.7 70.8 69.1

17 M 88 both lungs distal bronchus heparintherapy 35 3.6 89.4 523
18 M 66 both lungs distal bronchus heparintherapy 12.3 10.1 183.3 116.6
19 M 68 both lungs distal bronchus heparintherapy 38 0.8 753 22.8
20 F 59 right lung main bronchus heparintherapy 38 1.2 103.8 326
21 M 55 right lung heparintherapy 5 52 58 56.6
22 E 65 both lungs heparintherapy 43 13 60 37.6
23 E 46 right lung thrombolytic therapy 2.8 7.9 24.5 95

24 F 82 both lungs distal bronchus heparin therapy 9.1 10.8 111.8 80

25 M 51 both lungs heparintherapy 0.9 1.9 21.1 14.5
26 M 60 both lung main bronchus heparintherapy 1.6 1.2 49.6 243
27 M 57 both lungs distal bronchus heparintherapy 8.6 4.5 116.6 49.2
28 F 60 both lung main bronchus heparintherapy 4.5 22 30.6 24.6
29 F 66 both lungs heparintherapy 34 2.6 426 44.2
30 E 83 left lung distal bronchus heparintherapy 6 6.6 64.4 36.6
31 F 71 both lungs thrombolytic therapy 10.6 4.6 63.1 45

32 M 73 right lung distal bronchus heparin therapy 4.5 23 39.5 39.2
33 M 70 both lungs heparintherapy 9.1 2.8 56.6 18.7
34 M 80 left lung heparintherapy 1.4 2.8 29.6 425
35 F 46 both lungs heparintherapy 5 7.2 70.6 57.2
36 M 58 left lung distal bronchus heparintherapy 83 5.1 183.3 128.5
37 M 69 right lung distal bronchus heparintherapy 35 29 72.8 62.5
38 M 52 both lungs distal bronchus heparintherapy 1.1 1.9 56.2 426
39 F 59 both lungs distal bronchus heparintherapy 10.1 2.6 81.6 37.7
40 F 66 both lungs distal bronchus heparintherapy 1.4 0.4 14 9.7

41 F 72 right lung distal bronchus heparintherapy 52 2.1 120 87.7
42 M 52 right lung main bronchus heparintherapy 3 1.5 225 82.5
43 E 87 both lungs heparintherapy 4 24 104 41.1

44 M 73 right lung heparintherapy 13.4 6.5 124.2 64

45 F 86 right lung main bronchus heparintherapy 53 3.8 84.6 31.1

46 F 72 right lung heparintherapy 1.2 0.6 441 28.6
47 M 59 left lung heparintherapy 43 1.6 85.7 37.6
48 M 65 left lung heparintherapy 1.9 1.9 67.1 75

49 M 77 left lung heparintherapy 7.9 7,5 355 34.2
50 F 59 both lungs distal bronchus heparintherapy 2,2 14 11.5 8.1
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Table 2. The correlation of study patients (NLR1: Pre-treatment neutrophil to lymphocyte ratio, NLR2: Post-treatment neutrophil

to lymphocyte ratio, PLR1:Pre-treatment plateled to lymphocyte ratio, PLR2: Post-treatmentplateled to lymphocyte ratio)

Correlations NLR1 NLR2
Spearman'srho NLR1 CorrelationCoefficient 1.000 0.654(**)
Sig. (2-tailed) . 0.000
N 50 50
NLR2 CorrelationCoefficient 0.654(*%) 1.000
Sig. (2-tailed) 0.000 .
N 50 50
PLR1 PLR2
Spearman'srho PLR1 CorrelationCoefficient 1.000 0.670(**)
Sig. (2-tailed) . 0.000
N 50 50
PLR2 CorrelationCoefficient 0.670(**) 1.000
Sig. (2-tailed) 0.000 .
N 50 50

E=3 RDW pre-treat 120
£33 RDW post-treat
_ E= Notrofil pre-treat
g B33 Notrofil post-treat
a Lenfosit pre-treat 100 —
= BT |enfosit post-treat
g D-dimer pre-treat
= - B3 D-dimer post-treat
S o
2 - % 80-
& = 2 I
% S 60— ;
€
=
=
ko
1 1 8 40 -
RDW Notrofil Lenfosit D-dimer g
Figure 1. Serum biomarker levels of study patients.
20
6
| 0- T
Pre-treat Post-treat
RS
g 4+ xx Figure 3. PLR of patients with pre- and post-treatment.
>
1)
%’_ lation on PLR between pre- and post-treatment in the positive
g direction (r=0.670, p=0.0001) (Fig. 3) (Table 2).
% The incidence and frequency of PE involvement in patients
2 21 diagnosed by PCTA (n=32); right lung main bronchus (19%),
é right lung distal bronchus (15%), left lung main bronchus
(3%), left lung distal bronchus (15%), both lung main bronchus
(15%) and both lungs distal bronchus (33%). Additionally, the
incidence and frequency of PE involvement in patients diag-
0 nosed by V/Q-scan (n=18); right lung (34%), left lung (27%)

1
Pre-treat Post-treat and both lungs (39%). V/Q-scan of a study patient was shown
Figure 2. NLR of patients with pre- and post-treatment. in Figure 4.
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Figure 4. V/Q-scan of the study patient. A subsegmental perfusion
defect was observed in the upper lobe superior lingual, inferior
lingual and lower lobe superior segments of the left lung (red
arrow). Ventilation scintigraphy showed ventilation in these areas

(mis-match defect).

Discussion

PE is a serious cardiovascular emergency and it is one of the
avoidable reasons of death for patients in hospital.>'” The
identification of the severity of the disease is very important
due to predicting the high risk of mortality and morbidity and
choosing the treatment option in PE.'" The anticoagulation
therapy is one of the proven choices in VTE for years.'? There
are many researc hes and also arguments for more aggressive
treatment option slast 40 years.'> ' The acute treatment of PE
with unfractionated heparin has been well documented for al-
most 100 years; however, the use of thrombolytic agents for
PE treatment has been a relatively new practice.™ The study
groups were used thrombolytic therapy and low molecular
weight heparin therapy.

The elevation of WBC is first documented by Afzal et al. in PE
19 years ago. It was related with haemorrhage/infarction syn-
drome and comorbid condition saccording to their sugges-
tions."® NLR is a new diagnostic parameter that indicates sys-
temic inflammation in most diseases. Nextto NLR, there lation
between platelet to lymphocyte ratio (PLR) and inflammation
was also found according to literature.'” In literature, there are
many researches that present relation ship between NLR and
poor prognosis with cardiovascular diseases. They suggest
that high NLR is a result of increased neutrophil countand de-
creased lymphocyte count.l'®2" According to our knowledge,
there is not enough data presenting predicative abilities of

NLR and PLR in patients with PE in terms of short term mor-
tality.l22 2

Both NLR and PLR are easily figured out by total blood count.
Their prognostic values can be very helpful in the manage-
ment of PE patients.!"? Cavus et al. was suggested that median
NLR values were higher in patients with PE than control group.
24 n literature showed that high NLR has a weighted mean
sensitivity of 77% and a weighted mean specificity of 74% and
high NLR positive and negative predictive values are 24.4%
and 96.7%, respectively.””! Next to these parameters, cut-off
value of NLR was suggested as 9.2 with high specificity and
admissible sensitivity. In our study; we found that NLR and
PLR values were significantly higher pre-treatment group than
post-treatment group.

The components of diagnosis of PE begin with clinical opinion
with some scoring systems as Well's Criteria. D-dimer test is a
useful laboratory test for management. The main diagnostic
tool is imaging technics such as PCTA and V/Q scan. Modern
PCTA, V/Q-scanare rather equal in terms of sensitivity, speci-
ficity and inconclusive results for the diagnosis of PE, outper-
forming planar lung scintigraphy.?*?”7 Although diagnostic
imaging is more effective and accessible in hospitals recently,
clinical assessment and D-dimer can be useful for election
of patients for imaging technics considering side effects of
these imaging technics.”?#*' Lung perfusion scintigraphy with
99mTc-MAA is well established in the diagnostic of PE. The
sensitivity, specificity and accuracy of diagnostic technics
were presented in the research of Meng et al. According to
that, sensitivities of V/Q-scan, planar imaging and PCTA were
85.9%, 93.5%, 88.1%, specificities were 75.7%, 92.9%, 81.4%
and accuracies were 85.5%, 90.0%, 86.8% respectively.2” Con-
sidering with side effects of imaging techniques, Lung perfu-
sion scintigraphy with 99mTc-MAA is safer than other tech-
niques.?" The side effects of radiation exposure are especially
important for pregnant patients suspected PE. V/P-SPECT is
used for these patients. The absorbing radiation doses of em-
bryo/fetus are same with both techniques but the exposure of
lungs are higher at PCTAthan V/Q-scan.B? In this study, PE was
diagnosed by V/Q-scan for 36% of patients.

In conclusion, it is found that NLR and PLR values are high in
acute PE patients. Besides, these values tend to be decreased
after treatment. Therefore, we suggest that both NLR and PLR
values may be a useful biomarker for risk stratification and also
prognosis for PE.

Conflict of interest: There are no relevant conflicts of interest to
disclose.
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Plasenta previa olgularinda tam kan sayimi
parametrelerinin degerlendirilmesi

Evaluation of complete blood count parameters
in placenta previa cases

Fatma Nurgiil Tasg6z, Muzaffer Temur, Engin Korkmazer, Tayfur Cift, Anil icel Sayg,
Giilcin Serpim, Biilent Cakmak, Emin Ustiinyurt

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Bursa, Turkey

Ozet

Amacg: Bu calismanin amaci tam kan sayimi parametrelerinin pla-
senta previa olgularidaki iliskisini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada preoperatif plasenta previa tanisi
konulmus ve opere olmus 90 hasta; daha dnce gecirilmis sezaryen
veya uterin cerrahi nedeniyle elektif sezaryen uygulanan 92 hasta
ve vajinal dogum yapan 100 hasta olmak lizere toplam 282 hasta
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
bilgileri ve laboratuvar sonuclari retrospektif olarak taranarak tim
bilgiler formlara aktarildi.

Bulgular: Plasenta previa grubunda hasta yasi, gravida ve parite
sayilari anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001, p=0.006, p=0.014;
sirastyla), dogumdaki gestasyonel yas ve bebeklerin dogum agirhg
kontrol gruplarina gore anlamli olarak duisiik bulundu (p<0.001).Vi-
cut kitle indeksi (VKI) ve gecirilmis kiiretaj sayilari arasinda anlamli bir
fark izlenmedi (p=0.338, p=0.633; sirasiyla). Dogum 6ncesi degerlen-
dirilen tam kan sayimi parametrelerinde hemoglobin ve hematokrit
degerleri plasenta previa ve elektif sezaryen uygulanan grupta vaji-
nal dogum yapan gruba gore disik izlendi (p<0.001). Hesaplanan
notrofil/lenfosit orani (NLR) ve trombosit/lenfosit orani (PLR) plasenta
previa grubunda anlamli olarak yiiksek (p=0.020, p=0.048) bulundu.
Sonug: Plasenta previa masif maternal kanama ve yiiksek morbidi-
te nedeniyle glinlik pratigimizde 6nemli bir yer almaktadir. Ultra-
sonografik degerlendirmenin yaninda basit kan sayimi parametre-
leriile hesaplanan NLR ve PLR degerleri plasenta previa olgularinin
ongorisiinde yardimci bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Notrofil lenfosit orani; plasenta previa; trombo-
sit lenfosit orani.

Abstract

Introduction: In this study, we investigated the relationship between
complete blood count parameters and placenta previa.

Methods: In this study, 90 patients with pre-operative placenta previa
diagnosis and 92 patients with previous cesarean section or elective
cesarean section due to uterine surgery and 100 patients with vaginal
delivery, total 282 patients were included.

Results: Patient age, gravida and parity scores were significantly
higher in the placenta previa group (p<0.001, p=0.006, p=0.014, re-
spectively). Gestational age at birth and birth weight of infants were
found to be significantly lower than control groups (p<0.001). There
was no significant difference between body mass index (BMI) and past
curettage numbers (p=0.338, p=0.633, respectively). Hemoglobin and
hematocrit values were lower in placenta previa and elective cesarean
groups (p<0.001).The calculated neutrophil/lymphocyte ratio (NLR)
and platelet/lymphocyte ratio (PLR) were significantly higher in the
placenta previa group (p=0.020, p=0.048).

Discussion and Conclusion: Placenta previa is important in our
daily practice due to massive maternal bleeding and high maternal
and neonatal morbidity. NLR and PLR values calculated by simple
blood count parameters, besides ultrasonographic evaluation, can
be used as an auxiliary parameter in the diagnosis of placenta pre-
via cases.
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lasenta previa (PP), plasentanin alt uterin segmente yer-

lesmesi ve internal servikal osu parsiyel ya da tam olarak
kapatmasi ile karakterizedir." insidansi term gebeliklerde
%0.3-0.5 olup son on yilda tim diinyada artan sezaryen ile
dogum oranlarina bagh olarak artis géstermektedir.>* Geciril-
mis sezaryen sayisi arttikca PP riski de sayi ile baglantili olarak
artis gosterir.>® PP patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis
olsa da en gecerli hipotez bozulmus plasentasyonun endo-
metrial hasar ve uterin skar ile iliskili olmasidir.”? Gegirilmis se-
zaryen disindaki diger risk faktorleri; plasenta previa dykisa,
gecirilmis uterin cerrahi, klretaj, ileri anne yasi, multiparite,
cogul gebelik, Gremeye yardimci teknikler ile gebelik, sigara
kullanimidir.®

Plasenta akreata, ekstravilloz trofoblastlarin arada desidual
doku olmaksizin myometrium katlarina invaze olmasi duru-
mudur. Plasenta akreata uterus katlarina degisik seviyelerde
(akreata, inkreata ve perkreata) invazyonu tanimlamak icin
kullanilan bir terim olup klinik olarak morbid adeziv plasenta
(MAP) olarak isimlendirilmektedir.®'" MAP artmis maternal
ve neonatal morbidite ile iliskilidir. Perinatal yogun kanama,
masif kan transflizyonu, sezaryen histerektomi, mesane ve
barsak yaralanmalari, yogun bakim Unitesi ihtiyaci, septise-
mi, tromboflefit ve hatta 6lim potansiyel maternal risklerdir.
12-16 Neonatal morbidite daha cok preterm dogumun sonu-
cudur.l'7:18

Hayati tehdit eden klinik antitenin altinda yatan patolojik
mekanizma tam olarak aydinlatilamamis olsa da Ernst ve ark
MAP olgularinda plasentada histopatolojik olarak kronik bazal
inflamasyon, plasental vaskiler anomaliler ve intervill6z kana-
ma oldugunu,’ Fox ve ark. akut ve kronik bazal inflamasyon
oldugunu bildirmislerdir.' Ayrica proliferatif, migratuar ve in-
vazif 6zellikleri dolayisiyla trofoblastik hiicreler kanser hiicre-
leri gibi davranir ve ortak molekuler 6zellikleri paylasirlar.202"
Tam kan sayimi parametrelerinden kolayca hesaplanabilecek
Notrofil/lenfosit orani (NLR) ve Trombosit/lenfosit orani (PLR),
Sistemik inflamatuar Cevap (SIR) belirtecleridir. Cok sayida
calismada NLR, PLR ve Ortalama trombosit hacmi (MPV) infla-
matuar hastaliklar ve bircok kanser turinde kullanilan gilincel
prognostik ve sensitif belirteclerdir.?2-261

Literatliri inceledigimizde plasenta invazyon anomalileri ve
hemogram parametrelerinin incelendigi calismalar sinirhdir.
Bu ¢alismanin amaci tam kan sayimi parametreleri ile plasenta
previa arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismaya, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Aras-
tirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ey-
IGl 2016 ile Eylil 2017 tarihleri arasinda, preoperatif plasenta
previa tanisi konulmus ve opere olmus 90 hasta, daha once
gecirilmis sezaryen veya uterin cerrahi nedeniyle elektif se-
zaryen uygulanan 92 hasta ve vajinal dogum yapan 100 hasta
dahil edildi. Sistemik (endokrin, metabolik, kardioyovaskiiler,
otoimmdin, inflamatuar) hastaligi olanlar, infeksiyoz ve ka-
nama-pithilasma bozuklugu, trombofili ve anti-koagtlan ve
anti-agregan kullananlar, sigara icenler ve cogul gebelikler ¢a-
lisma disi birakildi. Tim olgularin demografik 6zellikleri ve do-
gum o6ncesi vendz kan alinarak bakilan tam kan parametreleri
hastane kayit sistemi ve vakalarin dosyalari taranarakénceden
olusturulan formlara kaydedildi. Tium tam kan sayimi paramet-
releri; hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), kirmizi kan hiicre-
leri (RBC), beyaz kan hiticreleri (WBC), trombosit sayisi (plt),
ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genisligi
(PDW), platelet-crit (pct) notrofil sayisi, lenfosit sayisi, kirmizi
kan hicreleri dagihm genisligi (RDW) degerleri formlara kay-
dedildi ve notrofil lenfosite oranlanarak NLR, trombosit lenfo-
site oranlanarak PLR hesaplandi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama +/- standart
sapma degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Verilerin analizinde grup-
larin karsilastirilmasinda veriler normal dagihm gosterdiginde
one-way ANOVA, veriler normal dagilim gostermediginde ise
Kruskal Wallis testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 ola-
rak tanimlandi.

Bulgular

Plasenta previa grubunda hasta yasl, gravida ve parite sayila-
ri anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.001, p=0.006, p=0.014;

Tablo 1. Plasenta previa ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Plasenta previa (n=90) Elektif sezaryen (n=92) Normal vaginal dogum (n=100) p
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS
Yas (y1l) 31.71£5.34 29.10+4.74 28.00+5.13 <0.001"
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 29.00 £3.42 29.86+4.29 28.88+4.40 0.338
Gravida 3.27+1.68 2.63+0.958 2.57+1.32 0.006"
Parite 1.91 £1.51 1.43+0.70 1.34£1.17 0.014'
Kiiretaj 0.22+0.49 0.14+0.35 0.22+0.61 0.633
Dogumda gebelik yasi (hafta) 35.53+2.23 38.71+0.68 39.15+1.54 <0.001"

Dogum agirligi (gram) 2784 .83+£576.30

3316.14+448.52

3312.12+363.09 <0.001"

*Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Gruplar arasinda hematolojik parametrelerin karsilastiriimasi

Plasenta previa

Elektif sezaryen Normal vaginal P

(n=90) (n=92) dogum (n=100)
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS

Total Beyaz kan hiicreleri sayisi (WBC) 10463.33+2189.99 10106.32+2301.92 10456.57+2304.48 0.473
Haemoglobin (Hb) (g/dl) 10.90+1.28 10.96+1.24 11.67£1.11 <0.001"
Hematokrit (Hct) (%) 32.80+3.39 33.03+3.29 35.44+3.07 <0.001"
Trombosit sayisi x103/mm? 231.44+62.01 237.65+66.51 232.09+68.44 0.78
Notrofil sayisi x103/mm? 7.56+1.99 7.39+1.84 7.50+1.97 0.835
Lenfosit sayisi x10°/mm? 1.79+£0.46 1.83+£0.49 2.00+0.63 0.094
Ortalama trombosit hacmi (MPV) (femtolitre) 8.48+1.13 8.50£1.03 8.79+1.29 0.124
Platelet-crit (Pct) 0.19+0.050 0.19+0.046 0.19+0.046 0.831
Trombosit dagilim hacmi (PDW) (%) 17.54+0.78 17.46+0.95 17.48+0.70 0.784
Kirmizi kan hicreleri dagilim genisligi (RDW) (%) 15.33+2.54 14.33+2.54 15.71+2.96 0.2
Trombosit /lenfosit orani (PLR) 144.03+78.61 140.53+66.43 123.46+45.83 0.048"
Notrofil /lenfosit orani (NLR) 4.62+1.83 4.29+1.55 4.06+1.69 0.02"

*Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

sirasityla), dogumdaki gestasyonel yas ve bebeklerin dogum
agirhgi kontrol gruplarina goére anlamli olarak diistik bulundu
(p<0.001). Viicut kitle indeksi (VKI) ve gecirilmis kiiretaj sayilari
arasinda anlamli bir fark izlenmedi (p=0.338, p=0.633; sirasly-
la) (Tablo 1). Dogum 6ncesi degerlendirilen tam kan sayimi
parametrelerinde hemoglobin ve hematokrit degerleri pla-
senta previa ve elektif sezaryen uygulanan grupta vajinal do-
gum yapan gruba gore dusuk izlendi (p<0.001). Diger kan pa-
rametreleri; beyaz kan hicreleri (WBC), trombosit sayisi (plt),
ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genisligi
(PDW), platelet-crit (pct) notrofil sayisi, lenfosit sayisi, kirmizi
kan hucreleri dagilim genisligi (RDW) agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark izlenmedi. Notrofil/lenfosit orani (NLR) ve
trombosit/lenfosit orani (PLR) plasenta previa grubunda an-
lamli olarak yiiksek (p=0.020, p=0.048) bulundu (Tablo 2).

Tartisma

Plasenta normal bir doku olmasina ragmen plasentayi olus-
turan trofoblastik hiicreler kanser hiicreleri ile birtakim ortak
molekiler ozellikler gosterir. Trofoblastlar yliksek proliferatif,
migratuar ve invazif 6zelliklerinden dolayr psédo-malign ya
da fizyolojik metastaz yapan hiicreler olarak tanimlanabilir.
Plasenta previa olgularinda ya da invazyon durumunda tro-
foblastlarin yapisi degismedigi halde ekstraselliiler stimulusu
olusturan sinyal kaskadinda degisiklikler olmaktadir. Bunu
tetikleyen Nitabuch Tabakasi'nin kaybi ya da inflamatuar du-
rumlar oldugu disinilmektedir.'-® Peripartum kanama ve
sezaryen histerektominin en sik sebebi olan morbid adeziv
plasentanin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa
da Ernst ve ark. MAP olgularinda plasentada histopatolojik
olarak kronik bazal inflamasyon, plasental vaskiiler anomaliler
ve intervill6z kanama oldugunu, Fox ve ark. akut ve kronik ba-
zal inflamasyon oldugunu bildirmislerdir.'"'?

Periferik kandan bakilan tam kan sayimi parametrelerinden
kolayca hesaplanabilen Notrofil / lenfosit orani (NLR) ve Trom-
bosit/lenfosit orani (PLR) sistemik inflamatuar cevap belirtec-
leri olarak ¢ok sayida calismada ele alinmistir. Koroner arter
hastaligi, diyabet, psoriazis, Ulseratif kolit, romatoid artrit,
pankreatit gibi inflamatuar durumlarda diagnostik, prognos-
tik ve tedaviye alinan cevabi degerlendirmede kullanilan belir-
teclerdir.””-2%1 Ayrica meme kanseri, kolorektal kanserler, gast-
rik kanserler, jinekolojik kanserler ve daha bircok kanser icin
prognostik ve sensitiftirler.**-** Tromboz ve inflamasyon ile
seyreden durumlarda tam kan sayimi parametrelerinden biri
olan ve trombosit aktivasyonu ile iliskilendirilen MPV degeri-
nin kardiyovaskiler ve serebrovaskiler durumlarda ve arteri-
yel ve venoz tromboz ile iliskili hafif inflamasyon durumlarinda
arttigi, aktif romatoid artrit, ailevi akdeniz atesi akut atagi gibi
yiksek dereceli inflamasyonda azaldigi bildirilmistir.>*! Yayla
ve ark. plasental invazyon anomalilerinde tam kan sayimi pa-
rametrelerinin prediktif degerini arastirdiklarn calismalarinda
plasenta previa olgularini invazyon anomalisi olan ve olma-
yan olarak gruplandirmis ve MPV, RDW ve NLR degerlerinin
invazyon anomalisi olan grupta anlamli olarak yiiksek oldugu-
nu bildirmislerdir® Ersoy ve ark. daha 6nce bir sezaryen ile
dogum 6ykisl bulunan plasenta previa olgularini yine daha
once bir sezaryen ile dogum &ykusu olan plasenta yerlesim ve
invazyon anomalisi olmayan kontrol grubu ile karsilastirmis,
Uclinct trimesterde plasenta previa grubunda I6kosit sayis,
notrofil sayisi ve NLR degerinin kontrol grubuna goére anlanh
yuksek, MPV degerinin ise PP grubunda anlamli olarak diisiik
oldugunu bildirmislerdir.®” Yine Soylu ve ark. tarafindan pla-
senta previa olgularinda MPV degerinin prediktif degerinin
ele alindigi bir calismada daha 6nceki dogum oGykiilerine ba-
kilmaksizin plasenta previa olgulari, gecirilmis bir ya da daha
fazla sezaryen ile dogum endikasyonu ile elektif sezaryen uy-
gulanan grup ile karsilastiriimis ve PP grubunda MPV anlamh
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distik bulunmustur. Ayrica PP olgulari kendi icinde invazyon
anomalisi olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildiginda invaz-
yon anomalisi olan grupta MPV, invazyon anomalisi olmayan
PP olgularina gore daha disik bulunmustur.2® Calismamizda
ise 16kosit, notrofil ve trombosit sayilari gruplar arasinda an-
laml bir fark gdstermezken sistemik inflamatuar cevap belir-
teclerinin her ikisi de; NLR ve PLR plasenta previa grubunda
anlamli olarak ylksek bulundu. Yayla ve ark.,® Ersoy ve ark.
B7 calismalarinin sonuclarina benzer sekilde bizim calismamiz-
da da artan SIR belirtecleri degerleri plasenta previa olgula-
rindaki inflamatuar sirec ile iliskili olabilir. Calismamizda MPV
degerleri gruplar arasinda anlamli bir fark géstermedi. MPV
degerinin bizim calismamizda anlamli bir sonu¢ vermeme-
si ve daha once yapilan calismalar arasinda celiskili sonuclar
vermesi, MPVnin kanin alindidi tlipte kullanilan antikoagilan
maddeye, kullanilan analiz metod ve teknolojisine ve kan alin-
diktan sonra ne kadar sire icinde incelendigine bagl olarak
degisiklik gostermektedir.3%4

Calismamizda plasenta previa grubunda hasta yasi, gravida ve
parite sayilari anlamli olarak ylksek bulundu. Literatlrde de
belirtildigi gibi dogum sayisi artan kadinlarda previa gortil-
me sikliginin artis gosterdigi izlenmektedir.*" Bizim calisma-
mizdaki veriler de literatiirle uyusmaktadir. MPV nin plasenta
previa ve plasenta invazyon anomalilerini 6ngdrmede etkili
bir belirte¢ olup olmadigi konusu hala tartismaya ve yeni ca-
lismalara aciktir.

Literatire bakildiginda calismamiza benzer bir makaleye
rastlanmamistir fakat calismamizin prospektif bir calisma ol-
mamas! nedeniyle veriler ve de buna bagh olarak ¢alismanin
cikarimlar daha guicli olarak elde edilememistir. Ek olarak
calismamizdaki plasenta previa ve de perkreata olgularini
hastanemizde takip edilen ve de dis merkezlerden hastane-
mize kabul edilen hastalar olusturmustur. Calisma siiresinin 1
yillik bir araligi icermesi vaka sayisinin sinirli olmasina neden
olmustur.

insidansi her gecen giin artmakta olan ve maternal ve neona-
tal morbidite nedeniyle yuksek klinik 6neme sahip plasenta
previa olgularinda kronik inflamasyon varligi ve trofoblastlarin
kanser hicrelerine benzerligi nedeniyle sistemik inflamatuar
cevap gostergesi olarak kullanilan basit tam kan sayimi para-
metrelerinden hesaplanan NLR ve PLR degerleri, ultrasonog-
rafik degerlendirmeye ek olarak plasenta previa olgularinin
tanisinda yardimci bir parametre olarak kullanilabilir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Comprehensive evaluation of the results of bone marrow biopsy
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Ozet

Amac: Yaslanma ile birlikte hematolojik hastaliklarin sikhgr artmak-
tadir. Kemik iligi biyopsisi, kemik iligini etkileyen pek cok hastaligin
tani almasini saglayan bir islemdir. Bu ¢alismamizda kendi hasta
grubumuzda en sik goriilen hematolojik patolojilerin ve prezen-
tasyonlarinin belirlenmesi; bunlarin fonksiyonellige ve mortaliteye
etkilerinin incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Dosya taramalarinda kemik iligi biyopsisi pato-
lojisi ¢ctkmis ve anlamli bulunmus 153 hasta tespit edildi. Bu has-
talarin bilgi islem sistemi kayitlarindan yas, cinsiyet, semptomlar,
ek hastaliklar, kullandiklari ilag sayisi, biyokimyasal ve hematolojik
laboratuar degerleri, biyopsi nedenleri ve kapsamli geriatrik deger-
lendirme testleri kayit altina alind.

Bulgular: Hastalarin prezentasyon ve laboratuar degerleri g6z
oniine alinarak yapilan 6n tanilar ile biyopsi sonuglarinin uyumlu
oldugu gorildu. Malignite tanisi alanlarda, sag kalim sirelerinin
uzun oldugu goérialmustar.

Sonug: Yaslida komorbid hastaliklarin varligi, hastanin performan-
si, tani konduktan sonra verilecek tedaviden fayda gorebilme duru-
mu goz 6niinde bulundurularak endikasyon dahilinde kemik iligi
biyopsisi mutlaka yapilmali, yastan dolayi kaginilmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Kapsamli geriatrik degerlendirme; kemik iligi
biyopsisi; yasam suresi; yasli.

ashilikla birlikte kemik iligi degisiklikleri oldugu bilinmek-
tedir. Kemik iligini iki yapi tasi olan hematopoetik doku ve
yag dokusu oranlari yasla birlikte degisiklik gosterir.™ Dogum-
la birlikte artan hematopetik dokunun artisi, 30 yas civarinda
durur ve 70 yas civarinda azalmaya baslar. Yaslilik doneminde

Abstract

Introduction: With aging, the frequency of hematologic diseases is
increasing. Bone marrow biopsy is a procedure that allows diagnosis
of many diseases affecting bone marrow. In this study, the most com-
mon hematologic pathologies and their presentation, functional and
mortality effects were identified in our patient group.

Methods: Bone marrow biopsy pathology was detected in the files
and 153 patients were found to be significant. Age, gender, symp-
toms, additional diseases, number of drugs used, biochemical and
hematological laboratory values, reasons for biopsy and comprehen-
sive geriatric assessment tests were recorded from the data process-
ing system records of the patients.

Results: It was seen that the biopsy results were compatible with the
preliminary diagnoses made by considering the presentation and lab-
oratory values of the patients. In the areas of malignancy diagnosis,
survival times were found to be long.

Discussion and Conclusion: Considering the existence of comorbid
diseases in the elderly, the performance of the patient, and the ben-
efit of treatment after diagnosis, bone marrow biopsy should be per-
formed indefinitely and should not be avoided due to age.
Keywords: Comprehensive geriatric assessment; bone marrow
biopsy; life span; elderly.

olusan bu azalmanin nedeninin kan olusturucu elemanlarda
azalma nedeni ile mi yoksa yag dokusunda artis nedeniyle mi
oldugu bilinmemektedir.? Hematolojik sistem hastaliklari yas-
hlarda oldukca yaygindir. Hastalarin kemik iligi anomalileri
hematolojik ve non-hematolojik nedenlerden olabilir.®! He-
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matolojik hastaliklar; akut 16semi, myeloproliferatif neoplazi-
ler, hemato-lenfoid neoplaziler ve besinsel eksiklikler seklinde
siniflandirilabilir.™ Non-hematolojik kemik iligi infiltrasyonlari
arasinda enfeksiyon hastaliklar ve metastatik hastaliklar sayi-
labilir. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi (KiAB), kemik iligini
etkileyen pek ¢ok hastaligin tani almasini saglayan bir islem-
dir. invaziv ve hastalar icin endise verici olmasi disinda belirgin
onemli bir yan etkisi yoktur. Kemik iligi biyopsisi endikasyonu
koyarken hastanin anamnezi, fizik muayenesi ve laboratuar
bulgular g6z 6ntine alinir. Kemik iligi biyopsi endikasyonlar;
aciklanamayan anemi, I6kopeni, trombositopeni veya pansi-
topeni, aciklanamayan periferik kan yaymasi elemanlari artisi
(polisitemi, trombositoz, |6kositoz), plazma hiicre hastaliklari
ve l6semilerin tani ve izlemi, rutin laboratuar testlerinin yeter-
siz oldugu demir metabolizma ve demir deposu degerlendir-
mesi, depo- depozit hastaliklarindan sliphe edilen durumlar,
sebebi bilinmeyen ates ve sebebi bulunamayan splenome-
gali'dir. Ciddi hemofili, yaygin damarici pihtilasma durumu ve
diger kanamaya sebep olabilecek kan hastaliklari, kemik iligi
biyopsisi icin kontrendikasyonlardir.>”! Bu calismamizda ken-
di hasta grubumuzda en sik goriilen hematolojik patolojilerin
ve prezentasyonlarinin belirlenmesi; bunlarin fonksiyonellige
ve mortaliteye etkilerinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Hasta Secimi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dalinda 2006-
2016 yillari arasinda kemik iligi biyopsisi yapilan tiim hastalar
calismaya alindi. Calismaya alinan hastalarin daha énceden bi-
linen veya takip edilen herhangi bir hematolojik hastalik tanisi
yoktu. Dosya taramalarinda kemik iligi biyopsisi patolojisi ¢ik-
mis ve anlamli bulunmus 153 hasta tespit edildi. Bu hastalarin
bilgi islem sistemi kayitlarindan yas, cinsiyet, semptomlar, ek
hastaliklar, kullandiklari ilag sayisi, biyokimyasal ve hematolo-
jik laboratuar degerleri, biyopsi nedenleri ve kapsamli geriat-
rik degerlendirme testleri (temel yasam aktiviteleri degerlen-
dirmesi icin Katz testi, glinlik enstriimental yasam aktiviteleri
icin Lawton- Brody testi, kognitif durum degerlendirilmesi icin
Mini Mental Test, beslenme durumu degerlendirilmesi icin Mini
Nutrisyonel Degerlendirme testi, fiziksel durum degerlendiril-
mesi icin el sikma testi ve ylrime hizi testleri) kayit altina alind.
Hastalarin yasam durumlarinin tespiti icin, Tirkiye Cumhuriyeti
kimlik numaralari ile T.C. Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Sagligi
Kurumu Oliim Bildirim Sistemi tizerinden arama yapildi.®!

Calisma icin Ankara Universitesi'nden Etik Kurul Onayi alindi.

Verilerin Toplanmasi

Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme

Cok yonlu geriatrik degerlendirme testleri: Katz ginlik ya-
sam aktiviteleri indeksi, Lawton enstrimental glinlik yasam
aktiveleri 6l¢egi, mini mental durum degerlendirmesi, Geriat-
rik depresyon 6lcedi ve mini nutrisyonel degerlendirme kisa
formunu iceriyordu. Glinliik yasam aktiviteleri Katz glinliik ya-

sam aktiviteleri indeksi ile degerlendirildi. Bu indeks giyinme,
banyo yapma, tuvalete gitme, yataktan ¢ikma, yemek yeme ve
kontinans fonksiyonlarini 6 puan Gstiinden degerlendirmek-
tedir.”) Enstrimental guinliik yasam aktiviteleri ise Lawton ens-
trimental glinlik yasam aktiviteleri 6lcegdi ile degerlendirildi.
Bu 0lcekte telefon kullanma, alisveris, yemek hazirlama, ev is-
leri, camasir, sehir ici ulasim, ilaclari diizgiin kullanma gibi akti-
viteler sekiz puan Ustlinden degerlendirilmektedir."” Kognitif
fonksiyonlar, mini mental durum degerlendirmesi ile arastiril-
di. Otuz puan Ustiinden degerlendirilen bu testte alinan du-
stk skorlar kognitif fonksiyonlarda bozuklugu géstermektedir.
0 Ndtrisyon durumu mini ndtrisyonel degerlendirme-kisa
form ile arastirildi. Turkce gecerliligi ve glivenilirligi kanitlan-
mis olan bu test 14 puan (zerinden olan bir testtir. 0-7 puan
arasi malndtrisyonu, 8-11 puan arasi malnutrisyon riskini, 12-
14 puan arasi normal nitrisyonu gostermektedir.'? Kas glicu-
nin degerlendirilmesi icin elektronik bir el dinamometresi ile
dlciilen el sikma giicii kullanildi. Olciim kol dirsekten 90 dere-
ce fleksiyon pozisyonundayken yapildi. Kisi dinamometrenin
glic uygulanan kismini dominant olmayan eliyle kavrayarak,
tim glctyle dinamometreye gli¢c uyguladi. Bir dakika ara ile
lic kez dlctim yapildi. Ug 8lclimiin ortalamasi alindi. Sonucla-
rin birimi kilogramdir. Kadinlar igin <20 kg ve erkekler i¢in <30
kg azalmis kas glicii lehine degerlendirildi. Calismada kot kas
glicti olan grup olarak ifade edildi. Kas performansi ise 4 met-
relik parkurda 6lgilen yuriime hizi ile degerlendirildi. Kisinin
iyi gorebilmesi icin parkurun baslangi¢ ve bitis noktalar be-
lirgin olarak isaretlendi. Yiriime zamani elektronik bir krono-
metre ile 6lculdikten sonra yirime hizi 4 m/ylirime zamani
(sn) formld ile m/sn cinsinden hesaplandi. Yiriime hizi <0.8
m/sn azalmis kas performansi lehine degerlendirildi. Hastalar
yurime hizi <0.8 m/sn ve =0.8 m/sn olarak iki gruba ayrilarak
karsilastirildi. Yirimeyen hastalar <0.8 m/sn grubuna dabhil
edildi. <0.8 m/sn grubu sonucu kéti olan grup, 0.8 m/sn gru-
bu iyi olan grup olarak alindi.

Laboratuar Parametreleri

Hastalarin biyopsi sonuclari Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pa-
toloji Anabilim Dali'nin hematopatoloji birimi tarafindan deger-
lendirilmistir. Biyokimyasal ve hematolojik laboratuar degerleri
olarak, biyopsinin yapildigi giin degerleri alinmistir. Biyokimya-
sal Testler, ibn-i Sina Hastanesi merkez laboratuari sonuclaridir.
Hesaplanmis Glomeriiler Filtrasyon Hizi (hGFH) mL/dk/1.73 m?
cinsinden CKD-EPI formili kullanilarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Degerlendirmelerde SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik siniri olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Surekli verilere iliskin tanimlayicr istatistiklerde Ortalama,
Standart sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, ke-
sikli verilerde ise ylizde degerleri verilmistir.

Olciimle elde edilen degiskenlerin normal dagilima uygunlu-
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gu Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildikten sonra,
gruplar arasi karsilastirmalar da Mann-Whitney U Testi ile de-
gerlendirildi.

Degiskenler arasindaki iliskilerde Spearman Korelasyon Katsa-
yisindan faydalanildi.

Bulgular

Galismaya alinan hastalarin demografik bilgileri ve sikayetleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin laboratuar sonuglari Tablo
2'de gosterilmistir.

Hastalarin laboratuar degerlerine bagli biyopsi nedenleri;
anemi %51, I6kopeni %2.6, trombositopeni %2.6, bisitopeni
%22.2, pansitopeni %7.2, l6kositoz %5.9 olarak bulunmustur.
Laboratuar anomalisi olmayan %8.5 hastaya klinik durum,
anamnez ve fizik muayeneye dayali kemik iligi patolojileri
distnilerek biyopsi yapilmistir. Biyopsilerin 6n tanilari ve so-

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri ve sikayetleri

n % Ort.XSS
Hasta sayisi 153 100
Ortalama yas 77.246.931
Kadin 88 57.5
Erkek 65 425
Ortanca ilag sayisi 4
Polifarmasi (=5 ila¢ kullanimi) 47.7
Hastaliklar
Diyabetes mellitus 61 39.9
Hipertansiyon 129 84.3
Kronik obstriktif akciger hastalgi 35 229
Tiroid hastaliklari 22 14.4
Kronik bobrek yetmezligi 34 222
Bening prostat hipertrofisi 26 17
Serebrovaskiiler olay 18 11.8
Atrial fibrilasyon 21 13.7
Aterosklerotik kalp hastahg: 61 39.9
Osteoporoz 31 20.3
Otoimmiin hastaliklar 18 11.8
Demans 13 8.5
Parkinson hastaligi 7 4.6
Sikayetler
Asemptomatik 12 7.8
Kanama bozuklugu 19 124
Halsizlik ve istahsizlik 99 64.7
Kilo kaybi 58 37.9
Terleme 12 7
Karin agrisi 20 13.1
Bel ve ekstremite agrisi 57 373
Kasinti 8 5.2
Ates 23 15

nuclari Tablo 3'de gosterilmistir. Diger olarak siniflandirilanlar;
immunsupresif kullanimina sekonder hematolojik degisiklik-
ler, metimazollin sebep oldugu pansitopeni, apiksaban kul-
lanimina bagli anemi ve trombositopeni olarak dislintlerek
kemik iligi biyopsisi yapilan hastalardi.

Hastalarin biyopsi endikasyonu olarak degerlendirilen labo-
ratuvar degeri ve biyopsi sonucu karsilastirlmasi Tablo 4'de
gOsterilmistir.

