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Oz
Giris ve Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelik konusundaki bilgi, tutum
ve davranislarini incelemek ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipteki arastirma bir saglik bilimleri fakiiltesinde, Nisan-May1s 2018 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 135 dérdiineii sinif
hemsirelik 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak Ogrenci Hemsire Tanitim Formu, Kanita
Dayalt Hemsirelik Konusunda Ogrencilerin Bilgi, Tutum ve Davranslar Olgegi kullanilmugtir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 22,90+1,37 (min:21, maks:27) ve %63’ii kadindir. Ogrencilerin kanita dayali
hemsirelik konusundaki bilgi puan1 X=24,10+4,04, tutum puan1 X=20,55+6,22, gelecekte tutum puan1 X=40,41+5,75,
uygulama alt puan1 X= 17,14+5,18” dir. Kiz 6grencilerin, kanita dayali uygulamalar/hemsirelik ile ilgili bir ders
alanlarm, kanita dayali uygulamalar/kanit temelli hemsirelik hakkinda bir ders konusu gorenlerin, bilimsel bir
arastirmada yer almak isteyenlerin kanita dayali hemsirelik konusundaki bilgi puan ortalamalar: istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kiz 6grencilerin, kanita dayali uygulamalar/hemsirelik hakkinda bir
ders konusu gorenlerin, kanitlara ulagsma konusunda zorluk yasayanlarin, bilimsel bir arastirmada yer almak
isteyenlerin ve bilimsel bir toplantiya katilanlarin kanita dayali hemsirelik konusundaki tutum puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kanita dayali uygulamalar/kanit temelli hemsirelik
ile ilgili bir ders alanlarin kanita dayali hemsirelik konusundaki gelecekte kullanim puan ortalamalar1 ve diizenli olarak
bilimsel bir dergiyi takip edenlerin kanita dayali hemsirelik konusundaki uygulama puan ortalamalar1 istatistiksel
olarak anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelik ile ilgili yeterli bilgiye sahip ve
gelecekte kullanma egilimlerinin yiiksek olmasina karsin, tutum ve uygulamalarmin gelistirilmesi gerektigi
goriilmektedir.
Anahtar kelimeler: Bilgi, Davranis, Hemsirelik, Kanita dayali hemsirelik, Tutum.

Abstract
Objective: The purpose of this research was to investigate the knowledge, attitude and behavior of nursing students
regarding evidence-based nursing, and to determine the factors affecting this.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted at a Health Sciences Faculty in April and May 2018.
The study sample was composed of 135 nurses in their fourth year of study at the Health Sciences Faculty. Data
collection instruments used in the study were Nursing Students’ Description Form and Knowledge, Attitude, and
Behaviors of Nursing Students Towards Evidence-Based Nursing Scale.



Results: The mean age of the students was 22.90+1.37 (min:21, max:27) years, and 63% were female. The students’
knowledge subscale score on evidence-based nursing was X=24.10+4.04, their attitude subscale score was
X=20.55+6.22, their future use subscale score was X=40.41£5.75, and their practice subscale score was X=
17.14+5.18. The mean scores on knowledge of evidence-based nursing of female students who had taken a course on
evidence-based practices or nursing, who had seen the topic of evidence-based practices or evidence-based nursing as
part of a course, and who wished to take part in a scientific study were found to be statistically significantly higher
(p<0.05). The mean attitude scores on the topic of evidence-based nursing of female students who had seen the topic
of evidence-based practices or nursing as part of a course, who had had difficulty in accessing evidence, who wished
to take part in a scientific study or who had attended a scientific meeting were found to be statistically significantly
higher (p<0.05). The mean use in the future scores on the topic of evidence-based nursing of those who had taken a
course in evidence-based practices or evidence-based nursing and the mean practice scores on the topic of evidence-
based nursing of those who regularly read a scientific journal were found to be statistically significantly high (p<0.05).
Conclusion: In the conclusion of the study, it was seen that although nursing students had sufficient knowledge of
evidence-based nursing and high the tendency of future use, they needed to develop their attitudes and practices.
Keywords: Attitude, Behavior, Evidence-based nursing, Knowledge, Nursing.

1. Giris

Giliniimiizde tiim saglik bakimi profesyonellerinin,
hastalara en iyi bakim hizmetini sunmada iyi kanit
diizeyinde olan uygulamalara gereksinimler giderek
artmaktadir. Bu kanitlarin hemsirelik uygulamalarinda
yer alabilmesi; hemsirelerin uygulamalarda kanitlari
kullanma aligkanligt kazanmasina, uygulamalarimi
bilimsel bilgiye dayandirma kiiltiiriinii olusturmasina ve
aragtirmalart elestirel olarak degerlendirme becerilerini
gelistirmesine baghdir [1].

Son yillarda kanita dayali uygulama (KDU)
yaklagimlarmin artmast ve Uluslararasi Hemsirelik
Birligi  tarafindan  tim  diinya  hemsgirelerine
uygulamalarin ~ kanita  dayandirilmasina  iligkin
sOylemlerinin bulunmasi konunun 6nemini
vurgulamaktadir [2]. KDH ulasilabilir kaynaklarin bakim
ortamlarinda, hemsirelerin uzmanlik alanlarmi, hasta
tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar1 kullanarak karar
almalart siirecidir [2, 3]. KDH, son 20 yilda saghk
sisteminin ana politikalarindan birisi olmus ve birgok
iilkede uygulama kararlarin en iyi kanita dayali olmasi
benimsenmis ve KDU rehberleri gelistirilmistir [4, 5].
Hemsgirelikte KDU, bireysel hasta bakimma iliskin
kararlarda 0 anda mevcut en iyi kanitlar1 kullanarak
bakimin etkili ve yarar saglayici olmasina olanak saglar
[6]. Bu yaklasimmn altindaki temel ilke, bakimin
geleneksel veya sezgisel yolla degil yiiksek nitelikli,
kanitlar dogrultusunda verilmesi geregidir [7].
Hemsirelik uygulamalariin kanita dayali olmasi, bakim
kalitesini artirmak ve bakim sonuglarini iyilestirmek,
maliyeti azaltmak, hastanede kalis siiresini kisaltmak,
klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark
yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsgire
memnuniyetini artirmak gibi olumlu sonuglar alinmasini
saglar [3, 8].

Bir¢ok egitim kurumundaki akademik stratejide KDU ile
ilgili bilgi, davranig ve tutumun hemsirelik lisans egitimi
icerisinde ders veya ders konusu olarak yer alarak
kazandirilmast igin ¢aba sarf etmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Ciinkii 6grencilerin, okul yillarinda
Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) uygulamalarn
konusunda bilgi sahibi olmasi, farkindalik gelistirilerek
tutumun saglanmasi ilerideki topluma sunacaklar
hemsirelik bakiminin kalitesini dogrudan etkileyecektir.

Ulkemizde, hemsirelik lisans ve lisansiistii programlarda
KDH dersleri verilmekte ve bir¢ok hemsirelik bilimsel
etkinliklerde ele almmaktadir [5]. Ogrencilerin, KDU
icin bilgi, tutum ve davranig kazanmalari, ilerdeki meslek
hayatlarinda KDU gerceklestirmelerinde ilerleyici bir
giic olacaktir [8].

Uluslararasi diizeyde, KDU uzun yillardir bir 6ncelik
tasimis  olup [9], pek c¢ok iilkede hemsirelik
ogrencilerinin  KDU ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarint degerlendiren ¢alismalar yapilmistir

[4, 10, 11]. Rojjanasriratand Rice (2017) ABD’de master
diizeyindeki hemsirelik 6grencilerinde (n=63) yaptigi
calismada 6grencilerin KDU puanlarinda bir artis oldugu
belirtilmistir [4]. Cruz et al. (2016) Sudi Arabistan’da
188 hemsirelik 6grencisinin KDU  inanglarindaki
6lgeginde maddelerin iyi oranda (%60,6-89,4) oldugu
belirtilirken, KDU uygulamada diisiik bir ortalama puani
oldugu belirtilmistir [10]. Yine bu ¢alismada 6grencilerin
farkindaliklari, cinsiyeti, yast ve KDU
egitimi/seminerine katilmis olmasinin KDU inanglarini
etkilemistir. Ayrica, Ogrencilerin cinsiyeti, KDU
egitimi/seminerine katilma durumu, KDU konusunda
farkindaliklari, &grencilerin  KDU  uygulamalarim
etkileyen faktorler olarak tespit edilmistir [10]. Ruzafa-
Martinez et al. (2016) Ispanya’da lisans hemsirelik
ogrencilerine 15 haftalik KDU konusunda egitim
verilmesinin sonucunda; 6grencilerin KDU yeterliligi,
bilgisi, becerisi ve tutumlar1 yoOniinde olumlu
degisikliklerin oldugu bildirilmistir [11]. Ne yazik ki
iilkemiz de ise hemgsirelik 6grencilerinin KDU ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislarini degerlendiren ¢aligmalara
¢ok az sayida rastlanilmistir [12,13]. Aslinda 6grenci
hemsireler, hemsirelik egitiminde ¢cok 6dnemli bir grubu
olusturur. Bu nedenle &grenci hemsirelerin konuya
iligkin bilgi, tutum ve davranislarini gelistirici stratejileri
ortaya konmasi 6nemlidir. Bu stratejileri gelistirebilmek
icin Oncelikle 6grencilerin siklikla kullandiklar1 kanit
kaynaklarmi, kanida dayali uygulamayr Ogrenmeyi
kolaylagtirict ve engelleyici durumlar1 ve 6grencilerin
KDU konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini tespit
etmek gerekmektedir.

Arastrmanin amaci, hemsirelik &grencilerinin KDH
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini incelemek ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.
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2. Materyal ve Metot

2.1.Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 tipte bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, bir saglik bilimleri fakiiltesinde, Nisan-May1s
2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
2.3.Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini iilkemizde bulunan bir saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren 4. sinif hemsirelik
ogrencileri  (n=210) olusturmustur.  Arastirmanin
gerceklestirildigi fakiiltede hemsirelikte arastirma dersi
3.sinif, bahar doneminde yer almaktadir. Bu nedenle
arastirma evreninin se¢iminde Hemsgirelikte Arastirma
Dersini almig olmak g6z oOnilinde bulundurulmustur.
Aragtrma  kriterlerine uyan &grenciler ornekleme
almmustir. Aragtirmaya dahil olma kriterleri; arastirmaya
katilmaya istekli olmak, Hemsirelikte Aragtirma Dersini
almig olmak ve veri toplama siiresi igerisinde okulda
bulunmak olarak belirlenmistir. Arastirmanin dislanma
kriterlerini; arastirmaya katilmayi kabul etmemek,
Hemsirelikte Arastirma Dersini almamak, veri toplama
stiresi igerisinde okulda bulunmamak ve anketleri eksik
doldurmak olusturmaktadir. Bu kriterler dogrultusunda
135 hemsirelik Ogrencisi arastirmanmn Srneklemini
olusturmustur.

2.4.Veri Toplama Araglar: ve Yontemi

Aragtirmada veri toplama aract olarak, arastirmacilar
tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan [4, 5, 8, 10,
14] Ogrenci Hemsire Tanitim Formu ve Kanita Dayali
Hemsirelik Konusunda Ogrencilerin Bilgi, Tutum ve
Davranislar1 Olgegi kullanilmustir.

2.4.1.0grenci Hemsire Tanitim Formu

Form igerisinde 6grencinin sosyo-demografik 6zellikleri
(yas ve cinsiyet) ve KDH uygulamalarina iligkin
bilgilerin sorgulandig1 (KDH ile ilgili ders alma, bilimsel
kanitlara ulagma, aragtirma etkinligine katilma, gibi) 17
soru yer almaktadir.

2.4.2. Kanita Dayali Hemsirelik Konusunda Ogrencilerin
Bilgi, Tutum ve Davranislar: Olcegi

Olgek, ilk olarak Jonhston ve ark. (2003) tarafindan Hong
Kong Universitesinde tip fakiiltesindeki 6g—rencilerin
KDU konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari
belirlemeye yonelik gelistirilmistir [14]. Amerika’da
Brown ve ark. (2010) 6lcegi hemsirelik ogrencilerine
uyarlamislardir  [14]. Ulkemizde 6lgegin Tiirkce’ye
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik analizleri Muslu ve
ark. (2015) tarafindan gerceklestirilmistir [14]. Olgek 26
madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam
puani bulunmamakla birlikte her bir alt boyut ayr1 sekilde
degerlendirilmektedir. Olgegin bilgi alt boyutunu 1. - 5.
maddeler olusturmaktadir. Bu alt boyut 6grencilerin
KDH konusunda teorikte ve pratikte edindikleri
bilgilerini ve anladiklarini yansitmaktadir. Olgegin alt
boyutunun puanlanmasi Kesinlikle Katiliyorum (6),
Kismen Katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Katilmiyorum
(3), Kismen Katilmiyorum (2) ve Kesinlikle
Katilmiyorum (1) olmak fizere altili likert seklindedir.
Puanin yiiksek olmasi Ogrencinin bilgisinin fazla
oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa katsayis1 0,70
olarak bulunmustur. Olgegin tutum alt boyutunu 6.-11.

maddeler olusturmaktadir. Bu alt boyut 6grencilerin
KDH kavramina iligkin diisiincelerini yansitmaktadir. Bu
boyutun puanlanmasi Kesinlikle Katiliyorum (6) ve
Kesinlikle Katilmiyorum (1) olmak tizere altili likert
seklindedir ve tim maddeler ters ¢evrilerek
puanlanmaktadir. Cronbach alfa katsayisi tarafindan 0,60
olarak bulunmustur. Gelecekte kullamim alt boyutunda
12.-20. maddeler yer almaktadir. Bu alt boyut
ogrencilerin mesleki hayatlarinda KDH yaklagimini
kullanma egilimlerini belirlemektedir. Cronbach alfa
katsayis1 0,80 bulunmustur. Uygulama alt boyutu
icerisinde 21. - 26. maddeler yer almaktadir. Uygulama
alt boyutu kanita dayali hemsireligin klinik soruyu /
problemi belirleme, problemi ¢6zmek igin en iyi kaniti
arama, kanit1 kritik etme, kaniti biitiinlestirme ve
etkinligi degerlendirme basamaklarini kullanabilmeyi
tanimlamaktadir. Alt boyut Asla (1), Her ay (2), Her hafta
(3), Giin asirt (4) ve Hergiin (5) olmak {izere besli likert
seklindedir. Cronbach alfa katsayist1 0,77 olarak
bulunmustur [14]. Bu caligmada dort alt boyut i¢in
Cronbach alfa degeri 0,72 ile 0,87 arasinda
degismektedir.