Biyopsi yapilan hastalarin %42.5'inde kemik iligi malignitesi
saptanmistir.

T.C. Saglhk Bakanhgi Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Oliim Bildi-
rim Sistemi Gizerinden arama yapilarak, malignite- yasam du-
rumu sonugclari degerlendirildiginde, %40 hastanin yasadigi
tespit edildi. Olen hastalarin ise %18.5'inin ilk 3 ayda, %3.1'nin
3-6 aylik siirecte, %4.6'sinin 6-9 aylik slirecte, %9.2'sinin 9-12
aylik stirecte, %24.6'sinin ise 12 aydan daha uzun bir siirecte
vefat ettigi tespit edilmistir.

Tablo 2. Laboratuvar sonuclari

Deger Laboratuvar
(Ort.xSS) normal aralig
Aclik kan sekeri (mg/dL) 93+40.75661 84-100
Kan Ure azotu (BUN) (mg/dL) 22+14.03164 8-23
Kreatinin (mg/dL) 1.04+1.62 0.7-1.3
Hesaplanmis glomertiler
filtrasyon hizi mL/dk/1.73 m? 58+22.55236 >60
Kalsiyum (mg/dL) 8.9+.71394 8.7-10.4
Total protein (g/dL) 6.8+1.14812 5.7-8.2
Albiimin (g/dL) 3.35+.64039 3.2-4.8
Alanin aminotransferaz (U/L) 16+£22.42176 10-49
Aspartat aminotransferaz (U/L)  21+13.59105 <34
Alkalen fosfataz (U/L) 72+47.49804 45-129
Gama glutamil transferaz (U/L) ~ 25+64.06481 <73
Urik asit (mg/dL) 1.65+9.15711 2.7-6.1
C-reaktif protein (mg/L) 12.1+47.15285 0.0-5.0
Lokosit (x10°%/L) 1.4+£1.39310 4.5-11
Notrofil sayisi (x10%/L) 4.2+7.24804 1.8-7.7
Monosit sayisi (x10%/L) .5+.93004 0.2-0.95
Hemoglobin (g/dL) 10.2+2.01703 12.6-17.4
Hematokrit (%) 30.6+26.73799 37-51
Ortalama eritrosit hacmi (fL) 88+83.00317 81-103
Trombosit sayisi (x10%/L) 223+149.2355 150-400
Ortalama trombosit hacmi (fL) 8.6+1.32444 6.5-10.5
B12 Vitamini (pg/mL) 391+456.89417 211-911
Folik asit (ng/mL) 7.5+4.36756 >5.38
25-hidroksi vitamin D (ug/L) 19.6+20.59288 Kis 10-60
Yaz 20-120
Sedimantasyon (mm/saat) 61+37.74565 0-25
Demir (ug/dL) 47+78.62730 65-175
Ferritin (ng/mL) 122.5+628.82892 22-322

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 3. On tani-biyopsi sonucu karsilastiriimasi

On tani Biyopsi sonucu

MM MDS LPH Enfhast Otoimmiin KMPH Bening Losemi Solid Myelofibrozis Toplam

sekonder hast hematolojik organ
hast. veya malignite
normal infl
kemik iligi
MM %354  %1.3 %0 %5.1 %7.6 %0.0 %48.2 %1.3 %1.3 %0.0 %100
(n=28) (n=1) (n=0) (n=4) (n=6) (n=0) (n=38) (n=1) (n=1) (n=0) (n=79)
MDS %0.0 %20.5 %4.5 %2.3 %2.3 %2.3 %59.1 %2.3 %4.5 %2.3 %100
(n=0) (n=9) (n=2) (n=1) (n=1) (n=1) (n=26) (n=1) (n=2) (n=1) (n=44)
Lenfoprlifertif ~ %0.0 %0.0 %71.4 %0.0 %14.3 %14.3 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %100
hastalik (n=0) (n=0) (n=5) (n=0) (n=1) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=7)
Malignite infilt  %0.0  %0.0 %37.5 %0.0 %12.5 %0.0 %12.5 %0.0 %37.5 %0.0 %100
(n=0) (n=0) (n=3) (n=0) (n=1) (n=0) (n=1) (n=0) (n=3) (n=0) (n=8)
Amiloid %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %100 %0.0 %0.0 %0.0 %100
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)
Losemi %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %50 %0.0 %50 %0.0 %0.0 %100
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=2) (n=0) (n=0) (n=4)
Ates ety %0.0 %0.0 %25 %25 %0.0 %0.0 %50 %0.0 %0.0 %0.0 %100
(n=0) (n=0) (n=1) (n=1) (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4)
Diger %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %100 %0.0 %0.0 %0.0 %100
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4)
Toplam %183  %6.5 %7.8 %3.9 %5.9 %2.6 %47.7 %2.6 %3.9 %0.7 %100
(n=28) (n=10) (n=12) (n=6) (n=9) (n=4) (n=73) (n=4) (n=6) (n=1) (n=153)

MM: Multipl myelom ve plazma hiicre hastaliklari; MDS: Myelodisplastik sendrom; LPH: Lenfoproliferatif hastalik; KMPH: Kronik myeloproliferatif hastalik.

Tablo 4. Biyopsi endikasyonu-biyopsi sonucu karsilastiriimasi

On tani Biyopsi sonucu

MM MDS LPH Enfhast Otoimmiin KMPH Bening Losemi Solid Myelofibrozis Toplam

sekonder hast hematolojik organ
hast. veya malignite
normal infl
kemik iligi

Lab patoloji %154 %0  %23.1 %0 %7.7 %0 %53.9 %0 %0 %0.0 %100
yok (n=2) (n=0) (n=3) (n=0) (n=1) (n=0) (n=7) (n=0) (n=0) (n=0) (n=13)
Anemi %29.5 %26 %2.6 %3.8 %7.7 %0.0 %48.7 %0 %.8 %1.3 %100

(n=23) (n=2) (n=2) (n=3) (n=6) (n=0) (n=38) (n=0) (n=3) (n=1) (n=78)
Lokopeni %25  %0.0 %0 %0.0 %0.0 %0.0 %50 %25 %0.0 %0.0 %100

(n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=1) (n=0) (n=0) (n=4)
Trombositopeni %0.0  %0.0 %25 %0.0 %0 %0.0 %75 %0.0 %0 %0.0 %100

(n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4)
Bisitopeni %5.9 %147 %11.8 %2.9 %5.9 %0.0 %50 %2.9 %5.9 %0.0 %100

(n=2) (n=5) (n=4) (n=1) (n=2) (n=0) (n=17) (n=1) (n=2) (n=0) (n=34)
Pansitopeni %0.0 %27.3 %18.2 %0.0 %0.0 %0 %36.4 %9.1 %9.1 %0.0 %100

(n=0) (n=3) (n=2) (n=0) (n=0) (n=0) (n=4) (n=1) (n=1) (n=0) (n=11)
Lokositoz %0.0  %0.0 %0 %22.2 %0.0 %44.4 %22.2 %11.1 %0.0 %0.0 %100

(n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=4) (n=2) (n=1) (n=0) (n=0) (n=9)
Toplam %183 %6.5 %7.8 %3.9 %5.9 %2.6 %47.7 %2.6 %3.9 %0.7 %100

(n28) (n=10) (n=12) (n=6) (n=9) (n=4) (n=73) (n=4) (n=6) (n=1) (n=153)

MM: Multipl myelom ve plazma hiicre hastaliklari; MDS: Myelodisplastik sendrom; LPH: Lenfoproliferatif hastalik; KMPH: Kronik myeloproliferatif hastalik.
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Kemik iligi malignite tanisi alanlarda, yasam ay ortalamasi ve
geriatri pratiginde frajilite skorlamasinda kullanilan el sikma ve
yurlime hizi arasindaki iliski incelendiginde; el sikkma degerleri-
ne gore kot durum olarak siniflandirilan hastalarin yasam si-
resi su sekilde sonuclanmistir; %50'si yasiyor, %12.5'i ilk 3 ayda
ex olmusg, %18.8'i 9-12 aylik slirecte ex olmus, %18.8'i 12 aydan
daha uzun siiregte ex olmus.

Yurime hizina gore kot durumda olanlarin; %41.7'si yasiyor,
%16.7'si 0-3 aylik siirecte ex olmus, %8.3'U 3-6 aylik slirecte ex
olmus, %8.3'U 6-9 aylik slirecte ex olmus, %12.5i 9-12 aylik su-
recte ex olmus, %12.5'i 12 aydan daha uzun bir donemde ex
olmus.

Hastalarin yasam siiresi ve yapilan geriatrik testleri karsilas-
tinldiginda, yasam siiresi uzunlugu ile katz ve lawton-brody
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (si-
rasiyla p=0.064; p=0.566 ve r=-0,172; r=-0.54)

Yine hastalarin el skkma durumlarina gore iyi ve kot durumda
olanlar 2 ayri grup olarak incelendiginde, yasam suiresi degis-
kenliginin Mann-Whitney testine goére anlamh fark olmadigi
tespit edilmistir (p=0.757).

Yapilan geriatrik testlerden yiriime hizini, yasam suresi lze-
rine etkili oldugu tespit edilmistir. Yirime hizi kot durumda
olan hastalarin, yasam siiresi anlamli olarak azdir (p=0.001).

Yapilan biyopsi sonucunda malignite tanisi alanlarda da yira-
me hiz1 kot durumda olan hastalarin yasam siiresinin anlamh
sekilde kisa oldugu gorilmektedir (p=0.015).

Tartisma

Ortalama yasam suresinin uzamasi ile birlikte yash nifus art-
maktadir. Bu durumun, hematolojik hastaliklarin gorilmesini
ve dolayisiyla kemik iligi biyopsisi uygulama sikligini arttiracagi
asikardir."¥ Yaslilarda kemik iligi biyopsi sonuclariile ilgili ¢alis-
malar literatiirde ¢ok fazla yoktur. Genel nifus ¢alismalarinda
KiAB yapilmasinin en sik nedeninin sitopeni oldugu gérildr.
(414151 Manion ve ark.nin yaptig, 85 yas st hastalarin KiAB so-
nuclarini degerlendiren bir calismada endikasyon nedenlerine
bakildiginda ilk sirada %36.1 ile sitopeni gelmektedir."® Bizim
calismamizda ise biyopsi endikasyonlarinin en sik nedeni %51
ile anemidir. Yashlarda anemi sikliginin artmasi da sik rastlanan
bir gercektir.'” Bu farkliligin nedenini, hastanemizde mutlak si-
topeni olan hastalarin hematoloji bolimiine génderilmesi, se-
bebi bulunamayan anemi ve/veya sedimentasyon ytuiksekligi
gibi plazma hiicre hastaliklarini diistiniilen hasta grubunun ise
geriatriye yonlendirilmesi olarak distnulebilir. Calismamizda
anemi nedeni ile yapilan kemik iligi biyopsi sonuclari deger-
lendirildiginde ise sonug olarak en sik %29.3 ile MM (Multiple
Myelom) saptanmistir. Normal veya bening hastalik grubunda
sonuclananlarin orani ise %48.7 olarak saptanmistir. Burada
dikkat edilmesi gerekli olan husus, anemilerin nutrisyonel bir
nedeni saptanmamissa, kemik iligi sonucu normal olarak gelse
dahi takibe mutlaka devam edilmelidir. Takipte MDS (Myelo-
displastik Sendrom)’ye dontisme ihtimali akilda tutulmalidir.l'®

Galismamizda ayrica %7.8 oraninda asemptomatik olan hasta

grubu ve laboratuar degerlerinde herhangi bir problem bu-
lunmayan %8.5'lik hasta grubu, yashlarda gorilebilen atipik
prezantasyonlar ve sikayetten bagimsiz bulgulara karsi bizle-
ri uyarmakta, detayli anamnez ve fizik muayenenin énemine
dikkat cekmektedir.

Genel popiilasyonda yapilan KiAB patoloji sonuclarina bakil-
digi zaman, akut 16semi ve lenfomanin en sik sonuglanan has-
talik grubu oldugu gorular.'*' Seksen bes yas Usti yaslilarda
yapilan calismada ise, yasla birlikte gorilme insidansi artan
hastaliklar olan Myelodisplastik sendrom ve myeloprolifera-
tif hastaliklarin oranin en yiiksek oldugu gorilur."® Bizim ¢a-
ismamizda ise saptanan hematolojik hastaliklarin icinde en
yiksek oran MM’a aittir. Bu sonug yine hastanemizde asikar
hematolojik sorunlari olan hastalarin, goruldiikleri bolimlerce
hastanemizin hematoloji bolimiine yonlendirilmesi olarak yo-
rumlanmistir. Plazma hiicre hastaliklarinin tanisinda hastalik-
tan siphelenme ve fizik muayene — semptom bulgulari 6nem
kazanmaktadir.

Hastalarimizda yapilan KIAB 6n tanisi ile patoloji sonucu da
karsilastirilmis. Ozellikle MM ve lenfoproliferatif hastalik 6n
tanisi ile biyopsi yapilanlarda sonucun 6n tani ile uyumlu ol-
dugu gorilmektedir. Hastalarda herhangi bir 6n tani ile yapi-
lan biyopsilerde, normal kemik iligi sonucunun %48.7 oldugu
gorilmektedir. Bunlar arasinda tanisi diger klinik tablolar ile i¢
ice gecmis demir eksikligi,”® vitamin B12 eksikligi?" gibi nut-
risyonel eksiklikler bulunmaktadir. Yine normal popilasyonda
oldugu gibi, yashlarda kemik iligi infiltrasyonu olmaksizin en-
feksiyon hastaliklarinin,?? ilag etkilerinin?®! gecici hematolojik
degisiklikler yapabilecegi goz online alinmahdir.

Calismamizda hastalarin tanilara gore aldiklar tedavi ve izle-
mi yapillmamistir. Hastalarin tanidan sonra ortalama yasam
streleri hesaplanmistir. Ancak yasla birlikte hematoloji malig-
nitelerinde artis olmasi sebebiyle,* bu yas grubunda verile-
cek tedavi oncesi hasta uygunlugu degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir.? Yas tek basina bir tedavinin verilmesi veya
verilmemesi icin sebeb olarak gosterilemez. Hastalarin perfor-
mans durumlari g6z 6nline alinmahdir.?® Cesitli calismalarda,
kapsamli geriatrik degerlendirme komponentlerinin, tedavi
oncesi degerlendirme ve skorlama sistemlerinde kullanildigi
gorilmektedir. Bunlardan en sik kullanilanlari G8 sorulari ve
GAH skalasidir.?”?® Her iki calismada da hastanin frajilitesini
degerlendiren skorlama ve puanlamalarin gelecekte hema-
tolojik malignite tanisi alan hastalarda kullanilabilecegi ifade
edilmistir. Yine yapilan bir calismada el sikma giictiniin he-
matolojik malignite tanisi almis hastalarda frajilite izlem araci
olarak kullanimina bakilmis ve kullanilabilir bir yontem oldugu
iddia edilmistir.”® Calismamizda da kapsamli geriatrik deger-
lendirmelerden yiriime hizinin, malignite tanisi alan hastalar-
da yasam sdresi ile iliskili oldugu saptanmistir. Diger geriatrik
testler arasinda ise fark yoktur.

Calismamizin en 6nemli kisitliligy, ilk basamakta asikar hema-
tolojik patoloji diistiniilen, tam kan tetkiklerinde direkt kemik
iligi patolojisi distintlen hastalarin Geriatri Bilim Dali'na degil,
Hematoloji Bilim Dal'na yonlendirilmesi nedeni ile toplumu
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tam yansitamiyor olabilecegidir. Diger calismalar ile hastalik
sikligi acisindan farkli olmasinin altta yatan sebebi bu olabilir.

Sonug

Cahismamizda ozellikle plazma hiicreli hastaliklar gibi veri-
lecek tedaviden yastan bagimsiz fayda gorebilecek hastalik
tanisi konulmasi, yasam sureleri ortalamalarinin beklenen-
den uzun olmasi yaslilarda kemik iligi biyopsisinin dnemini
vurgulamaktadir. Ozellikle, kapsamli geriatrik degerlendirme
sonrasl, muhtemel tedavi almasi 6ngoérilen yaslilarda mutlaka
endikasyon dahilinde KiAB yapilmalidir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Ozet

Amac: Hayvan yemi tozuna maruz kalma nedeniyle solunum semp-
tomlar ve solunum fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikleri
belirlemek ve hayvan yemi fabrikasi iscilerinde mesleksel astim pre-
valansini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Konya'da 15 hayvan yemi fabrikasinda calisan
hayvan yemi tozuna maruz kalan iscilere ve ayni fabrikalarda hay-
van yemi tozuna maruz kalmayan diger calisanlara yilz yiize anket
uygulandi. Solunum fonksiyon testi, tasinabilir spirometre ile is
yerindeki tim bireylere yapildi. Astim semptomu olan olgulara cilt
prick testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya 139 isci ve 61 kisilik kontrol grubu katildi. Mes-
leksel astim prevalansi iscilerde %19.4't0. Hisiltili solunum (%25.1),
dispne (%22.3) ve oksurik (%18.7) sikligi iscilerde daha yuksekti
ancak fark anlamli degildi. Solunum fonksiyonlari isgilerde kontrol
grubuna goére anlamli olmamasina ragmen azalmisti. Calisanlarda
atopi semptomlari; gozlerde yasarma (%7.9), hapsirma (%6.4) ve
burun akintisi (%3.5) kontrol grubuna gore daha sikti, ancak anlam-
Ii degildi. Sigara icenlerde hisiltili solunum sigara icmeyenlerden
belirgin olarak daha sikti ve solunum fonksiyonlari sigara icenlerde
anlamli derecede dusuktu. Deri prick testi, semptomu olan 42 olgu-
nun 10'unda (%23.8) pozitifti ancak astimli olgular ile diger calisan-
lar arasinda anlamli fark yoktu. Basit ventilsiz toz maskesi kullanan
isciler ile maske kullanmayan isciler arasinda semptomlar ve solu-
num fonksiyonlari agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Hayvan yemi tozuna maruz kalma, solunum semptomlari-
nin gelisimi ve solunum fonksiyonlarinda azalma uzerinde maru-
ziyet sliresine bagl olarak artan énemli bir etkiye sahiptir. Bu etki
sigara icilmesi durumunda anlamli olarak artmaktadir. Mesleksel
astim ile atopi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Ye-
terli 6zelliklere sahip olmayan maske kullaniminin koruma acisindan
tatmin edici bir roll yoktur.

Anahtar Sozciikler: Atopi; hayvan yemi tozu; mesleksel astim.

Abstract

Introduction: To determine respiratory symptoms and alterations
in respiratory functions due to exposure to animal feed dust and to
detect the prevalence of occupational asthma in animal feed factory
workers.

Methods: A face to face questionnaire was applied to workers of 15
animal feed factories who have been exposed to animal feed dust and
to employees of same factories who have not been exposed to animal
feed dust, in Konya. Respiratory functions test were performed to all
cases at the workplace by a portable spirometry. Skin prick test was
applied to cases with asthma symptoms.

Results: 139 workers and 61 control groups were enrolled to the study.
The prevalence of occupational asthma was 19.4% in workers. The fre-
quency of wheezing (25.1%), dyspnea (22.3%) and cough (18.7%) were
higher in workers, but the difference was not significant. Although not
significant the respiratory functions were lesser in workers compared
to the control group. In workers group the frequent atopy symptoms
were watery eyes (7.9%), sneezing (6.4%) and nasal discharge (3.5%),
but not significantly diffetent than the control group. Wheezing was
significantly more frequent in smoker workers than non smokers and
respiratory functions were significantly lower in smokers. Skin prick
test was positive in 10 (23.8%) of 42 cases who had symptom, but
no significant difference was present between cases with asthma and
other workers. Respiratory symptoms and respiratory functions were
not significantly different between workers who used a simple vent-
less dust mask and those without masks.

Discussion and Conclusion: Exposure to animal feed dust has impor-
tant effects, on developing respiratory symptoms and decreasing res-
piratory functions as the duration of exposure. This effect is significantly
greater in the case of smoking. There was no significant correlation be-
tween occupational asthma and atopy. The use of masks which do not
have specified features has no satisfactory role in terms of protection.
Keywords: Atopy; animal feed dust; occupational asthma.
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Astlm, genetik yatkinlik ile cevresel etkilerin kompleks bir
etkilesiminden koken alir. Son yillarda endistrilesmis Gl-
kelerde prevalansi artmistir."" Mesleksel astim, is yerinde belirli
bir maruziyetin sebep oldugu, degisken hava akisi obstriiksi-
yonu, hava yolu asiri duyarliligi ve hava yolu inflamasyonu ile
karakterize, isle iligkili bir astim tipidir.2* U¢ yiiz elliden fazla
maddenin mesleksel astim ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Bu maddeler arasinda, izosiyanatlar gibi ileri derecede reaktif
kiicuik molekdller, immiinojen olarak bilinen ve hava yolu ya-
nitini etkileyen platinyum tuzu gibi irritanlar ile IgE yapimini
uyaran kompleks bitki ve hayvan urlnleri yer almaktadir. As-
tim endustrilesmis Ulkelerdeki en yaygin mesleksel solunum
sistemi hastaligi olup®® yetiskin baslangi¢li astim olgularinin
yaklasik %5-20'si mesleki maruziyete atfedilmektedir.® Ye-
tiskinlerde baslayan astim, hobileri de iceren ¢alisma oykusu
ve maruz kalma hakkinda sistematik bir arastirma gerektirir.
Mesleksel astim olusumunda, ¢cogunlukla immdunolojik me-
kanizmalar (IgE aracili ve hiicresel) sorumlu olup, hastaligin
ortaya ctkmasinda maruziyetin baslangicindan itibaren aylar
veya yillar stiren bir zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastali-
gin ortaya cikmasi icin gerekli duyarlastirici dozu kisiden ki-
siye degisiklik gostermektedir.® Organik toza bagh meslek
hastaligi; gerek endustride gerekse giinlik yasantida bitkisel
ve hayvansal kaynakli tozlarla karsilasma sonucu olusan has-
taliklardir. Organik toza maruziyetle olusan saglik sorunlari 4
gruba ayrilir. Birincisi solunumsal sorunlar olup bunlar; mikoz
membran irritasyonu, havayolu inflamasyonu, rinit, faranjit,
akut bronsit, astim benzeri sendrom, mesleksel astim, ba-
sit kronik bronsit, havayolu obstriiksiyonu ile birlikte kronik
bronsit, asemptomatik havayolu obstriiksiyonu, subklinik al-
veolit ve hipersensitivite pnédmonisidir. ikinci grupta sistemik
sorunlar yer alir. Bunlar allerjik sensitizasyon ve organik toz
toksik sendromudur. Uciincii grupta, cilt sorunlari (priiritis
ve dermatitis) ve dordiincli grupta goz sorunlarindan blefarit
yer alir.” Tahil icindeki proteinler ve taneciklerin parcalanma
Urtnleri, funguslar, insektisit ilag artiklari, kemirici ve kanatlila-
rin atiklar astim klinigi yapabilir. Bu tiir astimda tahil tozlari ile
karsilastiktan sonra bronkospazm ile birlikte ates, kirginlik ve
I6kositoz olabilir. Astmatik reaksiyon erken reaksiyon seklinde
olusabildigi gibi, 8 saat sonra yani ge¢ reaksiyon seklinde de
olabilir.'® Mesleksel astimin ayni ortamda calisan kisilerin ba-
zilarinda gorilup, bazilarinda gérilmemesi, akla predispozan
faktorlerin varligini getirmektedir. Daha 6nceden astim varligi,
sigara icimi, atopi mesleksel astim icin risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir.™

Yem fabrikalarinda dretilen karma yem, evcil hayvanlarin ¢ok
miktarda ve nitelikli Girtin verebilmelerini saglayan organik ve
inorganik maddelerin belirli norm veya standartlara uygun
olarak karistiriimasi ile elde edilen yemlerdir. iceriginde; tahil-
lar, balik ve tavuk unu, yagl tohumlar (soya, keten, kenevir),
kispeler (pamuk, aycicek, palm), kepekler (bugday, misir, pi-
ring), pancar posasi, mineral kompleksleri, koruyucular, vita-
minler, mayalar, boyalar, aromalar ve enzimler bulunur.'? Yem
tozunun astmatik etkinliginden yiiksek molekl agirlikli ajan-
lar grubuna giren bitki bilesenleri ile maytlar, mantarlar, man-

tar toksinleri, bakteriler, ve cesitli katki maddeleri sorumludur.
Bunlarin yani sira bdcek pargalari ve atiklarinin konsantrasyo-
nu, pestisit artiklari, hava kosullari, Griintin kaynadi ve ¢lriime
durumu da etkili olmaktadir.”!

Organik toz ve solunum sistemi iliskisi oldukca net olarak or-
taya konulmakla birlikte yem fabrikasinda calisan iscilerde si-
nirli sayida calisma mevcuttur. Konya karma yem UGretiminde
Ulkemizin 6nde gelen merkezleri arasinda olup 60 kurulu, 45
faal fabrikada Uretilen 1.715.516 ton ile Glkemizdeki tim Ure-
timin %8.41'ini karsilamaktadir.'? Konya'da hayvan yemi lreti-
minde calisan iscilerde mesleksel astim prevalansi konulu bu
calismanin amaci; Konya'da yem fabrikalarinda calisan iscile-
re, meslege bagli solunum sistemi semptomlarini incelemek,
solunum fonksiyonlarinda etkilenme olup olmadigini belir-
lemek, semptomu olanlara allerji testi uygulayarak (cilt prick
testi) mesleksel astim ile atopi arasindaki iliskiyi belirlemek ve
hayvan yemi Uretiminde calisan iscilerde mesleksel astim pre-
valansini saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Olgular Konya ve ilcelerinde halen faal olan 45 kiiclik ve orta
Olcekli fabrikadan rastgele secildi ve 15 yem fabrikasi ¢alisma-
ya alindi. Calismaya toplam 200 kisi katildi. Calisma grubu; 139
isciden, kontrol grubu; ayni fabrikalarda calisan yas, cinsiyet
ve sigara kullanim 6yklsu acisindan anlamli fark bulunmayan,
yem tozuna maruz kalmayan idari binalarda gorevli 61 diger
calisandan olusturuldu. isciler; kantarci, dikisci, bantci, yiikleme
elemani, kepceci, bosaltim elemani ve pano operatorii olarak
farkli alt gruplarda calismaktaydi. Bolgemizdeki fabrikalarin
orta ve kuguk 6lcekli olmasi nedeniyle her isci ihtiyaca gore her
grupta calistigindan maruziyetin derecesine goére bir gruplama
yapilamadi. Kontrol grubu; yénetici, muhasebeci, pazarlamaci,
veteriner hekim, ziraat miihendisi, s6for, elektrikci, makina tek-
nisyeni, as¢l, cayci, bekci ve santral memurlarindan olusmak-
taydi. Calismaya katilan fabrikalarin drettigi yemler, hepsinde
ayni kanisim oranlarina sahip degildi ancak hepsinde karma
yem Uretimi yapilmakta ve bu tiir yem formu mesleksel astima
sebep olabilecek bilesenleri icermekteydi. Organik toz maru-
ziyetine baglh gelisebilecek solunumsal semptomlar anketle
sorgulandi, solunum fonksiyon testleri (SFT) yapildi ve deger-
lendirildi. Astim semptomu olanlara PA akciger grafi cekildi ve
cilt prick testi uygulandi. Calismamizda European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS) anketinin Vandenplas ve
ark.nin™yaptigi calismadan da faydalanilarak modifiye edilmis
sekli yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak uygulandi. Bu an-
ketle tim calisanlarin is dykuleri (bu is yerindeki gorevleri, kag
yildir calistiklar, daha 6nce benzer sekilde toza maruz kalinan
bir iste calisip calismadiklari, calismislarsa siresi, maske kulla-
nimi ve kullanim siireleri), solunum sistemi semptomlari, atopi
semptomlari, bu semptomlarin is ile iliskisi, sikayetlerinin calis-
malarina engel olup olmadig, sigara dykiileri (icen, hi¢ icme-
mis ve birakmis olarak gruplandi, glinde icilen miktar ve sire
belirlendi.) ve kronik bronsit 6ykusi sorgulandi. Anket Ek 1'de
verilmistir.
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Anket formunun degerlendirilmesinde; soru 1’e evet diyenler-
den soru 1a veya 1b'den birine veya her ikisine evet diyenler
veya soru 2, 3, 4ten herhangi birine evet diyenler astim semp-
tomu olanlar olarak degerlendirildi. Solunum fonksiyon testle-
ri kuru sistem infrared interruption yéntemiyle 6l¢lim yapan,
volim duyarli, kalibre edilebilir, tasinabilir "Koko Legend Por-
tatif Spirometre" adli cihazla yapildi. Olciimler is yerinde, otu-
rur pozisyonda yaptirildi. Her kisiye en az 3 kez kabul edilebilir
test yaptirildi ve en iyi degerler secildi. FVC (Zorlu Vital Kapasi-
te), FEV1 (1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi), FEV1/FVC, PEFR
(Zirve Ekspiratuar Akim Hizi), FEF25-75 (Zorlu Vital Kapasitenin
%25-75 'i Arsindaki Ortalama Ekspiratuar Akim Hizi) degerlen-

Tablo 1. isci ve kontrol grubu arasinda astim semptomlarinin

karsilastirmasi

Astim semptomlari n % p

Hisiltil solunum

isci 35 25.1 AD
Kontrol 10 16

Nefes darligi
isci 31 223 AD
Kontrol 7 114

Okstirik
isci 26 187 AD
Kontrol 13 21.3

Goguste sikisma hissi
isci 6 43 AD
Kontrol 3 4.9

Uykudan oksriik atagi ile uyanma
isci 19 13.6 AD
Kontrol 4 6.5

Uykudan nefes darligi ile uyanma
Isci 6 43 AD
Kontrol 0 0

AD: Anlamli degil.

dirildi. Astim semptomu saptanan katiimcilara ayirici tani icin
PA akciger grafi cekildi. Radyografiler iki ayri gogus hastaliklari
uzmani tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildi.
Yaygin aeroallerjenlerden agag, ¢imen, hayvan, mantar, akar
grubuna ait alerjen ekstrelerini iceren standart test paneliile cilt
prick testi yapildi. Testin pozitif kontroll olarak histamin klor-
hidratin 10 mg/ml'lik sollisyonu, negatif kontrol olarak serum
fizyolojik kullanildi. Test formu Ek 2'de verilmistir.

Calismamizda anketle astim semptomlari ve isyeri ile olan ilis-
kisi sorgulandi. Calismamizi yurittigimiz yem fabrikalarinda
mesleksel astima neden olan yiiksek molekuil agirliklh madde-
lerden tahil tozlari, tahil akari, bugday ve cavdar unu ve karma
yem iceriginde bulunan ¢ok sayida yem hammaddesi ve katki
maddesi mevcuttu. United States National Institude for Occu-
pational Safety and Health (NIOSH) kriterlerine™ goére astim
semptomlari olan ve bu semptomlarin isyerinde arttigini tatil
glnlerinde gectigini ifade eden ve ayirici tanida semptomlara
neden olan baska hastalik saptanmayan isciler mesleksel astim-
I kabul edildi. Calismamiz icin yerel etik kurul onayi ve tim ka-
tiimcilarin onami alindi. Tim istatiksel analizler SPSS 15 progra-
mi kullanilarak yapildi. istatiksel analizlerde dlciimsel verilerin
karsilastirlmasinda t-testi ve pearson korelasyon analizi, nitelik-
sel veriler icin non-parametrik testlerden ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilanlar arasinda cinsiyet farki yoktu, tamami
erkekti. iscilerle kontrol grubunun yas ortalamalari sirasiy-
la 35.68+8.26 (16-53) ve 35.52+8.18 (21-56) idi. Iscilerin 68'i
(%48.9) calisma esnasinda maske kullaniyor, 71'i (%51.1)
kullanmiyordu. isci ile kontrol grubu arasinda sigara kulla-
nim miktarlari agisindan anlamli fark yoktu sirasiyla ortalama
12.66+11.6 (0-66) ve 12.59+13.1 (0-60) paket-yil idi. Iscilerin
yem tozuna maruz kalma siireleri ortalama 6.94+5.07 (1-25)
yildi. Kontrol grubunda maruziyet yoktu. isci ve kontrol gru-
bu arasinda astim semptomlarinin karsilastirlmasinda; semp-
tomlar iscilerde daha fazla olmasina ragmen aralarinda anlam-
I fark saptanmadi (Tablo 1).

Astim semptomlari Sigara kullanimi n Toplam sayi % P

Hisiltili solunum Kullanan 32 111 28.8 Anlamli degil
Kullanmayan 3 28 10.7

Nefes darligi Kullanan 28 111 25.2 Anlamli degil
Kullanmayan 3 28 10.7

Oksiriik Kullanan 22 111 19.8 Anlamli degil
Kullanmayan 28 14.2

Goguste sikisma hissi Kullanan 5 111 4.5 Anlamli degil
Kullanmayan 28 3.5

Uykudan okstriik atagi ile uyanma Kullanan 17 111 15.3 Anlamli degil
Kullanmayan 2 28 7.1

Uykudan nefes darligi ile uyanma Kullanan 6 111 54 Anlamli degil
Kullanmayan 0 28 0
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Sigara kullanan ve kullanmayan isciler arasinda astim semp-
tomlarinin karsilastirmasinda sigara kullananlarda semptom-
larin daha fazla oldugu gozlendi ancak istatistiksel olarak an-
lamli degildi (Tablo 2).

isci ve kontrol grubunun solunum fonksiyon testleri acisindan
karsilastirmasinda FEV1/FVC disindaki tim parametrelerde is-
cilerin dlciimleri daha dusiik bulundu. Ancak istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (Tablo 3).

Yem tozuna maruziyet siresi ile solunum fonksiyon testleri
arasinda iliski pearson korelasyon analizi ile incelendi. FVC,
FEV1, FEF25-75 ile orta derecede, FEV1%, PEF, PEF%, FEF25-
75% de zayif derecede, ters yonde (maruziyet siiresinde artma
ile solunum fonksiyonlarinda diisme) ve istatistiki olarak an-
lamli, FVC% ve FEV1/FVC% de zayif ters yonde ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir iliski saptandi (Tablo 4).

Sigara kullanan iscilerde solunum fonksiyon testleri kullan-

Tablo 3. isci ve kontrol grubunun solunum fonksiyon testleri agisindan karsilagtirmasi

isci (n=139)

OrtalamaxStandart sapma

Kontrol (n=61) P

OrtalamazxStandart sapma

FVC 4.9076+0.92
FVC % 105.78+17.26
FEV1 3.9702+0.78
FEV1 % 102.60+15.80
FEV1/FVC 81.02+10.15
PEF 8.2332+2.00
PEF % 89.14+21.99
FEF 25-75 3.9753%£1.18
FEF 25-75 % 87.89+24.49

5.1475%0.92 Anlamli degil
107.00+15.84 Anlamli degil
4.1402+0.69 Anlamli degil
103.25+13.84 Anlamli degil
80.54+9.97 Anlamli degil
8.5970+1.74 Anlamli degil
91.62+17.67 Anlamli degil
4.1021+1.02 Anlamli degil
90.00+21.38 Anlamli degil

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1: 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi; PEFR: Zirve Ekspiratuar Akim Hizi; FEF25-75: Zorlu Vital Kapasitenin %25-75 'i Arsindaki Ortalama Ekspiratuar

Akim Hizi.

Tablo 4. Yem tozuna maruziyet siiresi ile solunum fonksiyon testleri arasindaki korelasyon

FvC FVC % FEVI FEVI %

FEVI/FVC % PEF PEF % FEF25-75 FEF25-75 %

Pearson korelasyonu -0.253 -0.071 -0.344 -0.193
P degeri 0.001 0.204 0.000 0.011
n 139 139 139 139

-0.113 -0.239 -0.182 -0.304 -0.234
0.092 0.002 0.016 0.000 0.003
139 139 139 139 139

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1: 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi; PEFR: Zirve Ekspiratuar Akim Hizi; FEF25-75: Zorlu Vital Kapasitenin %25-75 'i Arsindaki Ortalama Ekspiratuar

Akim Hizi.

Tablo 5. Sigara kullanan ve kullanmayan isciler arasinda solunum fonksiyon testlerinin karsilastirmasi

Sigara kullanan (n=111)

OrtalamaxStandart sapma

Sigara kullanmayan (n=28) P

OrtalamazxStandart sapma

FVC 4.8096 +0.91
FVC % 104.79£17.79
FEV1 3.8720+0.78
FEV1 % 101.43+16.16
FEV1/FVC 80.62+10.38
PEF 8.1175%£2.00
PEF % 89.53+21.40
FEF 25-75 3.8564+1.21

FEF 25-75 %

86.03+25.05

5.2964+0.89 0.013
109.68+14.56 Anlamli degil
4.3596+0.63 0.003
107.21+13.56 Anlamli degil
82,23+9.21 Anlamli degil
8.6921+1.97 Anlamli degil
87.57+23.63 Anlamli degil
4.4464+0.97 0.01
95.29+20.97 Anlamli degil

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1: 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi; PEFR: Zirve Ekspiratuar Akim Hizi; FEF25-75: Zorlu Vital Kapasitenin %25-75 'i Arsindaki Ortalama Ekspiratuar

Akim Hizi.
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mayanlara gore daha diisiik saptandi. Bu disme FVC, FEV1 ve
FEF25-75 de istatistiksel olarak anlaml bulundu (Tablo 5).

Maske kullanan iscilerle kullanmayan isciler, astim semptomla-
ri agisindan karsilastirildiginda goguste sikisma hissi, uykudan
Oksiruk atagi ile uyanma ve uykudan nefes darligi ile uyanma
semptomlar maske kullanan grupta daha yilksek saptandi
ancak iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Maske kullanan
ve kullanmayan iscilerin solunum fonksiyon testleri karsilas-
tinldiginda degerler istatistiksel olarak anlaml degildi. Atopi
semptomlarindan burun akintisi iscilerde kontrol grubundan
daha fazla saptandi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
Astim semptomu olan 33’0 isci, 9 u kontrol grubundan olmak
lizere 42 kisiye cilt prick testi yapildi. iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi. Astim semptomu olan isci ve kontrol grubun-
da toplam 42 kisiye PA akciger grafi cekildi. Anketlerle astim
semptomu tespit ettigimiz 33 isciden 2'sinin rontgen bulgular
amfizemle uyumlu olmasi nedeniyle calismadan cikarildi. Ka-
lan 31 kisinin 27'si, semptomlarinin isyerinde arttigini ve tatil
glinlerinde gectigini ifade etti. United States NIOSH kriterle-

rine gore mesleksel astim prevalansi, iscilerde %19.4 olarak
hesaplandi. Kontrol grubunda astim semptomu saptanan 9 ki-
siden 1'i daha 6nce 6 yil tozlu ortamda calistigi icin calismadan
¢ikarldi ve kontrol grubunda astim prevalansi %13.1 olarak
hesaplandi.

Mesleksel astimli iscilerle diger isciler solunum fonksiyon test-
leri acisindan karsilastinldiginda FEV1, FEV1%, FEV1/FVC, PEF,
PEF%, FEF25-75, FEF25-75% degerleri mesleksel astimlilarda
anlamli olarak diistik bulundu (Tablo 6).

Mesleksel astim saptanan iscilerle diger isciler ve kontrol gru-
bunun semptomlar acisindan karsilastirmasinda mesleksel as-
tim grubunda semptomlar diger gruplardan istatistiksel olarak
anlaml ylksek bulundu (Tablo 7).

Tartisma

Mesleksel astim bircok meslek grubunda tanimlanmis olup
farkli organik ve inorganik maddelere bagl olarak gelisebil-
mektedir. Literatiirde pek ¢ok meslek grubunda mesleksel

Tablo 6. Mesleksel astim saptanan iscilerle diger iscilerin solunum fonksiyon testleri acisindan karsilastirmasi

Mesleksel astiml isgiler (n=27)

OrtalamatStandart sapma

Diger isgiler (n=112) P

OrtalamazxStandart sapma

FVC 4.7437+0.96 4.9350+0.93 Anlamli degil
FVC % 103.26+16.84 106.13+17.69 Anlamli degil
FEV1 3.5667+0.90 4.0579+0.73 0.003
FEV1 % 91.96+20.85 104.93+13.74 0.004
FEV1/FVC 75.10+£11.81 82.15+£8.70 0.000
PEF 7.1600+1.95 8.4816+2.08 0.003
PEF % 77.85+20.35 92.11+21.85 0.002
FEF 25-75 3.1359£1.35 4.2574+1.17 0.000
FEF 25-75 % 69.19+26.89 93.84+25.00 0.000

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1: 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi; PEFR: Zirve Ekspiratuar Akim Hizi; FEF25-75: Zorlu Vital Kapasitenin %25-75 'i Arsindaki Ortalama Ekspiratuar

Akim Hizi.

Tablo 7. Mesleksel astim saptanan iscilerle diger isciler ve kontrol grubunun semptomlar acgisindan karsilastirmasi

Astim semptomlari Mesleksel astimli isciler Diger isciler Kontrol grubu P

Hisiltili solunum Sayl 27 8 10 0.000
Yuzde 60 17.7 22.2

Nefes darligi Sayi 26 5 7 0.000
Ylzde 68.4 13.2 18.4

Oksiiriik Sayl 18 8 13 0.000
Ylizde 46.2 20.5 333

Goguste sikisma hissi Sayi 6 2 1 0.000
Yiizde 66.7 222 11.1

Uykudan okstriik atagi ile uyanma Sayl 18 2 6 0.000
Yuzde 69.2 7.7 23.1

Uykudan nefes darligi ile uyanma Sayl 6 3 4 0.001
Yuzde 46.2 23.1 30.8
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astim ortaya c¢iktigina dair calismalar vardir. Firincilarda astim
olustugu uzun yillardan beri bilinmektedir. Prevalansi degisik
calismalarda %10-30 olarak bildirilmistir." Saglik ¢alisanlarin-
da gorilen latekse bagli mesleksel astim prevalansi farkli seri-
lerde %2-17 arasinda gorilmektedir.'®'” Benzer sekilde mes-
leksel astim prevalansi pamuk fabrikasinda calisan iscilerde
%9.2 cicekcilerde %15.1 gl yetistiricilerinde %17.6 mobilya
dekorasyon calisanlarinda %18.7 otomobil ve mobilya boya-
alarinda %9.6-%15.5 olarak saptanmigtir.l'®')

Mesleksel astima neden olan yiiksek molekul agirlikli ajanla-
rin bircogunu proteinler, polisakkaritler ve hayvansal, bitkisel,
bakteriyel orijinli peptitler olusturur. Karakteristik olarak yiik-
sek molekul agirlikli ajanlarla erken veya dual yanit olusur.1202"
Bizim calismamizda mesleksel astim prevalansi % 19.4, kont-
rol grubunda astim prevalansi %13.1 olarak tespit edildi. Bu
sonug, yem Uretiminde calismanin yiiksek oranda mesleksel
astima neden olabilecegini gostermektedir. Literatlirde yem
fabrikasi iscilerinde mesleksel astim gelisimi ile ilgili ¢cok az
sayida ¢alisma mevcuttu. Bu ¢alismalarda da astim semptom-
lari, solunum fonksiyon testleri, sigara kullaniminin etkileri ve
atopi incelenmis olup hicbirinde mesleksel astim prevalansi
bildirilmemistir. Bu nedenle bir kiyaslama yapamadik. Ancak
saptadigimiz prevalans, diger mesleksel astim gruplarinda bu-
lunan sonuglarla benzerdi.

GCalismamizda, astim semptomlarindan en sik higiltili solunum
35 (%25.1) tespit edildi. Bunu nefes darligi 31 (%22.3), 6ksirtk
26 (%18.7) ve gece uykudan 6ksiirik atagi ile uyanma (%13.6)
takip ediyordu. Kontrol grubunda ise en sik tespit edilen semp-
tom 13 (%21.3) 6ksuruktu. Calisma ve kontrol grubunu, semp-
tomlarin varhdi ve sikligina gore karsilastirdigimizda anlamh
fark saptanmadi ancak nefes darligi calisma grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte belirgin sekilde daha
fazla tespit edildi. Zuskin ve ark.nin hayvan yemi lretiminde
cahsan 71 iscide yaptiklari incelemede 6kstirtk 39 (%53), nefes
darligi ise 34 (%47) olguda mevcuttu ve bizim ¢alismamizin
sonugclarindan belirgin olarak daha fazlaydi.?? Smid ve ark.nin
265 yem fabrikasi iscisinde toz ve endotoksine bagli solunum
foksiyonu degisiklikleri ve ise baglh semptomlari degerlendir-
dikleri calismalarinda okstirlik prevelansi %9, hapsirik preve-
lansi ise %21 olarak tespit edilmis olup is yerinde 6ksurik sika-
yetinin anlamli sekilde arttigi belirtilmistir.2! Baser ve ark.nin
1 yem fabrikasinda calisan 108 isci Gizerinde yaptigi calismada
ise Oksirlk 13 (%12), nefes darligi 6 (%5.6), hisiltili solunum
5 (%4.6), goguste sikisma hissi 2 (%1.9) olguda saptanmistir.
24 Bu calismalarla kiyaslandiginda bizim olgularimizda astim
semptomlarinin daha fazla oldugu goériilmektedir. Bizim calis-
mamizda solunumsal semptomlarin Zuskin ve ark.nin ¢alisma-
sina nazaran daha az bulunmasi; bizim iscilerimizin yas ortala-
masinin 35.68+8.26 iken onlarin iscilerinin yas ortalamasinin
daha yiksek olmasina, bizim iscilerimizin ortalama ¢alisma su-
relerinin 6.94+5.07 yilken onlarin iscilerinin ortalama calisma
surelerinin ortalama 15 yil olmasina bagh olabilir. Baser ve ark.
nin ¢alismasinda ise yas ortalamasi bizim ¢alismamizdan daha
az (32+7.1) ve calisma sliresi ortalamasi bizim calismamizdan
daha dusik (5.6£55) idi. Ek olarak Baser ve ark.nin ¢alismasin-

da iscilerin calisma alanlari sabit olup isciler; kantarci, dikisci,
bantcl, yikleme elemani, kepgeci, bosaltim elemani ve pano
operatori gibi farkl alt gruplarda calismaktaydi. Bu da bazi
calisanlarin sirekli daha az toza maruz kalinan alanda calis-
tiklart anlamina gelmekte olup bolgemizdeki fabrikalarin orta
ve kiicuk olcekli olmasi nedeniyle bizim calismamizda her isgi
ihtiyaca gore her grupta calistigindan her is¢ci ddnem dénem
yuksek oranda toza maruz kalmaktaydi.

Bazi mesleksel uyaranlara maruz kalan iscilerde mesleksel as-
tim gelisme riski aktif sigara icimi ile artabilir. Bizim calisma-
mizda calisma grubunda sigara icme Oykusu olan ve olmayan-
lar semptomlari yoniinden degerlendirildiginde solunumsal
semptomlar sigara icenlerde belirgin olarak fazlaydi ancak
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Zuskin baska
bir calismasinda solunumsal semptomlari sigaranin artirdigini
tespit etmis olup sigara icmeyen iscilerle kiyasladiklarinda si-
garaicen iscilerde kronik balgam sikayetini daha fazla bulmus-
tur.®IBir diger calismada Smid ve ark. solunumsal semptomlar
ile icilen paket-yil sigara diizeyini birbiriyle iliskili bulmusglardir.
1231 Benzer sekilde Simpson ve ark. organik toza maruz kalan
iscilerde aktif sigara icimi ile solunumsal semptomlarin an-
lamli sekilde arttigini bildirmislerdir.? Cimrin ve ark. da si-
gara icen ve icmeyen yem iscilerinde solunumsal yakinma ve
bulgu oranlarini (sirasi ile %33 ve %11), kontrol grubuna goére
yuksek tespit etmislerdir.””? Baser'in calismasinda sigara icen
ve icmeyenler arasinda ise bagli solunumsal semptomlar agi-
sindan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte sigara icenlerde
semptom sikhr daha fazla bulunmustur.2¥ Ttim bu bulgular
neticesinde sigaranin yem fabrikasi ¢calisanlarinda solunumsal
semptomlarda artisa neden oldugu sonucuna varmaktayiz.

Galismamizda calisma ve kontrol gruplarini solunum fonk-
siyon testi parametrelerine gore karsilastirdigimizda sadece
FEV1/FVC kontrol grubunda calisma grubuna goére hafif du-
stikken, diger parametreler calisma grubunda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte daha disik tespit edildi.
Bununla birlikte fabrikada calisan iscilerde calisma siiresi ile
SFT parametreleri disikligu arasinda anlamli bir iliski sap-
tadik. Bu iliski pearson korelasyon analizi ile saptanan FVC,
FEV1, FEF25-75 ile orta derecede diger parametrelerle zayif
derecede, ters yonde (maruziyet slresinin artmasiyla solu-
num fonksiyonlarinda diisme) ve istatistiki olarak anlamli bir
iliskiydi. Baser ve ark. da iscilerin SFT degerlerini kontrol gru-
buna gore anlamh disik bulmuslardir.?¥ Post ve ark. hayvan
yemi ve tahil Gretiminde ¢alisan 140 is¢inin 5 yillik SFT'lerini
degerlendirdiklerinde 5 yil icinde anlamli bir diists saptamig
olup calisilan yil sayisi arttikca yillik FEV1 distsini birbiriy-
le iliskili bulmuslardir.2® Bir diger ¢alismada Smid ve ark. yem
fabrikasinda calisan iscilerde akciger fonksiyonlarinin ¢alisilan
yilla azaldigini tespit etmislerdir.?® Yine Hindistan'da yapilan
bir calismada organik toza maruziyet suresi arttik¢a FVC, FEV1
ve FEV1% degerlerinde belirgin azalma oldugu bildirilmistir.
29 Kanada'da yapilan bir baska arastirmada organik toz maru-
ziyet yogunlugu ile hem solunumsal semptomlar, hem de SFT
parametreleri arasinda belirgin iliski tespit edilmistir.”
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Bircok calismada, sigaranin organik toz maruziyetinde ortaya
ctkan solunumsal semptomlar ve solunum fonksiyon testi pa-
rametrelerindeki degisikliklerde belirgin katkisi oldugu vurgu-
lanmistir. Bizim ¢alismamizda yem fabrikasinda calisan sigara
icen isciler ile icmeyen iscilerin SFT’leri karsilastirildiginda FVC,
FEV1 ve FEF25-75 sigara icenlerde anlamli sekilde daha diistik-
ta. Sigara icen isciler ile sigara icen kontrol grubu arasinda SFT
acisindan anlamli fark mevcut degildi. Pahwa solunum semp-
tomlarinin, hem toza maruziyet suiresi hem de sigara kullanimi
ile dogru orantili olarak arttigini bildirmistir.®" Zuskin ve ark.
calismalarinda hayvan yemi tozuna maruz kalan iscilerde akut
ve kronik solunumsal semptomlarin ortaya ¢ikabilecegini, bu
maruziyetin akciger fonksiyonlarinda bozukluga neden olabi-
lecegini ve sigara kullanimin bu bulgular tetikleyici bir faktor
olabilecegi sonucuna varmislardir.2%’ ingiltere'de hububat to-
zuna maruz kalan isciler lizerinde yapilan bir ¢calismada siga-
ranin solunumsal fonksiyon bozuklugu gelisimi ve solunumsal
belirtilerin ortaya cikisinda ana faktor oldugu bildirilmistir.2

Galismamiza gore iscilerin kullanmis olduklarn maskelerin
semptomlar ve solunum fonksiyon testi parametreleri Gzerin-
de olumlu etkisi olmamaktadir. Calismamizda, maske kulla-
nan iscilerle kullanmayan isciler arasinda astim semptomlari
acisindan anlamli fark saptanmamistir. Yaptigimiz korelasyon
analizinde maske kullanim siresi ile solunum fonksiyon testi
parametreleri arasinda bir korelasyon gézlenmedi. Ancak ca-
lismamizi yaptigimiz fabrikalarda kullanilan maskeler; standart
degildi ve cogunlukla basit ventilsiz toz maskeleriydi. Uzun si-
relerde yenisiyle degistirilmekte olup gézlemlerimizde ¢ogu-
nun deforme oldugu gorilmusti. Bu da yeterli 6zelliklere sa-
hip olmayan maske kullaniminin mesleksel astim gelisiminde
onleyici roli olmadigini gostermektedir.

is yeriile iliskili rinit, konjonktivit, deri dékiintiisi, 6zellikle yiik-
sek molekil agirhkh ajanlara maruz kalanlarda gérilebilir.2"
Bununla birlikte mesleksel astimla atopi semptomlari arasinda
birebir iliski yoktur. Baser ve ark.nin ¢calismasinda yem fabrika-
sinda calisan isciler ile kontrol grubu arasinda atopi anamnezi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir.?¥ Yine Zuskin ve ark.
da atopi yoniinden fark bulmamislardir.?? Bizim calismamizda
da atopi semptomlarini degerlendirdigimizde her iki grup ara-
sinda anlamli fark cikmadi.

Sik rastlanan allerjenlerle yapilan cilt testleri atopinin ortaya
konulmasinda onemlidir. Bazi durumlarda mesleksel astima
yol actigi distinilen ajanlarla da (6zellikle yiksek molekuler
agirlikli ajanlarla olusan astimda) cilt testi yapilabilmektedir.
Ornegin; un ve bugday ile yapilan deri testleri firnci astimli
olanlarda %96 sensitif, %81 spesifik bulunmustur.?? Park ve
ark. yem fabrikasi iscilerinde mesleksel astim ve hububat IgE
duyarhhgini arastirdiklari calismalarinda 43 isciden 15‘inde
(%34.9) hububata karsi cilt reaksiyonu saptanmistir.®3 Vanha-
nen ise yem fabrikasi calisanlarinda hububat tozuna karsi cilt
testi pozitifligi oranini %5 enzimlere karsi da %7 olarak bildir-
mistir.3¥

Bizim calismamizda cilt prick testi, astim semptomu olan 42 ol-
gunun 10'unda (%23.8) pozitifti. Cayir ve hububat polenlerine

karsi reaksiyon 4 hastada mevcuttu ve cayir hububat polenleri
en sik saptanan alerjenlerdi. Calisma ve kontrol grubu arasin-
da anlamli fark yoktu. Bu da diger calismalarda da gosterildigi
gibi cilt testleri ile mesleksel astim arasinda birebir korelasyon
olmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda mesleksel astimli iscilerle diger iscilerin solu-
num fonksiyon testleri acisindan karsilastirlmasinda FEV1,
FEV1%, FEV1/FVC, PEF, PEF%, FEF25-75, FEF25-75% dedgerle-
rinde anlamli 6lctide distiklik saptandi.

Mesleksel astim saptanan isciler, diger isciler ve kontrol grubu
solunumsal semptom sikligi yoniinden degerlendirildiginde
tim semptomlar beklendigi gibi (hisiltili solunum, nefes dar-
hgi, 6ksirlk, goguste sikisma hissi, gece 6ksurigi, gece nefes
darligi) mesleksel astimh iscilerde hem diger iscilerden hem
de kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yuiksek bulundu.

Sonug

Yem fabrikasinda calisan iscilerde mesleksel astim prevalansi
%19.4 bulunmustur. Hayvan yemi tozuna maruz kalma, solu-
num semptomlarinin gelisimi ve solunum fonksiyonlarinda
azalma uzerinde maruziyet suresi arttikca belirginlesen dnemli
bir etkiye sahiptir. Bu etki sigara kullananlarda belirgin derece-
de artmaktadir. Mesleksel astim ile atopi arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edilmemistir. Yeterli 6zelliklere sahip olma-
yan maske kullaniminin koruma acisindan tatmin edici bir roli
yoktur.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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EK 1. ANKET
Hayvan Yemi Tozuna Maruz Kalan Yem Fabrikasi iscilerinde Solunumsal Sorunlarin Arastiriimasi Anket Formu

Adi Soyadt:
Yask: vvveeeeenee

Erkek:d Kadin:[d

1. Hig¢ son 1 yil icerisinde gogstinlizde herhangi bir nedenle hisiltili veya hiriltili solunum (nefes alip verirken géguste hirilti veya hisilti)
oldugunu fark ettiniz mi?

Evetd Hayir 4

Eger cevabiniz”hayir”ise 2. Soruya gecin, eger “evet”ise litfen su sorulara cevap verin;

1a. Gogstinlizden gelen bu sesle birlikte nefes darliginiz oldu mu?

Evetd Hayirld

1b. Gégslintuizden gelen bu sesleri, grip veya nezle olmadan da duymus muydunuz?

Evetd Hayird

2. Hig son 1 yil icerisinde gece uykunuzdan gogsiiniizde sikisma hissi ile uyandiginiz oldu mu?

Evetd Hayirld

3. Hi¢ son 1 yil icerisinde gece uykunuzdan nefes darligi ile uyandiginiz oldu mu?

Evetd Hayird

4. Hig son 1 yil icerisinde gece uykunuzdan oksiiriik atadi ile uyandiginiz oldu mu?

Evetd Hayird

5. Hig son 1 yil icerisinde astim atagi gecirdiniz mi?

Evetd Hayirld

6. Yasaminizin herhangi bir doneminde astim atagi gecirdiniz mi?

Evetd Hayird

7. Halen Astim icin herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? (inhalerler, aerosoller, spreyler veya tabletler gibi)
Evetd Hayird

8. Daha Once bir hastalik gegirdiniz mi?(astim, allerjik rinit, bronsit, tiberkiiloz, diger)

(belirtiniz)

9. Ailenizde 6nemli bir hastaligi olan var mi?(astim, allerjik rinit, bronsit, tliberkiiloz, diger)

(belirtiniz)

10. Tutun kullaniyor musunuz?

Sigara 4 Puro [ Nargile

11. Hig kullanmadim (4

KullantyorumQ ............ yidir ......... adet/giin Kullaniyordum biraktim d ........  yil........ adet/glin
12.Toplam......... paket-yil kullandim

130 e yildir biraktim

14. Daha once tozlu ortamda calistiniz mi?

Evet 1 Hayir 1

15. Yanitiniz evetse

YaptiGINIZig..c.vvviniieiiiiiiiiiiieienen, Calistiginiz siire............

16. is 6ykiisii (Halen bulundugu konumdan baslayip geriye dogru gidilecek)

Konum (fabrikadaki gorevi)............ Maruz Kalinan saat/giln.............. Maruz Kalinan giin/hafta.............
Maruz Kalinan yil .........

17. Ortalama Maruziyet.............

18. Nefes darligi Yok Vard Yanitiniz var ise asagidaki zamanini belirtiniz

19.Isile ortaya ¢ikan [ isten eve gelince (A Tatil giinlerinde gecen A Siireklid ise engel oluyor

20. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

21.Bu gline kadar nefes alirken hig hiriltiniz oldu mu?

Evet d Hayir[d  Yanitiniz evet ise zamanini belirtiniz.

22.Isile ortaya cikan [d isten eve gelince [ Tatil glinlerinde gecen [ Siirekli Q

23. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

24. Oksiiriik

Vard Yokd Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz?

25.Isile ortaya cikan (A isten eve gelince d Tatil giinlerinde gecen d Siirekli d Balgaml [ ise engel oluyor 1
26. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz
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27.Balgam cikarma

Vard Yokd Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

28. Her sabah uyaninca balgam c¢ikarinm d  Glin boyunca balgam cikarirnm [  Her 6ksuriikle balgam ¢ikarirm
29. Duizenli balgam ¢ikarmiyorsaniz, ne zaman balgam ¢ikariyorsunuz?

Cogunlukla: Hafta ici (d Hafta sonu Yazaylarindad Kisaylarindald  Diger ise engel oluyor
30. Yem tozu ile iliskili mi?

Evetd Hayird Oksiiriik ve balgam cikarma sikayeti siiresi

31.2yilldanazd 2yildanfazlad

32. Tyllda3aydanazd 1yilda3aydan fazlald

33. Burun akmasi

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz?

34.sile ortaya cikan (A isten eve gelince d  Tatil glinlerinde gecen [ Siireklild ise engel oluyor
35. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

36. Burun tikanikhgi

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz?

37.lsile ortaya cikan d isten eve gelince 1 Tatil giinlerinde gecend  Siireklid  ise engel oluyor
38. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

39. Hapsirma

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz?

40.Is ile ortaya cikan [d isten eve gelince [  Tatil glinlerinde gecen [ Siirekli d ise engel oluyor
41. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

42. Gozlerde yasarma

Vard Yok(d Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

43.Isile ortaya cikan [d isten eve gelince d Tatil glinlerinde gecen (A Siireklid ise engel oluyor (1
44, Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

45. Gozlerde sisme

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz

46. s ile ortaya ¢cikan [ isten eve gelince d  Tatil ginlerinde gecen d Siireklild ise engel oluyor
47. Belirli bir etken varini? Var ise belirtiniz

48. Deride kizarma

Vard Yokd Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

49. s ile ortaya cikan 1 isten eve gelince d  Tatil glinlerinde gecen d  Siirekli O ise engel oluyor
50. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

51. Deride sisme

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

52.lsile ortaya cikan [ isten eve gelince d Tatil glinlerinde gecen d Siireklid ise engel oluyor
53. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

54. Deride sulanma

Vard Yok d Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

55. s ile ortaya cikan isten eve gelince Tatil gtinlerinde gecend  Siireklid ise engel oluyor O
56. Belirli bir etken varim? Var ise belirtiniz

57. Ates

Vard Yokl

Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

58. s ile ortaya ¢ikan O isten eve gelince Tatil gtinlerinde gecen d  Siirekli @ ise engel oluyor

59. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

60. Halsizlik / bitkinlik

Vard Yokd

Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

61.1sile ortaya clkan [ isten eve gelince d Tatil glinlerinde gecen d  Siirekli [ ise engel oluyor O
62. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz

63. Korunma

Tozdan korunmak icin maske takiyor musunuz?

Evet d Hayird

64.Toza maruz kaldiginizda bu maskeyi ne siklikta kullanirsiniz?
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Maruziyet sirasindaki zamanin %80-100'linde [ Maruziyet sirasindaki zamanin % 50-79'unda [
Maruziyet sirasindaki zamanin %50'den azinda 4

65. Kag yildir maske kullaniyorsunuz? Yil

66. Gegen yil tozlu yerde calisma sonucu grip veya benzeri (ates, titreme, bitkinlik, 6ksurik, yorgunluk, eklem ve adale agrisi) bir
hastaliga yakalandiniz mi?

Evetd Hayrrld Yanitinizevetse

67. Kag kez boyle bir hastalik gegirdiniz ? kez

68. s ile ortaya cikti d isten eve gelince ([ Tatil giinlerinde gecen 1 ise engel oldu

69. Hastalik kag giin strdd? glin

70. Yukaridaki sikayetlerden herhangi birinden dolayt ilag kullaniyor musunuz ?

Kullanmiyorum Kullantyorum

71. Kullaniyorsaniz isim belirtiniz

72.Yilda kag kez soguk alginhgina yakalanirsiniz?  kez

73. Dogdugunuzdan beri doktor tarafindan hic zatirre tanisiyla tedavi edildiniz mi?

Evetd Hayirld Yanitiniz evetse

74. Kag kez gecirdiniz? kez

75. Diger yakinmalar

Vard Yok Yanitiniz var ise zamanini belirtiniz.

76.ls ile ortaya cikan O isten eve gelince Tatil gtinlerinde gecen d  Siirekli O ise engel oluyor
77. Belirli bir etken var mi? Var ise belirtiniz.

EK 2. CILT PRICK TESTi FORMU

Hayvan Yemi Tozuna Maruz Kalan Yem Fabrikasi iscilerinde Solunumsal Sorunlarin Arastiriimasi Anket Formu

Ad: Tarih:

Soyadi: Protokol No:
SIK RASTLANAN iNHALAN ALLERJENLER

No Allerjen Sonug
(Endiirasyon/mm)

902 Pozitif Kontrol (histamin)

9201 Negatif kontrol (salin)

708 D. Pteronissinus (ev tozu akari)

725 D. farinea (ev tozu akari)

012 Trees-1 (aga¢ polenleri karisimi-1) (kizilagag, findik agaci, kavak agaci, karaagag, sogut agaci)

013 Trees-2 (agag polenleri karisimi-2) (Hus agaci, kayin, mese, ¢inar)

006 | Grasses (cayir polenleri karisimi) (kadife otu, domuz ayrigi (meyve) otu, delice otu (ingiliz ¢cimi),
tavsan biyigi otu (blue grass), cayir otu)

015 Grasses-cereals (cayir + hububat polenleri karisimi) (cayir polenleri + arpa, yulaf, cavdar, bugday

014 Weeds (yabani ot polenleri karisimi) (pelin. 1sirgan otu, aslan agzi, (karahindiba) otu, sinir otu)

044 Moulds-1 (kiif mantarlari karisimi-1) (alternaria altenata. Cladosporium herbarum, botrytis cinera,
curvularia lunata)

045 Moulds-2 (kif mantarlari karisimi-2) (aspergillus fumigatus, pencillum notatum, mucor mucedea,
rhizopus nigricans, pullularia pullulans)

033 Epithelia-1 (hayvan epitelleri karisimi-1) (kdpek, kedi, tavsan, hamster, kobay)

034 Epithelia-2 (hayvan epitelleri karistmi-2) (koyun, kegi, at)

032 Feathers (hayvan tlyleri karisimi) (tavuk, ordek, kaz)

Cockroach (hamam bocegi)
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Ozet

Amacg: Bu arastirma, normal vajinal dogum ile sezaryen dogumun
anne bebek etkilesimi ve annenin yenidogan bebegini algilamasi
Uzerine etkisinin belirlemek amaci ile kesitsel olarak yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Anadolu'da bir devlet
hastanesinde dogum yapan 4457 anne ve yenidogan, ornekle-
mini ise 01 Ekim-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda dogum yapan
230 anne ve yenidogan olusturmustur. Arastirmanin verileri, an-
ne-yenidogan tanitici 6zelliklerine iliskin soru formu, Anne-Bebek
Etkilesimi Degerlendirme Olcegi, Yenidogani Algilama Olcegi kul-
lanilarak dort asamada, gézlem ve yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda (SPSS
paket program) yiizdelik,ortalama,standart sapma, t testi, ki-kare
testi, varyans analizi, ileri Bonferroni testi kullanilarak degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Sezaryen dogum yapan annelerin ilk temas ve ikinci
glin temas anne-bebek etkilesim puani ortalamalarinin 5-7 oldugu
(%72-53.9); vajinal yolla dogum yapan annelere oranla daha fazla
ebe/hemsireye ihtiya¢ duydugu belirlenmistir (p<0.05). Annelerin
bebeklerini negatif ve pozitif algilamalari ile dogum sekilleri arasin-
daki fark istatistiksek olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Pozitif
algilayan annelerin bebeklerini ilk gérme zamanlarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: GCalismanin sonucunda 6zellikle sezaryen dogum yapan
annelerin ilk temas ve ikinci giin temas anne-yenidogan etkile-
siminde 6nemli bir fark ile daha fazla destege ihtiya¢ duyduklari,
dogumdan hemen sonra bebegini gérmenin pozitif algiyr artirdig
saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anne-bebek etkilesim; ebelik; normal dogum;
yeni dogani algilama; sezaryen dogum.

Abstract

Introduction: Designed cross-sectionally, this study was conducted
to determine the effects of normal vaginal birth and cesarean birth
on mother-infant interaction and mother's perception of her infant.
Methods: The universe of the study consisted of 4457 mothers who
gave birth in a state hospital in Anatolia and their newborns. On the
other hand, the sampling involved 230 mothers who gave birth be-
tween 1 October and 31 December 2007 and their newborns. The
data of the study were collected at four stages through observations
and face-to-face interviews using a questionnaire about informative
characteristics of mother and newborn, Mother-Infant Interaction
Scale, and Neonatal Perception Inventory. The data of the study were
evaluated on a computer (SPSS software package) using percent,
mean, standard deviation, t-test, Chi-square test, variance analysis, and
advanced Bonferroni test.

Results: The mean values of the first and second day contact scores
of mother-infant interaction for mothers giving cesarean birth were
determined to be 5-7 (%72-53.9), therefore they were found to need
more midwives / nurses compared to mothers giving vaginal birth
(p<0.05). The difference between negative and positive maternal
perceptions of newborns, and birth types was not found statistically
significant (p>0.05). A statistically significant difference was found be-
tween the first contact time and mothers who perceived their infants
positively (p<0.05).

Discussion and Conclusion: As a result of the study, it was determined
that mothers who had a cesarean birth needed more support with a
significant difference in mother-newborn interaction on first contact
and second day contact, and that seeing the baby immediately after
the birth was found to increase positive perception.

Keywords: Mother-baby interaction; midwifery; normal birth; ce-
sarean delivery; perception of newborn.
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Ya§am|n ilk yilinda bebege gliven, sevgi veren annedir ve
ozellikle de dogumdan hemen sonra baglanma duygusu-
nun basarilmasi, gelecekte cocugun emosyonel gelisimine te-
mel olusturmaktadir."? Yetersiz veya basarisiz baglanma ciddi
gelisim ve emosyonel sorunlarina yol acabilmekte, baglanma
glicligl oldugunda ise cocuk ihmal edilebilmektedir.*%! Anne
ile yenidoganin dogumdan sonra olabildigince erken birlik-
te olmalari, 24 saat bir arada kalmalari, bebege dokunmalari,
emzirmeleri anne-yenidogan iliskisinin erken baslamasini ve
annenin bebegini algilamasini kolaylastirir. Ozellikle emzirme,
annenin bebegini olumlu yonde algilamasini saglar.l'>”

Anne bebek etkilesimi ve yenidogani algilamada vajinal ve
sezaryen dogumun etkilerine bakildiginda ise farkli sonuclar
elde edilmektedir. Normal dogum veya sezaryen dogumun
avantaj ve dezavantajlari vardir. Sezaryen dogum sonrasi olu-
san agri ve yorgunluk, bebeklerin anestezi nedeniyle uyumaya
daha fazla meyilli olmalari ve anneyi dinlendirmek icin bebek-
lerin anne sitl disinda ek gida ile beslenmeleri emzirmeyi ve
anne bebek etkilesimini kot yonde etkileyebilmektedir.58-11

Vajinal dogumda anne ve bebek arasinda duygusal temas
daha kisa stirede ve gii¢lii baslamaktadir. Dogum sonrasi anne
birka¢ saat icinde normal aktivitesine donebilmekte ¢ok kisa
surede bebegini emzirmeye baslayabilmektedir. Hastanede
kalis stiresi son derece kisa olmaktadir. Sezaryen dogum yapan
kadinlarin ise erken dénemde fiziksel ve psikososyal sorunlari
oldukga yaygindir. Sezaryenle dogum ayrica anne ile yenido-
dan arasindaki etkilesimi geciktirmekte, emzirme ve aile bag-
larinin saglanmasinda sorunlara neden olabilmektedir.>8101"

Dogum sonrasi ilk glinlerde annelerin bebeklerini algilama
durumlari daha sonraki giin/ay ve yillarda olusacak anne-be-
bek iliskisinin temelini olusturur. Annenin bebegini algilama-
sinda ve anne-bebek iliskisinin gelismesinde annenin yasi,
gebeligin istenme durumu, ailenin sosyo-ekonomik kdilttrel
durumu, aile igi iliskileri, annenin kendi ailesinden aldigi sevgi
ve bebegin saglk durumu gibi faktorlerin oldukga etkili oldu-
gu belirtiimektedir. Ebe/hemsireler dogum sonrasi ilk gun-
lerde gbzlem yoluyla ailelerin 6zellikle annelerin bebeklerine
karsi duyarliliklarini ve onlarin algilamalarini degerlendirerek
olumsuz baglanma davranisi gosteren anneleri izleyerek ileri-
de olusabilecek ¢ocuk istismari ve ihmalinin en aza indirilme-
sine yardimci olabilirler.!'>"%

Bu arastirma, normal vajinal dogum ile sezaryen dogumun
anne bebek etkilesimi ve annenin yenidogani algilamasi lize-
rine etkisini belirlemek amaci ile kesitsel olarak yapildi.

Gereg ve Yontem

Evren ve Calisma Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Devlet Hastanesi'nde dogum ya-
pan 4457 anne ve yenidogdan; 6rnekleminiise 01 Ekim-31 Ara-
Itk 2007 tarihleri arasinda dogum yapan 230 anne (115 normal
dogum, 115 sezaryen dogum) ve yenidogan olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi olusturulurken, arastirmaya katilmayi
kabul eden, sistemik hastalik ve ruhsal bozukluk tanisi alma-

mis olan, postpartum herhangi bir komplikasyonu olmayan,
bebegi ile ayni ortamda bulunan, ilk bebek sahibi olan, Apgar
puani 7'nin Uzerinde, 37. gestasyonel haftasini tamamlamis,
miadinda, dogum agirligi 2500 gr lizerinde, anomalisi veya
herhangi bir sorunu olmayan bebeklerin ve annelerinin alin-
masi uygun kriter olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirlihigi

Aile-bebek etkilesimi degerlendirme &lceginin 3. giin formu
go6zlem gerektirdiginden ve vajinal yolla dogum yapan an-
nelerin 1. glin taburcu olmasi ve annelerin tamamina 3. giin
ulagilamamasi nedeni ile 3. glin gozlemleri yapilamamistir.
Sadece ilk temas ve ikinci guin etkilesim 6lcedi uygulanip de-
gerlendirilebilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri, “Anne-yenidogan Tanitici Ozelliklerine
iliskin” soru formu, “Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Ol-
cegi (ABEDO) (ilk giin temas ve 2.giin temas bolimleri)’, Ye-
nidogani Algilama Olcegi (YDAO) | (ilk giin) ve Il (1 ay sonra)
kullanilarak dort asamada, gozlem ve ylz ylize goriisme yon-
temi ile toplanmistir. Arastirmacinin kendisi tarafindan YDAO
| dogumdan hemen sonra, sezaryenli anne ameliyat servisine
alininca ve YDAO Il dogumdan bir ay sonra annelere evinde
ziyaret edilerek yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulandi. ABE-
DO arastirmaci tarafindan, dogrudan gézlem tiirii icinde yer
alan “Katilimli Gézlem” yontemi ile sezaryenle dogum (SD) ya-
pan annelerin yenidogan bebekleriyle olan ilk temaslari anne
ameliyat servisine alindiktan sonra, vajinal yolla (VY) dogum
yapan annelerin ilk temaslar dogum odalarina alindiktan son-
ra ve ikinci giin uygulandi.

Anne-yenidogan Tanitici Ozelliklerine iliskin” soru formu, an-
ne-yenidogan etkilesimine yonelik bilgileri iceren toplam 37
sorudan (11 agik uglu soru, 26 secenekli soru) olusmaktadir.
Sorular ilgili literatiir bilgileri ve 3 uzman goérisit (Pediatri
Hemsireligi, Kadin Dogum Hemsireligi ve Halk Saghgr Hem-
sireligi) alinarak hazirlanmistir. Sorularin anlasilirhgini test et-
mek icin 20 anneye anketin 6n uygulamasi yapilmistir. Bu an-
neler calismaya dahil edilmemistir.

Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Olcegi (Ek II): Sta-
inton® tarafindan gelistirilen “Aile-Bebek Etkilesimi Deger-
lendirme Olcegi (Parent Infant Interaction Assesment Scale)”
dogum sonrasi erken donemde anne ve bebek arasindaki et-
kilesimin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Olcegin gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi Glkemizde Pek tarafindan®® yapilmis
olup Cronbach alfa degerleri anneler icin ilk temas 0.89 ve 2.
glin 0.86 olarak bulunmustur.

Bu olcek ailenin dogum sonrasi erken donemde bebeklerine
karsi yanitlarini, tepkilerini ve yakinhklarini belirlemeyi amacg-
layan, olumludan olumsuza dogru Uglu likert tipi bir dlcektir.
Her bir 6lcekte anne ve baba icin 5 davranis siniflamasi bulun-
maktadir. Bunlar; a) Bebek icin duyarhhk, b) Dokunma/tutma,
¢) GOz gobze ve yiz ylize iletisim, d) Yeterli bakim vermek, e)
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Hislerin anlatiimasi olarak 6zetlenebilir. Olcekte tam puani
elde edebilmek icin; her bes davranis kategorisinden en iyi ta-
nimi veren madde isaretlenir. Bes davranis kategorisindeki her
madde “2,1,0" puan verilerek gruplandirilir. Gézlem sonunda
her kategorinin her biri puanlanarak toplam puan elde edilir.
Olcek, aile ve bebeklerinin dogumdan sonra ilk temas, 2. giin
ve 3. Gunlerde davranislar gozlenerek uygulanir. Elde edilen
puanlarla, ebe/hemsire aile-bebek etkilesimi ve baglanma ko-
nusunda ailenin ebe/hemsire gereksinimlerini belirler. Olcek-
ten alinan 8-10 arasindaki puan var olan ebe/hemsire destegi-
ni (anne ve yenidogan arasinda etkilesimin baslamis oldugu
ebe/hemsireden en az diizeyde destek gereksinime ihtiyag
vardir), 5-7 arasindaki puan birbirine baglanmalari icin 6zel
ebe/hemsire destegdini (anne ve yenidogan arasinda etkilesi-
min baslamasinda ebe/hemsireye ihtiyag vardir), 0-4 arasinda-
ki puan birbirine baglanmalari icin yogun ebe/hemsire deste-
gini (@anne ve yenidogan arasinda etkilesimin olmamasindan
dolayi ebe/hemsire anne ve yenidogan ile 6zel olarak ilgilen-
meli, etkilesimin baslamasi icin anneye destek olmali, siirekli
yanlarinda kalmalidir) gerektirir. Ebe/Hemsirelerin, annelerin
rollerine uyumu ya da uyumsuzlugu olarak gorilebilen davra-
nislarini da degerlendirmelerine yardimci olur.

Yenidogani Algilama Olcegi (YAO) (Ek Ill): Olcek, Braussard
ve Hartner tarafindan gelistirilmistir.2? Ulkemizdeki gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi Balcl? tarafindan yapilarak kullanil-
mistir. Olcegin Cronbach’s Alpha Degeri 0.77 dir. Olcegin ama-
cl; annenin bebegdini algilama durumunu oSlcerek, bebegi ile
ilgili beklentilerini ve bebegi ile olan iliskilerindeki var olan
sorunlari saptayarak, ileride emosyonel bozuklugu olabilecek
riskli bebekleri tanimlamaktir.

Olcek, dogumdan sonraki, ilk glinlerde uygulanan Yenidogani
Algilama Olcegi-1 (YAO-1) ve dogumdan 1 ay sonra uygula-
nan Yenidogani Algilama Olcegi-2 (YAO-2) olarak iki bolim-
den olusmaktadir. Dogumdan sonraki ilk glinlerde uygulanan
YAO-1 formu, annenin, herhangi bir bebegin ve kendi bebe-
ginin ne gibi davranislari olacagi konusundaki algilarini icerir.
Dogumdan 1 ay sonra uygulanan YAQ-2 formu ise; annenin
bebegi ile gecirdigi ilk 1 aylik siirede yasadigi deneyimleri ve
bebeginin gercek davranislari konusundaki algilarini icermek-
tedir. Toplam 24 maddeden olusan 6lcegdin her bir maddesi,
1'den 5'e dogru derecelenen 5'li likert tipi 6lcektir. Hi¢ yanitina
“1"puan, cok az, orta derecede, biraz fazla, cok fazla yanitlarina
sirastyla 2, 3, 4, 5 puan verilir. Likert tipi 0lcek tGzerindeki di-
siik degerler olmasi istenilen davranisi gdsterir. YAO-1 ve YA-
O-2'den alinan puanlar ile ydnergede belirtildigi sekilde anne-
nin bebegini algilama puani hesaplanir. Sonug: “0” oldugunda
anne herhangi bir bebekle kendi bebegini ayni algiliyor yani
ortalama algiliyor. “0” dan buylk oldugunda anne bebegini
olumlu algihyor. “0” dan kiiclik oldugunda ise olumsuz algili-
yor demektir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilacak 6lceklerin kullanim izinleri olcekleri
Turkge'ye uyarlayan arastirmacilardan sézel olarak alinmistir.
Arastirmanin yapilacagr kurumda uygulama izni ilgili hastane

bashekimliginden alinmis ve calismaya katilma kriterlerine
uyan annelerle gorustlerek bilgilendirilmis olurlari da alinmis-
tir. Bu calisma tanimlayici olan, soru formu ve 6lcek uygula-
masi yapilarak degerlendirilen ve invaziv girisim icermeyen bir
calisma oldugundan etik kurul alinmamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda (SPSS paket
programi) yiizdelik, ortalama, standart sapma, t testi, ki-kare
testi, tek yonlu varyans analizi, ileri Bonferroni testi, iki yonla
varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Yaniima diize-
yi, p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Annelerin taniticr 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1'de yer
almaktadir. VY dogum yapan annelerin %36.5'inin 21-26 yas,
sezaryen ile dogum yapan annelerin %36.5'inin 27-32 yas
grubunda olduklar belirlenmistir. VY dogum yapan anne-
lerin %47'si ilkokul mezunu iken, sezaryen ile dogum yapan
annelerin %39.1'i ortaokul mezunudur. Ayrica VY dogum ya-
pan annelerin %92.2'sinin, SD yapan annelerin ise %96.6'sinin
ev hanimi oldugu belirlenmistir. VY dogum yapan annelerin
%94.8'inin, sezaryen ile dogum yapan annelerin %99.1'inin
ilk evliligi oldugu; VY dogum yapanlarin %59.2'sinin, SD ya-
pan annelerin ise %44.3'linln 1-5 yildir evli olduklari saptan-
mistir. VY ile dogum yapan annelerin %76.5'inin dogumunu
ebenin, %22.6'sinin dogumlarini doktorun yaptirdigi belirlen-
mistir. Annelerin dogum sekilleri ile yas gruplan (X*=5.620,
p=0.132), egitim durumu (X*=1.788, p=0.617), calisma duru-
mu (X’=1.000, p=0.500), evlilik sayilari (X>=0.119, p=0.060), ev-
lilik stireleri (X*=5.471, p=0.140) karsilastirildiginda gruplarin
ozelliklerinin birbirine benzedigi ve aralarindaki farkin énemli
olmadigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %93.9'unun bebekle-
rini emzirdigi, emzirmeyen 14 (%6.1) annenin dogum sonrasi
agrilara dayanamama, meme sorunlari, emzirme konusunda
yeterince bilgi almamis olma gibi nedenlerden dolayi emzire-
medikleri belirlenmistir. VY dogum yapan annelerin %41.7’si,
SD yapan annelerin %40.9'un aile-bebek arasindaki baglan
gli¢lendirici yontemlerden dokunma, emzirme, kucaga alma,
sevecen konusma yontemlerinin kullaniimasi gerektigini ifade
ettigi belirlenmistir.