Aragtirma verileri arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii
olarak kabul eden hemsirelik Ogrencilerin 6z
bildirimlerine dayanarak yiiz yilize goriisme teknigi
kullanilarak, sinif ortaminda 6grencilerin ders aralarinda
veya derslerinin bos oldugu zamanlarda
arastirmacilardan biri tarafindan toplanmistir. Verilerin
toplanma siiresi yaklagik 15 dakika siirmistiir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS for Windows 16,0 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) programi
kullanilarak sayi, yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart
sapma, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi,
Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis analizi ile
degerlendirilmigtir. Normallik dagilimi i¢in Shapiro—

Wilk testi yapilmistir.
2.6.Arastirmanin Etigi
Aragtirmanin  verileri  toplanmadan  6nce XXX
Universitesinin Saglik Bilimleri Etik Kurulundan yazili
izin alinmstir (Evrak tarih ve
say1s1:02/05/2018/20.478.486-E.40872).  Etik  kurul

alindiktan sonra katilimcilari bagl oldugu kurumdan ve
arastirmanimn  amaci anlatilarak sozel izinleri ve
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kullanilarak yazili
izinleri alinmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Hemgsirelik 6grencilerin %55,6’s1 23 yas ve iizeri olup
yas ortalamast 22.90+1.37 (min: 21, maks: 27)’dir.
Ogrencilerin %631 kadm ve %90,4’ii hemsire olarak
¢alismamaktadir.
3.1.0grencilerin
Uygulamalar
Ogrencilerin 6gretim siirecinde %57,8’i KDH ile ilgili bir
ders aldigmi ve %77,8’inin KDH ile ilgili ders
konusunun islendigini  belirtmistir. ~ Ogrencilerin
%90,4’tinlin  bilimsel kanitlara internet araciligiyla
ulastigini, %54,8’inin bilimsel literatiir taramasini

Kanita Dayali Hemgirelik
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bildigini, %57,8’inin veri tabam olarak Google
Akademik kullandigini bildirmistir.

Ogrencilerin %85,9 unun bilimsel kamtlara ulasmada
zorluk yasadigint ve %71,1’inin arastirma yapmak
amaciyla kanita ulastiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
Bu calismada bes 6grenciden ikisinin KDH ile ilgili
ders almadig1 yine bes Ogrenciden birinin KDH’e
iligkin bir ders konusu olarak gérmedigi belirtilmistir.
Ulkemizde siirli sayidaki fakiilteler disinda, KDH
iliskin konular ¢ogunlukla bilimsel arastirma dersi

Tablo 1. Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik
uygulamalarina iligkin bilgileri

KDH ile ilgili bir ders alma n %
Alan 78 57,8
Almayan 57 42,2

KDH ile ilgili ders konusu

Alan 105 77,8

Almayan 30 22,2

Bilimsel kamitlara ulasma kaynagr*

kapsaminda yeterli olmayan saatte yer almaktadir [1].
KDU / KDH dersi, hemsirelik dgrencilerinin kanitlara
nasil ulagacagini, nasil degerlendirilecegini 6grenmesine
ve arastirmalara iligkin olumlu tutum gelistirmesine
imkan saglamasi agisindan bir firsattir.

Aragtirmada goriildigi gibi sinirhi sayida 6grencinin
KDH’e iligkin yeterli bilgiye ulasmasi, &grencilerin
cogunlugunun bilimsel kanitlara ulasmada giicliik
yasamasmma  ve  yarisina  yakinmin  bilimsel
literatiirtaramasini ~ bilmemesine  neden  oldugu
diisiinilmektedir. Bu nedenlerle KDH / KDU’lara iliskin
konularin hemsirelik miifredatinda her sinifta hem teorik
hem uygulamalarda yer almasi oldukca gerekli oldugu
diistiniilmektedir.

Tablo 2’de 6grencilerin arastirma etkinligine katilma
durumlart incelenmis olup; O6grencilerin %52,6’sinin
herhangi bir arastirma etkinligine katildigi, arastirma
etkinligine katilan ogrencilerin (n=71) %81,7’sinin
arastirmada denek olarak, %76,1°1 aragtirmanin planlama
ve %74,6’sinin aragtirmanin uygulama asamalarinda
gorev aldigini bildirmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Arastirma Etkinligine Katilma
Durumlari

Arastirma etkinligine katilma n %
Katilan 71 52,6
Katilmayan 64 47,4

Internet 122 90,4
Ders kitaplar1 86 63,7
Arastirma makalesi 63 46,7
Ders notlar1 2 15

Arastirma asamalar1 (n=71)*

Bilimsel literatiir taramasi bilen

Bilen 74 54,8

Bilmeyen 61 45,2

Veri tabam kullanimi*

Aragtirma planlama 54 76,1
Arastirma uygulama 53 74,6
Arastirma yaymlama 40 56,3
Arastirmada denek olarak gorev alma 58 81,7
Bir bagkasmin aragtirmasina veri toplama 51 71,8

Bilimsel bir arastirmada yer alma istegi

Google Akademik 78 57,8
Pubmed 20 14,8
Medline 12 8,9
Diger (uptodate, cochrane) 2 14

Istekli 95 70,4

Bilimsel kanitlara ulasma konusunda zorluk

istekli degil 40 29,6

Yasayan 116 85,9 Bilimsel toplantiya katiim
Yagamayan 19 14,1 Katilan 76 56,3
Kanita ulasma amaglan® Katilmayan 59 437

Bilimsel dergi takip etme

Aragtirma 96 71,1
Odev 86 63,7
Hasta bakimi 60 44,4
Toplam 135 100

Evet 29 21,5
Hayir 106 78,5
Toplam 135 100

*Birden fazla cevap verilmistir.

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Ogrencilerin %70,4’iiniin bilimsel bir aragtirmada yer
almak istedigini, %56,3’liniin bilimsel bir toplantiya
katildigint ve %78,5’inin bilimsel bir dergiyi takip
etmedigi goriilmiistiir. Ogrencilerin yarisina yakiin bir
aragtirma etkinligine katilmadigi, bilimsel bir toplantiya
gitmedigi ve dortte igiiniin bilimsel bir dergiyi takip
etmedigi goriilmistiir. Bu bulgular, 6grencilerin bilimsel
bir arastirmada rol alma, bilimsel bilgi liretme ve bilimsel
gelismeleri takip etmeye iligkin davranislarinin yeterli
oranda olmadigim1  diisiindiirmektedir.  Literatiirde
konuyla iligkili arastirmalarda da benzer bulgularla
karsilagilmstir [6, 12, 13].

Ogrencilerin KDU 6grenmesini engelleyen durumlar
sirastyla; isteksizlik (%67,4), zaman kisithligi (%42,2),
makale okuma zorlugu (%37), kiitiiphane yetersizligi
(%33,3), arastrma bulgularint yorumlama zorlugu
(%31,9) ve istatistikleri anlama zorlugu (%18,5)’dur
(Grafik 1). Ogrencilerin KDU’1 6grenme konusunda
isteksizligi, zaman kisithligi, makaleyi okuma,
istatistikleri anlama, bulgulart yorumlama zorlugu ve
kiitiiphane yetersizligi gibi hem bireysel hem de
egitimsel engelleri bulunmaktadir.

80 . -~ .
70 B7A Grafik 1. Kanita dayali uygulamalari 6grenmeyi
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uygulamalrt  6grenmeyi

Literatiirde de benzer sckilde bu engellere vurgu
yapilmaktadir [2, 3, 8, 15, 16]. Literatiirde; arastirma
yapma, uygulama ve yaymlama becerilerine sahip
olmama, bu konuda kendine giivenmeme, makale okuma
aligkanliginin olmamasi ve kiitliphaneye gitmeme gibi
kisisel engellerle ve KDU’a iliskin ders konusunun
olmamasi, aragtirma dersinin olmamasi, &gretim
elemanlar tarafindan yeterince desteklenmeme, egitimde
bilimsel toplantilara katilmanin 6nemine vurgu
yapilmamasi gibi egitimsel engellerle karsilagiimistir.

Ogrencilerin KDU’1 6grenmesini kolaylastirict durumlar
sirastyla; merakli olma (%67,4), isteklilik (%64,4),
Ogretim elemanlarmin ydnlendirmesi (%64,4), KDU
konusunda ders/konu olarak iglenmesi (%57), bilimsel
makaleler okuma (%41,5), 6gretim elemanlariyla birlikte
bilimsel toplantilara katilma (40,7) ve kiitiiphane veri
tabanlarina ulagmada egitim alma (%25,2)’dir (Grafik
2). Ogrenciler merakli olma, istekli olma gibi KDU’1

Grafik 2. Kanita dayali uygulamalar 6grenmeyi
kolaylastirici durumlar
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Grafik 2. Kanita dayali uygulamalari 6grenmeyi
kolaylatirict durumlar.

ogrenmeyi kolaylastiran bireysel faktorleri ve dgretim
elemanlarmin ~ yonlendirmesi, KDU  konusunda
ders/konunun olmasi, bilimsel makale okuma, dgretim
elemanlartyla birlikte bilimsel toplantilara katilma,
kiitiiphane veri tabanlarmma ulagsmada egitim alma gibi
egitimsel faktorleri belirtmislerdir. Bu bulgulara gore
ogrencilerin KDU’1 6grenmede daha ¢ok egitimsel olarak
destek almak istedigi, ayrica bu konunun hem egitim
miifredatinda yer almasma, hem de akademisyenlerin
yonlendirilmesine ihtiyag duyduklart anlasiimaktadir.
3.2 Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik ile Iigili
Bilgi, Tutum ve Davranisiar

Tablo 3’de hemsirelik 6grencilerinin KDH ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglart Olgeginin alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Olgegin alt boyutlar1 puan
ortalamalari; bilgi alt boyutunda 24,10+ 4,04, Tutum alt
boyutunda 20,55+6,22, Gelecekte kullanim alt
boyutunda 40,41+5,75 ve Uygulama alt boyutunda
17,14+5,18’dir.  Hemsirelik ~ 6grencilerinin ~ KDU
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi,
KDH uygulamalarinin arttirilmasina yonelik stratejilerin
gelistirilmesine katki saglamasi agisindan oldukga
onemlidir. Hemsirelik dgrencilerinde KDH ile ilgili
yapilmis c¢aligmalar incelendiginde [4, 12, 13, 17]
ogrencilerin KDH’e yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
goriiliirken, bu ¢alismada 6grencilerin tutum ve

Tablo 3. Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik ile
ilgili bilgi, tutum ve davraniglari

Olcegin
Olcek Alt X +SS Min-Maks | Min -Maks
Boyutlan
Bilgi 24,10+4,04 | 13,0-30,0 6,0-30,0
Tutum 20,55+6,22 9,0-36,0 6,0-36,0
Gelecekte | 40,41+5,75 | 21,0-50,0 9,0-54,0
kullanim
Uygulama | 17,14+5,18 6,0-30,0 6,0-30,0
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uygulama puanlarin Cruz et al. [10] ¢alismasinda da
oldugu gibi diisiikk bulunmusgtur. Ancak bu galismada
ogrencilerin KDH ile ilgili bilgi ve gelecekte kullanma
egilimlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerde
yapilan bir ¢caligmada hemsirelerin klinik uygulamalarin
kanita dayandirilmasi gerektigine inanirken, uygulamada
3.3 Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik ile Iigili
Bilgi, Tutum ve Davraniglarini Etkileyen Faktérler

Aragtirmaya katilan kadin 6grenciler (t=2,001, p=0,047),
KDH ile ilgili ders alan (t=2,531, p=0,013), KDH ders
konusu olarak goren (t=3,345, p=0,001) ve arastirmada
yer almaya istekli olan &grencilerin (t=3,281, p=0,001)
bilgi alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Kadin dgrencilerin
(t=4,135, p=0,00), KDH ders konusu olarak islendigini
belirten (t=3,515, p=0,001), kanita ulagmada zorluk
yasayan (x2=9,003, p=0,011), arastirmada yer almaya
istekli (t=2,924, p=0,004) ve bilimsel toplantiya katilmis
(t=3,304, p=0,001) olan &grencilerin tutum alt boyutu
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
yliksek bulunmustur. Bilimsel bir dergi takip eden
Ogrencilerin uygulama alt boyutu puan ortalamalar

kanita dayali olmayan yontemlerle ¢alistiklarini
belirtmislerdir [18]. Bilgi, beceri, tutum ve uygulamalar
KDU’m uygulanmasmin temel taglaridir [3]. Dolayisiyla
ogrenci hemsirelerin KDU ile ilgili olumlu tutum
gelistirmesi ancak bu konudaki bilgisinin, becerisinin ve
uygulamasinin artirilmasiyla olabilir.

(z=4,233, p=0,000) istatistiksel olarak anlaml sekilde
yliksek bulunurken, KDH ile ilgili ders almig 6grencilerin
ise gelecekte kullanim alt boyutu puan ortalamalari
(t=2,836, p=0,005) yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Yapilan ¢alismalarda da benzer sonuclar gosterdigi iizere
[12, 13, 19] bu arastirmada kadin 6grencilerin erkek
ogrencilere gore KDH ile ilgili bilgi ve tutumlar1 daha
olumlu y6nde oldugu goriilmiistiir. Bunun nedenlerinin
kadin 6grencilerin erkeklere gére hemsirelik meslegine
yonelik  tutumlari, degerleri, elestirel diigiinme
becerilerinin daha yiiksek olmasindan [20, 21] ve kadin
ogrencilerin erkeklere gore daha merakli, arastirmaci,
sorumluluk sahibi, mesleki teori ve uygulamalar
O6grenmeye daha istekli ve basarili olmasimdan
[13]kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tablo 4. Ogrencilerin Kanita Dayali Hemgirelik ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarmi etkileyen faktérler (n=135)

Faktorler Bilgi Tutum Uygulama Gelecekte Kullanim
Cinsiyet

Kadin 24,62+3.75 22.15+6,25 16,65+5,36 40,58+6,19
Erkek 23,20+4,38 17,82+5,19 17,98+4,79 40,12+4,96
Test t=2,001, p=0,047* | t=4,135, p=0,000* t=1,450, p=0,149 t=0,444, p=0,658
KDH ders

Alan 24,83+3,90 20,79+6,63 17,54+5,29 41,58+5.23
Almayan 23,09+4,04 20,21+5,67 16,60+5,02 38,81+6,09
Test t=2,531, p=0,013* | t=0,537, p=0,592 t= 1,044, p=0,298 t=2,836, p=0,005*
KDH konu

Alan 24,70+3,77 21,51+6,45 16,96+5,30 40,79+5.35
Almayan 22,00+4,32 17,17+3,80 17,77+4,75 39,07+6,90
Test t=3,345, p=0,001* | t=3,515, p=0,001* t=0,750, p=0,455 t= 1,454, p=0,148
Kanita ulasmada zorluk

Yasayan 24,79+4,42 22,21+6,35 16,71+3,71 39,50+6,48
Bazen 23,95+3,89 21,00+6,02 16,71+5,26 40,37+5,69
Yasamayan 24,37+4,65 16,84+6,14 19,79+£5,16 41,26+5,73
Test x?=0,597, p=0,742 | x?=9,003, p=0,011* | x°=3,685, p=0,158 x?=0,741, p=0,691
Arastirmada yer alma istegi

Istekli 24,81+3,99 21,54+6,53 16,68+5,22 41,02+5,18
Istekli degil 22,40+3,64 18,20+4,71 18,23+4,98 38,95+6,78
Test t=3,281, p=0,001* | t=2,924, p=0,004* t=1,588, p=0,115 t=1,930, p=0,056

Bilimsel toplantiya katilma

Katilan 24,68+4,09 22.05+6,52 16,49+5,04 41,03+5,41
Katilmayan 23,34+3,87 18,61+£5,26 17,98+5,22 39,61+6,12
Test t=1,940, p=0,054 | t=3,304, p=0,001* t=1,677, p=0,096 t=1,425, p=0,157
Bilimsel bir dergi takip etme

Takip eden 23,86+5,14 19,14+7,34 20,83+3,68 42,10+£5,21
Takip etmeyen 24.,16+3,71 20,93+5,86 16,13+5,08 39,9445,83
Test Z=0,043, p=0,966 | Z=1,656, p=0,098 Z=4,233, p=0,000* Z=1,662, p=0,096

*p<0,05, Z: Mann Whitney U test, t: t test, x% Kruskall-Wallis test

424




KDH ile ilgili ders/ders konusu olarak islendigini belirten
ogrencilerin KDH ile ilgili bilgi, tutum ve gelecekte
kullanim egilimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bunun nedeninin bu ¢alismada arastirma dersi almig olan
Ogrencilerin arastirmaya dahil edilmis olmasidir. Cruz et
al. (2016) Sudi Arabistan’da 6grenim goéren hemsirelik
6grencisinin KDU konusunda egitim/seminere katilmis
olmasimin  KDU  konusundaki  inanglarint  ve
uygulamalarini etkileyen faktor olarak belirtmigtir [10].
Ogrencilerin egitim sirasinda arastirma dersi almis
olmast dgrencinin arastirma bilgisini, aragtirma yapmak
istemesini, aragtirma sonuglarini uygulamada daha fazla
kullanmasini olumlu yonde etkilemektedir [12, 22, 23].
Literatlirde belirtildigi tizere [12] bu ¢alismada da bir
arastirma etkinliginde yer almak isteyen &grencilerin
KDH ile ilgili bilgi ve tutumlar1 daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ogrencinin aragtirma yapma konusundaki
istegi kanita dayali uygulama kullanimini arttirmaktadir.
Ayrica okul yillarinda arastirma yapmasi ve yayin yapma
tecriibesinin olmas1 mezun olduktan sonra ki profesyonel
gelisimine de bilyiik katki saglamaktadir [8].

Hemsirelik bakim uygulamalarmin bilimsel temellere
dayandirilmasi igin [13] bilimsel toplantilara katilmanin
ve bilimsel bilgiyi takip etmenin o6grencilerin kanit
kullanma becerisini artiran bir faktér oldugu
belirtilmektedir [12]. Arastirma sonuglarini veya mesleki
yaymlart takip eden ve bilimsel toplantilara katilan
hemsgirelerin, KDU klinik alana yansitabileceklerinden
dolayi, kanita dayali hemsirelige iliskin tutumlarinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir [6]. Bu arastirmada da
literatiirle uyumlu olarak [12, 13, 19] bilimsel toplantiya
katilmig hemsirelik 6grencilerinin  KDH ile ilgili
tutumlari, bilimsel bir dergiyi takip eden Ogrencilerin
KDH ile ilgili uygulamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

4. Sonug

Aragtirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin KDH ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi ve gelecekte kullanma
egilimlerinin yiiksek olmasmma karsin, tutum ve
uygulamalarimin gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir.
Hemsirelik egitim miifredatinda KDU’a ydnelik
bilgilerin, 6grencilerin aktif katilimlarinin ger¢eklesecegi
egitim yontemleriyle (bilgisayar teknolojisi, arastirmalari
inceleme, elestirel diisiinme becerileri, workshop, online
egitim gibi) verilmesi dnerilebilir.

5. Tesekkiir ve Bilgilendirme

Calismamiza  katilarak  desteklerini  esirgemeyen
hemsirelik 6grencilerine ve kurum yetkililerine ¢ok
tesekkiir ederiz.

Bu galisma 15-17 Kasim 2018 tarihlerinde 1.Uluslararasi
5.Ulusal Hemgirelikte Giincel Yaklagimlar Kongresi’nde
s0zlii bildiri olarak sunulmustur.
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Oz
Giris ve Amag: Bu arastirmanin amaci 10-14 yas grubu ¢ocuklarda sekiz haftalik masa tenisi antrenmanlarinin,
¢ocuklarin 6z-yeterlik ve problem ¢6zme becerilerine yonelik algilan {izerindeki etkisini ortaya koymaktir.
Gerec ve Yontemler: Arastirmaya, yaslart 10 ile 14 arasinda degisen (x= 12,45, S=1,11) 20 ¢alisma — 20 kontrol
grubunda olmak iizere toplamda 40 &grenci (16 kiz, 24 oglan) katilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin &n-test ve
son-test verileri Cocuk Oz-Yeterlik Olgegi ve Tlkdgretim Diizeyindeki Cocuklar icin Problem Cézme Envanteri
kullanilarak elde edilmistir. Caligma grubu 6n-test dl¢iimiinii takip eden hafta itibariyle sekiz haftalik masa tenisi
antrenmanlarina katilmistir. Verilerin analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmustir.
Bulgular: Gruplarin Cocuk Oz-Yeterlik Olcegi ontest ve sontest verileri karsilastirildiginda calisma grubunda dlgege
ait altboyutlarda anlaml1 bir farklilik bulunmazken, kontrol grubunun Sosyal Ozyeterlik altboyutunda anlamli farklilik
ortaya konmustur (p<.05). Gruplarin {lkdgretim Diizeyindeki Cocuklar Igin Problem C6zme Envanterine ait verilerin
Ontest-sontest karsilastirmasinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamustir.
Sonug: Sekiz haftalik masa tenisi antrenmanlar ile gocuklarin 6z-yeterlik ve problem ¢ézme becerisi algilar artsa da
anlamli olarak bir degisiklik yaratmadigi goriilmiistiir. Buna ek olarak, ¢alismaya dahil edilmeyen okul cagi
cocuklarmin Sosyal Oz-yeterlik algilarmin olumsuz olarak etkilendigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Masa tenisi, Oz-yeterlik, Problem ¢ézme.

Abstract

Obijective: The aim of this study is to reveal the effect of eight-week table tennis training on children's perceptions of
self-efficacy and problem solving skills in 10-14 age group children.

Materials and Methods: A total of 40 students (16 girls, 24 boys), 20 study group - 20 in the control group, aged
between 10 and 14 years (x = 12,45, S = 1,11) participated in the study. The pre-test and post-test data of the study
and control groups were obtained by using the The Self-Efficacy Scale for Children and the Problem Solving Inventory
for Children at the Level of Primary Education. The study group participated in eight-week table tennis training as of
the week following the pre-test measurement. Wilcoxon test was used to analyze the data.

Results: Comparision of the pre-test and post-test data of The Self-Efficacy Scale for Children of the groups, in the
study group there was no significant difference in the sub-dimensions of the scale, but in the control group a significant
difference was found in the Social Self-Efficacy sub-dimension (p <.05). There was no statistically significant change



was found in both groups in the pre-test-post-test comparison of the data of the Problem Solving Inventory for Children

at the Level of Primary Education.

Conclusion: Although the perceptions of self-efficacy and problem solving skills of children increased with eight-
week table tennis training, it was observed there was no significant change in those variables. In addition, it was
concluded that the social self-efficacy perceptions of school-age children who were not included in the study were

negatively affected.
Keywords: Problem solving, Table tennis, Self-efficacy.

1. Giris

Sporun her yas grubu i¢in yararlari biliniyor olsa da
ozellikle gelisim ¢agindaki ¢ocuklarin hem fiziksel hem
psikolojik iyi oluglarina katkisi bir hayli fazladir.
Biiyiiksehirlerde yasayan c¢ocuklarin gevre kosullarina
bagh olarak daha fazla sportif aktiviteye katilma firsatlari
vardir. Fakat kirsal ve kiigiik yerlesim yerlerinde yasayan
¢ocuklar bu firsatlardan yoksundur. Bu ¢ocuklarin sportif
aktiviteleri yapabilecekleri en uygun alanlarin okullar
oldugu diisiiniilebilir. Masa tenisi, oyun alan1 ve geregleri
kolaylikla kargilanabilen sporlardan biridir. Masa tenisi
antrenmanlarinin ¢ocuklar izerindeki faydalarinin ortaya
konmasi ile okullarda bu sporun yayginlagmasi adina bir
veri elde edilmesi beklenmektedir.

Insanlarin basarili olma ihtiyaci, psikososyal geligim
icinde kisinin kendine giivenini kazanmasi ve yetenek
algisini arttirmasi ya da tazelemesi agisindan 6nemlidir.
Bunun en kolay yollarindan biri de spordur [1] Spor,
bireylere yetkin olduklari bir alanda basari saglama
firsat1 vermektedir [2].

Ergenlik donemi bireyin fiziksel  ozelliklerini
bagkalariyla  kiyasladigt ~ ve zaman  zaman
memnuniyetsizlikler yasadigi bir donemdir. Spor

sayesinde ergenler fiziksel giiglerini arttirir, daha saglikli
ve fit bir goriiniim kazanirlar. Fiziksel 6z yeterlik algilar
artar [3]. Spor esnasinda salgilanan endorfin hormonu
sayesinde viicut rahatlar ve stres atilir. Ayni zamanda
spor sirasinda kisi giin icinde yasadigi stres yaratan
unsurlardan uzaklagir. Spor yaparak yasadigi stres
diizeyini azaltan birey daha verimli ¢alismaya baslar ve
bu verim diger pek cok alanda da daha basarili
performans sergilemesini saglar. Problem ¢6zme
becerisine olan giiven olumlu yonde etkilenir [2]. Bu
bilgiler dikkate alindiginda, ergenlik doneminde 6z
yeterlik algisinin ve problem ¢dzme becerisinin 6nemi
anlasilmaktadir.

Oz vyeterlik, bireyin, belirli bir takim performans
kriterlerini yerine getirebilmek icin ortaya koymasi
gereken ¢abayi diizenleme ve gerceklestirme becerisine
yonelik algisidir [4]. Oz yeterlik inancinin yasanun tiim
doénemlerinde diizenleyici fonksiyonu olmakla beraber,
ozellikle ergenlik doneminde bir hayli 6nemli hale
gelmektedir. Ergenlik donemine yetersizlik duygusu ile
giren birey, ¢cevresel isteklere yeterli tepki vermeyecek ve
karsilastig1 sorunlar tarafindan daha kolay yipratilacaktir
[5]. Bu nedenle bireylerin gen¢ yastan itibaren 06z-
yeterlik algilarina katki saglanmalidir. Yapilan arastirma
sonuglar1 ergen bireylerin spora katilma durumlarinin 6z
yeterlik algilarini destekledigini gostermektedir [6]. Okul
baglaminda incelendiginde de benzer olumlu sonuglarla
karsilagilmaktadir. Okul dis1 spor katiliminin geng
bireylerin gelisimi {izerindeki etkilerinin incelendigi

aragtirmada 6z yeterligin olumlu yodnde etkilendigi
sonucu ortaya konmustur [7].