VY dogum yapan annelerin %74.8'ine (n=86) epizyotomi uy-
gulamasi yapilarak dogum gerceklestirilmistir. Yine VY dogum
yapan annelerin %94.8'inin (n=109) yenidodan bebeklerini
dogduktan hemen sonra, SD yapan annelerin %37.4'linlin
(n=43) yenidogan bebeklerini anestezinin etkisi gectikten 31-
60 dk sonra, %20'si (n=23) 61 dk-2 saat sonra gibi surelerde
ilk kez gordukleri belirlenmistir. Geri kalan anneler (vajinal yol-
la n=5, sezeyan ile n=37) ise bebeklerini hemen gordiiklerini
ancak onlari kucaklayamadiklarini ifade etmislerdir. Annelerin
bebeklerini ilk gérme zamanlari ile dogum sekilleri arasindaki
fark nemli bulunmustur (X*=165.232, p=0.000).
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Tablo 1. Annelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Annelerin tanitici 6zellikleri Vajinal yolla dogum yapan

Sezaryen ile dogum yapan istatistiksel degerlendirme

(n=115) (n=115)
Sayi % Sayi %
Yas”
15-20 25 21.7 14 12.2 X?=5.620""
21-26 42 36.5 39 33.9 p=0.132
27-32 29 25.2 42 36.5
33-38 ve Uzeri 19 16.5 20 17.4
Egitim dlzeyi
Okur yazar degil/okur yazar 10 8.7 13 11.3 X?=1.788""
ilkokul mezunu 54 47.0 46 40.0 p=0.617
Ortaokul mezunu 38 33.0 45 39.1
Lise mezunu/yiksek okul 13 11.3 11 9.6
Calisma durumu
Calisiyor 9 7.8 4 3.5 X?=1.000""
Ev hanimi 106 92.2 111 96.5 p=0.500
Evlilik sayisi
Birinci evliligi 109 94.8 114 99.1 X?=0.119""
iki veya daha fazla evlilik yapan 6 52 1 0.9 p=0.060
Evlilik stresi (yil)™
1-5 68 59.1 51 443 X?=5.471"
6-10 25 21.7 36 31.3 p=0.140
11-15 14 12.2 20 174
16 ve Uzeri 8 7.0 8 7.0

*Annelerin yas ortalamasi 24.9+6.48, vajinal dogum yapan annelerde 24.316.01, sezaryen ile dogum yapan annelerde 26.4+5.92dir.
**Annelerin evlilik stiresi ortalamasi 6.48+5.92, vajinal dogum yapan annelerde 5.89+4.92, sezaryen ile dogum yapan annelerde 7.08+5.82'dir.

***|statistiksel degerlendirme “Yates Ki-kare Analizi”ile yapilmistir.
***¥|statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi”ile yapilmistir.

Tablo 2'de ABEO'de ilk temas ve ikinci temas anne-yenido-
gan etkilesim puanlarina gore ebe/hemsirelerin destegine
duyduklari gereksinimin dagilimi gériilmektedir. ABEO'de ilk
temasa gore VY dogum yapan annelerin %35.7'sinde var olan
destek (anne ve yenidogan arasinda etkilesimin baslamis ol-
dugu ebe/hemsireden en az diizeyde destek gereksinime ih-
tiyac duydugu), %58.2'sinde 6zel destek (anne ve yenidogan
arasinda etkilesimin baslamasinda ebe/hemsireye ihtiyag
duydudu), %6.1'inde ise yogun destek (anne ve yenidogan
arasinda etkilesimin olmamasindan dolayi ebe/hemsire anne
ve yenidogan ile 6zel olarak ilgilenmesine, etkilesimin basla-
masi icin anneye destek olmasina, siirekli yanlarinda kalmasi-
na gereksinim) duydugu belirlenmistir. SD yapan annelerin ise
%26.1'i var olan destege, %72.2'si 6zel destege, %1.7'si ise yo-
gun destege ihtiyaci oldugu belirlenmistir. Annelerin dogum
sekilleri ile ilk temas anne-yenidogan etkilesiminde ebe/hem-
sireye duyduklari destek gereksinimleri arasindaki fark nemli
bulunmustur (X?=6.189, p=0.045) (Tablo2).

ABEQ’de annelerin ikinci giin anne-yenidogan etkilesim puan-
larina gore ebe/hemsireden ihtiya¢ duyduklari destek gerek-
sinimlerinin dagilimi Tablo 2'de verilmektedir. VY dogum ya-
pan annelerin %67.8'sinde var olan, %31.3’sinde 0zel destek,

%0.9'da ise Ozel destek gereksinimleri oldugu belirlenmistir.
SD yapan annelerin ise %45.2'i var olan destege, %53.9'u 6zel
destege gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Annelerin
ikinci glin anne-yenidogan etkilesiminde dogum sekilleri ile
ebe/hemsirelerden ihtiya¢ duyduklari destek gereksinimleri
arasindaki fark dnemli bulunmustur (X?>=13.564, p=0.001).

Arastirmaya katillan annelerin dogum olayini tanimlama
durumlarinda, dogum olayini mutluluk verici olarak tanim-
layan vajinal yolla dogum yapan annelerin ilk temas puan
ortalamalarinin  (Ort=5.827+3.092), dogum olayini agrili
(Ort=4.392+2.847) olarak tanimlayan annelerden daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan iki yonli varyans analizi sonu-
cunda, VY ve SD yapan annelerin ilk temas toplam puan or-
talamalari ile dogum olayini tanimlama durumlari arasindaki
etkilesim anlamh bulunmustur (F=1156.216, p=0.000). Bon-
ferroni ileri analiz testi ile yapilan karsilastirilmalar sonucunda;
dogum olayini agrili ile mutluluk verici (ortalama fark=1.92,
p<0.05), korkung ile mutluluk verici (ortalama fark=1.90,
p<0.05), korkung ile agrnh (ortalama fark=2.65, p<0.05), agrili
ile can yakici (ortalama fark=2.65, p<0.05) olarak tanimlayan-
larin ilk temas toplam puan ortalamalari arasindaki farkin an-
lamli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. ilk temas anne-yenidogan etkilesiminde annelerin ebe/hemsireden destek gereksinme durumlarinin dagilimi

Ebe/hemsireden destek

Vajinal yolla dogum yapan

Sezaryen ile dogum yapan istatistiksel degerlendirme

gereksinme durumu (n=115) (n=115)
Sayi % Sayi %

ilk glin
Var olan destek (8-10 puan) 41 35.7 30 26.1 X?=6.189"
Ozel destek (5-7 puan) 67 58.2 83 72.0 p=0.045
Yogun destek (0-4 puan) 7 6.1 2 1.7

ikinci giin
Var olan destek (8-10 puan) 78 67.8 52 45.2 X?=13.564"
Ozel destek (5-7 puan) 36 31.3 62 53.9 p=0.001
Yogun destek (0-4 puan) 1 0.9 1 0.9

*|statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi”ile yapilmistir.

VY ve SD yapan anneler dogum olayini%56.5-65.2 (n=65,
n=75) oraninda agrili bir olay, %27.8-19.1 (n=32, n=22) oranin-
da mutluluk verici bir olay olarak tanimlarken; her iki grupta da
annelerin %15.7’si (n=18) dogum olayini“korkung bir olay” ola-
rak tanimlamislardir. VY ve SD ile dogum yapan annelerin do-
gum olayini tanimlama durumlari ile dogum sekilleri arasinda-
ki farkin 6nemli olmadigi (p>0.05), fakat anne-bebek etkilesimi
ile dogum olayini tanimlama arasindaki farkin dnemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ayrica Bonferroni ileri analiz testiyle
yapilan karsilastirmalar sonucunda, anne-bebek etkilesimi ilk
temas ve ikinci giin temas puan ortalamalar arasindaki fark
anlamh bulunmustur (p<0.05). Bu veriler sonucunda dogum
olayini mutluluk verici olarak tanimlayan annelerin, dogum
olayini agrnh olarak tanimlayan annelere gore anne-bebek
etkilesim puanlarinin daha ytiksek oldugu ve etkilesimi daha
erken donemde baslatabildigi saptanmistir.

ikinci giin toplam puan ortalamalarinin annelerin dogum
olayini tanimlama durumlarina gére dagiliminda VY ve SD ile
dogum yapan anneler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerin dogum olayini ta-
nimlama durumlarinda, dogum olayini mutluluk verici olarak
goren VY dogum yapan annelerin ikinci giin puan ortalama-
larinin (X=5.903+3.182) dogum olayini agrili (X=4.482+2.729)
olarak tanimlayan annelerden daha yuksek oldugu belirlen-
mistir. Yapilan iki yonli varyans analizinde, annelerin ikinci
glin toplam puan ortalamalarinda dogum sekilleri ile dogum
olayni tanimlama durumlari arasindaki etkilesim anlamli bu-
lunmustur (F=1406.517 p=0.000). Bonferroni ileri analiz testi
ile yapilan karsilastirnlmalar sonucunda; dogum olayini agrili
ile mutluluk verici (ortalama fark=1.610, p<0.05), korkung ile
mutluluk verici (ortalama fark=2.19, p<0.05), korkunc ile agri-
Il (ortalama fark=2.87, p<0.05), agrili ile can yakici (ortalama
fark=2.83, p<0.05) olarak tanimlayanlarin ikinci giin toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir.

Galismada ebe ya da hekimler tarafindan dogumu kolaylastir-
mak amaci ile vajinal yolla dogum yapan annelerin %45.2'sine
(n=52) travay doneminde indiksiyonlu mayi uygulandig,

%36.5'ine (n=42) dogum sirasinda annenin karnina kol ve
dirsekle bastirma uygulandigi belirlenmistir. Ayrica annelerin
%74.8'ine (n=86) epizyotomi uygulandigi saptanmistir. Do-
gumu kolaylastiran uygulamalarda vakum ve forseps uygula-
masiyla karsilasilmamistir. Bu durumda olabilecek dogumlar
sezaryen ile sonuglanmistir. Arastirmada vajinal dogumda
epizyotomi yapilan annelerin %74.8'inin (n=86) vajinal do-
gumun en zor tarafinin epizyotomi oldugunu ifade ettikleri,
epizyotomi sonrasi agr yasadiklari ve bu agrilara bagl olarak,
bebeklerini emzirirken zorlandiklarini ifade ettikleri belirlen-
mistir. Bu sonuca gore epizyotomi uygulamasinin emzirme
Uzerinde olumsuz bir etki olusturdugu sdylenebilir.

Calismada annelerin YAO'ne gére aldiklari puanlarin dagilimi
degerlendiginde; VY dogum yapan annelerin %47.8'i (n=55),
SD yapan annelerin de %58.3'U (n=67) bebegini negatif algi-
lamistir. Annelerin bebeklerini negatif algilamasi ile dogum
sekilleri arasindaki fark degerlendirildiginde farkin istatistiksel
olarak 8nemli olmadigi belirlenmistir (X*=0.235, p=0.118). VY
dogum yapan annelerin %52.2'nin (n=60), SD yapan annele-
rin ise %41.7'nin (n=48) bebegini pozitif algiladigi saptanmis-
tir. Annelerin bebeklerini pozitif algilamasi ile dogum sekilleri
arasindaki fark degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmadigi belirlenmistir (X’>=1.410, p=0.235).

Annelerin yas gruplarina gore bebegini algilama durumla-
rinin dagihmi degerlendirildiginde; 21-26 yas grubu VY do-
gum yapan annelerin %19.1'i (n=42), SD yapan annelerin de
%18.3'Unlin (n=39) bebeklerini pozitif algiladiklari ve aralarin-
daki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi (X*=2.445,
p=0.485) belirlenmistir. Yine VY dogum yapan ayni yas (21-26
yas) grubu annelerin %17.4’G (n=42) ile SD yapan 27-32 yas
grubu annelerin %19.1'inin (n=42) bebeklerini negatif algila-
diklari belirlenmistir.

Annelerin bebeklerini ilk gdrme zamanlarina gore yenidogani
algilama puan ortalamalari karsilastirildiginda, ilk gérme za-
manlarina gore negatif algilama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=1339.335, p=0.000). Po-
zitif algilayan annelerin ilk gdrme zamanlarina gore istatistik-
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Tablo 3. Annelerin bebeklerini ilk gorme zamanlarina gore yenidogani algilama puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Annelerin bebeklerini ilk gorme Pozitif algilama Negatif algilama Toplam istatistiksel
zamanlari degerlendirme
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS
Vajinal dogum yapanlar
Dogumdan hemen sonra (n=109) 10.2+0.1672 6.3+£0.1879 8.4+0.2677 F=1339.335
Dogumdan 0-30 dakika sonra (n=5) 9.3+1.0154 4.7+0.0175 5.6+0.8367 p=0.000
31-60 dakika sonra (n=1) 0 3.1£0.0364 3.1£0.0364
61 dakika-2 saat sonra 0 0 0
2 saatten sonra 0 0 0
Sezaryen dogum yapanlar
Dogumdan hemen sonra (n=12) 11.2+£1.8744 6.4+0.1734 10+1.8892 F=1605.482
Dogumdan 0-30 dakika sonra (n=37) 8.3+1.0673 8.1+1.0026 8.2+1.0637 p=0.004
31-60 dakika sonra (n=43) 5.2+0.1335 8.9+1.1546 7.7+£0.8734
61 dakika-2 saat sonra (n=12) 5.3+0.0873 8.7£1.2844 8.1£1.1873
2 saatten sonra (n=11) 6.2+0.0927 7.7£0.9376 7.2+0.9265

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 4. vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin ABEDO toplam puanlarinin, yenidogan bebeklerini ilk gérme zamanlarina

gore dagilimi

Annelerin bebeklerini ilk gorme Pozitif algilama Negatif algilama Toplam istatistiksel
zamanlari degerlendirme
n % n % n %
ilk temas ABEDO
Dogumdan hemen sonra 109 94.8 12 10.4 121 526 F=942.270
Dogumdan 0-30 dakika sonra 5 43 37 322 42 18.3 p=0.000
31-60 dakika sonra 1 0.9 43 374 44 19.1
61 dakika-2 saat sonra 0 0 12 10.4 12 52
2 saatten sonra 0 0 11 9.6 11 4.8
ikinci giin ABEDO
Dogumdan hemen sonra 109 94.8 12 10.4 121 52.6 F=1234.372
Dogumdan 0-30 dakika sonra 5 43 37 322 42 18.3 p=0.000
31-60 dakika sonra 1 0.9 43 374 44 19.1
61 dakika-2 saat sonra 0 0 12 10.4 12 52
2 saatten sonra 0 0 11 9.6 11 4.8

ABEDO: Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Olgegi.

sel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=1605.482, p=0.004)
(Tablo 3).VY dogum ve SD yapan annelerde yenidogani algila-
ma Uzerinde olusan bu farkin, SD yapan annelerin bebeklerini
"31-60 dakika sonra" gdrmelerinden kaynaklandigi saptan-
mistir (p<0.05).

Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin ABEDO toplam
puan ortalamalarinda yenidogan bebeklerini gérme zaman-
larina gore dagihmi karsilastinldiginda (iki yonli varyans ana-
lizi), ilk temas ABEDO puanlari ile gérme zamanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=942.270,
p=0.000). Annelerin ikinci temasta ABEDO puanlari ile bebek-

lerini gérme zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (F=1234.372, p=0.000) (Tablo 4). ikinci te-
mas puanlarinda bu farkin, VY dogum yapan annelerin "do-
gumdan hemen sonra" bebeklerini gérmelerinden kaynaklan-
dig1 gorulmektedr (p<0.05).

Tartisma

Calismada, dogum tipi degiskeninin anne- bebek etkilesimi ve
annenin bebegini algilamasi lizerine etkisi incelendi. Literatir-
de baglanmayi olumlu olarak etkileyen etmenlerden birinin
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dogumdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde bebekle tensel te-
masin saglanmasi oldugu belirtilmektedir.*'”8 Soysal ve ark.
07 dogumdan sonra hemen ilk temasin saglanmasiyla birlikte
baglanma iliskisinde ilk ciddi adimlarin atilmis oldugunu be-
lirtmektedir. Dogumu izleyen 30-60 dakikalik donemde bebek
uyanik ve alici durumda iken anne-yenidogan arasindaki ¢ip-
lak deri temasi, bebegin ¢cok yakin mesafede tutulmasi anne
bebek etkilesiminin baslamasi bakimindan oldukca 6nemlidir.
01318 Calismada vajinal dogum yapan annelerin %94.8'nin be-
beklerini dogumdan hemen sonra aldiklari ve dogum sekilleri
arasinda da bebeklerini ilk gérme ve kucaklama zamanlarinin
anlamh derecede farkl oldugu belirlenmistir. Balci ve Sava-
ser'inf calismasinda annenin dogumdan sonra bebegini kuca-
ga alma zamani incelendiginde; annelerin %12’sinin ilk 1 saat
icinde, %76.1'inin 1-24 saat arasinda ve %12’sinin 24 saat sonra
bebeklerini kucaklarina aldiklari saptanmistir. Calismamizin
sonucu daha disuk oranlara sahiptir. Bu arastirmada, vajinal
yolla dogum yapan annelerin bebeklerini ilk gorme zaman
ortalamalarinin 5.35+2.86 dk'da olmasi anne bebek arasinda-
ki iliski ve bagliligi olumlu yonde etkilemesi agisindan 6nem-
lidir.™ Oysa sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerini ilk
gorme zaman ortalamalari 30.38+20.65 dakikadir ve %57.4'u
31 dk ve Usti stirede bebegini gérmektedir. Annelerin bebek-
lerini ilk gérme zamanlari ile dogum sekilleri arasindaki fark
dnemli bulunmustur (X>=165.232, p=0.000). Bu anne ve bebek
arasindaki iliski veya baghhgin olumlu yénde gelismesini ge-
ciktirdigi ve ayriliga neden oldugu icin baglanmayi olumsuz
etkileyebilir.'92

Dogum sonrasi duyarli dénem olan ilk glinlerde, annenin ya-
ninda olan ebe/hemsire, anne-yenidogan arasindaki yeterli ve
basarili etkilesim sirecinin baslamasinda, strdirilmesinde
onemli bir role sahiptir. Annenin bebegini erken dénemde
emzirmesi, bebegine dokunmasi, kucaklamasi, géz goze ileti-
sim kurmasi, konusmasi, sevmesi, oksamasi, 6pmesi annenin
bebegi ile olan etkilesiminin etkili oldugunu gosterir.!'320-2
Bebegin dogumdan hemen sonra anneye gosterilmeyip veril-
memesi, anne ve bebegin ayri hasta odalarina alinmasi, em-
zirtmenin geciktirilmesi, emzirme suresinin kisa tutulmasi gibi
istendik olmayan uygulama, tutum ve davranislar yaygin ola-
rak kullanilabilmektedir. Ebe/hemsirelerin anneleri olumsuz
elestirmeleri, caba ve isteklerini kirmalari, kendi uygulamalari
ve diger nedenlerle emzirmeyi bdlmeleri, annelere mama pa-
ketleri vermeleri, annelerin dogum sonrasi emzirme deneyimi-
ni olumsuz yénde etkileyen uygulamalardandir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %93.9'unun bebeklerini
emzirdigi, emzirmeyen 14 (%6.1) annenin dogum sonrasi agri-
lara dayanamamasi, meme sorunlari, emzirme konusunda ye-
terince bilgi almamis olmasi gibi nedenlerden dolayr emzire-
medikleri ve emzirme durumlari ile dogum sekilleri arasindaki
farkin ise anlamh olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Sezaryen ile
dogum yapip emzirmeyen annelerin sezaryen yerinde agri ve
bebeklerine karsi hissettikleri olumsuz duygular nedeniile em-
zirmeye karsi isteksizlik duyduklarini belirttikleri g6zlenmistir.
Calismamizi destekler nitelikte, Pek'in calismasi da,'® emzir-
menin (%90.0), sevecen ve yumusak ses tonu ile konusmanin

(%83.3) ailenin bebek baglarini gliclendirdigini gostermistir.
Karacam ve Eroglu'da®! bu calismaya benzer bicimde dogum
sonu agrinin anne -bebek iliskisini etkiledigini belirtmistir.

Annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk gordiiklerinde ne-
ler hissettikleri sorulmus ve vajinal yolla dogum yapan anneler
ile (%57.4), sezaryen dogum yapan annelerin (%56.5) sevincli
ve mutlu olduklari, bebeklerini ilk gérdiklerinde hissettikleri
duygular ile dogum sekilleri arasindaki farkin anlamli olmadi-
g1 saptanmistir (p>0.05). Dogum tiirl ile anne-bebek etkilesi-
mini inceleyen calismalarda sezaryen ile dogumun baglanma
zerine olumsuz etkilerinden s6z edilmistir.>'72% Sevindirici bir
sekilde vajinal dogum yapan (%41.7), sezaryen ile dogum ya-
pan (%40.9) annelerin aile-bebek arasindaki baglar gliclendi-
rici yontemlerden dokunma, emzirme, kucaga alma, sevecen
konusma ydntemlerinin kullanilmasi gerektigini bildikleri sap-
tanmistir. Bu anne- bebek iliskisini olumlu etkilemesi bakimin-
dan 6nemlidir. Ebe/Hemsire uygun kosullarda ilk beslenmeyi
dogum masasinda baslatabilir. Dogum sonu olabildigince
erken emzirme ile anne ve bebek birlikteligi de baslamis olur.
Ayni odayi paylagmalarini saglanmasi ile anne kendi roliine
uyum gosterir ve bebedi ile etkilesimi artar.’82627

Arastirmaya katilan annelerin anne-bebek etkilesim o&lce-
gine gore puan dagilimlarn incelendiginde, annelerin co-
gunlugunun dogum sonrasi dénemde anne-yenidogan
etkilesimi konusunda 6zel hemsire destegine (ilk giin; VY do-
gumda %58.2'si, SD yapanda %72.2'si; ikinci giin, VY dogumda
%31.3'U, SD yapanda %53.9'unun) gereksinimlerinin oldugu-
nu gorilmektedir. Calismamizda 6zellikle sezaryen dogum
yapan annelerin ilk temas ve ikinci giin temas anne-yenido-
gan etkilesiminde onemli bir fark ile daha fazla destege ihtiyac
duyduklarn gézlenmektedir (p<0.05). Pek’in"® calismasinda ise
daha az destek ihtiyaglari oldugu gézlenmektedir. Calismalar
arasindaki farkhhgin sebebi, her ne kadar annelik duygusu ic-
gudisel ve her bebek icin 6zel olsa da; Pek'in calismasinin 6zel
bir hastanede ve sosyoekonomik diizeyi iyi olan ailelerle yapil-
mis olmasi olarak distinilebilir. Ebe/hemsire anne-yenidogan
iliskisini degerlendirebilmek icin; periyodik olarak anneyi g6z-
lemeli, annenin baglanma siireci ile ilgili detaylari not almali-
dir. Dogumdan hemen sonra yenidogani annenin gogsiinde,
anne ile yiiz ylize ve gbz goze gelecek sekilde tutmali, emzir-
meye yardimci olmali, uygun ortam bulunuyorsa babayi da bu
birliktelige katmali ve aile ile yenidogan arasindaki etkilesimi
baslatmalidir.”? Cohn ve Tronick,”® annenin bebegine ilettigi
olumlu duygu ifadelerinin (gulimseme, "ce" tiiri oyunlar oy-
nama ve hayvan sesleri ¢cikarma gibi) bebeklerde olumlu duy-
gular uyandirdigini ve duruma uygun tepkiler verdiklerini be-
lirlemislerdir. ilk aylarda kurulan bu iliski tarzi gelecekteki iligki
orlntulerinin ilk isareti niteliginde gortlmektedir ve 6nemlidir.

Sezaryen dogum yapan anneler VY dogum yapan annelere
oranla bebeklerini daha az pozitif ve fazla negatif algilamislar-
dir. Ancak buna ragmen annelerin dogum sekli ile bebeklerini
negatif ve pozitif algilamalari arasinda anlamli bir fark belirle-
nememistir (p>0.05).Yine ¢alismamizda dogum tipi degiskeni
farkli olan annelerin yas gruplarina gére bebeklerini pozitif ve
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negatif algilamalari bakimindan da anlamli bir fark yaratmadi-
g1 belirlenmistir. VY dogum yapan 21-26 yas grubu annelerin
%17.4'G ile SD yapan 27-32 yas grubu annelerin %19.1'inin
bebeklerini benzer oranda negatif algiladiklari belirlenmistir.
Calismanin sonucuna goére negatif algilamayi, bu yas grupla-
rinda yasadiklari agrn deneyimi etkilemis olabilir. Calismada VY
dogumda dogduktan hemen sonra bebegini gérmenin pozitif
algiyr artirdigi, farkin anlamli oldugu; sezaryen dogumun ne-
gatif algiya neden oldugu ve hatta negatif algiyr artirdigi s6y-
lenebilir.

Arastirmaya katilan ve dogum olayini mutluluk verici olarak
tanimlayan annelerin, dogum olayini agrili olarak tanimlayan
annelere gore, anne-bebek etkilesim puanlarinin daha yik-
sek oldugu ve etkilesimi daha erken dénemde baslatabildigi
saptanmistir. Anne -bebek etkilesimi zamanla 6grenilen bir
sUrectir ve bu da annenin bebegini algilamasini etkileyebilir.
Bu etkilesimin saglikli baslayip strdiirilmesinde, annenin ro-
line uyumu, sezaryene bagh sorunlarla bas edebilmesinde
ebe/hemsire, cevreden aldigi destek ve esler arasindaki uyum
onemlidir.® Glngor ve ark.”! yaptiklar calismada belirledik-
leri, dogum seklinin annelik uyumuna etki ettigi ve sezaryen
dogum yapanlarin giicliik cektikleri ydniindedir. Bu gugliikle-
rin anne-bebek algisini negatif etkilemesi beklene dogal bir
sonugctur.

Mutlu ve ark.nin™ yaptigi calismada da dogum seklinin an-
ne-bebek baglanmasi lizerinde etkili olmadigi belirlenmistir.
Hergliner ve ark.nin®! yaptigi calismada ise dogum seklinin,
maternal baglanmayi etkilemedigi belirlenmistir. Tm bunlara
ragmen anne yasinin ve ailenin sosyo-ekonomik durumunun
anne-yenidogan iliskisinin gelismesinde etkili oldugu soylen-
mektedir. Manav ve Yildirrm® annelerin bebeklerini ilk kuca-
ga alma zamanlarini karsilastirmislar ve ilk 30 dk term bebek-
lerini kucaga alan annelerin bebeklerini pozitif algiladiklarini
belirlemislerdir. Bizim calismamizda bebeklerini daha erken
goren ve kucagina alan annelerin, ilk 30 dk'dan sonra bebek-
lerini géren annelerden daha pozitif algiladiklari saptanmistir.
Vajinal dogum yapanlarin ilk gérme zamani orani dogumdan
hemen sonra godrenlere oranla bebeklerini daha pozitif algi-
lamanin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.000). Bebegini birinci reaktif donemde goren (ilk 30 dk)
annelerin bebegi en aktif donemde gérmeleri, bebegin goz-
lerinin bu donemde acik olmasi, glicli emmesi ve cevresi ile
ilgili olmasi nedeni ile algi pozitif olarak etkilenmis olabilir.
Clnkl bebek bu donemde insan yiiziine gozlerini odaklayip
bakabilmektedir.?>3* Annelerin VY dogumdan hemen sonra
bebeklerini gérmesi (%62.6) bu durumu daha pozitif etkile-
mis olabilir. Ebe / hemsirelerin uygun kosullarda ilk besleme-
yi dogum masasinda baslatmasi, etkilesimi artiracagindan,
annenin bebegini algilamasina katki saglayacaktir.262731 By
calismada vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin bebek-
lerini ilk gorme zamanlari ile ilk ve ikinci temas anne-bebek
etkilesimi degerlendirmeleri karsilastinldiginda, yine her iki
degerlendirme de vajinal dogum yapanlarin destek gereksini-
minin sezaryenlere oranla anlamli derecede daha az oldugu
gorulmektedir (p=0.000). Diger calismalarda da benzer bicim-

de bebegini ilk saatlerde gorenlerle sonraki siirelerde goren-
ler arasinda baglanmanin degistigini, ilk saatlerde gorenlerde
baglanmanin daha ylksek oldugunu gostermistir.['%2332-3¢ Ma-
nav ve Yildinm'in®% calismasinda da ilk kucaga alma zamani
degerlendirildiginde, 6zellikle dogumdan hemen sonra bebe-
gini kucaklayan annelerin bebeklerini pozitif algilamasi daha
anlamh bulunmustur. Ayrica, annenin bebeginin ilk kucagina
aldiginda kendine olan gliven duygusunun arttigi ve bunun
da annenin bebegini pozitif algilamasini olumlu etkiledigi
soylenebilir."

Bulgulardaki sinirliliklar g6z 6niine alindiginda 6zellikle cals-
manin kesitsel olmasi ve tek merkezde yapilmasi nedeni ile
dogum sonrasi tim annelere genellenemeyebilir.

Sonu¢

Cahsmanin sonucunda, ozellikle sezaryen dogum yapan an-
nelerin ilk temas ve ikinci giin temas anne-yenidogan etkilesi-
minde dnemli bir fark ile daha fazla destege ihtiya¢ duyduklari,
dogumdan hemen sonra bebegini gérmenin pozitif algiyi ar-
tirdigi saptanmistir. Sezaryen ile dogum yapan ve emzirmeyen
annelerin sezaryen yerinde agri ve bebeklerine karsi hissettik-
leri olumsuz duygular nedeni ile emzirmeye karsi isteksizlik
duyduklari belirlenmistir. Ebe/Hemsireler uygun kosullarda
ilk beslenmeyi dogum masasinda baslatarak, anne ve bebek
birlikteligini saglayabilirler. Yine anne ile bebegdin ayni odayi
paylasmalarini saglayarak annenin kendi roliine uyumunu ko-
laylastirarak, cesaretlendirerek bebegi ile etkilesimini artirabi-
lir ve destekleyebilirler.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Ozet

Amac: Sezaryen ile dogumun postpartum depresyona ve maternal
baglanmaya etkisini incelemek.

Gereg ve Yontem: Sezaryen dogum yapan 90 kadin ve vajinal do-
gum yapan 90 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Tim kadinlara post-
partum 2. haftada depresif belirtilerinin taranmasi icin Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi, maternal baglanmanin deger-
lendirilmesi icin ise Maternal Baglanma Olcegdi uygulanmistir.
Bulgular: iki grup arasinda Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Olcegi ve Maternal Baglanma Olcegi ortalama puanlar acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ayrica gruplardaki post-
partum depresyon gelisimi icin riskli olabilecek puanlara (Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi puani >12 olanlar) sahip kadin
sikligi da benzerdi.

Sonug: Sezaryen ile dogumun postpartum depresyona ve mater-
nal baglanmaya etkisi yoktur.

Anahtar Sozciikler: Depresyon; dogum sonrasi; sezaryen.

Postpartum periodda kadinlarda biyolojik oldugu kadar
psikolojik ve sosyal degisiklikler de meydana gelmektedir.
Bu degisiklikler yeni anne olmus kadinlarda bazi psikolojik ra-
hatsizliklara neden olabilir. Postpartum depresyon bu psikolo-
jik bozukluklardan bir tanesidir ve dogum yapmis kadinlarda
ortalama %10-15 oraninda gortilmektedir." Hatta 40 tlkeden
yapilmis 143 tane calismayi iceren bir derlemede bu oranin
%60’lara kadar cikabilecegi rapor edilmistir.”?

Annenin bebegine sevgiyle baglanmasi bebegin saglikh geli-
simi icin cok dnemlidir. Eger bebek ile anne arasinda dogum-
dan sonraki ilk yilda guivenli bir baglanma gerceklesmezse be-

Abstract

Introduction: To examine the effect of cesarean section on postpar-
tum depression and maternal attachment.

Methods: 90 women who delivered by cesarean section and 90
women who delivered vaginally were included in the study. The Ed-
inburgh Postpartum Depression Scale was used to screen depressive
symptoms and the Maternal Attachment Scale was used to assess ma-
ternal attachment at the 2nd postpartum week for all women.

Results: There was no statistically significant difference between the
two groups in terms of mean scores of Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale and Maternal Attachment Scale. In addition, the frequency
of women found to be risky for the development of postpartum de-
pression that may be risky for the development of depression in the
groups (Edinburgh Postpartum Depression Scale score >12) was also
similar between the groups.

Discussion and Conclusion: Cesarean section has no effect on post-
partum depression and maternal attachment.

Keywords: Depression; postpartum; cesarean section.

bek hayatinin ilerleyen yaslarinda sosyal psikolojik ve zihinsel
problemler yasayabilir. Postpartum depresyon bu baglanmayi
olumsuz etkiledigi gibi annede suisit girisimine ve bebege za-
rar verme gibi agir sonuclara da neden olabilir.®! Dolayisiyla
postpartum depresyona sebep olabilecek faktorlerin 6nceden
belirlenmesi ve uygun sekilde tani ve tedavi sekillerinin uy-
gulanmasi 6nemlidir. Postpartum depresyonun etyolojisi ke-
sin degildir; ancak yapilan calismalarda tibbi bazi problemler,
sosyoekonomik faktorler ve de dogum seklinin olasi faktorler
olabilecedgi ileri strtlmstar.™

Diinya saglik orguti anne ve bebege bagli nedenlerle sezar-
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yen dogum oranini st limit olarak %15 olarak énermesine
ragmen sezaryen dogum oranlari tilkemizde ve tiim diinyada
hizla artmaya devam etmektedir.” Ulkemizde Saglik Bakan-
i verilerine gore 2015 yilinda sezaryen dogumlarin tim
dogumlara orani %53 olarak bildirilmistir.®! Sezaryen ile do-
gum ve postpartum depresyon gelisimi arasindaki iliski ince-
lendiginde literatlirde tam bir gorus birligi yoktur.”# Biz de
bu calismamizda sezaryen ile dogum seklinin; postpartum
depresyon ve maternal baglanma tzerine etkisini incelemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel calisma icin hastanemiz etik kurulundan onay
alinmistir. Calismamiz Ekim 2016 ve Ekim 2017 yillar arasin-
da hastanemizde dogumlari gerceklestirilen ve postpartum
2. haftasinda hastanemize kontrol amach basvuran kadinlari
icermektedir. Bu kontrol sirasinda tiim kadinlarin demografik
ozellikleri, obstetrik dykdleri, mevcut sikayetleri sorgulandi.
Ayrica yapilacak calisma hakkinda, ayni kadin dogum uzmani
ve uzman psikolog tarafindan kadinlara bilgiler verildi. Bu ¢a-
lismaya katilmayi kabul eden kadinlardan sozli ve yazil onam
alindi. Tum goérismeler sessiz ve rahat bir ortamda yiiz ylze
gorusme teknidi ile yapildi ve ortalama 20-25 dakika stirdu. 18
yasindan kicuk ve 40 yasindan buyuk, psikiyatrik problemi,
mental yetersizligi, kronik hastaligi, gebeliginde komplikas-
yon (hipertansiyon, diabet, erken dogum...gibi) gelismis anne-
ler, ikiz bebek dogurmus, bebeginde dogumsal sakatlik veya
anomali saptanmis olan ve okuma-yazmasi olmayan anneler
calismaya dahil edilmedi.

Annelere postpartum depresyonu degerlendirmek icin Edin-
burg Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) ve bebegine
bagliigini degerlendirmek icin Maternal Baglanma Olcegi
uygulandi. EPDO, dogum sonrasi depresif semptomlari deger-
lendirmek amaci ile kullanilan bir 6lcektir. Bu dl¢ekte, annenin
bir dnceki hafta boyunca kendisini nasil hissettigine dair dort

farkli secenekten birini isaretlenmesi istenilen 10 soru bulu-
nur. Her bir cevaba 0-3 arasinda puan verilir ve toplam puan
hesaplanir. Puan araligi 0-30 arasinda degisir. EDSDO, dogum
sonrasi depresyonu degerlendirilmek icin en sik kullanilan
Olcektir.” Tirkce uyarlamasi Engindeniz ve ark. tarafindan ya-
pilmis ve dlcedinin esik degeri 12.5 olarak bulunmustur. Bu
deger Ustlindeki puanlar postpartum depresyon gelisimi igin
riskli olan annelere isaret etmektedir." Diger taraftan MBO
Miller tarfindan gelistirilmistir ve 26 sorudan olusur. Her soru
“her zaman” ile “hicbir zaman” arasinda degisen 4’13 likert tipi
bir 6lcek ile degerlendirilir. Her bir cevap 1 ile 4 arasinda deger
alir. Annenin bebegine duydugu sevgiyi gosteren, maternal
duygu ve davranislari dlgen, kisinin kendisinin uyguladigi bir
lcektir. Puan araligi 26-104 arasinda degisir. Olcekten alinan
puanin ylksek olmasi maternal baglanma diizeyinin ylksek
oldugunu gostermektedir.' Turkce uyarlamasi Kavlak ve Sirin
tarafindan yapilmistir."?

istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanildi. Sirekli degiskenlerin
normal dagiliminin degerlendirilmesinde Kolmogorov - Smir-
nov analizi kullanildi. Normal dagilim gosteren veriler ortala-
mazstandart sapma olarak gosterildi ve analizileri bagimsiz
t testi ile, normal dagihm gostermeyen veriler ise ortanca
(minimum-maksimum) olarak gosterildi ve analiz leri Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler sayi (%) ola-
rak gésterildi ve analizleri icin ki-kare testi kullanildi. EPDO ve
MBO puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Postpartum dénemde depresyon gelisimde
etkili olabilecek bagimsiz risk faktorlerin ¢oklu etkilerinin kar-
silastinlmasinda lojistik regresyon modeli uyguland. istatiksel
anlamhhk dizeyi olarak p<0.05 degeri alind.

Bulgular

Galisma peryodu icerisinde antenatal poliklinigine basvuran
ve dislama kriterlerinden arindirilmig 208 yeni dogum yapmis

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Vajinal dogum (n=90) Sezaryen dogum (n=90) P

Anne yasi (yil) 27 (18-42) 30 (21-40) 0.277
Gravida 1(1-10) 1(1-7) 0.475
Parite 1(1-10) 1(1-5) 0.750
Anne egitim diizeyi,

Lise ve alti 46 (51.1) 24 (26.7) 0.017

Universite ve Ustii 44 (48.8) 66 (73.3)
Gebelik yasi (hafta) 38,5(37-42) 38 (37-40) 0.572
Laktasyon varlig 6 (6.7) 8(8.9) 0.694
Dogum agirligi (gram) 3200 (2500-4450) 3070 (2500-4230) 0.440
Bebek cinsiyeti

Kiz 48 (53.3) 40 (44.4) 0.206

Erkek 42 (46.7) 50 (55.6)

Veriler ortalamazstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum), n (%) olarak verilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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kadina calismaya katilimlari icin bilgilendirilmis onamlari so-
ruldu. Bunlarin 180 tanesi calisma icin bilgilendirilmis onam
verdi ve istatistiki analize dahil edildiler. Bu kadinlarin 90 ta-
nesi vajinal dogumla, 90 tanesi ise sezaryen dogumla bebek
sahibi olmustu.

Tablo 1'de vajinal ve sezaryen ile dogum yapan iki kadinin sos-
yodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi gosterilmistir. Her
iki grup arasinda anne yasl, gravida, parite sayisi, gebekil yasi,
postpartum laktasyon varhgi, bebeklerin dogum agirliklari ve
cinsiyetleri bakimindan anlamli bir fark tesbit edilmemistir.
Buna karsin sezaryen ile dogum yapan gruptaki tniversite ve
Ustu dizeyde egitime sahip anne sikligi (%73.3) vajinal yolla
dodum yapan gruba gore (26.7%) anlaml derecede daha yuik-
sek olarak bulunmustur (p=0.017).

Vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin gerek
EPDO gerekse MBO puanlarinin karsilastirimasi sonucunda
bu iki grup kadinin her iki puan agisindan istatistiksel olarak
birbirlerinin benzer puanlara sahip olduklar tesbit edilmistir

(p=0.215 ve p=0.605, sirasiyla). ilaveten gruplardaki postpar-
tum depresyon gelisimi icin riskli olabilecek puanlara (EPDO
puani >12 olanlar) sahip kadin sikligi da benzer olarak bulun-
mustur (%7.8 ve %8.9; p=0.876) (Tablo 2).

Calismaya tiim katilan kadinlarin EPDO puanlariile MBO puan-
lari arasinda anlamli bir istatistiki iliski tesbit edilmedi (r=-0.07;
p=0.361). Benzer sekilde PPD gelisimi icin riskli grupta (EPDO
puani >12) da EPDO ve MBO puanlari arasinda anlamli bir iliski
yoktu (r=-0.20, p=0.47) (Tablo 3).