Birey i¢in 6nemli olan bir diger psikolojik degisken de
problem ¢6zme becerisidir. Dinger (1995) problemi,
“bireyin bir hedefe ulagsmada engellenme ile karsilastigi
bir catisma durumu” olarak tanmimlamistir [8]. Bu
problem ve engeller bireyin hedeflerine ulagmasini
zorlagtirabilir. Engellemelerin {istesinden gelmek igin en
etkili yolu bulmak, problem ¢6zme anlamina gelmektedir
[9]. Lawson (1984)’a gore beden egitimi ve spor problem
¢ozmede en etkili olan alanlardan biridir ¢ilinkil bireyin
sosyal yasam icerisinde kigisel, kiiltiirel, sosyal ve
ekonomik olarak karsilasabilecegi ¢ok boyutlu sorunlarin
¢ozlim siirecinde rol oynamaktadir [10]. Mirzeoglu,
Ozcan ve ark. (2010) bu goriisi su ifadelerle
desteklemektedir: “Kendi yetenek alanlarinda lisans
belgeleri ¢ikartilarak okul iginde ve digindaki sportif
karsilagmalara ¢ikan 6grenciler, yaptiklart spor brangini
ogrenme, yeteneklerini en iist seviyeye ¢ikarma, saglikli
beslenme, aldig1 diger derslerde basarili olma, kendisini
ve oyuncusu oldugu grubu temsil etme, kisiligi ve
ahlakiyla da yaptig1 sporda kalicih@im garantileme gibi
ozellikler kazanirken, ayn1 zamanda spor ortamlarinda
karsilastiklari sorunlar1 asmaya ¢alisarak problem ¢6zme
becerisi de kazanmis olurlar” [11]. Vatansever ve Ozen
(2017) tarafindan yapilan caligma sonuglart da bu
varsayimi  destekler niteliktedir [12]. Bu c¢alisma
sonuglarma goére, 12 hafta boyunca tenis antrenmani
yapan Ogrencilerin problem ¢dzme becerilerinin olumlu
yonde arttigi ortaya konmustur. Bir bagka ¢alismada,
spor alaninda egitim alan bireylerin almayanlara kiyasla
problem ¢dzme becerilerinin yiiksek oldugu bulunmustur
[13].Canan ve Ataoglu (2010) tarafindan gerceklestirilen
arastirma bulgular1 da benzer sonuglar ortaya koymustur.
Takim sporlariyla ugrasan bireylerin algilanan problem
¢ozme becerilerinin bireysel sporculara ve sedanter
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur [14].
Yapilan literatiir taramasi sonucunda problem ¢6zme
becerisi ve masa tenisi ile ilgili bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu baglamda, yapilan bu aragtirmanin
alan yazina, masa tenisi ile ugrasan bireylere ve beden
egitimi Ogretmenlerine katki saglayacagi
diigtiniilmektedir.

Spor ve fiziksel aktivitenin 6z yeterlik ve problem ¢dzme
becerileri iizerindeki olumlu etkileri dikkate alindiginda,
her yastan insanin kolayca ulasabildigi ve 6zellikle kiiglik
yas guruplarinda uygulama kolayligina sahip olan masa
tenisi antrenmanlarinin  bu  psikolojik  ozellikler
iirerindeki etkisinin arastirilmasi planlanmaktadir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Katilimcilar
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Bu ¢alisma, MEB Simav Giiney Ortaokulunda 6grenim
goren, yaslari 10 ile 14 arasinda degisen (X= 12,45,
Ss=1,11) toplamda 40 &grenciden (16 kiz, 24 oglan)
olusmustur. Ogrenciler ¢alisma ve kontrol grubu olmak
iizere iki esit gruba ayrilmistir. Bu caligmadaki tiim
veriler Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun
olarak toplanmusgtir. Yerel etik komite ¢alisma
protokoliinii onaylamis ve goniilliilerden bilgilendirilmis
onam alinmustir.

2.2.Veri Toplama Araglan

2.2.1. Cocuklar I¢in Oz Yeterlik Olgegi (COYO):

Muris (2007) tarafindan ergenler icin gelistirilen 6lgek
[15], Telef (2011) tarafindan hem hem ilkdgretim hem
de ortadgretim Ogrencilerini  kapsayacak sekilde
Tiirkge’ye uyarlanmistir [5]. Olgek, ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir: (a) Sosyal Oz-yeterlik (SOY), ergenlerin
akran iligkilerini ve girigkenlik yetenegini fark etme
diizeylerine yonelik ifadderi igerirken; (b) Akademik Oz-
yeterlik (AQY), ergenlerin akademik beklentilerini
gerceklestirme, akademik konulart basarma ve kisinin
kendi Ogrenme davranigini  yOnetme yetenegini
algilamas: ile ilgili 6lgimleri kapsamaktadir ve son
olarak (c) Duygusal Oz-yeterlik (DOY) ise ergenlerin
olumsuz duygulariyla bas etme yetenegini algilamay1
6lgmektedir [5]. Besli likert (1=hi¢ ve 5= ¢ok iyi) olan ve
toplamda 21 madde bulunan &lgegin her alt boyutu igin
yedi madde yer almaktadir.

2.2.2. llkégretim Diizeyindeki Cocuklar I¢in Problem
Cozme Envanteri

Serin, Serin ve ark. (2010) tarafindan ilkogretim
ogrencilerinin problem ¢dzme becerisi ile ilgili
kendilerini algilama diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirlen 6lgek “Problem C6zme Becerisine Giiven” (12
madde), “Oz Denetim” (7 madde) ve “Kaginma” (5
madde) olmak iizere ii¢ faktor ve toplamda 24 maddeden
olusmaktadir [16]. Problem Co6zme Becerisine Giiven
faktoriine ait maddeler problemler karsisinda kendine
giiveni, vazgegmemeyi, kararlilig: ifade etmektedir. Oz
Denetim faktoriinde yer alan maddeler problem
karsisinda kendini yonetebilme, daha 6zerk davranislar,
diistinceler gelistirebilme, i¢ denetimli 6zelliklerinin
baskimligr ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Son olarak
Kaginma faktorii ise, bir problemle karsilastiginda
sorununu  ¢6zmek yerine erteleme, yoksayma,
yilizlesememe, gercek sorundan uzaklasma egiliminin
agir basmasi ile ilgili maddeler icermektedir [16]. Oz
Denetim ve Kaginma altboyutuna ait tiim maddeler ters
cevirelerek hesaplanmaktadir. Olgek besli likert tipi olup,
1- “Higbir zaman boyle davranmam™1 ifade ederken, 5-
“Her zaman bolye davraninm™ ifade etmektedir.
Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireylerin
problem ¢ézme konusunda kendini yeterli algiladigini
gostermektedir.

2.3. Prosediir

Calisma grubu, okul sporlarinda yildizlar ve kiigiikler
kategorisinde yarigmak igin beden egitimi Ogretmeni

tarafindan belirlenmis olan 20 kisiden olusmaktadir.
Kontrol grubu 6grencileri ¢aligma grubunda yer alan
ogrencilerle ayni seviyede egitim goren bireylerden
olusmaktadir. Bu nedenle, gruplarin olusturulmasi
sirasinda Olgeklerden elde edilen ontest puanlarina gore
esit bir dagilim yapilamamigtir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan 40 6grenciden Tiim katilimcilar 1.
haftada &ncelikle Cocuklar igin Ozyeterlik Olgegini ve
[Ikogretim Diizeyindeki Cocuklar igin Problem Cdzme
Envanterini doldurmalart istenerek On-test verileri
toplanmustir.  On-test verileri elde edildikten sonra
calisma grubuna 2. haftadan itibaren 8 hafta siireyle
devam eden, haftada 3 giin 90’ar dakikalik masa tenisi
antrenmanlart uygulanmistir. Kontrol grubu ise bu
antrenmanlara  dahil olmamuis, yalmizca giinlik
aktivitelerine devam etmistir. 8 haftalik siirenin ardindan
10. haftada katilimcilarin tamamina 1. hafta uygulamis
olduklart Ol¢lim araglart tekrar uygulanarak son-test
verilerileri toplanmustir.

2.4 Istatistiksel Veri Analizi

Katilimcilardan Simav Giiney Ortaokulunda envanterler
araciligi ile elde edilen veriler SPSS paket programi 25.0
siirimii ile analiz edilmistir. Oncelikle analizi yapilan
verilerin ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Ardindan, verilerin normal dagilima
uygunluk gdstermemesi nedeniyle parametrik olmayan
testlere bagvurulmustur. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklere ek olarak, gruplarin on-test ve son-test
verilerini karsilastrmak icin Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi kullanilmistir. Biitiin testlerde anlamlilik diizeyi p<
0.05, giivenirlik aralig1 %95 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calisma grubunun COYO’ne ait verilerine uygulanan
Wilcoxon isaretli siralar testine gore, katilimcilarin
Ontest puanlan ile sekiz haftalik masa tenisi egzersiz
uygulamasi ardindan elde edilen sontest puanlar
arasinda dlgegin AOY (Z = .53, p = .60), SOY (Z = .48,
p = .63) ve DOY (Z = 1.72, p = .086) altboyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini ortaya
koymustur.

Kontrol grubunun COYO’ne ait verileri Wilcoxon
isaretli siralar testi ile analiz edildiginde, AOY (Z=1.11,
p=.27) ve DOY (Z = .36, p = .72) altboyutlarinda 6ntest
ve sontest puanlarmin anlamli olarak farklilasmadig
goriiliirken, SOY altboyutunda sontest puanlarinin dntest
puanlarina gore istatistiksel olarak daha disiik oldugu
sonucuna ulasilmistir (Z =2.36, p = .018).

Calisma grubunun sekiz haftalik masa tenisi egzersiz
programinin ardindan CPCE’ne ait Ontest ve sontest
puanlart arasinda bir fark olup olmadigimi test etmek
amactyla gerceklestirilen Wilcoxon isaretli siralar testine
gbre, dlgegin PCG (Z = .81, p= 42),PCO (Z=.79,p =
43) ve PCK (Z = .15, p = .88) istatistiksel olarak bir
farklilik saptanmamustir.
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Tablo 1. Calisma grubunun Cocuk Oz-Yeterlik Olcegine ait dntest-sontest verilerinin karsilastirilmasi

Negatif Siralar Pozitif Siralar Test Istatistikleri

n SO ST n SO ST Egit Z b
E£8¥ i‘;ftl;zg) 9,19 73,50 10 975 97,50 2 B2 600
528}( ;g?;sets)t) 8,31 66,50 9 961 86,50 3 478" 630
Eggi f)‘l’l‘:é‘:;) 5 10,50 52,50 14 982 197,50 1 -1,715% 086

*p<0,05; # Negatif siralar temel almarak. COYO=Cocuk Oz-Yeterlik Olgegi; AOY=Akademik 6z-yeterlik, SOY=Sosyal 6z-yeterlik;
DOY=Duygusal 6z-yeterlik

Tablo 2. Kontrol grubunun Cocuk Oz-Yeterlik Olgegine ait dntest-sontest verilerinin karsilastiriimast

o Negatif Siralar Pozitif Siralar Test istatistikleri

COYO
n S.0 ST n S.0 S.T Esit Z p

(AQY sontest)- _ i
(AOY ontesty - 1009 111 7 857 60 2 -1,114* 265
(SOY sontest)- _ e
(SOY ontesty 13 1292 168 7 6 42 0 -2362 -018
(DOY sontest)- .
DOY éntesyy 0 8B 7O 78Tl 61 4 -363 716

*p<0,05; a Pozitif siralar temel almarak. COYO=Cocuk Oz-Yeterlik Olgegi; AOY=Akademik 6z-yeterlik,
SOY=Sosyal 6z-yeterlik; DOY=Duygusal 6z-yeterlik

Tablo 3 Calisma grubunun ilkogretim Diizeyindeki Ogrenciler I¢in Problem Cézme Envanterine ait dntest-sontest
verilerinin karsilagtirilmasi

Negatif Siralar Pozitif Siralar Test Istatistikleri

n S.0 ST n S.0 ST Esit Z p
ggg 2?1?223) 9 928 8350 11 1150 126,50 0 -805 421
ggg Z‘r’lrtl::)t) 8 844 67,50 10 1035 103,50 > .786° 432
ggﬁ Z‘r’ftlézts)t) 8 1025 82 10 890 89 2 _153% 878

*p<0,05; a Negatif siralar temel alinarak. CPCE= i!}(égretim Diizeyindeki Ogrenciler I¢in Problem Cézme Envanteri;
PCG=Problem C6zme Becerilerine Gliven, PCO=0zdenetim; PCK=Kac¢inma
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Tablo 4 Kontrol grubunun ilkdgretim Diizeyindeki Ogrenciler I¢in Problem Cézme Envanteri’ne ait dntest-sontest

verilerinin kargilastirilmast

Negatif Siralar Pozitif Siralar Test Istatistikleri

h SO ST 5.0 ST Esit 2 D
ggg Oi‘;:f)st) 9 1089 98 8,11 73 2 .545° 59
ggg Oi‘;g;‘:)st) 12 1046 12550 7,58 45,50 2 1748 08
(PCK sontest)- 7,33 66 10 70 4 o108 92

(PCK oOntest)

*p<0,05; @ Pozitif siralar temel alinarak; ° Negatif siralar temel alinarak. CPCE= {lkogretim Diizeyindeki Ogrenciler
I¢in Problem Cozme Envanteri; PCG=Problem C6zme Becerilerine Giiven; PCO=0zdenetim; PCK=Kag¢inma

Kontrol grubunun CPCE’ne ait Wilcoxon isaretli siralar
analiz sonuglarina gére, dlgegin altboyutlar: olan PCG (Z
=.55,p=.59), PCO (Z=1.75,p=.08) ve PCK (Z = .10,
p = .92) altboyutlarinin tamaminda, dntest ve sontest
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadif1 ortaya konmustur.

4. Tartisma

Calisma grubuna ait Ontest ve sontest puanlarinin
karsilastirilmasina  yonelik yapilan Wilcoxon Isaretli
Siralar Test sonuglarma gore (Tablo 1) COYO’ne ait
altboyutlarda  sontest  sonuglart  Ontest  puan
ortalamalarindan yiiksek olsa da istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunamamstir. Oz-yeterlik algisinin
8 haftalik masa tenisi antrenmani sonucunda artmis
olmasin ragmen anlamli diizeyde bir farklilik ortaya
konmamasi, uygulama siiresinden kaynaklanmis olabilir.
Benzer sekilde kontrol grubunun dntest ve sontest puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda (Tablo 2) AOY ve
DOY altboyutlarinda anlamli farklilik bulunmazken,
SOY altboyutunda sontest puanlarimin 6ntest puanlarina
gore istatistiksel olarak diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun, kii¢iik bir popiilasyona sahip olan bir okulda
egitim goren Ogrencilerin, ¢alisma grubunda yer alan
arkadaslarimin olmasi nedeniyle kendilerinin antrenman
programina dahil edilmeyerek sosyal olarak disarida
birakilmis hissetmelerinden kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersizlerin 6z-yeterlik tizerindeki
olumlu etkileri bilinmektedir. Pant (2016), masa tenisi
sporcularinin  6z-yeterlik diizeylerinin biiyiikk oranda
yiiksek oldugunu ortaya koymustur [17]. Masa tenisi
antrenmanlarinin ~ 6z-yeterlik  {izerindeki  etkilerini
arastiran ¢alismaya rastlanmamis olsa da farkl sportif ve
fiziksel aktivitelerin etkisini arastiran ¢aligmalar vardir.
Eyiiboglu (2012) tarafindan 12-14 yas ¢cocuklar1 iizerinde
gergeklestirilen arastirma sonucuna gore, spor yapan
¢ocuklarin 6z-yeterlik diizeylerinin spor yapmayanlara
kiyasla anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
[18]. Moritz, Feltz ve ark. (2000)’nin yapmis oldugu
genis kapsamli meta-analitik ¢aligmada, 6z-yeterlik ve

performans arasinda istatistiksel olarak ytiksek pozitif
korelasyon oldugu ortaya konmustur [19]. Egzersiz
deneyimleri, bireylerin kendilerine yonelik algilar1 i¢in
bir yeterlik bilgi kaynagi olarak islev gormektedir.
Diizenli olarak egzersiz yapan bireyin beceri diizeyinin
artmasi beklendik bir durumdur. Buna bagh olarak da
bireyin 6z-yeterlik diizeyine iligkin algisinin artmasi da
miimkiin olabilir. Diizenli sportif aktiviteye dahil olan
bireylerin, sportif becerilerine ek olarak duygularim
kontrol etme ve yonlendirme gibi becerileri de
beraberinde gelistirdikleri 6ne siiriilebilir. Ayrica, bir
konuda yetkinlik algis1 artan bireyin, gelistirmis oldugu
bu ozelligi diger alanlara da pozitif transfer yoluyla
aktarmasi beklenebilir. Diizenli antrenman ve egzersiz
sayesinde sportif beceri diizeyi artan bireyin, ¢alisma
yoluyla akademik basarisin1 gelistirebilecegine olan
inancimn  da  artmast da  miimkin  olabilir.
Aragtirmamizda, antrenman yapan bireylerin 6z-yeterlik
seviyesindeki istatistiksel olarak anlamli olmayan artigin
bunlara bagli olarak gerceklesmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Efe, Oztiirk ve ark. (2008), 14-16 yas
grubu erkeklerde 36 haftalik voleybol antrenmanlarinin
sosyal yetkinlik diizeylerinin anlamli derecede artirdigin
ortaya koymustur [20]. Bu sonucun aksine,
arastirmamizda 8 haftalik masa tenisi antrenmanlarinin
sosyal Oz-yeterlik diizeyinde anlamli bir artisa neden
olmadig1 ortaya konmustur. Bu durum, sekiz haftalik
antrenman siiresinin sosyal Oz-yeterlik anlaminda bir
degisiklik meydana gelmesi igin kisa bir siire olmasindan
kaynaklanrtyor olabilir. Bununla beraber, arastirmada yer
alan katilimcilar kiigiik yerlesim yerlerinden olan bir
beldede yasadiklarindan, hali hazirda var olan etkilesim
gruplarina ek olarak sosyal etkilesim kurabilecekleri
cevrenin kisith olmasindan dolayi, bu 6z-yeterlik
diizeyinde beklenen artisin ger¢eklesememis olmasi
diisiiniilebilir.

Sekiz haftalik masa tenisi antrenmanlarinin ¢alisma
grubu iizerindeki etkisini incelemek i¢in Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi uygulanmistir (Tablo 3). Calisma
grubunun CPCE’ne ait sontest puanlarinin beklendigi
iizere Ontest puanlarindan yiiksek olsa da istatistiksel
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olarak anlamli derecede bir farklilik olusmamistir.
Kontrol grubu incelendiginde ise aym sekilde dlgege ait
altboyutlarda sontest ve dntest puanlar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmamugtir (Tablo 4). Egzersizlerin problem
¢0zme becerisi lizerinde bir artisa neden olsa da, anlamli
derecede bir artig olmayist, problem ¢ézme igin gerekli
olan biligsel gelisim acisindan sekiz haftalik siirenin
yetersiz gelmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Alan yazin incelendiginde masa tenisi ile problem ¢6zme
becerisi arasindaki iligkiyi ortaya koyan, masa tenisi
antrenmanlarinin problem ¢6zme Ttizerindeki etkisini
aragtiran ¢alismaya rastlanmamustir. Bununla beraber,
diizenli egzersizlerin problem ¢6zme becerisine etkisinin
arastirildigl, spor yapan bireylerin spor yapmayanlarla
kiyaslandigi arastirmalar bulunmaktadir. Spor yapan
bireylerin yapmayanlara kiyasla daha yiiksek problem
¢dzme becerisine sahip olduklan Mirzeoglu, Ozcan ve
ark. (2010) tarafindan lise Ogrencileri arasinda
gergeklestirilen c¢alismada ortaya konmustur [11].
Egzersiz etkilerinin problem ¢6zme becerisi ilizerindeki
etkisinin arastirilmak istendigi calismada Vatansever ve
Ozen (2017), 12 hafta boyunca diizenli olarak tenis
egitimine katilan bireylerle katilmayan bireyleri
kargilagtirmiglardir [12]. Calisma sonucunda, problem
¢O6zme Olgegine ait Ontest puanlarinda gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmazken, 12 haftanin sonunda tenis
egzersizi yapan grubun sontest puanlarinin artmis oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubunun 6ntest ve sontest puanlari
arasinda bir farklilik goriilmezken, egzersiz yapan
grubun Ontest ve sontest puanlarinin karsilastirilmasinda,
problem ¢6zme becerisine ait altboyutlarda anlamli
farkliliklar oldugu ortaya konmustur. Bir bagka
calismada, 11-14 yas grubu ¢ocuklara 10 hafta siireyle
diizenli olarak futbol antrenmani yaptirilmistir [21].
Calisma sonuglart bizim bulgularimizdan farklilik
gostermektedir. Bulgulara gore, egzersiz yapan grup ile
kontrol grubunun puan ortalamalarinin
karsilagtirillmasinda, Ontest sonuglarinda ve sontest
sonuglarinda anlamh farklilik bulunmazken, deney
grubunun sontest puanlarinin Ontest puanlarindan
istatistiksel olarak yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.
Canan ve Ataoglu (2010) yapmus olduklar1 arastirmada
bireysel sporlarin problem ¢6zme becerisi algisi lizerinde
etkisi olmamasma kargin, takim sporlarinin problem
¢O6zme becerisi algisim artirdigi ortaya konmuslardir
[14]. Aragtirmamizda problem ¢6zme becerisi algisinda
pozitif yonli anlamli bir artis saglanmamasinin masa
tenisinin bireysel bir spor olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diistintilmektedir.

5.Sonug¢

Sonu¢ olarak, diizenli olarak gerceklestirilen sekiz
haftallk masa tenisi antrenmanlarmin okul ¢aginda
bulunan c¢ocuklarin 6z-yeterlik ve problem ¢6zme
becerisi algist gibi iki onemli psikolojik o6zelligi
gelistirdigi ancak anlamli olarak bir farklilik yaratmadigi
ortaya konmustur. Uygulama siiresinin uzatilarak tekrar
gergeklestirilecek olan ¢alismalar konuya bir 151k
tutabilir. Bunun yani sira, 6zellikle az mevcutlu okullarda
bir grup fiziksel aktivite firsatlarindan yararlanirken

diger grubun bu yoksun birakilmasinin okul ¢agi
cocuklarimin sosyal Oz-yeterlik algilarim  olumsuz
etkilemis olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Bu yas
gurubu dmeklemlere farkli spor dallar1 ve daha uzun
stireli olarak gergeklestirilecek olan gelecek calismalarin
konuya daha fazla aciklik getirebilecegi
Ongoriilmektedir.
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Oz
Giris ve Amac: Isitme kayb1, popiilasyonda 1/500-1000 siklikta rastlanan en sik gériilen duyu kusurudur. Herediter
isitme kayiplarmin yaklasik %25°1 sendromiktir. Nonsendromik olan kisimda ise kalitim pateni %80 otozomal resesif,
geri kalan %20 otozomal dominant seklindedir. Otozomal resesif nonsendromik igitme kaybi (NSI) olgularinin %20-
40’1nda, bir “siki1 baglant1” proteini olan Connexin 26’y1 (Cx26) kodlayan GJB2 genindeki mutasyonlar tablodan
sorumlu olarak tespit edilmektedir.
Bu ¢alismada, otozomal resesif NSI siiphesiyle, 2012-2019 yillar1 arasinda GJB2 molekiiler analizi yapilan 146
olgunun sonuglar geriye doniik olarak incelenerek, GIB2 mutasyon spektrumunun belirlenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Isitme kayb sikayeti ile basvuran 146 olgunun GJB2 geninin ekzonik ve ekzon-intron yapisma
bolgeleri Sanger dizi analizi yontemi ile dizilenmistir.
Bulgular: 35 olguda GJB2 geninde homozigot ya da birlesik heterozigot mutasyon saptanmustir. En sik saptanan
mutasyon 2. ekzonda yer alan c.35delG degisikligidir. Saptanan diger mutasyonlar ise; ¢.299 300delAT, ¢.551G>C,
c.334 335delAA, c.109 G>A, ¢.358 _360delGAG, c.71G>A seklindedir.
Sonug: Nonsendromik isitme kaybinin etiyolojisinde en sik olarak GJB2 geni mutasyonlar saptanmaktadir ve bu
genin dizi analizi tan1 algoritmasinda ilk sirada yer almaktadir. Ayrica calismamiz sonucunda, nonsendromik herediter
isitme kaybu ile iligkili GJB2 genindeki saptanilan mutasyonlar paylasilarak {ilkemizdeki mutasyon spektrumunun
incelenmesine katkida bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Connexin 26, GIB2, Isitme kaybi, Nonsendromik

Abstract
Obijective: Hearing loss is the most common sensory defect with a frequency of 1 / 500-1000 in the population.
Approximately 25% of hereditary hearing losses are syndromic. In the non-syndromic type, the inheritance pattern is
80% autosomal recessive and the remaining 20% is autosomal dominant. In 20-40% of cases of autosomal recessive
nonsyndromic hearing loss (NSI), mutations in the GJB2 gene that encoding Connexin 26 (Cx26), a "tight junction™
protein, are thought to be responsible for NSI. In this study, it was aimed to determine the GIJB2 mutation spectrum
by retrospectively examining the results of 146 cases whose GJB2 molecular analysis was performed between 2012
and 2019 with the suspicion of having autosomal recessive NSI.
Materials and Methods: The exonic and exon-intron splicing regions of the GJB2 gene of 146 patients who presented
with the complaint of hearing loss were sequenced by the Sanger sequence analysis method.



Results: Homozygous or combined heterozygous mutations in the GJB2 gene were found in 35 cases. The most
common mutation is the ¢.35delG change in exon 2. The other mutations detected are; ¢.299_300delAT, ¢.551G> C,
€.334_335delAA, ¢.109 G> A, ¢.358 _360delGAG, c.71G> A.

Conclusion: GJB2 gene mutations are the most common cause in the etiology of nonsyndromic hearing loss, and
sequence analysis of this gene takes the first place in the diagnostic algorithm. In addition, our study contributed to
the examination of the mutation spectrum in our country by sharing the mutations detected in the GJB2 gene

associated with nonsyndromic hereditary hearing loss.

Keywords: Connexin 26, GJB2, Hearing loss, Nonsyndromic

1. Giris

Isitme kaybu, siklig1 1/500-1000 olarak karsilasilan en sik
goriilen duysal defekttir. Dogumsal olabilecegi gibi
kazanilmis olarak da ortaya cikabilmektedir [1]. Isitme
kaybi, Kalitsal isitme kayipl bireylerde bir sendromun
bulgusu olabilecegi gibi (sendromik isitme kaybi (SI)),
izole olarak da bulunabilir (nonsendromik isitme kaybi
(NSI)) [2]. Cogunlugu mendelian kalitim 6zellikleri
gosteren bu durumda, mutasyonlarinin kalitsal isitme
kaybma sebep oldugu belirlenen ¢ok sayida gen
bildirilmistir. NSI olgularinin yaklagik %80’inde resesif
kalitim paterni s6z konusudur. Otozomal resesif NSI’li
olgularm %20-40’sinde, bir “siki baglant” proteini olan
Connexin 26’y1 (Cx26) kodlayan GJB2 genindeki
(13q11-12) mutasyonlar tablodan sorumlu olarak tespit
edilmektedir [2,3,4].

Cx26, ozellikle i¢ kulakta potasyum dengesinin
olusturulmasinda rol oynayan &nemli bir proteindir.
GJB2 geninin kodlayict bolgesi 681 baz ¢iftinden
olusmakta ve 226 aminoasitten olusan bir proteini
kodlamaktadir. Bu giine kadar, bu gen icerisinde 300’den
fazla farkli mutasyon belirlenmistir. Ancak bu
mutasyonlar arasinda, bazi toplumlarda sik goriilen
bazilari, hastalik tan1 algoritmasinda Onemli yer
tutmaktadir [5,6,7].