Postpartum dénemde depresyon gelisimi (EPDO puani >12)
icin bagimsiz risk faktori olarak belirlenmis anne yasi, gravida,
parite sayisi, annenin egitim dizeyi, laktasyon varligi, bebgin
dogum agirhigy, cinsiyeti, dogum sekli ve MBO puani faktorle-
rinin ¢oklu regresyon analizi sonucunda sadece anne egitim
diizeyinin yuksek olmasi (lniversite ve Ustl) tek anlamh [Wald:
7.19; SE:0.76; OR (%95 Cl): 7.62 (1.73-33.62); p=0.007] risk fak-
toru olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 2. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Vajinal dogum (n=90) Sezaryen dogum (n=90) P
EPDO puani 5.89+1.88 6.89+1.70 0.215
EPDO puani >12 olanlar 7 (7.8) 8(8.9) 0.876
MBO puani 100.47+5.05 99.64+9.35 0.605

Veriler ortalamazxstandart sapma ve n (%) olarak verilmistir. EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi, MBO: Maternal Baglanma Olcegi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. EPDO ve MBO puanlari arasindaki iliski

Tiim galisma popiilasyonunda

MBO puani

EPDO puani >12 olanlarda
MBO puami

r

r

P P

EPDO puani -0.07

0.361 -0.20 0.471

EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olcedi, MBO: Maternal Baglanma Olcegi. r: Pearson korelasyon katsayisi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

Tablo 4. Postpartum depresyon gelisim riski icin olasi faktorlerin coklu regresyon analizi

Wald SE OR (%95 CI) P
Anne yasi 3.02 0.06 1.11 (0.99-1.26) 0.082
Gravida 0.59 043 1.39 (0.60-3.21) 0.600
Parite 0.18 0.44 1.21 (0.51-2.86) 0.668
Egitim dlzeyi 7.19 0.76 7.62 (1.73-33.62) 0.007
Laktasyon varlig 3.57 1.14 8.68 (0.91-81.55) 0.069
Dogum agirlig 1.72 0.01 0.99 (0.99-1.01) 0.190
Bebek cinsiyeti 0.15 0.71 1.32(0.32-5.38) 0.703
Dogum sekli 1.01 0.65 1.02 (0.29-3.62) 0.973
MBO degeri 213 0.09 1.13 (0.96-1.34) 0.145

SE: Standart hata; OR: Odds orani; Cl: Giiven araligi; MBO: Maternal baglanma 6lcegi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tartisma

Dogumun seklinin dogum sonrasi depresyon gelisimi ile ilgi-
si oldukgca tartismali bir konudur. Literatlire baktigimizda bazi
calismalarda dogum seklinin, 6zellikle de sezaryen ile dogu-
mun postpartum depresyon gelisimi icin bir risk faktora ol-
dugu bildirilmistir.”'>' Buna karsin diger bazi calismalar da
ise dogum sekli ve sezaryen dogum ile postpartum depres-
yon gelisimi arasinda bir iliski gosterilememistir. 2005 yilinda
Patel ve ark. 10934 kadini iceren yazilarinda dogum seklinin
PPD gelisimi icin etkin bir faktor olmadigini bildirmislerdir."
Carter ve ark. bir yil sonra yayinladiklari ve 24 tane calismayi
iceren meta analizlerinde ise sezaryen dogum ile PPD gelisimi
arasinda bir iliski bulamamislardir 8. Yine benzer sekilde daha
yakin tarihli, Sword ve ark.nin calismasinda sezaryen ile dogu-
mun posrpartum 6 hafta icinde gelisen depresyon icin bir risk
faktort olmadig bildirilmistir.'® Biz de calismamizda sezaryen
ve vajinal yol ile dogum yapan kadinlarda EPDO puanlarini
ve depresyon icin risk altinda olan kadin sikligini benzer bul-
duk. Ayrica postpartum depresyon gelisimde etkili olabilecek
bagimsiz risk faktorlerin ¢oklu etkilerinin karsilastirlmasinda
kullanilan lojistik regresyon analizinde dogum seklinin anlamli
bir risk faktori olmadigini tesbit ettik. Epidural ve spinal anes-
tezi yontemleri, agr kontroliindeki yenilikler gibi tibbi alan-
daki gelismeler, postpartum bakim hizmetlerindeki ilerleme-
ler, ve artan egitim duzeyleri ile birlikte kadinlarin sezaryenle
dogdumu daha ¢ok tercih eder olmalari sezaryen sonrasi hasta
memnuniyetini ve konforunu arttirmaktadir. Dolayisiyla da
sezaryenle dogum yapan kadinlarda depressif durumun gelis-
me ihtimali azalmaktadir.

Yapilan calismalarda postpartum depresyon varliginin anne
ve bebek arasindaki baglanmayi olumsuz etkileyebilecedi ileri
strilmastir.7'® Biz calismamizda gerek tiim kadinlarin EPDO
ve MBO puanlari arasinda gerekse de depresyon gelisimi icin
riskli tesbit edilen kadinlarin EPDO ve MBO puanlari arasinda
anlamli bir iligki tesbit etmedik. Calisma grubumuzun gorece-
li olarak az sayida lohusa icermesi ve bunlarin dogum sonrasi
EPDO skorlarinin géreceli olarak diisiik olmasi bu durumun
sebebi olabilir. Daha genis populasyonlu calismalarla sonucla-
rimizin dogrulanmasi gerektigini disinmekteyiz.

Postpartum depresyon gelisiminde kisisel (medikal, psikolo-
jik..gb) ve cevresel pek ¢cok etmenler risk faktori olabilir.!*2
Biyolojik olarak bakildiginda, gebelik boyunca yiksek sevi-
yelerde seyreden 6strojen ve progesteron hormonlarinin do-
gum sonrasi birden azalmasi, dogum sonrasi anne kanindaki
kortizol ve tiroksin diizeyindeki degisiklikler PPD gelisiminde
etkili olabilecegi bildirilmistir.>'?2 Tim gebelerde biyolojik
degisiklikler olmasina ragmen baz kadinlarda PPD gelismesi
olayin temelinde aile, kiltir, din, ekonomik, politik ve entelek-
tlel gibi sosyokiiltiirel bir takim etkenlerin de rol aldigini akla
getirmektedir. Biz de calismamizda mevcut olasi faktorlerin
etkilerini degerlendirdigimizde disiik egitim dizeyine sahip
kadinlarin PPD gelisi icin daha riskli bir grup oldugunu bulduk.
Gebelik her zaman kadinlarin kendi istegiyle planli ve bilingli
bir sekilde yasadiklari bir stire¢ degildir. Bazen cevresel bas-

ki sonucunda kendini hazir hissetmeden bu sire¢ olusabilir.
Dolayisiyla da kiside psikolojik sorunlara neden olabilir. Egitim
dizeyi dusuk olan kadinlarin bu tarz sosyal baskiyla basa ¢i-
kabilmelerinin daha zor olmasi PPD gelisimine sebep olabilir.

Cahsmamizdaki gruplarin demografik 6zelliklerin tamamina
yakininin benzer olmasi, gruplarin EPDO ve MBO puanlarinin
karsilastiriilmasindaki 6nyargilari azaltma konusunda avantaj-
Il oldugunu dustiinmekteyiz. Diger taraftan yukarida da bah-
settigimiz gibi calisma populasyonunun goreceli olarak az
olmasi, PPD gelisiminde etkili olabilecek biyokimyasal para-
metrelerin incelenmemesi ve sadece belli bir bolgedeki Tirk
populasyonunu iceren bir calisma olmasi ¢calismamizin temel
zayif yonleridir.

Sonu¢

Sezaryen ile dogum yapmanin PPD gelisimi ve anne ile bebek
arasindaki baglanma konusunda etkin bir faktor degildir. Buna
karsin dusiik egitim diizeyine sahip kadinlar PPD gelisimi icin
riskli populasyonu olusturmaktadir. Bu kadinlara dogum 6n-
cesi ve sonrasi yapilacak psikolojik destegin ileride anne ve
bebek icin tehlikeli olabilecek pek cok problemi beraberinde
getiren PPD gelisimini onleyebilir. Yine de bu konunun daha
genis capli calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Ozet

Amacg: Bu calismanin amaci, tip 6grencilerin hasta glvenligi kilta-
riine olan tutumunu 6lgmek Ulzere Carruthers ve ark. (2009) tara-
findan gelistirilen 6lgme aracinin, Turkgeye uyarlanarak gecerlik ve
glvenirlik calismasini yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada Carruthers ve ark. (2009) tarafindan
gelistirilen “Hasta Guvenligine Yonelik Tutum Anketi” (Attitudes
toward Patient Safety Questionnaire-26 Madde) kullaniimistir. Ca-
lismaya Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde oku-
yan ve staja ¢ikan tip 6grencileri (n=254) dahil edilmistir. Tlrkceye
uyarlama surecinde, dlceklerin kdltirlerarasi kullaniimasinda Bris-
lin ve ark. tarafindan gelistirilen ydntem esas alinmistir.

Bulgular: Yapilan guivenirlik ve gecerlik analizlerinin sonuglarina
gore, dlclim aracinin, 6zgiin dlcegin faktdr yapisi ile genel olarak
uyum gosterdigi tespit edilmistir. Faktor yukindn 0.129 gibi distk
bir degere sahip oldugu ve negatif bir iliski oldugu icin iki sorunun
cikarilmasina karar verilmistir. Kalan 24 madde ile yapilan DFA so-
nucunda elde edilen faktor yiiklerinin belirlenen 0.40 degerinin
Uzerinde oldugu ve RMSEA degerinin kabul edilebilir diizeyde
(0.05-0.08 araliginda) oldugu belirlenmistir. Belirlenen maddeler-
den olusan alt faktorler ve toplam igin elde edilen ig tutarlilik kat-
saylilari (0.65-0.845) sonucunda 6lcek sonucunun oldukga glivenilir
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Carruthers ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen dlcegin l-
kemizde tip 6grencilerin hasta glvenligi kiiltlriine olan tutumunu
ol¢mede kullanilabilecek gecerli ve glvenilir bir dlgme araci oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hasta guivenligi; malpraktis; tip 6grencileri.

Abstract

Introduction: The aim of the study was to perform a reliability and
validity study for the Turkish adaptation of the scale used to measure
the attitude of medical students towards the culture of patient safety,
which was developed by Carruthers et al. (2009).

Methods: The Attitudes toward Patient Safety Questionnaire, which
was developed by Carruthers et al. (2009) was used in this study. The
sample comprised a total of 254 medical students of Ankara Yildirnm
Beyazit University Medical Faculty. The process of adapting the scale
to Turkish was based on the method developed by Brislin et al for the
use of scales between cultures.

Results: According to the results of reliability and validity analyses, the
factor structure specific to the scale was determined to show con-
formity in general. As the factor load was the low value of 0.129, and
there was a negative relationship, it was decided to remove two ques-
tions. As a result of DFA applied to the remaining 24 questions, the
factor loads obtained were above the determined value of 0.40 and
the RMSEA value was at an acceptable level (0.05-0.08). The internal
consistency coefficients (0.65-0.845) obtained for the total and sub-
factors formed from the defined items demonstrated that the scale
was extreemely reliable.

Discussion and Conclusion: It was determined that the scale devel-
oped by Carruthers et al. (2009) was a reliable and valid scale which
can be used to measure the attitudes of Turkish medical students to-
wards the culture of patient safety.

Keywords: Patient safety; malpractice; students medical.
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Ibbi hatalar tim diinyada 6nemli bir mortalite ve morbi-

tide nedenidir.™ Bu nedenle, hasta glivenligi kalttrinin
gelistirilmesi tim saglik sistemlerinin 6nemli bir amaci hali-
ne gelmektedir.” Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Amerikan Saglik Kolejleri Derneg@i (American Association of
Medical Colleges-AAMC) de, lisans seviyesindeki tip egitimi
sUresince, hasta glivenligi ve kalite gelistirme konularinin is-
lenilmesi gerektigini ifade etmektedirler.>" Saglk kuruluslar
hasta guvenligi kaltirind gelistirmek icin yeni mezun olacak
doktorlara tibbi hatalardan nasil kaginilacagini ve bu hatalar
en aza indirmek icin nerelere dikkat edilmesi gerektigi konu-
sundaki egitimlerin lisans seviyesinde yapilmasi gerektigini
onemle vurgulamaktadir.>-"!
Ayrica, hasta givenligi kilttrdnidn tip egitiminin lisans sevi-
yesinde hayata gecirmek amaciyla, Ulusal Hasta Guvenligi
Ajansi (National Patient Safety Agency-NPSA) 2004 yilinda
ingiltere’de bulunan iic tip fakiiltesinde okuyan, lisans 6gren-
cileriicin hasta glivenligi Gizerine bir 6gretim programi tasarla-
mis ve degerlendirmistir.® Programin uygulanmasindan 1 yil
sonra 6grenciler egitim moduliini degerli bulmuslar ve hasta
glvenligi konusunda bilgi ve glivenlik yonlnden kisisel kont-
rolde iyilesmeler gorilmustir.® Baska bir 6rnekte ise; Missou-
ri-Columbia Universitesi, 2003 yilinda tip fakiiltesi dahili bilim-
leri intorn 6grencilerine tip egitim programina kalite ve hasta
glivenligi egitim konularini eklemis ve bunu gliclendirmek
amaciyla da 2004 yilinda tibbi hatalarin tartisiimasi ve ¢6ziim
onerilerinin sunulmasi icin Ulusal Hasta Guvenligi Merkezi
olusturmustur.”

Ulkemizde tip lisans egitim miifredatinda hasta giivenligi ko-
nusunda standart ve zorunlu bir egitim programi bulunma-
maktadir. Ayrica tip 6grencilerin hasta guvenligi kualttriine
iliskin tutumu olcen bir 6lcekte bulunmamaktadir. Bu nedenle
tip 6grencilerin hasta glivenligi kulttriine olan tutumu o6l-
¢en uluslararasi kabul edilmis 6lcegin Turkceye uyarlanmasi
ama-ciyla bu calismanin yapilmigstir.

Gereg ve Yontem

Calisma Grubu

Arastirmaninin evrenini Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip
Fakiltesi 4. Sinif (176) 5. Sinif (104) ve 6. Sinif (99) 6grencileri
olmak Uzere toplam 379 6grenci olusturmaktadir. Evrenin ta-
mamina ulasiimasi hedeflendiginden 6rneklem secim yoluna
gidilmemis ve calismaya bitln 6grenciler dahil edilmeye cali-
silmistir. Calismaya toplam 256 6grenci gonuilli olarak katilmis
olup 2 ankette eksik cevaplarin bulunmasi nedeniyle 254 (Ev-
renin %67'si) adet anket formu (%) degerlendirmeye alinmis-
tir. Calismaya katilan 6grencilerin 6grenim gordukleri siniflara
gore dagilimiise 121 6grenci (%47.6) 4. sinif, 68 6grenci (%26.8)
5. sinif ve 65 6grenci (%25.6) 6. sinif 6grencisidir.

Ol¢me Araci

Chaneliere ve ark." tip 6grencilerinin hasta givenligi kultu-
rine iliskin tutumlarini degerlendirmek icin gelistirilmis en

uygun 6lcegdi bulmak amaciyla 2000 ila 2013 yillari arasinda
yapilmis olan tip 6grencilerin hasta guivenligi kiiltiirini dlgen
calismalari incelemislerdir. Literatlir analizinin sonucunda 18
tane anket; uygulanan kisi, faktér boyutlari, boyut basina 6l-
cllen 6ge sayisi, yapilan istatiksel analiz, sorularin icerigi yo-
niinden degerlendirilmis olup en uygun anketin Wetzel ve ark.
nint'™ gelistirdigi anket oldugunu bildirmislerdir."” Wetzel ve
ark."'yapmis olduklari calismada ise Carruthers ve ark.nin ge-
listirdikleri anketi kullanilmiglardir. Bu nedenle yapmis oldugu-
muz arastirmada veri toplama araci olarak Carruthers ve ark.
nint' gelistirdikleri Hasta Guvenligine Yonelik Tutum Anketi
(Attitudes toward Patient Safety Questionnaire-APSQ), calis-
manin yazarlarindan izin alinarak kullaniimistir. Anket yerel bir
hasta glivenlik uzmanlari ve egitimciler tarafindan incelenmis
ve soru icerikleri tip fakultesi 6grencilerin hasta glvenlik he-
defleriyle uyumlu bulunmustur.'?

Orijinal Anket; bugline kadar alinan hasta givenligi egitimi
(Patient safety training received to date) 3 madde, hata bil-
dirmede rahatlik (Error reporting confidence) 3 madde, hata
nedeni olarak calisma saatleri (Working hours as error cause)
3 madde, kaginilmaz hata (Error inevitability) 3 madde, hata
nedeni olarak profesyonel yetersizlik (Professional incompe-
tence as error cause) 4 madde, bilgilendirme sorumlulugu
(Disclosure responsibility) 3 madde, takim calismasi (Team
functioning) 2 madde, hatada hastanin roli (Patient’s role in
error) 2 madde ve miifredatta hasta glvenliginin 6nemi (Im-
portance of patient safety in the curriculum) 3 madde olmak
Uzere 9 faktor ve 26 maddeden olusmaktadir. Anket madde-
lerinden 8'i olumsuz ifadeler icermektedir. Carruthers ve ark.
nint kullandiklar anket “Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Kesin-
likle Katiyorum” olmak tizere 7’li likert maddesi seklinde pu-
anlanirken Wetzel ve ark.nin kullandiklarn ankette ise ifadeler
5'li likert maddesi seklinde puanlanmistir." Orijinal Anketin
Cronbach Alpha degeri 0.73 ve her bir 6lcek maddesinin faktor
yiikl ise 0.55 ile 0.82 arasinda degismektedir.!"?

Olgegin Tiirkge'ye Uyarlanma Siireci

Turkceye uyarlama surrecinde, dlceklerin kiltlrlerarasi kulla-
nilmasinda Brislin ve ark. tarafindan gelistirilen yontem esas
alinmistir.™ Cevirinin ilk asamasinda Savasir'in®™ belirttigi
gibi cevirmenler; hedef ve kaynak dili iyi bilmeleri, 6lcegin
ilgili oldugu konuyu bilmeleri kriterleri dikkate alinarak belir-
lenmistir. Anket iki cevirmen tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak kaynak (ingilizce) dilden hedef dile (Tiirkce) cevrilmis-
tir. Turkceye cevrilen iki anket karsilastirilarak, tek bir anket
haline getirilmistir. Daha sonra kelimelerin ve ifadelerin ori-
jinal anketle 6zgln Olcekle esdegerligini sinamak amaciyla
geri-cevirme yontemi ile?™ Tiirkceye cevrilen anket her iki iyi
bilen dil uzmani tarafindan ingilizceye (kaynak dile) cevrilmis-
tir. Geri-ceviri orijinal anketle her iki dili bilin bir dil uzmani
ile bir arastirmaci tarafindan anlam ve ifade yéniinden karsi-
lastirilmis ve tutarsizliklar incelenerek gerekli degisiklikler ve
diizeltmeler yapilmistir. Ankette yer alan ifadeler tip fakilte-
sinde hasta givenligi konusunda ders veren dgretim Uyesi
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tarafindan tekrar incelenerek dlcekte yer alan bazi ingilizce
kelimelerin tip 6grencileri tarafindan anlasilir olmasi agisindan
uygun hale getirilmesi saglanmistir. Son olarak Turk dili uzma-
ni tarafindan anketin Turkce dil gegerligi ve anlam bitunligu
yeniden degerlendirilmis ve gorusler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilarak anketin Tuirkce formu tamamlanmistir.
Cahsmada kullanilan anket iki bolimden olusmaktadir. Birin-
ci bolimde katilimcilarin demografik ifadeleri yer almaktadir.
ikinci bélimde ise tip dégrencilerin hasta giivenligi kiltirind
degerlendiren dlcek yer almaktadir.

Anketlerin Uygulanmasi

Arastirma 30'sarlik katilimcilarla 2 Ocak-9 Mart 2017 tarihleri
arasinda 3 pilot uygulama olarak gerceklestirilmistir. Yapilan
pilot uygulamalarda, baz sorularin katilimcilar tarafindan
dogdru olarak algilanmadigy, ilk 6lcekte kullanilan 7’li likert ka-
tihm derecelendirilmesinin katilimcilarin kafalarini karistirdigi
ve ifadelerin olmasi gereken faktor boyutuna yiklenmedigi
gorulmdstir. Bu dogrultuda Wetzel ve ark.nin™ kullandiklar
anketteki gibi ankette gerekli diizeltmeler yapilarak 5'li likert
tipi seklinde son hali verilmistir. Arastirma 22 Mart-23 Haziran
2017 tarihleri arasinda ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra
379 6grenciye anketler, dagitilmis ve gonulli olarak 256 64-
renciden geri donls olmustur.

Etik izin
Calismanin yapilabilmesi icin Ankara Yildirim Beyazit tniversi-
tesi Tip Fakultesi Dekanlidgindan gerekli izin alinmistir. Arastir-

manin etik kurul izni ise Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinden (28.12.2016 tarih ve E-16-1114 sayih) alinmistir.

istatiksel Analiz

Caligmada yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenlerin tanimla-
yici istatistiklerinin gosteriminde ortanca (minimum; maksi-
mum) ve ortalamazstandart sapma degerleri kullanildi. Kate-
gorik degiskenler icin sayi ve yuzde verildi.

“Hasta Guivenligi Tutum Olcegi’nin Tiirkce versiyonunun ge-
cerliliginin incelenmesi amaciyla dogrulayici faktor analizi
(DFA, Confirmatory Factor Anlysis: CFA) kullanildi. Belirtilen
9 faktorlerde yer alan ilgili maddelere iliskin faktor yikindn
0.40'In altinda veya negatif oldugu maddeler ¢ikarildi. Model
ile 6rneklem uyumunu degerlendirmek amaciyla uyum in-
deksleri incelendi. Bu uyum iyiligi indeksleri: Uyum iyiligi in-
deksi (Uii) (Goodness of Fit Index-(GFI); >0.90 kabul edilebilir,
>0.95 iyi uyum), karsilagtirmali uyum indeksi (KUi) (Compara-
tive Fit Index (CFl); >0.90 kabul edilebilir, >0.95 iyi uyum), Yak-
lasimin Hata Kareler Ortalamasi Karekoki (Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA)); <0.05 iyi uyum, <0.08 kabul
edilebilir uyum).l'®

o ey

“Hasta Guivenligi Tutum Ol¢egdi’nin glvenirligi ic tutarhlik kat-
sayisi olan Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi. Alfa kat-

sayllari asagida belirtilen agiklamalara gore yorumlandi.'”?

Alfa katsayisi Aciklama

0.80-1.00 Yiiksek glivenirlige sahip
0.60-0.79 Oldukga glvenilir
0.40-0.59 Guvenirligi dusuk
0.00-0.39 Glvenilir degil

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.), MS-Excel 2007
ve AMOS (IBM SPSS Amos 23 V (Premium Paket Dahilinde),
76208d843d7a12cdde12, Network) programlari kullanildi. is-
tatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Galismada yer alan toplam 254 o6dgrencinin 121 4. sinif
(%47.6), 68'i (%26.8) 5. sinif ve 65'i (%25.6) 6. sinif 6grencisidir.
Yas ortancasi 23 olan 6grencilerin %63.4'U kadin ve %97.2'si
bekardir. Ogrencilerin hastanede bulunma ortanca siiresi 20.0
saattir (min: 4.0; maks: 96.0). Ogrencilerin %89.4'i daha énce
“Hasta Guvenligi” kavramini duymusken, %76.4'G ise daha
once hasta gilivenligi konusunda herhangi bir egitime/kong-
reye katilmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimailara ait tanimlayici bilgiler

n (%)
Sinif
4, Sinif 121 (47.6)
5. Sinif 68 (26.8)
6. Sinif 65 (25.6)
Yas

Ortanca (minimum; maksimum) 23.0(20.0; 31.0)

Ortalamazstandart sapma 23.3+1.9
Cinsiyet

Kadin 161 (63.4)

Erkek 93 (36.6)
Medeni durum

Bekar 247 (97.2)

Evli 7 (2.8)

Hastanede bulunma suresi

Ortanca (minimum; maksimum) 20.0 (4.0; 96.0)

Ortalamazstandart sapma 30.0£21.2
Daha 6nce “Hasta Glvenligi” kavramini
duydunuz mu?
Evet 227 (89.4)
Hayir 27 (10.6)
Daha 6nce hasta glivenligi konusunda
herhangi bir egitime/kongreye katildiniz mi?
Hicbir zaman katilmadim 194 (76.4)
Yilda bir iki kere katiliyorum 59(23.2)
Aylik olarak katiliyorum 1(0.4)
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olan RMSEA degeri kabul edilebilir uyum oldugunu goster-
mektedir (Tablo 2). Diger uyum indekslerinin kabul edilen
sinirdan biraz disik oldugu, modele ait x2/df degerinin is-
tendigi gibi sinir deger U¢'ten kiiclik ve modele uyumun zayif

Gegerlik Calismasi

Y

“Hasta glivenligi tutum o6lcegi” icin 26 madde ile belirtilen 9
faktorlt yapisi incelendi. 26 madde- 9 faktérden olusan Mo-
del-1 icin elde edilen uyum istatistikleri incelendiginde, 0.077

Tablo 2. DFA sonuclarina ait uyum indeksi degerleri

Model x> df xIdf AIC GFI CFI RMSEA
Model 1 (26 madde) 657.55 263 2.50 833.547 0.840 0.829 0.077
Model 2 (24 madde) 498.87 216 231 666.874 0.862 0.864 0.072

DFA: Dogrulayici faktor analizi; AIC: Akaike Information Criterion; GFI: Goodness of Fit Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Tablo 3. Maddeler ve faktor yiikleri

Boyutlar Maddeler Faktor Faktor
yiikleri yiikleri
Model | Model 2

Bugline kadar alinan Tip Fakiiltesinde almis oldugum egitim, tibbi hatanin nedenlerini
hasta guvenligi anlamam konusunda beni hazirlamaktadir. 0.866 0.864
egitimi Aldigim tip egitimi sayesinde hasta glivenligi konularina hakimim. 0.679 0.680

Tip Fakiltesinde almis oldugum egitim, tibbi hata yapmami 6nlemesi

konusunda beni hazirlamaktadir. 0.778 0.779
Hata bildirmede Bir hata yaptigim zaman sonucu hasta icin ne kadar ciddi olursa olsun
rahatlik rahatlikla bildiririm. 0.903 0.903

Baskalari bir hata yaptigi zaman sonucu hasta icin ne kadar ciddi olursa

olsun rahatlkla bildiririm. 0.849 0.849

Hastaya zarar verdigim zaman veya zarar verme ihtimalimin oldugu

zaman bir sorumlum ile agik¢a konusabilecegimden eminim. 0.488 0.489
Hata nedeni Tibbi hatalari azaltmak icin doktorlar kisa streli calismalidir. 0.565 0.565
olarak calisma Doktorlar mesai sirasinda diizenli molalar almayarak hata yapma riskini artirirlar. 0.731 0.732
saatleri Doktorlarin ¢alisma saatlerinin artmasi hata yapma riskini arttirabilir. 0.839 0.838
Kaginilmaz hata En deneyimli ve alaninda en iyi olan doktorlar bile hata yapar. 0.667 0.663

Mesleginde gercek bir profesyonel olan doktor hata veya yanlis yapmaz. 0.779 0.784

insanlarin hata yapmasi kacinilmazdir. 0.619 0.618
Hata nedeni Tibbi hatalar, en cok mesleklerinde beceriksiz olan hemsirelerden kaynaklanir. 0.407 0.408
olarak profesyonel Eger kisiler, islerini yaparken daha dikkatli olurlarsa, tibbi hata yapmaktan kacinilabilirler. 0.129 X
yetersizlik Tibbi hatalar, en ¢cok mesleklerinde beceriksiz olan doktorlardan kaynaklanir. 0.908 0.858

Tibbi hata yapmak mesleki beceriksizligin bir géstergesidir. 0.541 0.578
Bilgilendirme Hasta icin olumsuz sonuclanmayan hatalari bildirmek gerekli degildir. 0.868 0.844
sorumlulugu Doktorlarin yalnizca hastalarin zarar gordiigi durumlarda hatalarini

hastalarina sdyleme sorumlulugu vardir. 0.513 0.520

Yapilan buttn tibbi hatalar bildirilmelidir (s6ylenmelidir). 0.598 0.616
Takim calismasi lyi bir multidisipliner takim calismasi tibbi hatalar azaltacaktir. 0.865 0.877

Takim calismasinin ilkelerinin 6gretilmesi tibbi hatalar azaltacaktir. 0.847 0.834
Hatada hastanin roli Tibbi hatalarin dnlenmesinde hastalarin da dnemli rolleri vardir. 0.565 0.566

Hastalari tedavilerine katilmalari icin tesvik etmek tibbi hatalarin goriilme

riskini azaltmada yardimci olabilir. 0.868 0.867
Mifredatta hasta Hasta giivenligi konusu tip 6grencilerine dncelikli konular arasinda dgretilmelidir. 0.701 0.723
glvenliginin 6nemi Hasta giivenligi sorunlari, sadece teorik olarak 6gretilemez ayni

zamanda klinikte kazanilan tecriibe ile 6grenilebilir. -0.712 X

Hasta guivenligiile ilgili sorunlari 6grenmek daha donanimli bir doktor

olmami saglayacaktir. 0.715 0.715
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Tablo 4. Hasta giivenligi tutum dlcegi toplam ve alt faktorlere ait i tutarlilik katsayisi ve tanimlayicilar

Faktorler Madde Min- Cronbach Aciklama Ortanca 0-100 Glceginde
sayisl Maks alfa (min-maks) ortanca
(min-maks)

Bugtine kadar alinan hasta

glivenligi egitimi 3 3-15 0.814 Yuksek guvenirlige sahip 11 (3-15) 67 (0-100)
Hata bildirmede rahatlik 3 3-15 0.778 Oldukga guivenilir 11 (3-15) 67 (0-100)
Hata nedeni olarak calisma saatleri 3 3-15 0.756 Oldukga gtivenilir 14 (5-15) 92 (17-100)
Kacinilmaz hata 3 3-15 0.717 Oldukga gtivenilir 13 (5-15) 83 (17-100)
Hata nedeni olarak profesyonel

yetersizlik 3 3-15 0.654 Oldukga gtivenilir 10 (6-15) 58 (25-100)
Bilgilendirme sorumlulugu 3 3-15 0.687 Oldukga gtivenilir 10 (3-15) 58 (0-100)
Takim ¢alismasi 2 2-10 0.845 Yiksek guivenirlige sahip 8(2-10) 75 (0-100)
Hatada hastanin roli 2 2-10 0.656 Oldukga guivenilir 8(4-10) 75 (25-100)
Mufredatta hasta gtivenliginin nemi 2 2-10 0.678 Oldukga gtivenilir 8(2-10) 75 (0-100)
Toplam 24 24-120 0.785 Oldukga guivenilir 93 (55-118) 72 (32-98)

olmakla birlikte kabul edilebilir oldugu belirlenmistir. tumunu 6lgmek lzere Carruthers ve ark."'? tarafindan gelistiri-

Elde edilen faktér yikleri incelendiginde, “Eger Kisiler, islerini  1en hasta glvenligine yonelik tutum Glgme aracinin gegerlik ve
yaparken daha dikkatli olurlarsa, tibbi hata yapmaktan ka- glvenirligini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Carruthers ve
cinilabilirler” sorusunun faktor yikinin 0.129 gibi disuk bir ark.'? tarafindan ge|i§tiri|ven 26 maddeden olusan ve Turkce'ye
degere sahip oldugu ve ters cevrilmis olmasina karsin “Hasta ~ Uyarlanmasi yapilan 6lcegin, ic tutarlilik katsayilar sonucunda
giivenligi sorunlan, sadece teorik olarak dgretilemez ayni za- Ol¢ek sonucunun oldukca gtivenilir oldugu belirlenmistir. Has-
manda klinikte kazanilan tecriibe ile 6grenilebilir” sorusunun ta givenirligin "Hata Qeder\|.olarak profesvyo.nel yeter5|zl|k”a!t
faktor yikinin yiksek olmakla birlikte negatif oldugu belir- ?oyutunun (0.654), guven|r.!|k“katsa.y| degeri her ne k?.da'r di-
lenmistir (Tablo 3). ilgili sorular tekrar incelenmis ve iki soru- ger alt l?oyutlara nazaran dusik s.eV|yed.ei 'ols"a ?a olgeglrj icsel
nun cikariimasina karar verilmistir, tutarhhgini cok fazla olumsuz etkilemedigi gorulmektedlr."
Calisma kullanilan 6lcek sadece Ankara Yildirim Beyazit Uni-
versitesi Tip Fakultesi 6grencilerine uygulanmistir. Bundan
sonraki calismalarda, bu ¢alisma sonucunda elde edilmis fak-
tor yapisinin, daha buyuk kitleler Gizerinde sinanmasi 6l¢ek ge-
cerliliginin genellestiriimesi agisindan énemlidir. Bu nedenle
bu calismanin sonucunda elde edilen Tiirkce Olcedin, Turki-
ye'de bulunan diger tip fakltesi 6grencilerine uygulanmasi ile
elde edilecek sonuglarin hasta glivenligi kiltirine cok biylk
katki saglayacagi distintilmektedir. Ayrica 6lcegin diger saglik
alaninda okuyan 6grenciler icin uyarlanmasinin faydali olabi-
lecegi degerlendirilmektedir.

Kalan 24 madde ile yapilan DFA sonucunda elde edilen faktor
yuklerinin belirlenen 0.40 degerinin lizerinde oldugu ve RM-
SEA degerinin kabul edilebilir diizeyde (0.05-0.08 araliginda)
oldugu belirlenmistir. Akaike information Criterion (AIC) de-
gerinin 24 maddeli model-2 icin daha dusik oldugu ve diger
uyum indekslerinin daha yiiksek oldugu da g6z 6niinde bu-
lundurularak; 24 maddeli modelin tip fakiltesi 6grencilerinin
hasta guvenligi hakkindaki tutumunu degerlendirmede ge-
cerli olduguna karar verilmistir.

Giivenirlik Calismasi

Belirlenen maddelerden olusan alt faktorler ve toplam icin Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
elde edilen i¢ tutarlilik katsayilari sonucunda 6l¢ek sonucunun

oldukga gtivenilir oldugu belirlenmistir. Alt faktorler icin elde Kaynaklar

edilen minimum i¢ tutarlilik “Hata nedeni olarak profesyonel
yetersizlik” alt boyutunun 0.654 ve maksimum i¢ tutarlilik “Ta-
kim ¢alismasi” alt boyutunun 0.845dir.
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Ozet

Amac: Arastirmada yogun bakimda calisan hemsirelerin, hastalarin
manevi bakim gereksinimleri konusundaki algilarinin belirlenmesi
amaclanmigstir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, 2016 yilinda Ak-
deniz Bolgesinde bulunan bir ildeki devlet hastanesinin yogun
bakim Unitelerinde ¢alisan 67 hemsire ile yuratilmustur. Verilerin
toplanmasinda literatlir taramasi yapilarak arastirmacilar tarafin-
dan tasarlanan Kisisel Bilgi Formu ile Manevi Destek Algisi Olcegi
kullaniimistir. Verilerin degerlendirmesinde frekans ve yiizde ile or-
talama, standart sapma, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Bonferro-
ni dizeltmeli Mann-Whitney U test analizleri kullaniimistir.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 30.98+4.86 yil ve %68.7'si
kadindir. Hemsirelerin %74.6s1 lisans mezunu ve %49.3'G 1-5 yildir
yogun bakimda calismaktadir. Manevi Destek Algisi Olcegi puan
ortalamalari 47.91+5.52 olarak bulunmustur. Arastirmada hemsire-
lerin calistiklari yogun bakim (nitelerine gore manevi destek algi
diizeylerinde anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farkhhgin
dahiliye yogun bakim {nitesinde calisan hemsirelerden kaynaklan-
dig1 tespit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak, hemsirelerin manevi destek algilama diizey-
lerini; cahstiklari yogun bakim Unitesi degiskeninin etkiledigi sap-
tanmistir. Ayni zamanda, arastirmaya katilan hemsirelerin “Manevi
Destek Algi” diizeylerinin yiiksek oldugu da belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Hemsire; manevi bakim; manevi destek; yogun
bakim Unitesi.

Abstract

Introduction: The objective of this study is to determine the percep-
tions of intensive care unit nurses about the patients'need of spiritual
care.

Methods: The study is descriptive. Research was conducted with 67
nurses working at the intensive care units of a state hospital located
in the Mediterranean region in 2016. In the collection of the data, the
personal information form designed by researchers by performing
literature review and Spiritual Support Perception Scale was used.
Frequency, percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis, and Bonferroni Correction Mann Whitney U Test ana-
lyzes were used to evaulate the data.

Results: Mean age of nurses were 30.98+4.86 years and 68.7% were fe-
male. Nurses 74.6% undergraduate degree and 49.3% 1-5 years work-
ing in intensive care unit. It was found that mean total average of Spir-
itual Support Perception Scale of nurses 47.91+5.52. It was found that
there is statistical significant difference among the spiritual support
perceptions of nurses according to their work in the intensive care
unit (p<0.05). This difference was determined that is nurses working in
the internal medicine intensive care unit.

Discussion and Conclusion: As a result, found to affect spiritual sup-
port perceptions levels of nurses; their work in the intensive care unit
variable. In addition, determined level of spiritual support perceptions
was high of the nurses participated in the research.

Keywords: Nurse; spiritual care; spiritual support; intensive care unit.
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Sagllk bakim hizmetlerinin sunumunda bireylerin fiziksel,
ruhsal, sosyo-kiltiirel, emosyonel ve manevi yonlerini dik-
kate alarak butiincul bakim vermek hemsireligin yapi tasidir.
0-31 Hemgirelerin saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdi-
rilmesi boyutlarinda hastalarin manevi yonlerini de dikkate
alarak bakim vermeleri olduk¢a 6nemlidir.l"**

Maneviyat, bireylerin Allah ile iletisimde olma, icten gelen
istek ve baghlk, yasamdaki amaclar ve anlamlari kavramaya
yonelik fiziksel olmayan iyilesme, huzura kavusma ve iyi olma
duygusudur.5-® Manevi bakim, bireylerin manevi gereksinim-
lerinin tanimlanarak, uygun planlamalarla bu gereksinimlerin
karsilanmasi ve silirdirilmesi olarak tanimlanabilir. Manevi
gereksinimler ise, bireylerin manevi giciint destekleyerek bu
yondeki ihtiyaclarini azaltacak 6nemli gerekliliklerdir."*!

Maneviyat, inanc kiiltiir ve degerlerine bagli insanlarin 6nem-
sedikleri bir kavramdir. i¢c baris ve huzurun devaminin saglan-
masi, sorunlarla bas edebilmek icin bireyler tarafindan destek
niteliginde pozitif bir arayis konumundadir.®'® insanlarin ma-
neviyata yonelmelerindeki sebeplerden biri, hayatlarindaki
zor donemlerde ¢ogunlukla stresten arinmak ve i¢sel olarak
rahatlamaktir. Bu zor dénemlerde varolan durumlarin ¢6zi-
miinin bulunamadigi ya da degistirilebilmesinin mimkiin ol-
madigi zamanlarda maneviyat yarar saglayici ve gerekli olabil-
mektedir. Hastalik varligi ya da olimle sonuglanmasi gibi gti¢
durumlarda bireyin duygularina yonelik destekleyici bir yapi
saglayan maneviyat, hastaligin yarattigi kriz aninda bas et-
menin dnemli bir pargasi haline gelebilir, kisinin verebilecegi
tepkilerin pozitif yonde seyrini degistirebilir.""-'* Son yillarda,
maneviyata olan ilgi ve dnemin artmasi, bu konu hakkindaki
arastirmalarin yapilmasi, saglik alaninda maneviyatin 6nemini
vurgulamaktadir.

1960’ yillarda, bitiincil bakim kavraminin 6nem kazanmasi
ile Maslow’un gereksinimler hiyerarsisinin en lst basamagin-
da kendine yer edinen maneviyat, 6nemiyle glindeme gel-
mistir. Tek basina maddiyatin, karsilasilan zor durumlarla bas
edebilme konusunda yetersiz kalmasi maneviyata olan ilginin
atmasina da neden olmustur. Bireylerin bagimsiz olarak ken-
di gereksinimlerine yerine getirmelerinin hemsireligin amaci
oldugunu vurgulayan Virginia Henderson, tanimlamis oldugu
14 temel gereksinimden 11. si olan inanclar dogrultusunda
ibadet etme gereksinimi dogrultusunda, bireylerin bakiminda
maneviyatin énemli bir yer edindigi gérilmektedir.'

Bireylerin fiziksel hastalik, duygusal stres, 6lim gibi inan¢ ve
degerlerinin tehdit altinda oldugu kriz durumlarinda ortaya
¢ikan manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi, saglik bakim hiz-
metleri ile bireyin deger ve inanclari arasindaki ¢atismalarin
azalmasina neden olacak ve sagligina olumlu katkilar sagla-
yacaktir. Kriz durumlarinda, hemsirelerin bireyleri dinlemesi,
empati kurmasi gibi manevi bakim girisimlerinde bulunmalar
hastalarda agri ve anksiyetenin azalmasini sagladig, fizyolojik
ve psikolojik rahatlama saglayarak iletisimi kolaylastirdigi ve
iyilesme siirecine yarar sagladigi belirlenmistir.!"''>'® Manevi
bakim girisimlerini uygulayabilmek icin, maneviyatin anlamini
kavramak, bu dogrultuda felsefi yaklasimi benimsemek gerek-

tigi vurgulanmaktadir.2'” Baskalarinin manevi gereksinimle-
rinin fark edilebilmesi 6ncelikle hemsirenin kendi manevi yo6-
ninl kesfetmesi gerektigi belirtilmistir. Hemsirenin 6zellikle
bireysel dislince yapisi, yasamina bakis agisi, manevi bakim
ve manevi gereksinimlere iliskin algilari sunacagr manevi baki-
min niteligini etkiledigi goralmustir.251018-24

Girisimsel tedavilerin diger kliniklere gore daha sik uygulandi-
g1, yiksek mortalite ve morbidite oranlarinin gorildigi yogun
bakim Gnitelerinde manevi bakim ve destek olduk¢ca 6nemli-
dir. Bu Unitelerde yatan hastalarin, yasam tehdidi altinda ol-
masi, bilindik olmayan kisi ve cevrenin varligi, uyku diizenin-
deki bozulma, yataga bagimlilik, aile stireclerinde bozulmalar,
agrili girisimlerin sik tekrarlanmasi, hastaligin seyri, tedavi ve
uygulamalarin bilgilendirmesinin hastaya yeterince yapilama-
masi s6z konusu olabilmektedir. Bu faktorler géz oniine alin-
diginda, bireyde anksiyete, korku, ajitasyon, uykusuzluk, dep-
resyon ve deliryum tablolari olusabilmekte ve hastada manevi
distrese yol acarak iyilesme siirecinin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir. Bu durumlarda, yogun bakim {nite-
lerinde tedavi goren hastalarin fiziksel ihtiyaclari ile beraber
hem hastaya hem de ailesine psikososyal ve ruhsal ihtiyaglari-
nin da karsilanmasi amacglanmaldir.?®! Hastalarla kesintisiz 24
saat zaman geciren yogun bakim tnitesi hemsirelerinin, iyiles-
me sirecinin hizlandiriimasinda énemli rolleri bulunmaktadir.
231 Bu sebeple, yogun bakim tnitelerinde tedavi goren hasta-
larin manevi boyut da dahil olacak sekilde tiim boyutlarinin
bltlnligunin saglanmasi ve sirdirilmesine yonelik bakim
verecek olan hemsirelerin bu bakimi saglayacak sekilde yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmalar gerekmektedir.?"

Yogun bakim Unitelerinde, hastanin kendi varhgmin farkina
varmasi amaciyla empati kurulmasi, hastalarin fiziksel, duygu-
sal ve manevi yonlerinin birbirleri ile iliskilendirilerek deger-
lendirilmesi, manevi dykulerinin 6grenilmesi, manevi kaygi/
endiselerinin belirtilerinin degerlendirilmesi, korku, aci, hayal
ve umutlariyla hastalarin dinlenmesi, sozlerinin 6nyargisiz ola-
rak kabul edilmesi, hastalarin sahip olduklari inanclari ve has-
taliga yukledikleri deger yargilan hakkinda veri toplanmasi,
hastalarin kendilerini ait hissettikleri dine yonelik uygulama-
lari yerine getirmelerine yardimci olunmasi ve gerektiginde
kendi din gorevlileri ile iletisim kurabilmelerinin saglanmasi
hemsireler tarafindan gerceklestirilebilecek manevi bakim uy-
gulamalarina 6rnek verilebilir. Ayrica, hasta agisindan manevi
deger tasiyan esyalara saygi gosterilmesi, hastanin ictenlikle
dinlemesi, elinin tutulmasi, dua edebilmesine olanak saglama-
sl, masaj, meditasyon, muzik gibi aktivitelerin yapilabilmesinin
saglanmasi, yasam sonu bakiminin gerceklestirilmesi ve has-
tanin yakinlari tarafindan ziyaret edilmesinin kolaylastiriimasi
da yogun bakim hemsirelerinin uygulamasi gereken manevi
bakim gereksinimleri arasinda yer almaktadir.'-3%!

Manevi bakim ile bireylerin bu konudaki gereksinimleri hemsi-
reler tarafindan kabul gérmektedir.”! Fakat tilkemizde bu konu
ile ilgili olarak yapilan calismalara bakildiginda, hastalarin ma-
nevi gereksinimlerinin hemsireler tarafindan ihmal edildigi,
yeterince farkinda olunmadigi ve bakimin yeterli diizeyde
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verilemedigini gostermektedir.'?? Yine yapilan bazi ¢alisma-
lar hemsirelerin egitimleri sirasinda manevi bakim konusunda
yeterli bilgi alamadiklari, yogun ve zor ¢alisma kosullari nede-
niyle manevi bakim vermede kendilerini yetkin géremedikle-
ri belirlenmistir.2°27-3% Bu baglamda arastirma, yogun bakim
Unitelerinde c¢alisan hemsirelerin manevi destek algilarinin
belirlemesi amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayicitipteki bu arastirma, 2016 yilinda Akdeniz Bolgesin-
de bulunan bir ildeki devlet hastanesinin yogun bakim Gnite-
lerinde calisan hemsireler ile yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
devlet hastanesinde calisan 75 yogun bakim hemsiresi olus-
turmustur. Arastirmada herhangi bir 6érnekleme yéntemine
basvurulmamis ve evrenin timu arastirmaya dahil edilmistir.
Fakat hemsirelerin 3’inlin izinli ve 5'inin arastirmaya katiimayi
kabul etmemesi nedenleri ile bu calisma, arastirmaya katilma-
y1 kabul eden 67 yogun bakim hemsiresi ile yapilmistir. Verile-
rin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
yapilarak olusturulan Kisisel Bilgi Formul'®'828-30l jle Kavas ve
Kavas'®! (2014) tarafindan gelistirilen, gecerlilik ve glivenirlilik
calismasi yapilan Manevi Destek Algisi Olcegi (MDAQ) kulla-
nilmustir. ilgili form ile dlcek yogun bakim tinitelerinde calisan
hemsirelere bireysel olarak doldurmalari icin verilmistir. Veriler
toplandiktan sonra arastirmacilar tarafindan SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) (SPSS Inc,, 2012) 21.0 istatistik
yazihm programinda analizler gerceklestirilmistir. Tanimlayici
istatistikler icin, sayi ve yUzdelik kullanilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi kul-
lanilirken, alt gruplarin farklihgini degerlendirmek icin Bonfer-
roni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi yapilmistir. istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin tniversite klinik arastirmalar etik kurulu ta-
rafindan uygunluk ve uygulamanin gerceklestirildigi kurum-
dan yazili izin alinmistir. Olcegin kullanilabilmesi icin dlcegi
gelistiren Kavas ve Kavas (2014)'tan elektronik posta yolu ile
izin alinmstir. Arastirmaya katilmayi kabul eden yogun bakim
hemsirelerinden, Helsinki Bildirgesine uygun olarak arastirma-
nin amaci, katilimin gonilli oldugu, arastirmaya katilmalari
halinde kisisel bilgi ve gizliligin korunacadi gibi konular kendi-
lerine agiklandiktan sonra s6zli onam alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir tarana-
rak gelistirilen form, hemsirelerin cinsiyeti, yasi, en uzun yasa-
dig1 yer, medeni durum, egitim durumlari ve meslekte toplam
calisma yil, calistigi yogun bakim tnitesi, haftalik calisma sa-
ati, calistigi birimi secme durumu, calistigi birimden memnun
olma durumu, manevi bakimla ilgili egitim alip almadigi ve
hastalarin manevi gereksinimlerine yonelik uygulama yapip
yapmadiklar konusunda bilgi sahip olmaya yonelik sorular
icermektedir.[1.1828-301

Manevi Destek Algisi Olgegi (MDAOQ): Besli likert tipi bir 6l-
cek olan “Manevi Destek Algisi Olcegi (MDAO)” Kavas ve Ka-

vas (2014)'Un Doktor, Ebe ve Hemsirelerin manevi destek
konusundaki fikirlerinin belirlemesi amaci ile gelistirilmistir.
251 Toplamda 15 soru olan 0Olcek; tek boyuttan olusmakta ve
maddeler puanlamasi 0 puandan 4 puana dogru “Hi¢ katilmi-
yorum’, “Katilmiyorum”, “Kararsizim’, “Katiliyorum’, “Tamamen
katiliyorum” seceneklerinden olusmaktadir. Olcekten alinabi-
lecek en yiiksek puan 60'dir. Olcedin toplam puani katilimcila-
rin maddelere verdikleri yanitlarin toplanmasi ile belirlenmek-
tedir. Olcegin puan ortalamasinin yiikselmesi katihmcilarin
maneviyat ve manevi bakim algi diizeyleri ile manevi destegin
algilanma duizeylerinin olumlu yénde yukseldigini belirtmek-
tedir. Manevi Destek Algisi Olcegi (MDAO)'nden alinabilecek
puanlar; 0-20 puan arasi “dlistik’, 21-40 puan arasi “orta’, 41-60
puan arasi “yiiksek” seklinde degerlendirmektedir. Olcegin de-
gerlendirmesinde kesme noktasi bulunmamaktadir. Kavas ve
Kavas (2014) tarafindan 6lcegin Cronbach alpha degeri 0.940
olarak bulmustur. Bu arastirmada ise Cronbach Alpha degeri
0,840 olarak hesaplanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.98+4.86
ve %68.7'si kadindir. Yogun bakim hemsirelerinin %64.2'sinin
evli, %79.1'inin en uzun yasadigi yerin sehir merkezi oldugu,
%74.6'sinin lisans/lisansuisti mezunu oldugu belirlenmistir.
Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin %40.3'linln
6-10 yillar arasinda calisma siiresine sahip oldugu, %53.7'si-
nin haftalik 40 saat calistigi tespit edilmistir. Arastirmada
hemsirelerin, %29.9'unun cerrahi yogun bakim Unitesinde
calistigi, %58.2'sinin calistigi birimi kendi istegi ile secmedi-
di, %76.1'inin calistigi birimden memnun oldugu, %58.2'sinin
maneviyat/manevi bakimla ilgili egitim aldigi ve %89.6'sinin
hastanin manevi gereksinimine yonelik uygulama yaptigi be-
lirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin “Manevi Destek Algi” du-
zeyinin 47.914£5.52 puan ve yuksek diizeyde oldugu belirlen-
mistir (Tablo 1).

Arastirmada hemsirelerin calistiklar yogun bakim Unitesine
gore manevi destek algi diizeylerinde anlamli farklilik bulun-
mustur (p<0.05). Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-W-
hitney U analizi sonucunda, bu farkin dahiliye yogun bakim
Unitesinde ¢alisan hemsirelerden kaynaklandigr tespit edil-
mistir (Tablo 1). Diger degiskenlere gore manevi destek algi
diizeylerinde anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 1).

Tartisma

Bu arastirmada yogun bakim Gnitelerinde calisan hemsirelerin
manevi destek algi dizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir.
Bu amag dogrultusunda, yogun bakim hemsirelerinin manevi
destek algi puan ortalamasi 47.91+5.52 olarak ve yiksek du-
zeyde oldugu bulunmustur. Kavas ve Kavas®” (2015), doktor,
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Tablo 1. Hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore Manevi Destek Algisi Olcegi'nden aldiklar puan ortalamalari (n=67)

Degisken n (%) istatistik

Ort.tSS Test P

Manevi Destek Algisi (MDA) Ort.£SS = 47.91+5.52, 31-60 (Min-Maks)
Yas (Ort.£SS =30.98+4.86)

22-27 18 (26.9) 46.33+£3.51 KW=3.061 0.216
28-33 28 (41.8) 48.96+4.85
34-40 21(31.3) 47.85+7.39
Cinsiyet
Kadin 46 (68.7) 47.91+6.27 7=-0.616 0.538
Erkek 21(31.3) 48.23+3.46
Medeni Ddurum
Evli 43 (64.2) 48.44+5.98 Z=-0.761 0.447
Bekar 18 (35.8) 47.27+4.49
En uzun yasadigi yer
Koy/kasaba 14 (20.9) 49.92+4.53 Z=-1.700 0.089
Sehir 53 (79.1) 47.37+5.67
Mezun oldugu okul
Saglik meslek lisesi/Onlisans 17 (25.4) 47.70+£7.11 Z=-0.108 0914
Lisans/Lisansustu 50 (74.6) 47.98+4.95
Calisma yil
1-5yil 22(32.8) 47.59+3.52 KW=0.423 0.936
6-10 yil 27 (40.3) 48.14+£5.17
10 yildan fazla 18 (26.9) 47.94+7.87
Haftalik calisma stresi
40 saat 36 (53.7) 48.00+5.78 7=-0.334
41 saat ve Uzeri 31 (46.3) 47.80+5.30 0.738
Galistigi YBU
Noroloji 15(22.4) 49.13+£7.07 KW=10.225 0.017
Cerrahi 20 (29.9) 46.45+5.84
Dahiliye” 15(22.4) 50.86%3.96
Koroner 17 (25.3) 45.94+3.38
Calistigi birimi segme durumu
Evet 28 (41.8) 47.82+5.86 7=-0.344 0.731
Hayir 39 (58.2) 47.97+5.34
Calistigi birimden memnuniyet
Evet 51(76.1) 48.07+6.02 7=-0.324 0.746
Hayir 16 (23.9) 47.37+3.61
Manevi Destekle ilgili egitim alma
Evet 39 (58.2) 48.05+5.06 Z=-0.006 0.995
Hayir 28 (41.8) 47.7116.19
Manevi bakimla ilgili uygulama yapma
Evet 60 (89.6) 48.26+5.31 Z=-1.330 0.183
Hayir 7(10.4) 43.83+6.79

*Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U. YBU: Yogun bakim tinitesi; KW: Kruskal Wallis Testi; Z: Mann-Whitney U Testi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Anlamlilik degeri; Min:
Olgekten alinan en diisiik puan; Maks: Olcekten alinan en yiiksek puan.

ebe ve hemsireler ile gerceklestirdikleri calismalarinda, ma-  rin maneviyat ve manevi bakim 6lceginden aldiklar toplam
nevi destek algi 6lceginden aldiklarn toplam puan ortalama  puan ortalamasini yiksek olarak belirlemislerdir. Ayni sekilde,
diizeylerinin ylksek oldugunu tespit etmislerdir. Celik ve ark.  Kostak ve ark."® (2010) 110 ebe/hemsire ile gerceklestirdikleri
281 (2014) 554 hemsire ile yaptiklar calismalarinda, hemsirele-  calismalarinda Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olce-
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gi (MMBO)'den alinan toplam puanlarin ortalamasinin yiiksek
dlzeyde oldugunu, Yilmaz ve Okyay'da""® (2009) hemsirelerin
MMBO'den aldiklari toplam puanlarin ortalamasinin yiiksek
oldugunu, Pour ve ark.®" (2017) calismalarinda hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakimi algilama
dizeylerinin ylksek oldugunu bildirmislerdir. Bu calismala-
rin sonuclarina bakildiginda, hemsirelerin yiiksek maneviyat
ve manevi bakimi algilama diizeylerine sahip olduklari ve bu
arastirmanin sonuclarini da destekler nitelikte olduklari soyle-
nebilir. Bu bulgular sonucunda, arastirmaya katilan hemsirele-
rin maneviyat ve manevi bakim konularina nem verdikleri, sa-
hip olduklari kilttrel degerler ve dini inanclar dogrultusunda
etkilendikleri ve empatik yaklasim sergiledikleri dustuinilebilir.
Diger bir taraftan, lilkemizde maneviyat ve manevi bakimla il-
gili gerceklestirilmis olan sinirli sayida arastirmalardan birkagi
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin hem-
sireler tarafindan yeterince fark edilmedigi, manevi ihtiyaclari
g6z ardi ettiklerini bildirmektedirler.203

Arastirmada sonuglarina bakildiginda yogun bakim Gnitelerin-
de calisan hemsirelerin, yas, cinsiyet, medeni durum, en uzun
yasadigi yer, mezun oldugu okul, calisma yili, haftalik calisma
suresi, calistigr birimi se¢me durumu, calistigi birimden mem-
nuniyet durumu, manevi destek ile ilgili egitim alma, manevi
destek ile ilgili uygulama yapma durumlari gére manevi des-
tek algi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo
1). Arastirma bulgulari ile benzer olacak sekilde, Celik ve ark.2®
(2014) calismalarinda hemsirelerin yaslarinin, egitim durumla-
rinin, en uzun yasanilan yerin, haftalik calisma surelerinin ma-
nevi bakim algilama duzeylerini etkilemedigini belirtirlerken,
medeni durum ile manevi bakim algilama diizeyleri arasinda
anlamhhk tespit edildigini bildirmislerdir. Bulgularimizin aksi-
ne, Esendir® (2016) calismasinda, yas degiskeni ile saglik ca-
lisanlarinin (doktor, hemsire, ebe) manevi destek algisi puan
ortalamalari arasinda anlaml farklilik tespit edildigini belirt-
mistir. Yine ayni calismada Esendir®3 (2016), bulgularimizla
benzerlik gosterecek sekilde hemsirelerin cinsiyet ile calisma
yillarinin manevi destek algisi diizeyi arasinda anlamlilik bu-
lunmadigini bildirmistir. Ercan ve ark.*¥ (2018) gerceklestir-
dikleri calismalarinda, bulgularimizla benzerlik gosterecek
sekilde, hemsirelerin maneviyat ile ilgili aldiklari egitim du-
rumlari ve maneviyatla ilgili uygulama durumlari ile manevi-
yat ve manevi bakim algilari toplam puanlari arasinda anlamli
fark olmadigini bildirmislerdir. Bu arastirmada, yogun bakim
hemsirelerinin calistiklarl birimi se¢cme durumlari ve memnu-
niyet durumlari ile manevi destek algilari arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Tablo 1). Fakat Ross®?” (1994) calismasinda,
hemsirelerin gonilligunin, calisma kosullarinin manevi baki-
mi etkileyecegdini ifade etmistir.

Arastirmada hemsirelerin calistiklari yogun bakim unitesine
gore manevi destek algi diizeylerinde anlamli farklilik bulun-
mustur. Arastirma sonucumuzun aksine, yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin calistiklari yer ile manevi destek algisi diizeyleri
arasinda anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir.'%'828 Yogun
bakim Unitelerinde tedavi almakta olan hastalara verilen baki-
min farkli olmasinin ya da dahiliye yogun bakim tnitelerinde

uzun sureli yatislarin diger Unitelere gore daha fazla olmasi bu
duruma neden oldugu sdylenebilir. Yogun bakim Unitelerinde
calisan hemsirelerin manevi destek algisi toplam puan orta-
lama dizeylerinin yiksek bulunmasi manevi bakim ile ilgili
uygulamalara hemsirelerin olumlu yaklasim sergilediklerinin
gostergesi olabilir. Bu arastirmadan ¢ikan sonuca gore, hem-
sirelerin hastalarina btlncil hemsirelik bakimi cercevesinde
empatik yaklasim sergiledikleri ya da sahip olduklar kdlttrel
ozellikler ile dini degerlerden de etkilenerek bakim verici rolle-
rini gerceklestirdikleri sdylenebilir.

Sonu¢

Sonug olarak, yogun bakim hemsirelerinde manevi destek al-
gisini belirlemeye yonelik yapilan bu arastirmada, hemsirelerin
manevi destek algi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin calistiklari yogun bakim Unitesine gére manevi
destek algilarinda farklilik tespit edilmis ve bu farkhihgin dahili-
ye yogun bakim Unitesinde calisan hemsirelerden kaynaklan-
digi bulunmustur. Hemsirelerin, bltincul bakimin icerisinde
bulunan, manevi bakim ile ilgili rollerini gerceklestirmelerini
saglayacak bilgi ve becerilerini gelistirmeyi amaclayan hiz-
met i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve hemsirelerin
hastalarina manevi bakim vermelerini etkileyebilecek baska
faktorlerin belirlenmesini ve hastalarin hemsireler tarafindan
talep ettikleri manevi gereksinimlerin diizeyi ve sonuglarinin
arastirilmasini amaglayan daha buytk 6rneklem gruplari ile
arastirmalarin yapilmasi gerektigi onerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Bu arastirmanin sonuglari, 2016 yilinda Akdeniz Bolgesi'ndeki
bir sehirde bulunan devlet hastanesinin yogun bakim tnitele-
rinde calisan hemsirelerin 6lcek formlarinda verdikleri 6z-bildi-
rimlerine dayali oldugundan, sadece bu gruba genellenebilir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Eriskin bir visseral leishmaniazis olgusu:
Tani ve tedavi se¢eneklerinin irdelenmesi

An adult case with visceral leishmaniasis:
the evaluation of the diagnosis and treatment options

Hatice Kose, Fatih Temocgin

Yozgat Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Turkey

Ozet

Leishmaniazis, leishmania protozoonunun sebep oldugu bir hasta-
liktir. Kutanoz leishmaniazis ilkemizde endemik olmasina ragmen,
visseral leishmaniazis sporadik olarak gorulir. Yirmi bir yasinda
ates, halsizlik, istahsizlk sikayetleri ile basvuran hastamizin yapilan
tetkiklerinde hepatosplenomegali, pansitopeni ve hipergamaglo-
bulinemi saptanmistir. Visseral leishmaniazis tanisi serolojik olarak
konulmus ve lipozomal amfoterisin B ile basarili olarak tedavi edil-
mistir. Hastamiz visseral leishmaniazisin hatirlanmasi, tani ve tedavi
seceneklerinin irdelenmesi icin bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ates; hepatosplenomegali; pansitopeni; proto-
zoon.

Leishmaniazis, phlebotomus veya lutzomyia cinsi tatarcik
sinegi ile bulasan, leishmania protozoonunun sebep oldu-
gu bir hastaliktir. Kutandz, mukozal (mukokutandz) ve visse-
ral (kala-azar) formlari vardir. Ulkemiz kutanoz leishmaniazis
(KL) icin Duinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan endemik bél-
ge olarak bildirilmektedir.? Fakat visseral leishmaniazis (VL),
Akdeniz, Ege ve ic Anadolu bélgelerinde 6zellikle cocuklarda
sporadik olarak goriilmektedir.®’ VLda semptomlar ates, istah-
sizlik, kilo kayb, halsizlik iken laboratuvar bulgularinda anemi,
I6kopeni, trombositopeni ve hipergamaglobulinemi goralar.™
Bu yazida, serolojik olarak tani konulan ve liposomal amfoteri-
sin B ile basarili olarak tedavi edilen bir olgu sunulmustur. Tani
sirasinda invaziv girisim uygulanmayan ve tedaviye dramatik
yanit veren olgumuz, 6zellikle tani ve tedavi seceneklerinin ir-
delenmesi amaciyla bildirilmistir.

Abstract

Leishmaniasis is a disease caused by the protozoon Leishmania. Even
though cutaneous Leishmaniasis is endemic in our country, visceral
leishmaniasis is seen as sporadic. Hepatosplenomegaly, pancytope-
nia, and hypergammaglobulinemia were diagnosed in the examina-
tions of a 21-year-old boy having fever, weakness, and anorexia. The
diagnosis of visceral leishmaniasis was determined serologically, and
it was treated successfully with liposomal amphotericin B. The patient
is being reported for the discussion of visceral leishmaniasis diagnosis
and the treatment options.

Keywords: Fever; hepatosplenomegaly; pancytopenia; protozoon.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasina erkek hasta (i¢ haftadir stiren yiksek ates, tisi-
me titreme, kuru Okstirlik ve karin agrisi sikayetleriyle basvur-
du. Fizik muayenesinde vicut sicakhgr: 39 °C, arteriyel tansi-
yon: 120/70 mm/hg, kalp atim hizi:100/dk, solunum sayisi 16/
dk saptandi. Batin muayenesinde karaciger kot altinda 5 cm,
dalak ise 7 cm yumusak kivamli ve agrisiz palpe edildi. Diger
sistem muayeneleri olagandi. Hastanin dykusinden Corum ili
Alaca ilcesinde ikamet ettigi, yaklasik 1 yil yasadigi Kibris'tan
3 ay 6nce dondiigi 6grenildi. insidental olarak batin ultraso-
nografinde dalak blytkligiiniin saptanmasi (140 mm) nede-
niyle iki aydir tetkik edildigi ve o dénemde hicbir sikayeti ol-
madigi 6grenildi. Dis merkezde yapilan tetkiklerinde tam kan
sayimi ve karaciger fonksiyon testlerinin normal sinirlar icinde
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oldugu gorildi. Ates, Gsime titreme, kuru oksurik ve karin . . .

y . L .. y L £ E &
agrisi sikayetlerinin 3 hafta 6nce bagladigini belirtilen hasta, E ¢ EcE: ¢
enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Takiplerinde konti- & g CEHE __E
ni karakterde atesi olan hastanin yapilan tetkiklerinde WBC § g § g E g% E §
(Lokosit): 1.500 /uL (4.8-10.8), %58 notrofil, %35 lenfosit, %7 5 |8= 85385 =
monosit, hemoglobin: 9.2 g/dL (14-18), trombosit: 43000/ pL o 20 2020820
(130.000-400.000), alblimin: 2.7 g/dL (3.5-5.2), total protein: g
5.6 g/dL (6.6-8.3), ALT (alanin aminotransferaz): 96 u/L(0-50), g E" 2 852 Rg2 ¥ %
AST (aspartat aminotransferaz): 145 u/L (0-50), GGT (gama V|- -~~~ ©~ms o o
glutamil transferaz): 57 u/L (0-55), LDH (laktik dehidrogenaz): S
914 u/L (0-248), ALP (alkalen fosfataz): 109 u/L (30-120), CRP =
(C-reaktif protein): 14.9 mg/dL (0-0.8) saptandi. Batin ultraso- A 3 o 6N e -
nografisinde hepatosplenomegali (karaciger 190 mm, dalak IS|2 =22 &R2 T C
195 mm) saptandi. Ayirici tani icin gonderilmis olan brusella, &

Ebstein Barr virUs, sitomegaloviriis, Rubella, Toxoplazma, HIV, ~
sifiliz ve Kinm Kongo kanamali atesine yonelik yapilan serolo- I3 ¢ Yo wuno o ~
jik testler negatif saptandi. Kan ve idrar kiltiirlerinde Greme 8%|s =-&% ®I~ I =
olmadi. Ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmadi. Ates, S
pansitopeni, hepatosplenomegali, hipoabuminemi, hiperga- 5
maglobulinemi olan hastanin leishmania ELISA (enzim linked '53 N 238 22x g =
immunosorbant assay) IgM + IgG: pozitif, leishmania spp IgG e T
IFAT (immunfloresan antikor testi): 1/1000 titrede pozitif, leis- :
hmania spp Dipstick: negatif saptandi. Hastaya visseral leish- _— S
maniazis tanisiyla lipozomal amfoterisin B 1x3 mg/kg/gln IV p 2 2 REed eow .o A
(intravenoz) 1-5, 14 ve 21. glinlerde verildi. Hastanin 72 saatte e
ates yaniti alindi. 14. giinde 16kosit, trombosit ve albumin de- o
gerleri, 21. glinde karaciger fonksiyon testleri ve karaciger bo- E § € ¥TISE 8R3 2 ¥
yutu, 28. glinde hemoglobin degeri normal sinirlarda goruld. S
28. glinde tek patolojik bulgu dalak boyutunun 143 mm olma- ~
stidi (Tablo 1). Hasta sikayetsiz takiplerine devam etmektedir. £3

foin =nn =%+ 3 03
Tartisma 3
Leishmaniazis bes kita, 88 lilkede endemik olarak goriilmekte- 5 3
dir ve 350 milyon kisi risk altindadir. Tahmini yillik yeni vaka VL 2.‘.’." G Gme mmsg o @
icin 500.000, KL icin 15000007dir. Ulkemizde VL Ege, Akdeniz B :
ve ic Anadolu bélgelerinde sporodik olarak gériilmektedir.®! e
Hastaligin inkiibasyon suresi birkag (2-8) ay olmasina ragmen -
10 glinden kisa ya da bir yildan uzun da olabilir." Subakut 3
veya kronik vakalarda sinsi baslangich ates, gicsiizliik, kilo =3|(® IRz I8 g & g
kaybi, hepatosplenomegaliye bagh karin sisligi gordlebilir. i
Ates intermittan, giinde iki pik yapan remittan veya daha na- = =
diren kontinu vasifta olabilir. Endemik bolgelerde bu semp- = ~
tomlar haftalar veya aylarca devam edip VL klinigine ilerleye- = 3 o N .
bilir" Hastamizda insidental olarak splenomegali saptanmis 2 To|od Row Sas o
ve o donemde asemptomatik oldugu 6grenilmistir. Fakat bes S 5
hafta sonra ates, istahsizlik, kilo kaybi ve okstrik baslamistir. *E —_
Klinigimizde yapilan takiplerinde atesin kontinu vasifta oldu- g 35‘ L S
§u gériilmiistiir. Anti HIV negatif saptanmis, immusupresyona ¥ z>/8 888 8¢ 8 8 8
sebep olacak ilag kullanimi veya ek hastaligi olmadigi 6grenil- s Ue|S 883 g5 g % g
mistir. Olgumuzda da oldugu gibi, hastaligin asemptomatik 2 s s|2 8le 2388 ¥ %
bir ddneminin oldugu unutulmamali ve tek basina splenome- T ;
gali bile visseral leishmaniazisi akla getirmelidir. 'c-; st c e =
Laboratuvar bulgularinda anemi, I6kopeni, trombositopeni ve % § g g\ é»é» g\ ééi‘ §’ E’
hipergamaglobulinemi goéralir. Globulin/albimin orani art- - - oM< Mo~ NA
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mistir ve eritrosit sedimatasyon hizi genellikle yiiksektir."" Has-
tamizda pansitopeni, karaciger fonksiyon testlerinde yiksek-
lik, hipergamaglobulinemi vardi, fakat eritrosit sedimantasyon
hizi normal sinirlar icerisindeydi.

VL tanisinda parazitolojik, serolojik ve molekiler yontemler-
den faydalanilabilir. Parazitolojik tani spesifitesinin yliksek
olmasi nedeniyle altin standart yontemdir. Dalak, lenf nodu
ve kemik iligi aspiratlarinin boyall preparatlari incelenerek
amastigot formlari goriilebilir. Ornek alimi agrilidir ve kanama
gorilebilir. Dalak aspiratinin %93.1-98.7, kemik iliginin %52-85
ve lenf nodunun ise %52-58 oranlarinda sensitivitesi bildiril-
mistir.”! Serolojik olarak IFAT, ELISA, immunoblotting, immu-
nokromatografik strip test ve antijen saptama ydntemlerin-
den faydalanilabilir. IFAT ile enfeksiyonun erken dénemlerinde
ortaya ¢ikan antikorlar saptanir, sensitivitesi %96, spesifitesi
%98'dir. ELISA yontemiyle rK 39 antijeni kullanildiginda sensi-
tivite %100, spesifite %96'dir. Antikor titreleri aktif hastalik ile
koreledir, takibi ile tedavi yaniti ve klinik relaps tahmin edile-
bilir. Immunokromatografik strip testte rK 39 antijeni kullani-
lir ve sensitivite %93.9, spesifitesi %95.3'dir. Polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) temelli tani testleri de kullanilabilir.®! Ulke-
mizden yapilmis bir ¢alismada 24 VL olgusunda rK 39 ELISA
yonteminin, kemik iligi aspiratinin kilttr ve mikroskopisinden
daha duyarli oldugu kanitlanmistir.”® Biz de hastamizin tanisi-
ni serolojik olarak ELISA ve IFAT yontemi ile koyduk. Serolojik
tani yonteminden faydalandigimiz icin kemik iligi aspirasyonu
veya dalak aspirasyonu gibi invaziv girisimlere gerek kalma-
mistir.

Tedavide lipozomal amfoterisin B, pentavalan antimon bilesik-
leri, miltefosin, pentamidin, amfoterisin B deoksikolat ve paro-
momisin kullanilabilecek seceneklerdir. VLin klasik tedavi se-
cenegi 5 deg@erli antimon bilesikleri olmasina ragmen, direng
gelisimi (Hindistan'da %40), kardiyak, renal, gastrointestinal
yan etkileri ve 28 guinlik tedavi siresi kullanimini kisitlamak-
tadir. Amfoterisin B deoksikolat ise nefrotoksiktir ve 1 mg/kg/
glin 15 giin stireyle kullanilmasi dnerilmektedir. Lipozomal am-
foterisin B VL tedavisinde guivenle kullanilabilir, pahali olmasi
gelismekte olan ulkelerde kullanimini kisitlamaktadir.!" Fakat
hastanede yatis suresini kisaltmasi ve yan etkilerinin az olmasi

nedeniyle ilac maliyeti karsilanabilir. immunkompetan birey-
lerde 1-5, 14 ve 21. glinlerde 3 mg/kg/glin, immunyetmezligi
olan bireylerde ise 1-5, 10, 17, 24, 31 ve 38. glinlerde 4 mg/kg/
glin kullanilmasi 6nerilmektedir." Biz de hastamizin tedavisin-
de yan etkilerinin az olmasi, glivenli olmasi, tedavi siiresinin
kisa olmasi ve hastane yatisini da kisaltacagini diistinerek lipo-
zomal amfoterisin B kullandik. Hastanin tedavisi tamamlamis
ve sikayetsiz takiplerine devam etmektedir.

Sonug olarak llkemizde ates, pansitopeni ve hepatospleno-
megalisi olan hastalarda mutlaka VL hatirlanmalidir. Hastali-
gin tanisinda, serolojik testlerin duyarlihdinin yiksek olmasi
nedeniyle, her zaman kemik iligi ve/veya dalak aspirasyonuna
gerek kalmamaktadir. Lipozomal amfoterisin B, diger tedavi
seceneklerine gore, yan etkilerinin az olmasi ve tedavi siresi-
nin daha kisa olmasi nedeniyle, iyi bir tedavi secenegidir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Hand Orf infection in a medical student after Sacrifice Feast

Tip fakiiltesi 6grencisinde Kurban Bayrami sonrasi elde Orf enfeksiyonu
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Abstract

Human orf infection — caused by Parapox virus — is an uncommon
zoonotic infection transmitted from infected sheep and goats. We
report an Orf lesion which occurred on the ring finger of a fifth-
grade Medical student who had butchered a goat in Sacrifice Feast
(also called Eid al-Adha). 23 year old male student in fifth-grade of
Medical Faculty was diagnosed with hand orf infection after Sacri-
fice Feast. The patient reported accidental cut on his left ring finger
while butchering a goat which was subsequently recognized to be
infected. After occurrence of the Orf lesion, he had administered
intervention with a sterile syringe needle to remove the scab for
drainage due to false impression of abscess formation despite
warnings. The patient was treated with daily wound care and regu-
lar outpatient visits. Although mild scarring remained owing to in-
tervention administered by the patient, Orf lesion healed well after
seven weeks from admission. The patient was complaint free after
18 months from admission. Finger posture, range of motion, sen-
sation were normal. An Orf lesion developing on the hand skin of
a medical student and his approach to a zoonotic infection raised
the idea that further and detailed education for zoonotic infection
prevention is required, particularly in communities which practice
large numbers of slaughtering during Sacrifice Feast. Mode and
control of zoonotic disease transmission as well as preventive mea-
sures and management should be emphasized not only in veteri-
narian education, but also in medical, nursing and public schools.
Keywords: Ecthyma contagiosum virus; poxvirus infections;
zoonotic infections.

uman orf infection is an uncommon zoonotic infection
transmitted from infected sheep and goats. The causative
agent is dermotropic Parapox virus. Although known as occu-
pational infection, any person who directly contacts infected

Ozet

Parapox virlstnden kaynaklanan insan Orf enfeksiyonu sik gorul-
meyen, enfekte koyun ve kecilerden bulasan zoonotik bir hastaliktir.
Bu yazida Kurban Bayrami'nda kegi kesen besinci sinif Tip Fakultesi
ogrenicisinin ylzuk parmaginda meydana gelen Orf lezyonu bildiril-
mektedir. Yirmi G¢ yasindaki erkek, besinci sinif Tip Fakultesi 6grencisi
Kurban Bayrami'ndan sonra elde Orf enfeksiyonu nedeni ile basvurdu.
Hastanin ifadesine gore enfekte oldugu sonradan anlasilan kegiyi kur-
ban ederken kazara sol el yliziik parmagini kesmesi sonucunda mey-
dana gelmis. Lezyonun ortaya ¢ikmasindan sonra uyarilara ragmen
parmaginda abse olustugunu dustnerek, drenaj amaglayarak steril
enjektor ucu ile lezyonun Gstiindeki kabugu kaldirmis. Basvurusun-
dan sonra hasta gunlik yara bakimi ve ayaktan takip ile tedavi edil-
di. Hastanin midahalesine bagli olarak gelisen hafif skar olusumuna
ragmen basvurudan sonraki yedi haftalik stirede Orf lezyonu sorunsuz
olarak iyilesti. Ik basvurusundan 18 ay sonra yapilan kontroliinde si-
kayeti olmayan hastanin parmak hareketleri, duyusu ve durusu dogal
idi. Tip fakdltesi 6grencisinin elinde Orf enfeksiyonu meydana gelmesi
ve zoonotik enfeksiyon olusumu sonrasi uygun olmayan yaklasimi, bu
enfeksiyonlara yaklasimla ilgili olarak daha detayl egitimin ¢zellikle de
Kurban Bayrami'nda ¢ok sayida kiiclikbas hayvan kesimi gerceklestiren
toplumlarda verilmesi gerektigini isaret etmektedir. Zoonotik hastalik
gecisinin kontrold, alinmasi gereken dnlemler ve tedavisi Veterinerlik
Okullari'nin yani siraTip Fakdlteleri, Hemsirelik ve Saglik Meslek Okullari
dahil olmak tzere diger egitim kurumlarinda da iyi vurgulanmalidir.
Anahtar Sozcukler: Bulasici ektima virtsd; poksvirts enfeksiyonlari;
zoonozlar.

animals, meat or materials is prone to acquire the disease (1-
4). We report an Orf lesion which occurred on the finger of
a fifth-grade Medical student who had butchered a goat in
Sacrifice Feast (also called Eid al-Adha).
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Case Report

Twenty-three year old male student in fifth-grade of Medical
Faculty, was admitted to the Hand Surgery Clinic due to a skin
lesion on his left ring finger. The patient mentioned that 20
days before admisson, he had slaughtered a goat with the help
of two relatives on the first day of Sacrifice Feast, one of Mus-
lim holidays. He reported an accidental cut on dorsal aspect of
his left ring finger (Fig. 1). He had managed bleeding with mild
compression, wrapped the wound with adhesive plaster after
checking active finger motions which was normal and con-
tinued meat processing. He mentioned appearance of a dark
brown colored, circular, bulging lesion on the wounded skin
six days after the injury and no associated fever or lethargy. He
had already applied to Dermatology and Infectious Disease

Figure 1. Skin cut on the day of injury. The photograph was taken by
the patient with his phone camera.

Figure 2. Nodular, crusted Orf lesion of the left ring finger on
admission. Dorsal view (a). Lateral view (b).

(a)

Figure 3. Final follow-up with full range of motion achieved despite
mild scarring. Lateral view of the ring finger depicting full extension
(a). Dorsal view of the fingers depicting excellent fist position (b).

Clinics for the painless, enlarging skin lesion. Although in-
formed about the benign character of human orf lesion and
instructed to carry out daily care of the lesion with regular out-
patient visits, the patient had administered intervention with a
sterile syringe needle to remove the scab for drainage due to
false impression of abscess formation given by the lesion. He
mentioned no drainage from the lesion with squeezing.

A nodular, crusted skin lesion approximately one cm in diam-
eter with the appearance of dark brown-colored strawberry
on the dorsal aspect of proximal interphalangeal joint of the
left ring finger was detected on admission to Hand Surgery
Clinic (Fig. 2). Range of motion as well as sensation of the
finger were unaffected by the lesion. There was no axillary
lymphadenopathy, erythema nor edema around the lesion.
With regard to typical history and physical examiation, hand
orf infection was diagnosed. The patient was informed about
the etiology, natural history and management of the disease.
The treatment was arranged as daily wound care with sterile
dressing for isolation of the once uncovered orf lesion and
weekly regular outpatient visits. Each examination included
evaluation of the lesion in terms of healing and infection signs
as well as finger range of motion, active extension strength
and sensation of the finger. Although mild scarring remained
owing to intervention administered by the patient, Orf lesion
healed well after seven weeks from admission. Subsequently,
the patient visited Hand Surgery Clinic regularly every three
months. At the last follow-up which was 18 months after ad-
mission, the patient was complaint free. Finger posture, range
of motion, sensation were normal (Fig. 3).