Bu calismada, otozomal resesif NSI siiphesiyle, 2012-
2019 yillar1 arasinda GJB2 molekiiler analizi yapilan 146
olgunun sonuglar geriye doniik olarak incelenerek,
GJB2 mutasyon spektrumunun belirlenmesi
amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

2.1.Hasta se¢imi

Dogustan igitme kaybi nedeniyle genetik degerlendirme
amaciyla yonlendirilen olgular arasindan, yapilan
muayenesi ve eslik eden anomaliler agisindan
gergeklestirilen analizler (G6z muayenesi, EKG vs.)
sonucunda nonsendromik dogustan isitme kaybi1 (NSDI)
diistiniilen, en az 3 kusak ¢izilen aile agaci analizinde
otozomal resesif kalitima uygun 6zellikler gosteren (anne
ve baba arasinda akrabalik olmasi ve/veya ayn1 kusakta
etkilenmis birey varlifil) ve bu nedenlerle GJIB2
mutasyon analizi yapilan 146 farkli aileden 146 olgunun
analiz sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.

2.2. Molekiiler analizler

Hastalara ait genomik DNA, periferik lenfositlerden
standart protokol uygulanarak izole edildi. GJB2 geninin
kodlayic1 bolgeleri, ekzon-intron yapisma bolgeleri ve
promotor bolgeyi kapsayacak sekilde tasarlanan
primerler ile (Tablo 1) PCR gergeklestirildi. Elde edilen

amplikonlarin biiyiikliikleri agaroz jel elektroforezi ile
kontrol edilip uygun pirifikasyon basamaklarindan
sonra, ABI PRISM 3710 DNA Analiz Cihazi’nda
(Applied Biosystems) ve “BigDye Terminator Cycle

Sequencing V3.1 Ready Reaction Kit (Life
Technologies)” kullanilarak  Sanger dizi analizi
uygulandi. Elde edilen varyantlar NM_004004.5

transkriptine gore isimlendirildi.

Tablo 1. GJB2 geni PCR iglemi igin tasarlanan primer
dizileri

Primer ismi Primer dizisi

GJB2 Ekzon 1F
GJB2 Ekzon 1R
GJB2 Ekzon 2F
GJB2 Ekzon 2R

CCGGGAAGCTCTGAGGAC
GCAACCGCTCTGGGTCTC
TTGGTGTTTGCTCAGGAAGA
GGCCTACAGGGGTTTCAAAT

3. Bulgular

Calismamizda restrospektif olarak degerlendirilen 146
olgunun yas ortalamasi 29 olarak saptandi. Bu olgularin
91’1 erkek (%62) ve 55’1 ise kadin (%38) cinsiyetteydi.
Otozomal resesif NSDI disiiniilerek GJB2 gen dizi
analizi gergeklestirilen 146 olgunun 35’inde (%24) bu
gende sorumlu etiyoloji tespit edildi. 31’inde (%86)
homozigot, 4’tinde (%14) birlesik heterozigot mutasyon
saptandi. Toplam 7 farkli mutasyon tespit edilirken,
bulunan mutasyonlardan hepsi daha 6nce tanimlanmisti.
¢.35delG mutasyonu en sik saptanan degisiklik olup allel
frekanst %21 (62/292) olarak belirlendi. Bu mutasyon
saptanan  olgularm  %83’linde homozigot olarak
belirlendi. 4 olguda c.35delG mutasyonuna birlesik
heterozigot olarak saptandi. Hastalarda tespit edilen
GJB2 gen mutasyon spektrumu Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Saptanan GJB2 gen mutasyonlar1 ve olgu
sayilari

Olgu

Genotip
sayisi

c.35delG + ¢.35delG 29
€.299_300delAT + ¢.299_300delAT
¢.551G>C + ¢.551G>C

c.35delG + ¢.109G>A

c.35delG + ¢.358_360delGAG

c.35delG + ¢.334_335delAA

e e

c.35delG + ¢c.71G>A
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4. Tartisma

Nonsendromik kalitsal isitme kaybinin molekiiler
analizinde, GJB2 geninin dizi analizi ilk basamak test
olmalidir.  Connexin mutasyon veri tabaninda
(http://davinci.crg.es/deafness/) GJB2 geninde bugiine
kadar belirlenmis 200°den fazla farkli mutasyon
bildirilmistir.

Bu ¢aligmada, otozomal resesif NSDI nedeniyle analiz
edilmis ve ilk basamak test olarak gergeklestirilen GJIB2
gen dizi analizinde hastaliga sebep olan molekiiler
etiyolojinin belirlendigi 187 farkli olgu
degerlendirilerek, saptanan GJB2 mutasyon spektrumu
sunulmaktadir. Tiirkiye’de daha 6nce yapilan ¢alismalar,
diger toplumlarla benzer sekilde, otozomal resesif NSDI
olgularinda GJB2 gen mutasyonlarmin en sik olarak
belirlendigini gostermektedir.[3], [8] Burada sunulan
arastirmada, benzer sekilde, analiz edilen 187 farkl
NSDI olgusunun %19’unda GJB2 etiyolojiden sorumlu
bulunmustur. Uyguner ve arkadaglarinin {ilkemizde
yaptigt bir c¢aligmada, isitme kayipli olgularin
%31,7’sinde  GJB2  geninde mutasyon tespit
edilmistir.[8] Yine ilkemizde Atik ve arkadaslar
tarafindan gerceklestirilen bir diger caligmada ise bu oran
%24.1 olarak saptanmustir[3]. Bizim ¢aligmamizda ise
NSDI olgularinda GJB2 geninde mutasyon saptama
oran1 %24 olarak tespit edilmistir ve gegmis
calismalardaki verilerle uyumlu oldugu goriilmiistiir.
GJB2 genindeki ¢.35delG mutasyonu beyaz irkta en sik
saptanan mutasyon olarak daha 6nce farkli ¢alismalarda
bildirilmistir [9,10,11]. Atik ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calisgmada GJB2 mutasyonlari olan hastalarda
¢.35delG mutasyonunun allel frekans1 % 78.5 olarak
saptanmigtir.[3] Caligmamizda, en yiiksek oranda
¢.35delG mutasyonu saptanmis olup, bu oran %88,6
(62/70) olarak tespit edilmistir ve benzer sekilde
yiiksektir. Tekin ve arkadaglar tarafindan yapilmis olan
bir baska calismada, isitme kayipli olgularin olgularin
%15’inde homozigot c¢.35delG mutasyonu mutasyonu
saptanmistir[12]. Bizim ¢alismamizda ise bu oran, %19,8
olarak tespit edilmistir ve Tekin ve arkadaslarinin
calismasinin verileriyle korele oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde, ¢.35delG mutasyonunu sirastyla ¢.167delT
ve ¢.235delC mutasyonlan takip etmektedir. ¢.167delT
mutasyonu  Askenazi  Yahudilerinde, ¢.235delC
mutasyonu ise Japonya ve Cin toplumlarinda yiiksek
oranda goriilmektedir [13,14,15,16]. Calismamizda bu
iki mutasyona da rastlanilmamustir.

Caligmamizda 4 farkli olguda bilesik heterozigot
mutasyon saptanmistir. Bu 4 olgunun da bir allellerindeki
degisiklik c¢.35delG mutasyonu iken diger allellerindeki
mutasyonlar  birbirinden farklidir (c109G>A,
€.358_360delGAG, c.334_335delAA, ¢.71G>A). Bu
dort farkli mutasyon daha 6nce literatiirde bildirilmistir.
Merkezimize GJB2 dizi analizi amactyla yonlendirilen
isitme kayipli her olgunun aile agaci bilgilerine
ulasamadigimiz i¢in, isitme kaybinin etiyolojisinde
diisiiniilecek  kalitim modelinin net olarak
belirlenememesi ¢aligmamizin kisitliliklar1 arasindadir.
Ancak iilkemizde akraba evliligi, ayn1 kdy ve yakin koy

evlilikleri sik oldugundan tiim isitme kayipli olgularda
ilk test olarak GJB2 dizi analizi yapilmaktadir. Aym
zamanda caligmamiza yalnizca nonsendromik isitme
kaybi olgular1 dahil edilmesine ragmen, Usher sendromu

gibi yasa bagli penetrans gosteren hastaliklar
ongoriilemeyeceginden sendromik isitme kayiplar
tamamen dislanamamaktadir.

5.Sonug¢

Sonu¢  olarak, nonsendromik isitme kaybinin
etiyolojisinde en sik olarak GJB2 geni mutasyonlar
saptanmaktadir ve bu genin dizi analizi tam

algoritmasinda ilk sirada yer almaktadir.
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Oz
Giris ve Amag: Son smif ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin mesleki uygulama yapma sayilari, pratik
yeterlilikleri ve teorik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.
Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma bir devlet iiniversitesi Ilk ve Acil Yardim Programi 2.
siifta aktif 6grenim géren 96 6grenci ile yapildi. Katilimcilarin mesleki konularda egitim alip almadiklar (17 soru),
uygulama yapip yapmadiklart (11 soru), kendilerini yeterli goriip goérmedikleri (16 soru) ve bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik (11 soru) toplam 45 soru yiiz yiize anket yontemiyle ¢alisildi. Veriler SPSS 26.0 istatistik paket
programi kullanilarak say1 ve yiizde seklinde belirtildi. Mesleki derslerin laboratuvar ortaminda uygulama sayilar ile
yeterliliklerini karsilastirma da ki-kare testi kullamlds. Istatistiksel nemlilik igin p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
Bulgular: Paramedik 6grencilerinin aldiklari egitimlerle ilgili uygulama sayilarin analizinde 6grencilerin %63,5°i
entlibasyon, %41,7 defibrilatdr, %38,5’ kirik stabilizasyonu ve %37,5’inin dogum eylemi uygulamasini hig
yapmadiklari tespit edildi. %78,1 kardiyopulmoner resusitasyon, %58,3 defibrilator, %36,5 entiibasyon, %62,5
dogum eylemi ve %85,5’1 kardiyak arrest uygulamasini en az bir kere yaptiklari tespit edildi. Entiibasyon konusunda
yeterlilik algisi ile uygulama sayisi arasinda anlamli bir fark bulundu (p< 0,05).
Sonu¢: Ogrencilerin mesleki konularda uygulama yapmalarinin yeterlilik algilar1 ve beceri diizeylerinin artmasina
olumlu katkisinin oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Egitim, Mesleki uygulama sayisi, Ogrenci, Paramedik, Yeterli hissetme

Abstract
Obijective: It is aimed to evaluate the professional practice numbers, practical competencies and theoric knowledge
levels of the first and emergency aid students.
Materials and Methods: The population of the descriptive study was composed of 96 students who are active in the
2nd grade of a public university First and Emergency Aid Program. A total of 45 questions were conducted through
face-to-face questionnaire, whether the participants received training on professional issues (17 questions), whether
they practiced (11 questions), whether they considered themselves sufficient (16 questions), and to determine their
level of knowledge (11 questions). The data are specified as frequency and percentage using SPSS 26 statistical
software. The chi-square test was used to compare the number of applications of vocational courses in the laboratory
environment and their sufficiency. For statistical significance p < 0.05 value was considered significant.
Results: In the analysis of the number of applications related to the training received by paramedic students, it was
determined that %63.5 of the students did not perform intubation, %41.7 defibrillator, %38.5 fracture stabilization
and %37.5 never performed labor. It was determined that they performed %78.1 Cardiopulmonary resuscitation,




%58.3 defibrillators, %36.5 intubation, %62.5 labor and %85.5 cardiac arrest at least once. A significant difference
was found between the perception of competence in intubation and the number of applications.
Conclusion: It was concluded that students' practicing on professional issues had a positive effect on their perception

of competence and skill levels.

Keywords: Education, Feeling sufficient, Number of professional practices, Paramedic

1. Giris

Acil hastalik ya da kaza sonucu meydana gelen
durumlarda hasta ya da yaralinin yasamini, yasam
kalitesini korumak i¢in hizli ve etkin miidahale
gerektiren durumlarda yapilmasi gereken tibbi bakim ve
miidahaleler acil saglik hizmetleri kapsam igerisinde yer
almaktadir [1]. Acil saglik hizmetleri temelde hastane ve
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri olarak ikiye
ayrilmaktadir [2,3] ve hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin etkinligi hasta prognozu agisindan ayrica
O6nem arz etmektedir [2]. Bu dogrultuda, olay yerinden
hastaneye ulasincaya kadar hasta ya da yaralinin hayati
bulgularim stabil hale getiren veya getirmeye calisan ve
bu durumu devam ettirebilen, yetkisi kapsamindaki ilag
ve tibb aletleri kullanabilen acil tibbi miidahale yetkisine
sahip saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyulmaktadir [4].
Bu amagla meslek yiiksekokullarinda o6n lisans
programinda Ik ve Acil Yardim Teknikerleri ya da
bilindik tabiriyle paramedikler yetistirilmektedir.
Paramediklerin dogrudan yasam kurtarma ile baglantili
yetki ve sorumluluklari olmasi nedeni ile meslegi icra
edecek olan paramedik 6grencilerinin egitim icerigi ve
yeterliligi onemli bir husus olusturmaktadir. Mesleki
derslerin icerigi; hastane oOncesi alanda acil bakim
gereksinimi olan hasta ve yaralilarin ihtiya¢ duyduklari
tibbi bakimi karsilayabilecek nitelikte hazirlanmistir.
Bunlar temel ve ileri yasam destegi, ambulans
ekipmanlarinin kullanimi, olay yeri degerlendirilmesi,
hasta ve yaralilarin alanda degerlendirilmesi, hasta/yarali
tasima teknikleri, pediyatrik, psikiyatrik ve geriyatrik
aciller, normal dogum eylemi gibi konular
kapsamaktadir. 1993°te ilk olarak ilk ve acil yardim
programi agilarak egitim verilmeye baglanmis ve
giiniimiize kadar mesleki egitim alaninda bircok adim
atilmugtir. 2004 yilinda saglikta doniisiim programi ile
birlikte ~ paramediklerin  asli ~ personel  olarak
ambulanslarda ¢alismaya baslamasi ile birlikte, hem
istlenmis olduklari misyon hem de egitimleri agisindan
tartisilan meslek gruplarindan birisi olmaya baglamistir.
Ancak  paramedik egitiminde iilke  genelinde
standardizasyonun saglanamamasi gibi durumlardan
Otiirii egitimin tartigilmasina sebep olmustur [5].