Discussion

Orf infection is both an animal and human health problem.
Human orf disease develops after contact with infected small
ruminants (i.e. sheep, goats). Despite being a preventable
zoonotic disease, human orf infections still occur as sporadic
cases.'-* Diagnosis is uncomplicated since history and physi-
cal examination are typical. Although not routinely appealed,
electron microscopic or PCR analysis of lesion scab confirms
the diagnosis of orf infection which can be misinterpreted as
cutaneous anthracosis by the inexperienced clinicians.’*5¢
Differential diagnosis includes milker’s nodule, pyogenic gran-
uloma and cowpox as well.2” Generally, single orf lesion oc-
curs on the previously damaged skin after an incubation pe-
riod of two days to one week. However, multiple lesions have
been reported.’#

Human orf infection is generally managed by conservative
measures such as lesion care, sterile dressing and heals un-
eventfully with healthy, scar-free skin. Regular visits during
infection period and after healing are essential. Surgical inter-
vention is unnecessary and contraindicated.? Although rare,
complications such as extensor tendon rupture due to giant
orf lesion on dorsal aspect of finger have been reported.”

Even though recognized to be an occupational zoonotic dis-
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ease among farmers and butchers, any person who contacts
with infected sheep or goat as well as contaminated meat or
materials is at risk for developing Orf infection.* Human orf
disease often occurs in Muslim population after Sacrifice Feast
despite preventive regulations because large numbers of ru-
minants are slaughtered within three days of Sacrifice Feast.
The preventive regulations include standarts for animal care,
veterinerian control, slaughtering and meat processing by
professional employees who are trained for hand hygiene and
barrier precautions against zoonotic infections.?”!

An Orflesion developing on the hand skin of a medical student
- to our knowledge, the first report on Orf infection occuring
in a healthcare member — and his approach to a zoonotic in-
fection raised the idea that further and detailed education for
zoonotic infection prevention is required, particularly in com-
munities which practice large numbers of slaughtering during
Sacrifice Feast. Mode and control of zoonotic disease transmis-
sion as well as preventive measures and management should
be emphasized not only in veterinarian education, but also in
medical, nursing and public schools.

Conflict of interest: There are no relevant conflicts of interest to
disclose.
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Kemigin dev hiicreli timorini taklit eden primer
hiperparatiroidizme bagli brown tumoru

Brown tumor caused by primary hyperparathyroidism
mimicking giant cell tumor of bone
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Ozet

Primer hiperparatiroidizm paratiroid hormon seviyelerinin yuk-
sekligi ile karakterize endokrin bir hastaliktir. Hiperparatiroidizm
komplikasyonlarindan biri olan Brown tiimérd, osteoklastik aktivite
sonucu ortaya cikar ve iskelet sisteminde lezyonlar, patolojik kirik
ve agriya sebep olabilir. Brown tiimd&rl hem histopatolojik hem de
radyolojik incelemelerde primer kemik tiimoéri, anevrizmal kemik
kisti veya kemigin dev hticreli timoéri ile karisabilir. Bu sunumda
metastatik kemik timortinden stiphelenilen ancak primer hiperpa-
ratroidi tanisi alan 50 yasinda bayan hastanin sunumu yapilmakta-
dir. Brown timdrleri benign karakterli lezyonlardir ama malign ke-
mik hastaliklarini taklit edebilirler. Hastaligin ayirici tanisinda klinik,
histopatolojik ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Brown timord; dev hiicreli timor; hiperpara-
tiroidizm.

rimer hiperparatiroidizm (PHP) paratiroid hormon seviyeleri-
Pnin yuksekligi ile karakterize endokrin bir hastaliktir. PHP'nin
etyolojisinde %80-85 paratiroid adenomu, %10-15 paratiroid
hiperplazisi, %2-3 birden fazla paratiroid adenomu ve %1 pa-
ratiroid karsinomu sorumludur. Primer ve sekonder hiperpara-
tiroidizm komplikasyonlarindan biri olan brown timor(, oste-
oklastik ve osteoblastik aktivite arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu ortaya cikan kemik lezyonudur. Brown timori pelvis,
klavikula, omurga ve femuru yaygin bir sekilde etkileyebilir.2*!
Patolojik kirik ve agriya sebep olabilir. Primer kemik timord,
anevrizmal kemik kisti ve dev hiicreli timor ile karsabilir.!

Abstract

Primary hyperparathyroidism is an endocrine disorder characterized
by the elevation of parathyroid hormone levels. Brown tumor, one of
the complications of hyperparathyroidism, is the result of osteoclas-
tic activity resulting in lesions, pathological fractures and pain in the
skeletal system. Brown tumor can be confused with primary bone
tumor, aneurysmal bone cyst or giant cell tumor of bone in both
histopathological and radiological examinations. In this presen-
tation, a 50-year-old female patient with a suspicion of metastatic
bone tumor but diagnosed with primary hyperparathyroidism is
presented. Brown tumors are benign lesions, but they can mimic
malign bone diseases. Clinical, histopathologic and radiological
findings should be evaluated together in differential diagnosis of
the disease.

Keywords: Brown tumor; giant cell tumor; hyperparathyroidism.

Bu sunumda PET/BT goriintilemede metastatik kemik timo-
riinG taklit eden paratiroid adenomuna bagl brown timori
gelisen bir olgunun sunumu amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Elli yasinda kadin hasta 5 aydir hareketle artan sol kalca agrisi ve
hareket kisitliligi sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede lumber
flexiyon ve rotasyonu kisitli, kalca hareketleri bilateral acik an-
cak solda agrili idi. Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sol
asetabulum lateral kesiminde 11x9 mm boyutlarinda, sol iliak
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kanatta 52x3 mm boyutlarinda, sagda 11. kot posterolateral ya-
yinda 33x21 mm boyutlarinda ve sol skapula korpus kesiminde
medialde 17x11 mm boyutlarinda kitle lezyonu saptand. iliak
kanattaki kitleden alinan biyopsi sonucu dev hiicreli timoér ola-
rak raporlandi. PET/BT (Pozitron emisyon tomografi) inceleme-
sinde sol humerus basinda 9x12 mm (SuvMax=4), sol skapula
medial kenarinda (SuvMax=7), sol 2. kosta antero lateralinde
(SuvMax=3), sag 11. kosta lateralinde 22x44 mm (SuvMax=7),
sag iliak kanatta (SuvMax=5), sol iliak kanatta ve sakroiliak ek-
lem komsulugunda 31x54x64 mm (SuvMax=12) boyutlarinda-
ki lezyonlarda heterojen artmis 18-F Fluorodeoksiglukoz (18-F
FDG) tutulumu saptandi (Sekil 1a).

Hastanin tetkiklerinde kalsiyum: 13.2 mg/dl, fosfor: 2.16 mg/
dl, paratiroid hormon: 1566 pikog/ml olmasi tizerine PHP 6n
tanisi ile paratiroid USG ve sintigrafi cekildi. Paratroid USG in-
celemesinde tiroid sag lobda yaklasik 9x10x14 mm boyutunda
nodil saptandi. Paratiroid sintigrafisinde tiroid bezi sag lob alt
kesiminde 6x8x12 mm boyutunda hiperfonksiyone paratiroid
dokusu ile uyumlu goériiniim saptandi. Kemik lezyonlari PHP'ye
bagli brown timori olarak degerlendirildi ve paratiroidektomi
yapildi. Patolojik incelemede selliler paratiroid dokusu tespit
edildi. Cerrahi sonrasi takiplerinde kalsiyum: 9.6 mg/dl, parati-
roid hormon: 26.2 pikog/ml saptandi ve sol kalga bolgesindeki
agrida belirgin gerileme oldu. Cerrahi sonrasi 6. ayda cekilen
PET/BT incelemesinde iskelet sisteminde tedavi 6ncesi ¢cekilen
PET/BT incelemesinde tanimlanan lezyonlara ait aktivite bulgu-
su saptanmadi (Sekil 1b).

Tartisma

Serum kalsiyum ve paratiroid hormon yuksekligi ile karakteri-
ze bir hastalik olan PHP klinikte cok degisik semptomlarla kar-
simiza ¢ikabilir. Hastaligin prevelansi %0.25 ile %0.66 arasin-
dadir. Parathormon asiri salinimi sonucunda kemiklerde hem
osteoblastik hem de osteoklastik aktivite artmaktadir.”

Brown tiimorleri, artmis osteoklastik aktivite ve fibroblastik

proliferasyonun neden oldugu fokal kemik lezyonlaridir. Bu
kemik lezyonlarinda mikrofrakttirler ve kanamalar olusur. Tek-
rarlayan kanamalar sonrasi osteolitik kistlerde hemosiderin
birikimi olur ve lezyon kahverengi goriinur. Buyime hizlari
yavastir ve kemikte lokal hasarlara yol acarlar. Brown timori
gorulme sikligi PHP'li olgularda yaklasik %3, sekonder hiper-
paratiroidizmli olgularda %1.5-1.7'dir."® Nadir goriilen bening
karakterli bu lezyonlar ¢ok sayida olabilir ve malign kemik has-
taliklarini taklit edebilirler.”” Ayirici tanida klinik, histopatolojik
ve radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi dnemlidir.

Histopatolojik incelemede mikrofraktirler, interstisiyel kana-
ma, hemosiderin birikimine bagli timodre 6zgl gorinimler
olmasina ragmen brown timarleri hem mikroskopik hem de
makroskopik incelemede dev hiicreli timor, dev hiicreli gra-
nilom, anevrizmal kemik kisti ile karisabilir. Literatlirde timo-
re 6zgl goérinidmler olmasina ragmen brown timérlerinin BT
ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularinin kemik
iligi maligniteleri, metastatik karsinom, langerhans hiicreli his-
tiyositoz ile karisabilecegi belirtilmistir. PET/BT incelemesinde
osteoklast benzeri dev hiicrelerin varligi ve makrofajlarda me-
tabolizma artisina bagl kemik metaztazini taklit edebilen FDG
tutulumu izlenebilir® Olgumuzda da gorildiga Gzere PET/
BT incelemesinin brown timori tanisinda yeri sinirli olmasina
ragmen tedaviye cevabin takibinde 6nemli role sahiptir. Dev
hicreli timor tanisi alan hastalarin gereksiz tetkiklerin énlen-
mesi ve tanida gecikilmemesi adina dncelikle hiperparatiroi-
dizm agisindan incelenmesi onerilir.®

Dev hucreli timorlerin tedavisinde lezyonun eksizyonu pri-
mer tedavi yontemidir. Fakat hiperparatiroidizme bagli brown
timoru olgularinda lezyonun eksizyonu yerine paratiroidek-
tomi Onerilmektedir.”! Literatiirde cesitli olgu sunumlarinda
paratiroidektomi sonrasi PTH seviyelerinin normale dénme-
sini takiben hem semptomlarda hemde kemik lezyonlarinda
belirgin diizelme oldugu gosterilmistir.®* Olgumuzda da ke-
mik lezyonlarina herhangi bir cerrahi eksizyon uygulanmayan
hastanin paratiroidektomi sonrasi takiplerinde semptomlarin-
da belirgin diizelme izlendi.

Sekil 1. Sol iliak kanatta armis 18-F FDG tutulumunun (a) paratiroidektomi sonrasi kayboldu gordldi (b).
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Sonug olarak, brown timorlerinin radyolojik ve histopatolojik
incelemelerde kemigin malign lezyonlarini taklit edebilecegi
akilda tutulmalidir. Bu hastalarin hiperparatiroidizm agisindan
degerlendirilmesi tani ve tedavinin gecikmemesi agisindan ya-
rarli olacaktir. Bu sekilde kemige uygulanacak gereksiz cerrahi
girisimler 6nlenecektir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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Grip ekonomisinde asinin maliyet etkinligi

Immunization cost efficiency in influenza economics
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Ozet

Grip, influenza A, B, C ve D virusleri ile olusan, mevsimsel salginlar
ve pandemi ile karsimiza cikabilen, akut Ust ve alt solunum yolu
enfeksiyon hastaligidir. influenza viriisii, genelde sporadik insan en-
feksiyonlarina neden olurken hayvanlarda enfeksiyon yapan virlsler
insanlara adapte olur ve enfeksiyon yapabilir hale gelirlerse ortaya
¢ikan bu yeni suslar, pandemi nedeni olabilir. Kisa bir inkiibasyon pe-
riyodu ardindan hem virlistin hem de konagin 6zelliklerine bagli ola-
rak hastalik, asemptomatik formdan 6limle sonuglanabilecek agir
tablolara kadar degisen kliniklerde karsimiza ¢ikabilir. Tipik influenza
salginlan 2-3 hafta icinde belirginlesir ve 5-6 haftada sonlanir. Sal-
ginilerledikce hastaneye yatis, solunum ya da dolasim sistemlerinde
gelisen patolojilere bagh 6limlerde artis bildiriimektedir. ABD ve Av-
rupa Ulkelerinde her yil binlerce hasta, mevsimsel influenza nedeni
ile hastaneye bagvurmakta ve grip nedeni ile 6lmektedir. Bu durum,
gelismekte olan Ulkelerde ¢ok daha blytik etkiler yaratmaktadir. Her
yil diinya niifusunun yaklasik %10-20'si influenza virisleriyle enfekte
olmakta, bunlarin 6nemli bir kismi hastanelere basvurarak ayaktan
ya da yatarak tedavi almaktadir. Bu sonug, tlkelere, topluma ve saglik
sistemine dnemli ekonomik maliyetler getirmektedir. Gerek tedavi
gerekse de agilanma ile korunma, ekonomik bir yiik olusturmakta-
dir. influenza enfeksiyonun tani ve tedavisinin getirdigi maliyet mi
yoksa salginlari onleyici bagisiklama maliyeti mi daha fazla ekono-
mik yiik getirmektedir. Dlinyada konu ile ilgili calismalar, bu iki temel
stratejinin hangisinin daha maliyet etkin oldugunu belirlemek tizere
yapilmaktadir. Dolayisiyla influenzaya bagh gelisen ekonomik yikiin
azaltilmasinda hangi yaklasimin daha maliyet avantajli oldugunun
belirlenmesi, tlkelerin gelistirecedi politikalar ve stratejilerine reh-
berlik edecektir. Bu derlemede, mevsimsel influenza enfeksiyonlari-
nin epidemisi yani sira hastalik ve asilamanin beraberinde getirdigi
ekonomik etkiler degerlendirilecektir. Dolayisi ile badisiklamanin
toplam grip ekonomisi icindeki maliyet etkinligi tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bagisiklama maliyeti, ekonomik yik; hastalik
maliyeti; influenza.

Abstract

Influenza is an acute upper and lower respiratory tract infectious dis-
ease caused by influenza A, B, C and D viruses, seasonal outbreaks
and pandemics. Influenza virus usually causes sporadic infections in
humans. If viruses infecting animals adapt to humans and become
infectious, they may cause pandemics. Following a short incuba-
tion period, the disease may lead to an asymptomatic form and, in
its severest form, to death, depending on the characteristics of both
the virus and the host. Typical influenza outbreaks become apparent
within 2-3 weeks and terminate in 5-6 weeks. As the pandemic pro-
gresses, it results in higher rates of hospitalization and deaths due to
complications in the respiratory and circulatory systems. Thousands
of patients are admitted to hospitals in the United States and Euro-
pean countries annually for treatment of seasonal influenza. This cre-
ates a far greater effect in developing countries. About 20% of the
world’s population is annually infected with influenza viruses. A large
majority of them are admitted to hospitals and undergo an outpa-
tient or inpatient treatment. Both treatment and vaccination impose
an economic burden on countries, society and the health system.
Which is a greater economic burden; diagnosis and treatment of in-
fluenza or seasonal influenza vaccination? Studies are conducted all
over the world to determine which one is more cost effective. Deter-
mination of which approach to use for reducing influenza-related
economic burden will guide the policies and strategies of countries.
This study will assess seasonal influenza infections as well as eco-
nomic impacts of influenza infections and vaccination. Therefore, the
cost effectiveness of immunization in the total influenza economy
will be discussed.

Keywords: Immunization cost; economic burden; disease cost; in-
fluenza.
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Her yil diinya nifusunun yaklasik %10-20'si, influenza vi-
rusleriyle enfekte olmakta ve buna bagh olarak hastalik
ve olimler gorilmektedir. Gelisen hastaliklarin tibbi bakim
maliyetleri yani sira gerek hastaliklar gerekse de 6liimlerden
dolayi ise gidememe ya da verim kaybi nedeniyle ortaya ¢ikan
is glicl kayiplari, hem topluma ve saglik sistemine hem de (l-
kelere 6Gnemli miktarda sosyo-ekonomik yiik getirmektedir.'-*

Gelismis (lkelerden elde edilen veriler, mevsimsel influenza
nedeniyle diinya genelinde yilda 3-5 milyon kisinin agir has-
talik gecirdigi ve 250.000 ila 500.000 6limiin gerceklestigini
gostermektedir.®4 ABD'ndeki pandemik (kitalar arasi yayil-
mis) gribin yillik maliyeti 71,3 ile166.5 milyar dolar, mevsimsel
gribin ise yillik maliyetinin ise toplam 26,7-87,1 milyar dolar
arasinda olabilecegi tahmin edilmektedir.”’ Bu maliyetlerde
dogrudan tibbi masraflarin yani sira hastalik ve olimlerden
kaynaklanan is glict kayiplarina iliskin 6ngorulen dolayli ma-
liyetler de dikkate alinmaktadir.>-"" Yapilan calismalarda, gri-
bin llkelere dnemli ekonomik maliyetler getirdigi gorulmek-
tedir.2571-19 influenza hastaliginin direk ve indirek maliyetleri
yani sira asilamanin ekonomik ylkini hesaplamaya calisan
arastirmalara gore, influenza asisi ekonomik kazanimlar sag-
lamaktadir.57#1415 Bu tlir arastirmalarin sonuclari, daha 6nce
influenza asi deneyimine sahip olmayan pek ¢ok tilkenin influ-
enza asisinin rutin bagisiklama programlarina girmesini ciddi
olarak diisinmelerine neden olmustur.>'”

Viriisiin Ozellikleri

influenza virusleri, antijenik farkliliklarina gére 4 tipe ayrilir (A,
B, C ve D). insan influenza A ve B viriisleri, her kis mevsimsel
salginlara neden olur. Grip C tipi enfeksiyonlar genellikle hafif
bir solunum yolu hastaligi yapar ve epidemilere neden oldu-
gu dustndlmez. Grip D virlsleri ise sigirlari etkilemekte olup
insanlardaki enfeksiyonu heniiz bilinmemektedir.l'®'

Epidemiyolojisi

influenzada kiiresel olarak iki epidemiyolojik form karsimiza ¢i-
kar: Bunlardan biri, influenza A ve B viriislerinin neden oldugu
mevsimsel influenza salginlari digeri ise hayvanlardan insan
konakgisina adapte olan influenza A'nin neden oldugu diin-
ya capinda etkili olabilecek pandemilerdir.'® influenza viriis,
virtlansini korumak icin stirekli degisim gosterir. Bu antijenik
degisimler, antijenik drift veya antijenik shift olarak karsimiza
¢ikar ve epidemilere yol acar.?*?"! Antijenik drift, HA (hemagli-
tinin) ve NA (néraminidaz) genlerinde nokta mutasyonlarinin
birikiminden kaynaklanir. Drift oldugunda, mevsimsel salgin-
lar ortaya cikabilir; bu ylzden influenza asisi her yil yenilen-
mektedir. Antijenik shift ise immunolojik olarak son yillarda
dolasimda olmayan yeni HA ve/veya NA proteinleri iceren yeni
bir influenza virlistiniin insan popilasyonunda enfeksiyon ya-
pabilir hale gelmesidir.2>2" Antijenik shift, influenza A'da goru-
lUr ve pandemilere neden olur. Son ylzyil icinde dort biiytk
influenza pandemisi meydana gelmistir. Bunlar:22

- 1918'de HIN1 ispanya gribi pandemisi,

+ 1957'de H2N2 Asya gribi pandemisi,
- 1968'de H3N2 Hong Kong gribi pandemisi,
+2009'da HIN1 Domuz gribi pandemisidir.

Ayrica HT1N1 virlsleri 1977'de tekrar ortaya ¢ikmis ancak bir
pandemiye yol agmamiglardir. Bu yeni tiirler, insan topluluk-
lari arasinda hizla yayilirlar ve bakteriyel pndmonilerin de ek-
lenmesi ile Gnemli morbidite ve mortaliteye neden olurlar. En
siddetli pandemi 1918'de meydana gelmis ve diinya capinda
50 milyondan fazla insan hayatini kaybetmistir."® Virusun yil-
lik atak hizi (attact rate) yetiskinlerde %5-10 iken, ¢cocuklarda
%20-30'dur.”? influenzaya bagh 6liim oranlarina bakildiginda
aslinda dusik rakamlar (%0.01) bildirilse de® risk gruplarin-
da kardiyovaskuler komplikasyonlara ve pnémoniye bagh
0lim oranlarinda bu rakam ciddi artis gosterir.'%'*25! Clinkl
influenza 6limleri genellikle pnémoniden ve kardiyopulmo-
ner hastaliklarin ve diger kronik hastaliklarin alevlenmelerin-
den kaynaklanmaktadir.>! Ayrica influenzaya bagli 6limlerin
%80'inden fazlasi 65 yas Uizeri bireylerde gorilmektedir.2®

Gribin 6nlenmesinde hastaligin ortaya cikisi ve yayilimi ile ilis-
kili nedenlerin belirlenmesi énemlidir. Bunun icin hem diinya
hem de ulusal diizeyde influenza siirveyans calismalari yapil-
maktadir.2”? Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal influ-
enza Sirveyans Genelgesine gore, slirveyansin amaci, “grip
ve grip benzeri hastaliga neden olan virus tiplerini belirle-
mek, mevcut asinin etkili olup olmadigini degerlendirmek ve
influenza viruslarinda meydana gelebilecek olasi degisimleri
saptamak” tir. Stirveyans calismalari ile virls izolasyonlarinin
hangi yas grubunda en yiiksek oldugu, hangi haftalarda pik
yaptigi, hangi viris tiplerinin dolasimda yaygin bulundugu ve
bu tiplerin asi icerigindeki alt tipler ile uyumlu olup olmadi-
g1 gibi verilere ulasilabilir.2”?® Ulkemizde 2005 yilinda “Ulusal
Sentinel Siirveyans Ag1” kurularak virusun alt tipi, yayginhgi,
mevsimsel Ozellikleri gibi verilere ulusal diizeyde ulasiimasi
saglanmistir.2>3% Bu bilgiler sonucunda, tilkemizde, en yliksek
izolasyonlarin 2003-2004 ve 2007-2008 yillari grip sezonlarin-
da 15-59 yas araliginda goriilmus, 2008-2009 grip sezonunda
2-17 yas grubunda virlis izolasyonlarinin en yiksek oldugu
saptanmistir.?”

Diinya genelinde ise Global influenza Programi ile 113 iilke,
143 Ulusal influenza Merkezi (NIC), Dinya Saglik Orgiiti
(DSO) isbirligi merkezleri ve H5 referans laboratuvarlarindan
orneklere ait veriler toplanarak FluNet platformunda tiim diin-
ya ile paylasilmaktadir.*" Boylece hem ulusal hem de uluslara-
rasi veriler paylasilarak farkli bir alt tipin ortaya cikip ¢ikmadigi
belirlenebilmektedir.2" Diinya ¢apinda influenza aktivitesi ile
ilgili bilgilerin paylasimi, ulusal ve uluslararasi diizeyde influ-
enza virusunun yayilliminin azaltilmasi icin gerekli énlemlerin
zamaninda alinabilmesi, virlsiin toplumda neden oldugu
morbidite ve mortaliteyi azaltabilecek uygulamalarin destek-
lenmesini saglamaktadir.’8?% Ayrica elde edilen verileri kulla-
narak, DSO sonraki yil icin influenza asi kompozisyonu éneri-
sinde bulunmaktadir.5" Asilarin gelistirilmesi ve etkinliklerinin
degerlendirilmesinde de bu verilerden yararlanilmaktadir.

influenza A alt tiplerinden olan H5N1'in ortaya ciktigi 2003
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yilindan giiniimize, influenza siirveyansi ve arastirmalari art-
mis, boylece hig verisi olmayan bdlgelerden de influenza hak-
kinda kuresel veriler elde edilmistir.>'

Klinik

Hastaligin klinik seyri, bireyin yasi, kronik bir rahatsizhginin
varhg gibi 6zelliklerine bagli olarak, belirtisiz enfeksiyondan
yasami tehdit eden akciger enfeksiyonlarina kadar degisebi-
len farkl tablolar sergileyebilmektedir. Hastaligin en énemli
belirtisi ani baslayan ylksek ates olmakla birlikte, bas agrisi,
Oksurik, miyalji, bogaz agrisi, burun tikaniklidi, burun akintisi,
gozlerde yasarma, halsizlik ve istahsizlik gibi belirtiler goril-
mektedir. Ates 38-40 °C arasindadir ve genellikle hastaligin
ikinci gliniinden sonra azalir. Belirtiler cocuklarda ve yetiskin-
lerde benzerlik géstermekle birlikte, cocuk yas grubunda ates
daha yiksek duzeylere ¢ikmakta, karin agrsi ve kusma gibi
sikayetler gorilebilmektedir.2>3%

Gocuklarda grip enfeksiyonuna krup, bronsiolit ve bronsit eslik
edebilir. 2009 pandemisi sirasinda 6liimlerin ¢cogu sekonder
bakteriyel pnédmomilerden kaynaklanmistir. Akciger kompli-
kasyonlarina ek olarak, myokardit, perikardit, altta yatan kalp
hastaliginin siddetlenmesi, Reye sendromu, ensafalomyelit,
transvers myelit, Guillain-Barre sendromu, aseptik menenijit ve
karaciger fonksiyon bozukluklari da gorilebilir.l'®

Tani

influenza enfeksiyonlari tanisi, tedavi ve proflaksi protokolleri-
nin olusturulmasi, asi tretimi, diger viral solunum yollarindan
ayrimi, toplumdaki aktivite sikligi ve siirveyans takibi agisin-
dan 6nemlidir. Hastalik agir seyrettiginde veya komplikasyon
gelisme riski ylUksek oldugunda tanida yardimci olmasi igin
laboratuvar testlerine basvurulur.'® Viriisiin laboratuvar tani-
sinda; viral kiiltlr, hizh antijen testleri, ELISA ve PCR gibi farkh
testler kullaniimaktadir. Viris tipinin belirlenmesinde, hemag-
litinasyon inhibisyon testi, PCR ya da ELISA testleri ile viral
antijenlerin saptanmasi ve hucre kiltira gereklidir.?*-37 Labo-
ratuvar test sonuclari ayni zamanda tedavi kararina rehberlik
edecek ve gereksiz antibiyotik kullanimini da 6nleyecektir.!'®

Asi, Korunma ve Ekonomisi

influenza enfeksiyonlarindan korunmada kisisel hijyen ve ko-
runma onlemleri mutlaka uygulanmalidir.l2303839 Enfeksiyon
ve salginlardan korunmada bagisiklama énemlidir. Literatiir-
de influenza enfeksiyonlarini dnleme ve yayilimini kontrolde
en etkili ydntemin asilama oldugu belirtilmektedir.[67.1718.2840-43]
Saglikli erigskinlerde ve cocuklarda, asi suslari dolasimdaki sus-
lar ile antijenik benzerlik gosterdikleri takdirde korunmada
etkili olmaktadir.®! Dolayisiyla influenza asisinin etkinligi, asi-
lanan kisinin yasi, bagisiklik sistemi ve asi icerigindeki suslarin
dolasimdaki viris tiplerine antijenik benzerlik gosterip goster-
memesi ile dogrudan iliskilidir.2'3%44 Clink( asilar, her yil ulus-
lararasi slirveyans calismalari sonucunda belirlenen, son influ-
enza doneminde yaygin olarak dolasan viris tiplerini icerecek

sekilde hazirlanir.®" Asilama icin en uygun zaman Ekim-Kasim
aylari ise de son donemlerde asilama ertesi yilin Mart/Nisan
aylarina kadar uzatilmistir.**4 Son zamanlarda asilamada k-
cUk cocuklar, yaslilar, kronik rahatsizligi olan bazi risk grupla-
nB4-471 yani sira anneden bebege gecen antikorlarin bebegi
dogumdan sonraki aylarda da koruyacagindan hamile kadin-
lara da 6ncelik verilmesi 6nerilmektedir.’>1448]

Avrupa'da Ulkeden (lkeye degismekle birlikle, rutin yillik inf-
luenza asilari, yashlar, kiiclik ¢cocuklar hamile kadinlar, tibbi
komorbiditesi olan kisiler, uzun siredir hastanede kalan ve
komplikasyon gelisme riski ylksek bireylere dnerilmektedir.
18l ABD'de ise yumurta alerjisi olanlar gibi asilamanin riskli
oldugu bireyler disinda, 6 ay ve Ustlu yastaki tum Kkisiler icin
influenza asilanmasi 6nerilmekte, influenza enfeksiyonuyla
komplikasyon gelisme riski ytiksek bireyler ve saglik calisan-
larinin ise 6ncelikle asilanmasi gerektigi bildirilmektedir.!84045]
Hamile kadinlarin, asinin bebege olumsuz etkiler yapabilecegi
kaygisiyla asilamayi erteledikleri ya da reddettikleri gorilmas-
tr. Ancak yapilan calismalar, grip asisinin gebe ya da bebek
saghigini herhangi bir sekilde olumsuz etkilemedigini goster-
mistir.'® Asilarin 6 aydan kiiciik cocuklara uygulanmasina ruh-
sat verilmediginden, annelerin asilanmasi bebeklerin immuni-
zasyonlari agisindan oldukga dnemlidir. Bu nedenle gebelere
kendileri ve bebekleri icin asilama hakkinda bilgi verilmeli ve
inaktif influenza asilarinin giivenli oldugu belirtilmelidir."®

Uzun siredir devam eden influenza asi programlarina sahip
Ulkeler, influenzayla iliskili hastane basvurularini ve hastane-
lere yatis sayilarini, kaybedilen verimsiz yasam yillarini, is glict
kayiplarini, hastalik maliyetini, asilamanin etkinligini ve mali-
yetini ortaya koyacak cesitli ekonomik degerlendirmeler yap-
m|§|ard|r.[3,6,7,14,15]

CDC tarafindan diinyada 2015-2016 influenza sezonuna ait
asilama ile 6nlenmis olan tahmini hasta sayisi, hastane bas-
vurulari, hastanelere yatis, zatiirre ve gribe bagh 6lim sayilar
Tablo1'de aciklanmistir.*%

CDC tarafindan diinyada 2015-2016 influenza sezonuna ait
asillama ile 6nlenmis olan 5.083.498 hasta sayisinin yaklasik
dortte birini 5-12 yas grubu, beste birini (980.052) 6 ay-5 yas
alti bireyler olusturmaktadir. Ayni dénemde asilama ile tahmi-
ni olarak 2.504.323 hastane bagvurusunun 6nlendigi belirtil-
mektedir® Avrupa'da ise mevsimsel influenza asilamasiyla
her yil 1.6-2.1 milyon influenza vakasinin dnlendigi hesaplan-
mistir.’

Asilarin toplumdaki etkinligi, asi etkinlik calismalariyla deger-
lendirilir. Asi etkinligiise, asili ve asisiz gruplarin grip enfeksiyo-
nu gecirme oranlari ve enfeksiyonu gecirenlerden izole edilen
virUslerin laboratuvarda influenza virlist acisindan teyit edil-
mesiyle anlasilir. Dolayisiyla etkin bir asilamada, asili grubun
daha az hasta olmasi beklenirken asili olmasina ragmen hasta
olanlarda ise daha az viriis izolasyonu (influenza disi bir hasta-
lik nedeni) gozlenmelidir.'8213% Ancak asinin gercek etkinlidi,
toplumda hastaligin goérilme sikhigi ile beraber ise gitmeme,
olume bagh Gretim kayiplari ve tedaviler icin yapilan tibbi har-
camalarin timi dikkate alinarak hesaplanabilir.23%
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Asilama ile tahmini 6nlenen hasta sayisi, hastane basvurulari, hastane basvurulari ve zatiirre ve gribe bagh 6liim oranlari, 2015-2016 influenza sezonu, CDC

Onlenen zatiirre ve

Onlenen hastane yatislari

Onlenen hastane basvurular

Onlenen hasta sayisi

Yas (yil)

gribe bagh 6liimler

Onlenen

Sayi %95 CI

%95 CI

%95 CI

%95 CI Sayi %95 ClI Sayi

Sayi

Kesim (%)

66-156
42-78
190-285
123-423
1.167-3.620
1.588-4.562

105

27.6-36.9
21.0-27.8

12.3-15.7
4.92-14.3

32.0

6.832 4.951-9.221

474.202-889.804
485.103-908.476
465.711-747.321
153.599-527.189

656.635

710.239-1.322.705
940.148-1.322.705
1.264.333-1.999.398

980.052

6 ay-4
5-17

62
236
261

2217

24.2

2.578-4.754
7.097-11.223

666.190 3.513

1.281.134

14.1

8.931

588.712

1.591.114

18-49
50-64

>65
Tum yaslar

9.5

3.822-12.824
23.835-74.207
42.344-112.228

7.877

319.802
272.985
2.504.323

360.432-1.209.276

262.848-816.276
3.538.000-7.081.344

743.725

13.5-31.4
14.3-24.2

44316 225
71.479

147.356-460.045
1.725.971-3.532.835

487.473

2.882

18.9

5.083.498

CDC: Centers for Disease Control Prevention.

Gribin Ekonomik Yiikii

Bir Hastalik ylikl semsiyesi altinda gelistirilmis 6l¢itler sunlar-
dir:

+ Yeti Yitimsiz Yasam Umudu (Disability Free Life Expectancy;
DFLY)

« Saglkh Yasam Umudu (Healthy Life Expectancy; HALE)

« Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Y1l (Disability Adjusted Life
Years; DALY)

« Saghkh Yasam Y1l (Healthy Life Year, HeALY)

Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Umudu (Disability Adjusted
Life Expectancy; DALE)

- Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yili (Quality Adjusted Life Years;
QALY)

Bu olcltlerden en yaygin bicimde kullanilan 6l¢lt olan Yeti
Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years;
DALY) bu derleme icinde kismen uygun bulunmustur. DALY
hesaplamasinda saglik sorunlarinin insidans ve prevalanslari
ile saglik sorunlarinin yol actigi erken yastaki 6limlere bagli
kaybedilen yasam yillari ve 6limle sonu¢glanmayan hastaliklar
ve cesitli nedenlere bagl yaralanmalar birlikte degerlendirile-
bilmektedir.>"

Her yil dliinya nifusunun yaklasik %10-20'sinin influenza vi-
rusleriyle enfekte oldugu tahmin edilmektedir.® Bu durumun
hem ayaktan hem de hastaneye yatis basvurularini artirarak
topluma, saglik sistemine ve saglik ekonomisine 6nemli mik-
tarlarda yuk getirmesi kacinilmazdir.2>¢124142 Grip konusu
tartisilirken olusturdugu saglik sorunlari yani sira hastaligin
sebep oldugu sosyo-ekonomik kayiplar da birlikte degerlen-
dirilmelidir. Hastalik nedeniyle is glict verimliliginde disus,
hastalik ya da 6liim nedeniyle is devamsizligina bagh is glicii
kayiplari gelisir. Bu kayiplarin ekonomiye yansimalari da dikka-
te alinmahdir.2671241 Clink{ influenza, ekonomide is gliclint
olusturan saglikh yetiskinlerin ise devamsizlik ve isteki verim-
sizliklerinden kaynaklanan isgticti kayiplarinin dnemli bir ne-
denidir.*? O halde gribin ekonomiye verdigi zararlar, grip ne-
deniyle hasta bireyin aldigi saglik hizmetlerinin neden oldugu
direkt maliyetlerin yani sira hastalik ylziinden ise gidilememe-
si ya da is verimsizliginin neden oldugu Uretim kayiplarindan
kaynaklanan dolayli maliyetlerin toplami olarak degerlendiril-
melidir'[2,3,6,7,41]

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC)verilerine gore 2010-
2016 yillar arasinda diinyada; yillik influenza salginlarinda
9.2-60.8 milyon vakanin gribe yakalandigi, bunlarin 140.000-
710.000'inin hastane yatisi, 12.000-56.000'ninde de 6limle
sonuclandigi tahmin edilmektedir.®" Avrupa'da ise mevsimsel
influenza nedeniyle tahmini yillik ortalama 701.200-916.000
hekime basvuru, 45.300 ila 65.600 hastaneye yatis, 25.200-
37.200 6lim ve 715.400 ila 844.700 is kaybinin olustugu belir-
lenmistir.™ Bunlarin tahmini maliyeti ise hekime basvuru ne-
deniyle 22-29 milyon €, hastaneye yatis icin 131-190 milyon
€, is kaybi nedeniyle 96-113 milyon €dur.l"
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Tahmini istatistiki yasam degerleri kullanilarak ABD'de 2003
yili influenza salginlarinin toplam yillik ekonomik yikinin
87.1 milyar USD oldugu tahmin edilmektedir. O donemde
influenza salginlari, 610.660 yasam yili kaybi ve 3.1 milyon
glnlik hastane yatisiyla sonuglanmistir. Ekonomik yiik olarak,
10,4 milyar USD’lik hastane yatis masraflari, bu yikiin direk
maliyetlerini olustururken, kagiriimis is guinlerinden ve verim
kaybindan kaynaklanan 16, 3 Milyar USD'da gribin dolayli ma-
liyetlerini olusturmaktadir.®

Diinyadan baska ornekler vermek gerekirse; Tayland'da influ-
enza hastaliklarinin 2003-2004 yillari arasinda 23-63 milyon
ABD dolari tutarinda bir ekonomik zarara neden oldugu bildi-
rilmektedir."" Japonya da influenza tanisi konmus 5261 yatan
hasta lizerinde yapilan bir calismada hastalarin %85'inden faz-
lasini, 65 Ustl yaslilar ve 15 yas alti gencler olusturmaktadir. Bu
hastalarin hastanede ortalama yatis siiresinin 12.5 giin ve bu
yatisin toplam maliyetinin ortalama 5.402 ABD dolar oldugu
belirtilmektedir. Hastanin ilave bir giin hastane yatisi, maliyeti
314 ABD dolarn arttirdigi hesaplanmustir. influenza iliskili yo-
gun bakim Unitesine yatislarin, normal yatis oranlarina kiyas-
la daha yiksek maliyetlerle (4.957 $) iliskili oldugu gorilms,
ortalama kalis siresinin etkilendigi en blyik maliyet alanlar
icinde, kan nakli (6.477 $), nasogastrik tlip besleme (3.501 $)
ve diyaliz (2.992 $) oldugu saptanmistir. Japonya'da influen-
zaya bagli hastane yatislaryla ortaya cikan ekonomik yukdn,
hem cocuklar hem de yaslilar icin kayda deger bir rakam ol-
dugu ve bu maliyetin hastaliga eslik eden komorbiditeler, tani
testleri ve yatisi uzatan nedenlerden etkilendigi belirtilmistir.”!

Kovdcs ve ark.'"" tarafindan yapilan bir calismada da Avrupa'da
65 yas Ustl bireylerde 2010-2011 sezonunda influenza nede-
niyle gelisen dogrudan maliyetler hesaplanmistir. influenzaya
bagh dogrudan tibbi masraflarin toplam yillik ekonomik yiikd,
Romanya'da 381.016 EUR iken Polonya'da 5.652.565 EUR'dur
(Tablo 2). Ayni donemde 65 yas Usti bireylerde influenza ne-
deniyle gelisen dogrudan maliyetlere iliskin bazi tilke 6rnekle-
ri Tablo 2'de verilmektedir."

Ayni doneminde hasta basina 35 EUR ile ortalama en yiiksek
maliyete Romanya sahiptir. Cek Cumhuriyeti ve Macaristan'in
yash poptlasyonlarinin (sirasiyla 1,67 ve 1,68 milyon) benzer
buyukliklerine ragmen grip olan hasta sayisinda 6nemli fark-
lihklar gostermektedir. Cek Cumhuriyeti'nde gribin toplam
ekonomik ylki 610.526 EUR olup, Macaristan'in toplam mali-
yetlerinin neredeyse yarisi kadardir (1.205.734 EUR).l'¥

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) uzmanlari
ile bir grup arastiricinin kiiresel katilim ile olusturdugu ve PLOS
Med'te yayinlanan bir arastirmada, 60 tlkedeki 350 merkez-
den gelen influenza verileri incelenmis ve influenzanin diinya
capinda 18 yasindan kiguk tim ¢ocuklarda solunum yolu en-
feksiyonlari nedeniyle hastaneye yatiriimalarin %10'undan so-
rumlu oldugu goérilmustdr (5 ila 17 yas grubunda %5 ila %16
arasinda). Grip sebebiyle hastaneye yatislarin en yiliksek orani
5 ila 17 yas arasindaki ¢ocuklar arasinda gerceklesmistir. Has-
taneye yatis sayisinin 5 yasin altindaki cocuklarda 870.000, bir
yasin altindaki cocuklarda 374.000 ve 6 aydan kii¢lik cocuklar-
da 228.000 oldugu tahmin edilmektedir.5?

CDC tarafindan 2015-2016 influenza sezonuna ait yasa bagli
tahmini hasta sayisi, hastane basvurulari, hastanelere yatis ve
zatlirre ve gribe bagl 6lim sayilar aciklanmistir (Tablo 3) (ht-
tps://www.cdc.gov/flu/about/disease/2015-16.htm#table2).