Bu calisma iki yillik mesleki egitimin sonunda
paramedik Ogrencilerinin egitim, yeterlilik algilar1 ve
bilgi durumlarii degerlendirmeyi amaglamustir.

2. Materyal ve Metot

Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin evrenini 2015-
2016 egitim 6gretim yilinda bir devlet {iniversitesi Ilk ve
Acil Yardim Programi son sinifta aktif 6grenim goren 96
ogrenci olusturdu. Arastirmada 6rneklem yontemi

yapilmadan evrenin hepsine ulasilmast hedeflendi.
Konuyla ilgili literatiir taramasi dogrultusunda
olusturulan soru formu dgrencilerin istegi ile uygulandi.
Katilimcilarin miifredat igerigindeki konularda egitim
alip almadiklar1 (17 soru), uygulama yapip yapmadiklar
(11 soru), kendilerini yeterli goriip gérmedikleri (16
soru) ve bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik (11 soru)
toplam 45 soru yiiz ylize anket yontemiyle caligildu.
Anketin yeterlilik algis1 ile ilgili bdoliimin de
katilimeilarin  konu ile ilgili kendini yeterli goriip
gormedigini  “katilmiyorum”,  “katiliyorum”  ve
“kararsizzim” seklinde belirtmeleri istendi. Veriler
bilgisayar ortamina aktarilip SPSS 26.0 istatistik paket
programi kullanilarak analizi yapildi. Bulgular say1 ve
yiizde seklinde belirtildi. Mesleki derslerin laboratuvar
ortaminda uygulama sayilar1 ile yeterliliklerinin
istatistiksel karsilastirmasin da Ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel énemlilik igin p<0,05 degeri anlamli kabul
edildi.

3.Bulgular
Mezun durumdaki ilk ve acil yardim programi
ogrencilerine (n=96) yapilan ¢alismada miifredat

icerigindeki egitim konularimi alip almama durumlarn
Tablo 1°de  verildi. Ogrencilerden %2,1’1
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR), %3,1’1 temel
yasam destegi (TYD), %5,2’si kardiyak arrest, %4,2’si
ambulans ekipmanlar1 kullamm ve %3,1’1 havayolu
acikliginin saglanmasi egitimini almadiklari tespit edildi.
Tablo 2’de o&grencilerin aldiklar1 egitimlerle ilgili

uygulama sayilar1 verildi. Ogrencilerin  %63,5’i
entiibasyon,  %41,7  defibrilatér, %38,5 kirik
stabilizasyonu ve %37,5’ inin dogum eylemi

uygulamasini hi¢ yapmadiklar tespit edildi. %78,1 CPR,
%58,3 defibrilator, %36,5 entiibasyon, %62,5 dogum
eylemi ve %85,5°1 kardiyak arrest uygulamasini en az bir
kere yaptiklari tespit edildi.

Tablo 3” te Ogrencilerin mesleki konularda almis
olduklari egitimi uygulama konusunda kendilerini yeterli
gorme durumlari verildi. Calismada; %37,4 entiibasyon,
%30,2 dogum eylemini gergeklestirmede kendilerini
yeterli gérmedigi, %71,8 kardiyak arrest, %87,5 TYD
protokolleri, %74,0 defibrilator kullanimi, %76,0’s1 kirik
stabilizasyonu uygulama konusunda kendilerini yeterli
gordiikleri belirlendi.

Tablo 4’te Ogrencilerin yeterlilik algist ile uygulama
sayilart  karsilastirldi.  Karsilagtirmada — entiibasyon
konusunda yeterlilik algisi ile uygulama sayisi arasinda
anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 1. Ogrencilerin Program icerigindeki Egitim Konular1 Alma Durumlar

EVET HAYIR
n % n %
Olay yeri degerlendirilmesi egitimini aldiniz mi1? 91 94,8 5 52
Hasta triyaji konusunda egitim aldiniz mi1? 85 88,5 11 115
Havayolu agikligmim saglanmasi konusunda egitim aldiniz m1? 93 96,9 3 31
IV katater uygulama konusunda egitim aldiniz mi1? 96 100 - -
Kardiyopulmoner Resusitasyon egitimi aldiniz m1? 94 97,9 2 2,1
Oksijen uygulama yontemleri konusunda egitim aldiniz mi? 82 85,4 14 14,6
Endotrakeal entiibasyon konusunda egitim aldiniz ni? 66 68,8 30 31,2
Kanama kontrolii konusunda egitim aldiniz mi1? 78 81,3 18 18,7
Hasta/Yarali tagima teknikleri konusunda egitim aldiniz mi? 90 93,8 6 6,2
Kirik immobilizasyonu konusunda egitim aldiniz mi? 80 83,3 16 16,7
Temel Yasam Destegi protokolleri hakkinda egitim aldiniz mi? 93 96,9 3 31
Defibrilator kullanimi konusunda egitim aldiniz m1? 68 70,8 28 29,2
Hastanin nakle hazir hale getirilmesi konusunda egitim aldiniz 87 90,6 9 9,4
mi1?
Ambulans ekipmanlari kullanimi konusunda egitim aldmniz mi1? 92 95,8 4 4.2
Dogum ve komplikasyonlari konusunda egitim aldiniz mi? 61 63,5 35 36,5
Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer afetlerde acil bakim 53 55,2 43 44,8
konusunda egitim aldiniz mi1?
Kardiyak arrest ritimleri ve hastane 6ncesi acil bakim konusunda 91 94,8 5 572
egitim aldiniz m1?
Tablo 2. Ogrencilerin Uygulama Yapma Sayilart
Hig 1 2-5 6 ve st
n % n % n % n %

Kardiyopulmoner Resusitasyon uyguladiniz 21 21,9 34 35,4 30 31,3 11 11,4
mi1?
Suni solunum uyguladiniz mi1? 41 42,7 31 32,3 19 19,8 5 52
Defibrilator kullandiniz m1? 40 41,7 30 313 15 15,6 11 11,4
Damaryolu agtiniz mi1? 7 7,3 5 52 11 115 73 76,0
Maskeyle/ambuyla  oksijen  uygulamasi 16 16,7 17 17,7 27 28,1 36 37,5
yaptiniz m1?
Endotrakeal entiibasyon yaptiniz mi1? 61 63,5 15 15,6 13 13,5 7 7.4
Kanama kontrolii yaptiniz m1? 31 32,2 21 21,9 23 24,0 21 219
Kirik stabilizasyonu yaptiniz mi? 37 38,5 22 229 25 26,0 12 12,6
Ambulans ekipmanlarini (sedyeler) 8 8,3 20 20,8 38 39,6 30 31,3
kullandiniz m1?
Dogum eylemi uygulamasini yaptiniz mi? 36 37,5 29 30,2 18 18,8 13 13,5
Kardiak arrestte hastane oncesi acil bakim 14 14,5 45 46,9 16 16,7 21 219
uygulamasi(vaka galismasi) yaptiniz mi?
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Tablo 3. Ogrencilerin Miifredatta Yer Alan Konularda Kendilerini Yeterli Gorme Durumlari

Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim

n % n % n %
Travmali hastaya miidahale edebilirim 10 10,4 74 77,1 12 12,5
Triyaj uygulayabilirim 10 10,4 73 76,0 13 13,6
Havayolu agikliginin saglayabilirim 7 7,3 86 89,6 3 3,1
IV damaryolu agabilirim 5 5,2 91 94,8 - -
Etkili Kardiyopulmoner Resusitasyon 11 115 75 78,1 10 10,4
yapabilirim
Oksijen uygulamalarini yapabilirim 7 7,3 82 85,4 7 7,3
Endotrakeal entiibasyon yapabilirim 36 37,4 42 43,8 18 18,8
Kanama kontrolii yapabilirim 10 10,4 82 85,4 4 4,2
Yaraltyr uygun tagima teknikleriyle 5 52 87 90,6 4 4,2
tastyabilirim
Kirik stabilizasyonu yapabilir 12 12,5 73 76,0 11 11,5
Temel yasam destegi protokolleri 9 9,4 84 87,5 3 31
uygulayabilirim
Defibrilator kullanabilirim 20 20,8 71 74,0 5 5,2
Hastay1 nakle hazirlayabilirim 10 10,4 79 82,3 7 7,3
Ambulans ekipmanlarint 9 9,4 76 79,1 11 11,5
kullanabilirim
Dogum eylemini gerceklestirebilirim 29 30,2 49 51,0 18 18,8
Kardiyak arrest ritimlerinde hastanin 14 14,6 69 71,8 13 13,6
acil bakimini yapabilirim

Tablo 4. Ogrencilerin Konular Hakkinda Kendilerini Yeterli Gérmeleri ile Uygulama Sayilarmin Karsilastiriimasi

Hi¢ yapmayanlar 1 ve daha fazla uygulayanlar Anlamlilik
n % n n

Endotrekeal Katilmiyorum 32 52,5 4 114
entiibasyon Katiliyorum 19 31,1 23 65,7 X?=16,553
yapabilirim Kararsizim 10 16,4 8 22,9 p=0,000**

Katilmiyorum 3 14,2 6 8,0
Temel Yasam Katiliyorum 17 81,0 67 89,3 X?=1,054
Destegi Kararsizim 1 48 2 2,7 p=0,590
protokollerini
uygulayabilirim

Katilmiyorum 11 27,5 9 16,1
Defibrilatori Katiliyorum 27 67,5 44 78,6 X?=1,855
kullanabilir ve Kararsizim 2 5,0 3 53 p=0,395
uygulayabilirim

Katilmiyorum 5 35,7 9 11,0
Kardiyak arrest Katiliyorum 8 57,2 61 74,4
ritimlerinde Kararsizim 1 71 12 14,6 X?=6,009
hastanin acil p=0,050
bakimini
yapabilirim

Katilmiyorum 16 44,4 13 21,7
Normal dogum Katiliyorum 14 38,9 35 58,3 X?=5,564
eylemini Kararsizim 6 16,7 12 20,0 p=0,059
gerceklestirebilirim

Katilmiyorum | 8 21,6 4 6,8
Karik Katibyorum | 24 64,9 49 83,1 X?=5,218
stabilizasyonu Kararsizim 5 13,5 6 10,1 p=0,074
yapabilirim

X2: Ki kare (Chi-square) Testi, p<0,05* anlamli, p<0,001** yiiksek diizey anlaml
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Tablo 5. Ogrencilerin Teste Verdikleri Cevaplar

Entiibasyon Temel Yasam Defibrilasyon Kardiyak Arrest Dogum Eylemi
Destegi
Dogru | Yanlhs | Dogru | Yanlhs | Dogru | Yanlhs | Dogru | Yanhis | Dogru Yanlig
n 52 44 10 86 38 58 54 42 44 52
% 54,2 45,8 10,4 89,6 39,6 60,4 56,3 43,7 45,8 54,2

Tablo 5°te dgrencilerin mesleki egitim bilgi diizeyini
O0lgmeyi amaglayan test sorularina verdikleri cevaplar
gosterildi. Calismada entiibasyon konusunda %544,
TYD konusunda %10,4, defibrilasyon konusunda %39,6,
arrest konusunda %356,3 ve dogum eylemi konusunda
%45,8’1 dogru cevap verdi.

4. Tartisma

Hastane Oncesi tibbi miidahalede bulunacak olan saglik
personelinin donanimhi  ve yeterli olmasi oldukca
onemlidir. Bu durum hastane Oncesi alanda g¢aligmak
lizere yetistirilen dgrencilerin egitim igerigi ve yeterliligi
konusunu giindeme getirmektedir. ilk ve Acil Yardim
egitim  miifredati  konusu, uluslararasi  ¢apta
gelistirilmeye ¢aligtlan bir konudur [6-7]. ik ve acil
yardim 6grencilerinin hastane dncesi bakim da mesleki
uygulamalarda yeterince hazir olup olmadiklar,
kendilerini yeterli goriip gérmediklerine dair bilgileri
elde etmeyi amagladigimiz calismada veriler literatiir
taramasi yapilarak karsilastirildi.

Aragtirmada paramedik Ogrencilerinin miifredattaki
mesleki egitim konularini alip almama durumlar
degerlendirildiginde ~ bazi Ogrencilerin  egitim
alamadiklarin1 ifade ettikleri Tablo 1°de gdsterildi.
Alman derslere evet diyen &grencilerin sayist hayir
diyenlere gore ¢cok daha fazla oldugundan miifredattaki
konularin hepsinin egitiminin verildigi anlasilmaktadir.
Calismamiza benzer olarak Tosun ve ark. da yaptiklari
arastirmada benzer sonu¢ bulmuslardir [8]. Giirbiiz ve
ark. da yaptiklar1 caligmada Ogrencilerin bazilarinin
konulart almadigint  belirtmisler ve bu durumu
ogrencilerin  konunun islendigi siirecte devamsizlik
yapmasina, derse hakim olamamasina ve kendilerini
eksik hissetmelerine baglamislardir [9]. Calismamizda
ogrencilerin verdikleri “hayir” cevabmin nedenlerini
bizde ayni sebebe baglayabiliriz. Ayrica 0Ogrenci
kontenjan fazlaligi ve buna bagl olarak maket sayisinin
yetersiz kalmasi, ders siiresinin 6grencilerle bire bir
uygulama yapilmasinda yetersiz kalmasi gibi sebeplerde
gosterilebilir.