Yasa bagh hastalik maliyet yiikiiniin 2015-2016 donemine ait
verileri incelendiginde; 65 ve Ustli yas grubunun hastaneye
basvuru sayisinin diger yas gruplarina kiyasla daha az olma-
sina ragmen en fazla hastaneye yatis yapilan gruptur. Benzer
sekilde bes yasindan kii¢lik yas grubu hastalarda yiiksek yatis
oranina sahiptirler.5"

Peasah ve ark.®! 2013'de yaptiklar bir ¢alismada mevsimsel
influenza ile iliskili maliyeti veya influenza asisinin maliyet et-
kinligi/maliyet faydasini arastiran 140 calisma tespit etmisler-
dir. Bu calismalarda gribin kisi basina maliyetinin 30 dolar ile
64 dolar arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu calismalardan
13'inde maliyet etkinlik oranlarinin 10.000 ABD dolari oldugu,
diger 13 calismada 10.000-50.000 ABD dolar arasinda ve 3 ¢a-

Tablo 2. 2010-2011 d6nemi icin 65 yas listii bireylerde influenzanin aldigi saglik hizmetlere gore tahmini yillik ekonomik yiikii

(Dogrudan maliyetler) (EUR)

65 yas iistii bireylerde influenzanin aldigi saglik hizmetlere gére tahmini yillik ekonomik yiikii (dogrudan maliyetler) (EUR)'

Ulke Saghk Hastalik SASYE SASYE Hekim Hekime  Oliim 2011
(65 yas iistii hizmeti nedeniyle nedeniyle nedeniyle  basvurusu basvurusu GDP
niifus, almadan hekime hekime hekime sonrasi sonrasi Per
milyon) hastaligi basvuru miiracaat miiracaat SASYE SASYE capita?
Kendi yoneten (YB disinda) (YB) (YB disinda) (YB) (EUR)
Cek Cumhuriyeti (1.67) 116861 347536 87347 42721 2964 958 12139 610526
Macaristan (1.68) 376047 459359 83484 249432 4060 1252 32100 1205734
Polonya (5.25) 822223 1977045 405791 2175534 16281 5021 250671 5652565
Romanya (3.25) 35483 50854 64301 206720 1236 129 22293 381016
Ukrayna (6.98) 113978 295580 13690 14747 2000 617 2694 443304

SASYE: Siddetli akut solunum yollari enfeksiyonlari; YB: Yogun bakim. 2011 yilindaki tim degerler EUR cinsindendir. ?Dinya bankasi tahminlerinden alinmistir.



Selma Altindis, Grip ekonomisinde asinin maliyet etkinligi 179

o v = lismada ise 50.000 dolarin Gzerinde hesaplandigi bildirilmistir
> 9 AR (Tablo 4).2
0 E O T MeRT M
:E 3 .,U, r‘j: i 1 ‘I 3 T Peasah ve ark.nin® yaptigi bu calismada influenzanin gercek
E % N eYIRSY3 maliyetinin Ulkeler arasinda degistigi saptanmistir. Hastaneye
€ 8 = N© g basvuruda kisi basina diigen maliyetin ABD'de en yiiksek (yilda
E 9 _ I 107 USD/100.000 kisi ve kisi basina 11.096-83.216 USD) iken,
E 5 y E a2 Q3 & Tayland'da en distik (Yilda 11-118/100.000 kisi ve kisi basina
- @ L disen milli gider 304-340 USD oldugunu gormislerdir. Ayni
8 - o =9 calismada Avrupa'da genelde dolayli maliyetlerin, dogrudan
(o)) o . o i . e
() _ 2588322 maliyetlere kiyasla 10 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu-
O 3 °.T° o § % OTO ?% nunla birlikte, Hong Kong ve Tayland gibi tlkelerde dolayli
gl E, % % 2' g § g o maliyetlerin dogrudan tibbi harcamalardan daha distik oldu-
i d i gu goriinmektedir.
o | ® 23 83K
S': : - o Ayrica bu calismayla, yeterli veriye sahip 51 asilama maliyet et-
5| 5 . 2N2S2q kinligi calismasinin 22'sinde (12'si cocuklarda, 8'i yasli eriskin-
S ﬁ 2 a2 i g lerde ve 2'si hamile kadinlarda) maliyet tasarrufu bildirilmistir.
s '; - -wn~ I Boylece, cocuklarla ilgili yapilan calismalarin tcte ikisinde (18
:g '€ P~ calismada 12'si), yasllarda Ucte birinde ve hamile kadinlarda
o | £ %S Ucte birinde (6 calismanin 2'sinde) asilamanin maliyet tasarru-
- | 8 =<
o = o = NI NCENER) fu sagladigi bildirilmis, asilamanin maliyet etkin olacag kani-
2 sT | ~S»Z o sina ulasiimistir.!
=] () t,' a .
='§ 2 ‘I“ L Ingiltere ve Galler'de yilda yaklasik 400.000 hasta grip ve grip
> B . .
=y o ° benzeri hastaliklar sebebiyle hastanelere bagvurmakta, her yil
s ; g g 3 § g el sonbahar ve kis aylarinda ortalama olarak 11.000 yash kisi has-
s = NogN 2R tanelerde tedavi altina alinmakta ve maliyeti 22 milyon sterlini
[l & | 3 V) RTINS asmaktadir. Grip nedeni ile ise gidilemeyen giin sayisinin ise 6
N > - N 5 m 2 = .
g :— g e qwmm L milyon giin oldugu tahmin edilmektedir.?55
S E x nn oY . By .
£ E o R Tibbi bakimin dogrudan masraflarina ek olarak, is veya okul
3 g 4R 2% ﬁ devamsizhgi ve is verimliligini kaybetmeye bagli isglicu kayip-
E Il lari gibi dolayl maliyetlerin 6nemli bir miktar oldugu disinil-
] o £ SN = % mektedir.2>4 Hatta bu maliyetlerin dogrudan maliyetlerden 5
s E > g E g g Q g ila 10 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ornegin ingilte-
- E = @ Tene S 2 re'de influenzayla iliskili olarak 6 milyonun lizerinde is giinu
I - - kaybi oldugu belirtilmektedir. Ayrica performansin bozulmasi
ey > 1 o ve hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesine olumsuz etkileri
[ 2 ® eI s yas
g o N 5 = S §. g de hesaplanamayan ancak maddi olmayan diger maliyetler
« I - 2H g 5489 olarak dikkate alinmahdir.”! Fransa ve Almanya'da, verimlilik
8 & s o ) 2 2 oo y
o '; a’ o U‘T: z < '; E g kaybina bagh maliyetin tahmini yillik degeri 10-15 milyar ABD
t A 2 NghqE s dolari arasinda degistigi bildiriimektedir.""
= o G )
H fg £ g § E, ;; L\ro § Reed ve ark.nin 2010-2013 yillari arasinda ABD'de, 3 sezon
g 5| E = M g O — = boyunca yaptiklari ¢alismada, influenza nedeni ile 114.018-
L S _§ - 633.001 yatis, 18.491-96.667 yogun bakim Unitesine kabul
s EEYN s | 255832 ve yilda 4.866-27.810 6limiin oldugu bildirilmektedir. Calis-
€ B &8 NuUn~g g E S ma sonuclarina gore influenza nedeniyle hastaneye yatislarin
§ g o= S % %54-70'i ve meydana gelen &liimlerin %71-85'i 65 yas Usti
Q E 5 & yetiskinlerde goriilmektedir. Sonug olarak, gribin, ABD'de yasa
th - TRaagaq|s ve mevsime gére degisen ciddi bir hastalik oldugu ve énemli
- g Ew N> —woX| 5§ ) O o )
] g %’_?3 § E § g § g : bir ekonomik yiike neden oldugu goériilmektedir.
) Lgr o o = Q5 = | A Mao ve ark. 2012 yilinda ABD'nin 3143 bdlgesinde, mevsim-
a o « ?_, sel influenzanin yillik ekonomik maliyetinin 13.9 bin dolar ile
< —~ f_:'; 5 957.5 milyon dolar arasinda dedgistigini, ortalama 2.47 milyon
o > o < S8 dolar oldugunu goéstermislerdir. Influenza aktivitesinin niifus
= = ESY® o el ) e .. .
a t n T b d@8S|Y blyuklugl, yas yapisi, gelir diizeyi gibi faktorlerden etkilen-
= o Vi osin AE]O digini, influenza atak hizinin yiiksek oldugu ilcelerde asilarin
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Tablo 4. Mevsimsel influenzanin iilkelere maliyeti (2010 US$)

2010 yilinda ulusal tahminleri olan iilkelerin mevsimsel influenza maliyetleri

Ulkeler Direkt maliyet indirekt maliyet Toplam maliyet
Ulke Kisitr GSMH Toplam Ulke Kisir GSMH Toplam Ulke Kisir GSMH
toplam Basi % harcama toplam Basi % harcama (milyon) Basi %
harcama maliyet % harcama maliyet % maliyet
(milyon) (milyon)
ABD 12.300 39.0 0.09 62.0 7300 23 0.05 38.0 19.800 63 0.14
Avusturya 96 4.0 0.01 - - - - - - - -
Norveg 19 4.0 0.01 8.8 196 42 0.05 91.2 215 46 0.05
Fransa 292 4.0 0.01 8.7 3000 47 0.12 91.3 3350 52 0.13
ispanya 986 0.07 64.0 550 12 0.04 36.0 1500 33 0.11
Almanya 467 0.01 12.0 3400 42 0.10 88.0 3900 47 0.12
Almanya 116 0.00 83 1300 16 0.04 91.7 1400 27 0.04
Japonya 5600 44.0 0.06 — — — — — — — —
Hong Kong(14) 21 0.01 87.5 2 0 0 125 24 3 0.01
Tayland(25) 21 0.01 44.7 26 0 0.01 55.3 47 0.02

GSMH: Gayri safi milli hasila.

onceliklendirilmesi ile daha diisik influenza vakalarina ulasa-
caklarini, buna bagh olarak ta daha yuksek tasarruf saglaya-
caklarini ifade etmislerdir.

Ulkemizde 2013 yilinda yapilan bir calismada; toplum %0,
%10, %20, %30 ve %40 oranlarinda asi yapilan bes stratejik
kategoride ele alinmis, analiz sonrasinda en fazla maliyetin hig
asilama yapilmamis olan kategoride, 3.575.439.594TL olarak
sonuclandigi gorilmustur. Hi¢ asi yapmama maliyetinin di-
ger kategorilerden ¢ok daha yliksek oldugu (70,0) ve asilama
orani arttikca toplam maliyetlerin distigi gorulmdstir. En
uygun kategorinin ise toplumun %40’'nin asilandigi kategori
olup 517.337.326 TLlik bir maliyetle sonuglanmistir. Toplumun
%40'Inin asilanmasi, hi¢ asilanmamasina gore 6,9 kat maliyet
etkinlik saglamistir® 15-64 yas grubunda 6limun gercekles-
mesi beklenmese de toplumun aktif ¢calisma donemindeki
kesimini olusturmasi, dnemli isglici kayiplarina neden ol-
maktadir. Asilama oranlari ile isgtici kaybi iligkisine yonelik
yapilan analizlerde de is glicti kaybi agisindan yine en yuiksek
maliyetin hig asilama yapilmayan grupta oldugu saptanmistir.
Calismada asilama kategorilerinde, is glicui kaybina bagli mali-
yetler, asilama oranlari ile ters orantili olup, toplumun asgilama
orani arttikca is glici kaybina bagli maliyetlerin azaldigi he-
saplanmistir.®

Yapilan degisiksik calismalar,?8154654561 yaglilar, cocuklar ve
hamilelerin asilanmasiyla hastaligin ekonomik yukinin
azaltilacagi varsayimini desteklemektedir. Ayrica kronik has-
taligr olanlar, 0-6 yas grubu cocuklar, 65 yas ve Uzeri kisile-
rin asilanmasi DSO, CDC ve T.C. Saglik Bakanligr tarafindan
Onerilmektedir. Ayrica maliyet-etkinligin 6n planda oldugu
calismalarda>8154654-571 gsilamanin maliyet tasarrufu sagladi-
gini géstermektedir. Bununla birlikte, nifusun cogunlugunu
olusturan 15-64 yas araligindaki kisilerin ve bir saglik proble-

mi olmayan bireylerin asilanmasi ile ilgili uygulamalar belir-
sizlik icermektedir. Belirsizligin nedenlerinden biri, toplumun
tamaminin asilanmasiyla belki asilanmasa da zaten hasta
olmayacak bireylerin asinin yan etkilerine maruz kalmalarin-
dan dolayidir. ikincisi, toplumun biiyiik bir kesiminin asilan-
masinin beraberinde getirecegi maliyetin, ki¢lik bir kesimin
saglik masraflarini gegip ge¢cmeyecegidir® Bu amacla, tlke
ekonomisine ¢ok yiik getirmeden etkin, uygulanabilir ve so-
nu¢ hedefli asilama politikalan yaritilmelidir. Asilama hedef
gruplarinin risk gruplarindan secilmesinin 6ncelikli oldugu
disunilmektedir. Ozellikle risk gruplarinda asilamanin kolay
ve cazip hale getirilmesiyle Ulkeler, saglik harcamalari icinde
grip nedeniyle ortaya ¢ikabilecek ekonomik ylkten korunmusg
olabilirler.

Gribin ekonomik yuku, tlkeler arasinda farklilik gostermek-
tedir. Ancak bu maliyetlerin ntfus biyikligu, siirveyans sis-
temi, saglik hizmeti sunumu ve asi kapsamindan etkilendigi
dikkate alinarak yorumlanmalidir. Ayrica veri bulundurma ve
veri kalitesinde de farkliklar olabilir. Bu nedenle influenzanin
ekonomik yiikiini tam olarak 6l¢mek icin influenza bildirim
sistemlerinin standartlastirilmasi énerilmektedir.™

Sonug¢

Tdm bu veriler dikkatle degerlendirildiginde, influenza has-
taliginin Ulkelere bilylk ekonomik maliyetlere neden oldugu
gorulmektedir. Maliyet etkinlik hesaplamalarinda, asi etkinli-
gi tek basina yeterli degildir. Maliyet belirlemede halk saglig
birimleriyle ortak calisarak, ekonomik, epidemiyolojik, istatis-
tiksel hatta davranis bilimleri gibi konulardan faydalanilarak
calismalarin yiritilmesi gerekir. Ulkelerin gelir kaynaklari si-
nirhdir, agi maliyetlerinde diger bircok maliyet sebebiyle kiyasa
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tabi tutulacaktir. Dolayisiyla hastaligin yayginhg, ulkeye yapti-
g1 etkisi, asinin etkinliginin bilinmesi, ilke yonetimi tarafindan
karar verme asamasini etkileyeceginden 6zellikle az gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerde daha fazla epidemiyolojik alan
calismalari gerekmektedir. Maksimum sonug elde edebilmek
icin, bir influenza sezonu Ulkeye ne kadarlik bir ekonomik yiik
getiriyor, hangi il veya ilcelerde yiiksek maliyetler s6z konusu,
maksimum getiri elde etmek icin asilar kimlere, nerede, nasil
uygulanmalidir, gibi sorularin cevap bulmasi dnemlidir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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Ozet

Sizofreni, diinya capinda 24 milyondan fazla eriskini etkilemek-
tedir. Sizofreni bireysel, sosyal ve ekonomik yiik ile iligkilendiril-
mektedir. Bu yiikin ¢ogu sizofreni hastalarinin islevselliklerinde-
ki bozulmayla iliskilidir. Sizofreni hastalar okul basarisi, is bulma
ve calismayi siirdirme, sosyal iliski kurma, bagimsiz yasama ve
glinlik ihtiyacglarini karsilama konusunda zorluk ¢cekmektedirler.
Bilissel defisitler, sizofreninin ana semptomlarindandir ve islevsel-
likte bozulmayla gticlu bir sekilde iliskilidir. Bu derlemede giincel
bilgiler dogrultusunda sizofreni hastalarinda gézlenen norobilis-
sel bozulma ve bunun islevsellikle iliskisinin gézden gecirilmesi
amaclanmistir.

Anahtar Sozciikler: islevsellik; nérobilissel bozukluk; sizofreni.

izofreni yasami etkileyen, bilissel yeti yitimine yol acarak

islevselligi bozan en 6nemli zihinsel hastaliklardandir.” Si-
zofrenide g6zlenen davranissal belirtiler hastadan hastaya ya
da ayni hastada zaman icinde degiskenlik gosterse de hasta-
likla iliskisi oldugu diistintilen norobilissel bozukluklar gérece
daha sabittir.” Norobilissel bozukluklar, islevsellikte gézlenen
bozulmada klinik semptomlardan daha etkin rol oynamakta-
dir®

Kognitif test performanslarindaki bozulma sizofrenide bilissel
defisitleri gostermek adina ciddi bir kanittir. Sizofreni hasta-
larinda saglikli kontrollere gore birden ¢ok bilissel alanda bo-
zulmanin oldugu gosterilmistir.™ Premorbid islevselligi yiksek
olan sizofreni hastalarinin klinik néropsikolojik degerlendirme-
lerinde bilissel islevlerde belirgin bozulma gdstermeseler de
bu hastalarin bilissel test performanslarinin premorbid seviye-
lerinden beklenene gore daha diisiik oldugu gosterilmistir.™

Abstract

Schizophrenia affects more than 24 million adults worldwide. It is
associated with personal, social, and economic burden. Most of
its burden is due to the functional disabilities from which patients
with schizophrenia suffer. Patients with schizophrenia have difficulty
succeeding at school, obtaining or maintaining a job, having so-
cial relationships, living independently and taking care of their ba-
sic daily needs. Cognitive deficits are considered as core features of
schizophrenia and have been found to be strongly associated with
patients'functional disabilities. This review aimed to look at neurocog-
nitive impairments and their relation to functionality in patients with
schizophrenia.

Keywords: functionality; neurocognitive dysfunction; schizophrenia.

Psikoz gelisimi acisindan yuksek risk grubundaki bireylerin is-
levselliginde azalma gozlendigi bildirilmistir.1o”)

Bilissel bozukluklar, sizofreninin bitiin fazlarinda gézlenmek-
tedir. Bunun yaninda psikoz gelisme riski yliksek olan bireyler-
de de yaygin bir bilissel bozulmanin oldugunu gdsteren calis-
malar bulunmaktadir.® Literatiirde bozulan bilissel alanlarla
ilgili degisik veriler olmakla birlikte en belirgin kayiplar dikkat,
sozel bellek, calisma bellegi ve yiriticu islevlerde gorilmek-
tedir.'% Bircok calismada sizofreni hastalarinda yaygin bilissel
bozulmanin oldugu ve bu bozulmanin ilk epizottan itibaren
var oldugu ve siireg icinde gorece stabil kaldigi bildirilmistir.!'

Sizofreni hastalari ilerleyen yaslarda belirli derecelerde bilissel
bozulma gosterebilse de bu bozulmanin saglikl kontrollerde
yasla birlikte gorilen bilissel gerilemeden herhangi bir farki-
nin olmadigi gosterilmistir.'? Yasamin ilerleyen donemlerinde
sizofreni hastalan cesitli bilissel alanlarda yasla ilgili gerileme-
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ler géstermeye devam etmektedir. Ozetle, bilissel bozulma
hastaligin her fazinda gézlenmektedir ve sizofreninin temel
semptomlarindandir.

Bu gbzden gegirme yazisinda sizofrenide gozlenen bilissel bo-
zukluklar, kullanilabilecek norobilissel testler, bilissel bozulma
ve islevsellik arasindaki iliski ele alinmistir.

Sizofreni ve Norobilissel Bozukluklar

Norobilissel testler siklikla tek bir alandan ¢ok birden ¢ok bilis-
sel fonksiyonu degerlendirmektedir. Bu nedenle bilissel defisit
profili tanimlama acisindan literattir derlemeleri farkhhk gos-
terebilmektedir.”! Sizofrenide bilissel bozulmayi arastiran ilk
genis capli meta analizde global ve selektif verbal bellek, non-
verbal bellek, bilateral ve unilateral motor performans, gorsel
ve isitsel dikkat, zeka duizeyi, uzamsal beceri, yurittcu islevler,
dil ve interhemisferik taktil-transfer test performansi acisindan
sizofreni hastalarinin kontrol grubunun ortalama 0.9 standart
sapma altinda performans gosterdikleri bulunmustur. Takip
eden meta analizlerde basta epizodik bellek ve islemleme hizi
olmak lzere bir¢ok alanda bozulma oldugu gosterilmistir.”!

Sizofrenide bilissel bozulmayla ilgili yayinlanan bir meta ana-
lizde sizofreni hastalarinda saglikh kontrollere gére bellek
fonksiyonlari, global bilissel fonksiyonlar, dil islevleri, yarGti-
cli islevler ve dikkat alanlarinda bozulmalar oldugu saptan-
mistir.[13]

Sizofrenide tiim bilissel alanlari etkileyen yaygin bir bozukluk s6z
konusudur. Bu yaygin bilissel bozukluk sizofrenide kortiko-se-
rebellar-talamik-kortikal donguleri icine alan bir etkilenmeyi
gosteriyor olabilir. Frontal lobun 6zellikle dorsolateral prefrontal
korteks (DLPFK) kismi, yiratlct islevler, dikkat, bellek (6zellik-
le calisma bellegi) ile ilgilidir. Bu islevlerin davranis kontrolini
sagladigi ve sizofreni hastalarindaki DLPFK'deki hacim azalmasi-
nin bu islevlerde bozulma ile iliskili oldugu distinilmektedir."¥
Orbitofrontal kortekste ise girus rektusun viziospasyal calisma
bellegi ile; sol orta frontal girus hacminin ise s6zel calisma belle-
gi performansi ile iliskili oldugu saptanmistir.'!

Temporal lob, isitsel ve gorsel bilissel islevler, bellek ve emos-
yon islevlerinin merkezidir. Limbik bolge ve diger temporal
lob alt bolgeleri 6grenme ve hatirlamadan sorumludur. Sol
temporal lob hacmi sozel bellek, sag temporal lob hacmi s6-
zel olmayan bellek ile iliskili bulunmustur.'™ Parahipokampal
bdlge hacmi ise sizofreni hastalarinda semantik sistem, soyut-
lama, kategorize etme, yiksek s6zel zeka duizeyi ile dogrudan
iliskili bulunmustur.®

Sizofrenide gorilen bilissel bozulmanin en 6nemli bilesenleri
asagida gozden gegirilmistir.

Vijilans ve Dikkat

Dikkat, bireyin duyu organlar araciligiyla ulasabildigi ve bu
yolla farkinda oldugu fenomenal cevresinde meydana gelen
uyarici ya da uyaricilara zihinsel alicilarini yonlendirmesi ola-
rak tanimlanir. Dikkat, bilgi isleme surecleri agisindan kritik
oneme sahiptir.l'"”!

Secici dikkat, dikkatin ¢evresel uyaranlari yok sayarak bazi
uyaranlara odaklanabilmesidir. Vijilans veya dikkati sirdiirme
ise hedef uyarani ayirt edip dikkati odaklama ve siirdiirebilme
islevidir.517)

Bircok calismada vijilansi 6lgcmek icin kullanilan standart test
Continuous Performance Test (CPT)'tir. Bu testin “AX” versiyo-
nunda (AX-CPT) saniyede bir harf olacak sekilde hastaya bil-
gisayar ekranindan harfler gosterilmektedir ve X harfinden
sonra A harfi geldiginde butona basmasi istenmektedir. AX-
CPT ile sizofreni hastalarinda ciddi vijilans problemleri oldugu
gosterilmistir.'® Vijilanstaki bozulma, hastalarin sosyal konus-
malari, tedavi, terapi veya isle ilgili dnemli yonergeleri takip
edebilmesini, kitap okumak veya televizyon izlemek gibi giin-
Ik aktiviteleri yerine getirebilmesini zorlastirmaktadir.”

Bellek ve Ogrenme

Bellek islevleri bilginin kaydedilmesini, depolanmasini ve geri
caginlmasini icerir. Sizofreni acisindan énemli bazi bellek ce-
sitleri vardir. Bunlardan biri olan islemsel bellek, beceri ve mo-
tor hareketleri 6grenme yetenegini ifade etmektedir. Epizo-
dik bellek ise cevresel ve kisisel olaylari hatirlama, giin icinde
planlanan seylerin tamamlanip tamamlanmadiginin hatirlan-
masini saglamaktadir.'”!

Sozel bellek, sozel bilgileri 6grenme ve hatirlamayla ilgili bel-
lek tlrlidir. Prefrontal korteksin laterallesmesi ile ilgili calisma-
lar kelimelerin kodlanmasinin sol prefrontal kortekste oldugu-
nu gostermistir. Sol hipokampus, bilgiyi kisa streli bellekten
uzun sureli bellege aktarmada rol oynamaktadir.l'?

Gorsel bellek, daha 6nceden goriilen gorsel uyaricilan, bigim,
ayrinti, konum ya da diger onemli 6zellikleriyle gorsel olarak
hatirlayabilme yetisi olarak tanimlanmistir. Soyut sekillerin
kodlanmasi sag prefrontal kortekstedir. Sag temporal lob yiiz-
ler ve soyut sekillerin kodlanmasi ve hatirlanmasi agisindan
blyik 6nem tagimaktadir.2%

Genel olarak sizofreni hastalarinda 6grenme akilda tutmadan
daha fazla bozulmustur ve 6grenmeyi 6lcmek icin kullanilan
testler tipik olarak kelime listesi ya da kisa hikayeleri icermek-
tedir.”” California S6zel Ogrenme Testi'nde normal kontrol gru-
bu ilk denemede 16 kelimeden 8'ini sdyleyebilirken, sizofreni
hastalarinda bu say1 5'e dusmektedir. Ardisik bes tekrardan
sonra kontrol grubu en az 13 kelime hatirlarken sizofreni gru-
bu yalniz 9 kelime hatirlayabilmektedir. Bu da hastalarin hem
anlk kodlamalarinin hem de 6grenme yetilerinin bozuldugu-
nu gostermektedir.2"

Noroleptiklere yanit vermeyen sizofreni hastalarinda Weschler
Bellek Olcegi alt testlerinden mantiksal bellek ve sézel cagrisim
ciftlerinde daha fazla bozulma oldugu goézlenmistir. Ayrica, za-
yif klinik gidisat gosteren ilk epizod psikoz hastalarinda man-
tiksal bellek alt testlerinde belirgin bozulma gosterilmistir.22

Gorsel bellegin degerlendirilmesiyle ilgili testlerin cogu goste-
rilen seklin daha sonra hafizadan cizilmesini ya da daha 6nce
gosterilen seklin hangisi oldugunun bulunmasini icermekte-
dir. Bilissel fonksiyonun gorsel 6grenmeyle ilgili kisminin genel
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olarak sozel bellek kadar bozulmadigi bulunmustur.”! Yapilan
bir calismada psikotik belirtileri devam eden ilk epizod psikoz
hastalarinin Weschler Bellek Olcegi gérsel tretim alt testlerin-
de bozulma gdézlenmis olup, tiim ilk epizod psikoz hastalar
dahil edildiginde bu egilimin kayboldugu gozlenmistir.*!

Yiiriitiicii islevler

Yaratlca islevler terimi literatlirde kavramsallastirma, prob-
lem ¢6zme, zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme, planla-
ma, bozucu etkiye karsi koyabilme ve tepki ketlemesi yapabil-
me gibi cok genis bir alani tanimlamak icin kullaniimaktadir.?*

Yakin zamandaki kanitlar, heterojen noropsikolojik testler
yapilmasina ragmen, sizofreni hastalarindaki entelektiel de-
fisitlerin yuritlcu islev disfonksiyonuna yol actigi hipotezini
desteklemektedir. Dahasi, s6zel akicilik gibi bilissel esneklik
alaninda yapilan olctimlerin de defisit anlaminda buyik etki
blyuklugine sahip olmasi ylritici islev siireclerinde spesifik
bir bozulmadan ziyade genel bir entelektiiel bozulma oldugu-
nu gostermektedir.”

Fonksiyonel nérogdriintiileme calismalarinin alindigi bir meta
analizde, sizofreni hastalarinda yurutici islevlerin kullanildi-
g1 gorevler sirasinda (N-geri, Stroop testi gibi) DLPFK ve rost-
ral-dorsal singulat kortekste hipoaktivite ve diger prefrontal
korteks bolgelerinde kompansatuar hiperaktivite oldugu be-
lirtilmistir.*!

Muhakeme ve problem ¢6zmeyi degerlendirmede siklikla
kullanilan testlerden biri Wisconsin Kart Esleme Testidir. Sizof-
reni hastalarinda bu testte goriilen disiik performans ve test
sirasinda DLPFK aktivitesindeki azalmanin goézlenmesi sizof-
reninin frontal hipoaktivasyon hipotezinin ortaya atilmasina
neden olmustur.”

islem Hizi

Bircok norobilissel test bilgiyi hizla isleme ile ilgili bolim-
ler icermektedir. Bunun standart bir 6rnegi Wechsler Eriskin
Zeka Testi'nde yer alan sayi sembol alt testidir. Bu testte her
bir numara farkli bir sembolle iliskili olup kisinin 90 saniyede
yapabildigi kadar fazla numaralarla iliskili sembolleri kopyala-
masi istenmektedir. Bu alandaki bozulma sizofreni hastalarinin
glnldk yasamini, is yasamini ve bagimsiz yasama statlsinu
etkilemektedir.”

iz Stirme Testi-A kullanilarak yapilan bir calismada psikotik
belirtileri devam eden sizofreni hastalarinin daha kotu perfor-
mans gosterdikleri saptanmistir.?® Devam eden calismalarda
iz Sirme Testi-A, iz Siirme Testi-A ve Weschler Bellek Olcegi zi-
hinsel kontrol alt testi veya iz Stirme Testi-A ve Wechler Eriskin
Zeka Testi basamak sembol alt testini kullanan ¢alismalarda
psikotik belirtileri devam eden ve etmeyen gruplar arasinda
belirgin farklilik gézlenmemistir.!

Sozel Akicilik

Sozel akicilhgi 6lcen noérokognitif testlerin bircogu fonolojik

veya semantik akicihigr dlgmektedir. Fonolojik akicilik bir ki-
sinin belirli bir harfle baslayan kelimeleri 60 saniye icinde sa-
yabildigi kadar sayma becerisidir. Semantik akicilik ise belirli
kategoride bulunan kelimeleri Uretebilme becerisidir. Sizof-
reni hastalarinin saglikli kontrollere gore yalnizca az kelime
Uretmekle kalmadiklari; ayni zamanda uygunsuz bir kategori-
den drnekler de verebildikleri gosterilmistir (6rn. sebze yerine
meyve ismi)."

Yakin Bellek/Calisma Bellegi

Galisma bellegi sizofrenide en ¢ok calisilan bellek alt tiplerin-
dendir. Calisma bellegi kisa siireli bellegin bir islevidir; kapasi-
tesi sinirlidir ancak 6-7 kadar bilgiyi saklayabilir. Yakin veya kisa
sureli bellek olarak da bilinen calisma bellegi, gerek duyuldu-
gunda bilgilerin akilda tutuldugu ve uzun siireli depolama
icin isleme sokmak Uzere transfer edildigi islemlerin toplami
olarak tariflenmektedir."”? Calisma belleginin dlcimiinde kul-
lanilabilecek testler aritmetik ve sayr menzili, harf-sayi sirala-
ma, uzaysal menzil, ileri-geri sayilar, iz sirme, sureli dikkat, 3-7
surekli performans testidir."¥

Galisma bellegi cesitli yazarlar tarafindan sizofrenideki bilis-
sel bozulmanin ana bileseni olarak tanimlanmistir. Sizofreni-
de bozulmus olan dikkat, planlama, bellek ve zeka alanlariyla
calisma bellegi arasinda gugcli bir korelasyon bulunmaktadir.
Bununlailiskili olarak da ¢alisma belleginde prefrontal kortikal
bolgelerin rol aldigi 6ne strtlmustir.”

Sizofrenide calisma belleginde goérilen bozulma bellek
kaydindan ziyade yurutiict islevlerde bozulmayla iliskili
gortiinmektedir.?”? Sizofreni hastalarinda yapilan bir meta
analizde calisma belleginin 3 alaninda da (fonolojik dong,
gorsel-mekansal kopyalama ve merkezi yiritlci) bozulma
saptanmis.®

Sosyal Bilis

Sizofrenide sosyal bilisle ilgili literatUr zihin teorisi becerileri ve
sosyal algilamaya odaklanmaktadir. Zihin teorisi, baskalarinin
niyetini algilama becerisini ve/veya baskalarinin zihinsel duru-
munu kavrama yetenegidir. Sizofreni hastalar zihin teorisi ile
ilgili testlerde diisiik performans gostermektedir. Zihin teorisi
becerilerindeki bozuklugun genel bilissel defisitlerle iliskisi
tartismalidir.>'7

Sizofreni hastalarinin yiiz ifadelerini tanimakla ilgili zorluklari-
nin oldugu, 6zellikle negatif duygular ve korkuyu tanima ko-
nusunda bozulmalarin oldugu gosterilmistir.2

Bilissel fonksiyonlar ve sosyal defisit arasinda gticli bir iliski
bulundugunu belirten calismalar literatiirde mevcuttur.®’ Hem
hasta hem de bakim veren tarafindan doldurulan bir dlcek ile
sosyal bilis degerlendirildiginde sizofreni hastalarinin belirli
gorevleri yerine getirmede belirgin zorluk yasadiklari saptan-
mistir. Bununla uyumlu olarak klinik agidan k&t gidisata sahip
ilk epizod psikoz hastalarinin tiim sosyal bilis alanlarinda belir-
gin zorluklar yasadigi gésterilmistir.503"
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Norobilissel Bozulma ve islevsellik

Biligsel islevler ve sosyal islevsellik arasindaki iliskiyi inceleyen
bircok calisma bulunmaktadir. ilk epizod psikoz hastalarinin
alindigr bir takip calismasinda dikkat, sozel akicilik, bellek ve
calisma belleginin sosyal islevselligi yordayan faktorler olduk-
lari gOsterilmistir.*? Kisa sureli bellek ve calisma bellegi kronik
hastalarda akut alevlenmeyi takiben sosyal islevsellikte bozul-
ma ile iliskili bulunmustur.®® Erken baslangich sizofreni has-
talarinda sozel bellek, ytritucu islevler, islem hizi ve ¢alisma
bellegi sosyal islevselligin belirleyicileridir.***' Ayrica dikkat,
calisma bellegi, sézel bellegin erken baslangicli sizofreni has-
talarinda kisisel yasam becerilerini yordayan kognitif bilesen-
ler oldugu gosterilmistir.3¥

Kronik ve stabil sizofreni hastalarinda ise sosyal islevsellik yi-
rattcd islevlerle iliskili bulunmustur.®® Calisma bellegi, sosyal
iliskilerdeki memnuniyetle de iliskili bulunmustur.”

Dikkat, bir isi baslangicta 6grenme asamasinda énemliyken,
sozel bellek gorevi devam ettirme asamasinda 6nemli bir be-
lirtectir.3® Dikkat, ayrica 2 yillik takip periyodunda calismayi
devam ettirmede, sozel bellek ise akut hospitalizasyonu ta-
kiben 5 yillik periyodda calismayi devam ettirmede yordayici
olarak bulunmustur.B®4? Calisma bellegi, dikkat, sozel bellek,
erken algilama ve islem hizi ilk epizod psikozun stabilizasyo-
nundan sonra calismaya donmenin belirleyicisi olarak bulun-
mustur."

Sozel bellek, yatan hastalarda fonksiyonel bagimsizlik, top-
lumda yasama yetileri ile iliskiliyken; addlesan baslangich si-
zofreni hastalarinda, hastaligin baslangicindaki dikkat, sézel
bellek ve calisma bellegi sonraki donemdeki sosyal iletisim, ki-
sisel ve toplumsal yasam ile anlamli bicimde iligkili bulunmus-
tur.B4 Bir baska calismada ise yiiriitlici islevlerin uzun vadede
sosyal islevselligi en ¢ok etkileyen test oldugu gosterilmistir.“?
Literatlirde sizofrenide genel islevselligi ve prognozu dogru-
dan etkileyen bilissel semptomlari tanimanin, takip etmenin
ve tedavi hedeflerinin icine almanin 6nemli oldugu vurgulan-
maktadir."*3!

Sonu¢

Bilissel defisitler sizofreninin ana semptomlarindandir ve sa-
dece hastaligin iyilesmesiyle degil, ayni zamanda islevselligin
iyilesmesiyle de iliskilidir. Sizofreni hastalari belirgin bilissel bo-
zulma gostermektedirler. Ayrica, bilissel bozulma gidisatin en
onemli belirteclerinden biridir. Bozulma gozlenen en énemli
bilissel alanlar dikkat, sdzel bellek, calisma bellegi ve yirttici
islevlerdir. Calisma bellegi ve yiritlci islevlerdeki bozulma
yeni bilgileri edinme, depolama ve geri ¢cagirma becerilerini
kisitlamakta ve iliski kurma ve ise devam etme gibi islevsellik
alanlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica glinliik prob-
lem ¢6zme becerileri, islem hizi, s6zel bellek ve calisma bellegi
ile belirgin korelasyon gostermektedir.

Sizofrenide antipsikotik tedaviler pozitif semptomlarin tedavi-

sinde etkili olmakla birlikte negatif semptomlar ve nérobilis-
sel bozulma Gzerindeki etkisi kisithdir. Negatif semptomlar ve

noérobilissel bozulmanin tedavisinde onaylanmis farmakolojik
bir tedavi heniiz bulunmamaktadir. Diyet, egzersiz ve bilissel
yeniden yapilandirma gibi ¢esitli davranissal midahaleler bi-
lissel islevleri iyilestirmede kullanilabilmektedir. Transkraniyal
manyetik uyarim (TMS) ve transkraniyal dogru akim uyarimi
(tDCS) semptomlari azaltmada ve bilissel yeniden yapilandir-
ma yaklasimlarini giiclendirmede kullaniimaya baslanmistir.“4

Sizofrenide bilissel islevleri ve dolayisiyla fonksiyonel beceri-
leri iyilestirmek acisindan, biligsel islevler ve tedavileri ile ilgili
daha ¢ok veriye ihtiya¢ vardir. Nérokognisyon ve gidisat ara-
sindaki iliskiyi anlamak icin giivenilir ve tutarh sonuclar sagla-
yacak, klinik pratige cevrilebilecek 6lcim ydntemlerinin kulla-
nildigi calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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Cocuk hastada riiptiire pulmoner kist hidatik

Pediatric ruptured pulmonary hydatic cyst
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Sayin Editor,

Echinococcus granulosise bagh gelisen kist hidatik hastalig
Ulkemizde sik gorilmekte ve ¢ogunlukla karaciger ve/veya
akcigerde olmakla birlikte tiim organlarda kistik bir olusuma
yol acabilmektedir."? Hastaligin semptom ve bulgulari nons-
pesifik olup cogunlukla bulgular kistin bulundugu yere ve kis-
tin blyukligune gore degismektedir. Hidatik kistler spontan
veya bir travma sonrasinda riptire olabilirler.

13 yasinda kiz hasta onbes guindir olan 6ksurik ve ates ne-
deniyle basvurdugu hastanemizde Oz ve soygecmisinde 6zel-
lik olmayan hastanin fizik incelemesinde agirligi 36 kg (10-25
p), boyu 142 cm(3 p) genel durumu iyi, aktif, viicut sicakhg;
37.9°C(KA), nabzi 104/dk, solunum 22/dk, TA: 110/70 mmHg,
akciger sesleri kaba, diger bulgulari dogaldi. Laboratuar in-
celemesinde Hgb:12 gr/dl, beyaz kiire 4.600/mm?, trombosit
432.000/mm?, ESR 67 mm/saat, biyokimya ve idrar bulgulari
normal idi. Hastanin akciger grafisinde sol list bolgede yakla-
stk 8x8 cm boyutlu kistik yapi ile uyumlu goriinti mevcuttu
(Sekil 1). Toraks tomografisinde sol Uist lob dlizeyinde igerisin-
de yumusak doku dansitesi bulunan 8 cm boyutlu kalin duvar-
I ancak diizenli i¢ ylizeyli genis kaviter olusum izlenmekteydi.

Kist hidatigin ruptire olmasi yogun bir 6ksirik veya mukus
iceren balgam cikarma ile olabilir.® Kist hidatik eger brons ici-
ne rlptire olursa tikirilkte skolisler izlenebilir, eger plevral
bosluga acilacak olursa bu durumda hidropnémotoraks ve ar-
dindan ampiyem gelisir. Bizim hastamizda kist riiptiire olunca
takarikle birlikte kist icerigi atilmisti.

Akciger grafisinin kaviter lezyona benzer bir tablo gdstermesi
nedeniyle tanida Tlberkdiloz ve Staph absesi akla gelebilmek-

le birlikte bilgisayarli tomografi ile iceri dogru katlanmis kist
hidatik tanisi konulabilir.

GOgus cerrahisi klinigi ile konstilte edilip opere edilen hasta-
nin operasyonunda akcigerdeki kistik yapi icine katlanmis ola-
rak izlendi ve eksize edildi. Hastanin postop izleminde sorun
yoktu kontrole gelmek lizere taburcu edildi.

Yogun Oksiriik ve balgam ile basvuran hastalarda 6zellikle
bulgularinin uygun ilaglarla diizelmeme durumunda riiptire
kist hidatigin akilda tutulmasi hayati 5nem tasimaktadir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.

Sekil 1. Rupttre kist hidatik kist.
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