Arastirma da Tablo 2°de 6grencilerin aldiklar egitimlerle
ilgili uygulama sayilar1 verildi. Ogrencilerin biiyiik bir
¢ogunlugunda entiibasyon uygulamasi, yaklasik iicte
birinde ise defibrilator kullanimi, kirik stabilizasyonu ve
normal dogum eylemi uygulamasii hi¢ yapmadiklar
tespit edildi. Ayrica CPR, ambulans ekipmanlari
(sedyeler) kullanimi ve kardiyak arrestte acil bakim
uygulamalarim 6grencilerin tamamina yakininin en az bir
kere yaptiklan tespit edildi. Giirbiiz ve ark ile Tosun ve
ark. min aragtirmalarindan elde edilen sonuglar ile
arastirmamizin sonuglari benzerlik gostermektedir [8-9].

Bu konuda literatiirde ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir ve
bu sebeple karsilastrma da kisithilik yasanmaktadir.
Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri egitimi alan
paramedik Ggrencilerinin  mezuniyet Oncesi pratik
egitimlerinde yaptiklart uygulamalar olduk¢a 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ancak son yillarda paramedik
programlarinda Ogrenci kontenjan artiglarma karsilik
laboratuvar malzemeleri ve uygulama ekipmanlar
yetersiz kalmakta ve ders siiresince Ogrenci saymin
fazlahigindan kaynakli uygulama yapilamamasi bunun
sebebi olarak goriilebilir [10].

Arastirmada Ogrencilerin mesleki konularda almis
olduklar1 egitimi, uygulama konusunda kendilerini
yeterli gérme durumlart Tablo 3’te verildi. Calismada;
Ogrencilerin  entiibasyon ve dogum  eylemini
gergeklestirmede kendilerini yeterli gérmediginin oram
sayica diisiik, kardiyak arrest, TYD protokolleri ve
defibrilatorii uygulama konusunda kendilerini yeterli
gordiiklerinin orani ise sayica fazla oldugu belirlendi.
Tosun ve ark ¢aligmalarinda 6grencilerin temel mesleki
konularda defibrilasyon ve entiibasyonda diisiik oranda
kendilerini yeterli gérmedikleri ve TYD protokolleri
konusunda yiiksek oranda yeterli gordiikleri belirtilmistir
[8]. Bu arastirmanin sonuglari ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Alandaki benzer ¢alismalar yok denecek
kadar az oldugundan bu konuda daha fazla karsilastirma
yapilamamaktadir.

Arastirma da &grencilerin yeterlilik algist ile uygulama
sayilar1 karsilastirlldi ve sonuglar Tablo 4’te verildi.
Karsilastirma sonucunda TYD, defibrilatorii kullanma,
normal dogum eylemi, kardiyak arrestte acil bakim, kirik
stabilizasyonu yeterlilik algilari ile uygulama sayilart
arasinda anlamli bir fark bulunmazken entiibasyon da
yeterlilik algisi ile uygulama sayisi arasinda anlaml bir
fark bulundu (p<0,05). Yiiksel, yaptigi c¢aligmada
Ogrencilerin  uygulama yapmasinin  tecriibelerine
katkissmn  olup  olmayacagini  degerlendirmistir.
Ogrencilerin cogunlugu “evet’’, dértte biri kismen ve az
sayida kisi ise “hayir” cevabimi vermistir. Uygulama
Oncesi ve sonrasi Kkarsilastirildiginda uygulamanin
tecriibe kazandiracagina “evet” diyen Ogrencilerin
oranlarinda diislis oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
yapilan ¢alisma da 6grencilerin dortte biri uygulama ders
saatlerini yetersiz bulduklarini belirtmislerdir [11]. Siire
kisitlilign  nedeniyle Ogrenciler daha az uygulama
yapabilmektedirler. Bu durumda 6grencilerin uygulama
ile kendilerini yeterli gorme durumunda degisimi
gormekteyiz. Akbaba ve ark. paramedik ogrencilerine
simiilasyon laboratuvarinda verilen egitimin beceri
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklan
calismada, 6grencilerin kalp masaj1 ve entiibasyon islem
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basamaklarinin bazilarinda simiilasyon dncesi ve sonrast
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Ogrencilerin
simiilasyon egitimi sonrasinda iglem basamaklarini
dogru yapma oranlarinin arttigt belirlenmistir ve
laboratuvarda uygulanan uygulamalarin &grencilerin
beceri diizeylerini artirdig1 sonucuna ulagmislardir [12].
Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

4. Sonug

Meslek yiiksekokullart 6grencilerin mesleki yeterlilik
kazandirildigi, derslerin teorik ve pratik olarak verildigi
yerlerdir. Bu dogrultuda yetistirilen mezun durumdaki
paramedik Ogrencilerin egitim, uygulama ve yeterlilik
diizeyini 6lgmeyi amagladigimiz ¢alismada 6grencilerin
yeterlilik algisinin uygulama yapip yapmama durumuna
gore degistigi sonucuna varildi. Hastane Oncesi
hizmetlerin kilit noktasi olan paramediklerin yeterlilik
algilariin ve beceri diizeylerinin arttirilabilmesi igin
uygulama alanlarinin  arttirilmasi  gerekmektedir.
Uygulama alanlarinda yasanan sorunlara karsi ¢dziim
olarak bu dogrultuda; gitgide artmakta olan &grenci
kontenjan  sayilarmin  azaltilmasi,  laboratuvar
ortamindaki materyallerin arttirilmasi, uygun ekipmanla
donanimli olmayan merkezlerin agilmamasi 6nerilebilir.
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Oz
Giris ve Amag: inflamasyon ve oksidatif stres, ateroskleroz gelisiminde ve progresyonunda rol oynayan iki dnemli
faktordiir. Monositin yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterole (HDL-K) oranlanmasiyla hesaplanan MHR
degerlerinin artisi, inflamasyonda artis ve ateroskleroz gelisiminde hizlanma ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢aligma ile
akut iskemik inme hastalarinda inmenin ciddiyeti ve hastane igi 6liim ile MHR degerleri arasindaki iliskiyi aragtirmay1
amagcladik.
Gereg ve Yontemler: Akut iskemik inme teshisiyle hastaneye yatirilan ve tedavi edilen 183 hasta retrospektif olarak
calismaya alindi. Demografik 6zellikleri, inme risk faktorleri, laboratuvar degerleri ve MHR degerleri kaydedildi.
Inmenin ciddiyetini degerlendirmek igin National Institutes of Health Stroke Skalas1 (NIHSS) kullanildi. Hastane ici
6len hastalar kaydedildi.
Bulgular: Calismamizda 82 (%44,8) kadin, 101 (%55,2) erkek olmak iizere toplam 183 hasta vardi. Hastalarin yas
ortalamasi1 68,24 + 14,43 yildi. Basvuru NIHSS degerlerine gore 157 (%85,8) hasta agir disabilite, 26 (%14,2) hasta
hafif disabilite grubuna ayrildi. Agir bagvuru dizabilitesi olan grupta AF sikligt ve MHR degerleri hafif disabilite
grubuna goére anlamli olarak daha ytiksekti (sirasiyla p=0,01, p<0,01). Yine hastane i¢gi 6len hastalarda AF siklig1 ve
MHR degerleri taburcu edilen hastalara gore daha yiiksekti (sirasiyla p=0,003, p=0,028).
Sonug: Caligmamizin sonucunda, inmenin ciddiyeti ve hastane i¢i 6liim ile artmig MHR degerleri arasinda anlaml
iliski mevcuttu.

Anahtar kelimeler: Dizabilite, Iskemik inme, Monosit/HDL-K orani, Mortalite

Abstract

Objective: Inflammation and oxidative stress are two important factors that play a role in the development and
progression of atherosclerosis.The increase in MHR values calculated by the ratio of monocyte to high density
lipoprotein cholesterol (HDL-C) is associated with an increase in inflammation and acceleration in the development
of atherosclerosis. We aimed to investigate the severity of stroke in patients with acute ischemic stroke and the
relationship between in-hospital death and MHR values with this study.

Materials and Methods: 183 patients hospitalized and treated with the diagnosis of acute ischemic stroke were
retrospectively included in the study. Demographic features, stroke risk factors, laboratory parameters, and MHR
values were recorded. The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) was used to assess the severity of the
stroke. Patients who died in hospital were recorded.

Results: In our study, there were 183 patients, 82(44,8%) female and 101(55,2%) male. The mean age of the patients
was 68.24 + 14.43 years. According to the initial NIHSS values, 157(85,8%) patients were divided into severe
disability, and 26(14,2%) patients were divided into mild disability. The frequency of AF and MHR were significantly



higher in the group with severe disability compared to the mild disability group (p=0,01, p<0,01, respectively). Also,
the frequency of AF and MHR were higher in patients who died in hospitals compared to the patients discharged

(p=0,003, p=0,028, respectively).

Conclusion: As a result of our study, there was a significant relationship between the severity of stroke and in-hospital

death and increased MHR values.

Keywords: Ischemic stroke, disability, mortality, monocyte/HDL-C ratio.

1. Giris

Akut iskemik inme (All), gelismis iilkelerde uzun siireli
dizabilitenin 6nde gelen nedeni olmakla birlikte tiim
diinyada en sik 6liim nedenlerinden birisidir. Ail, beynin
bir bdlgesine ani kan akisinin kayb1 ve bunun sonucunda
ortaya ¢tkan norolojik fonksiyon kaybi olarak tanimlanir
[1]. Etiyolojik faktérler arasinda biiyilk arter
aterosklerozu ve kardiyoembolik nedenler biiyiik 6nem
tagimaktadir. Kardiyoembolik inmenin en sik nedeni
atriyal fibrilasyon (AF)’dur [2]. Ateroskleroz gelisimi ve
ilerlemesi patofizyolojisinin ana bilesenleri endotel
disfonksiyonu, damar duvari intima tabakasinda lipid ve
inflamatuar hiicre birikimidir [3,4]. Makrofajlar ve
monositler, proinflamatuar sitokinlerin salinmasinda
anahtar rol oynayan ve inflamasyonun tim agamalaria
katkida bulunan hiicre tipleridir [2]. Ayrica monositlerin,
trombositler ve endotelyal hiicreler ile etkilesime girdigi,
pro-trombotik yolaklarin aktiflesmesine neden olarak
vaskiiler diizeyde aterosklerotik plagin olusumunda,
plagin progresyonunda ve riiptiiriinde aktif rol oynadigi
bilinmektedir [5,6]. Bununla birlikte yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesteroliin (HDL-K), monosit hiicrelerinin

aktivasyonunu ve diisik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL-K) molekiillerinin oksidasyonunu
Onleyerek endotel hiicrelerini inflamasyondan ve

oksidatif stresten korudugu gosterilmistir [7]. Anti-
inflamatuar ve antioksidan etkilerinin yan1 sira, HDL-K
molekiilleri ayrica endotelyal nitrik oksit sentaz
salinimini artirarak vazorelaksasyona katki saglar. Tim
bu verilerin dogrultusunda, monositler proinflamatuar ve
prooksidan etki gosterirken, HDL-K bu islemler
sirasinda antiinflamatuar ve antioksidan etki gosterir.
Artmis  Monosit/HDL-K ~ (MHR) orani, artmis
inflamasyonu ve oksidatif stresi gostermektedir [8].
Artmig MHR ile kardiyovaskiiler hastaliklarin ciddiyeti,
diyabetik nefropati ve iskemik inmede uzun doénem
mortalite iligkisi gosterilmistir [2,9,10].

Bu cahigmada AIl teshisi ile klinigimize yatirilan
hastalarda inme ciddiyeti ile MHR degerlerini
retrospektif olarak karsilagtirmak ve hastane i¢i mortalite
ile iligkisini degerlendirmek amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu calisma néroloji klinigine Al teshisi ile yatirilan
hastalarda yapildi. Calisma i¢in {iniversite hastanesi
klinik arastirmalar etik kurulundan (toplanti sayisi:
2019/16 karar sayisi: 2019/352) yerel etik onay1 alindu.
Calismamiz, semptomlarin baslangicindan sonraki ilk 24
saat i¢inde klinigimize basvuran 01.01.2020-31.01.2019
arasinda All tanis1 alan 18-90 yas aras1 183 hastay1 igeren
retrospektif bir ¢alismadir. Dosya taramalarinda beyin

manyetik rezonans goriintilemede veya bilgisayarli
tomografide akut iskemik lezyonlar1 olan ve yatisinin ilk
24 saati i¢inde ayrintili ndrolojik muayeneleri yapilan
(National Institutes of Health Stroke Skalasi (NIHSS)
hesaplanan) hastalar alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve inme risk faktdrleri kaydedildi. inme

etiyolojisi i¢in bazal elektrokardiyografi (EKG)
transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve 24 saat holter
EKG incelemeleri  yapildi.  Hastalarin  inme

baslangicindan itibaren ilk 24 saat i¢inde alinan kan
orneklerinden monosit ve HDL-K seviyeleri kaydedildi.
Akut iskemik inme sonrasi intravendz trombolitik tedavi
verilen ve endovaskiiler girisimsel tedavi uygulanan
hastalar ¢alismaya alinmadi. Akut ve kronik inflamatuar
hastaligi olanlar, bag dokusu hastalig1 olanlar, kanser
hastalar1, ciddi karaciger ve bobrek yetmezligi olan
hastalar ve son 3 ay i¢inde akut koroner sendrom gegiren
hastalar c¢aligmaya dahil edilmedi. Inme ciddiyetini
degerlendirmede National Institutes of Health Stroke
Skalast (NIHSS) kullanildi [11]. Hastalar bagvuru
NIHSS skoruna gore (NIHSS>15: agir dizabilite grubu,
NIHSS<16: hafif dizabilite grubu) iki gruba ayrildi.
Ciddi inmesi olan hastalarla olmayan hastalarin ve
hastane i¢i 6len hastalarla taburcu olan hastalarin bazal
demografik ozellikleri, inme risk faktorleri ve kan
parametreleri karsilastirildi.

2.1 Kan testleri

Kan incelemesi i¢in alinan drnekler antekiibital venden
elde edildi. Semptom baslamasindan sonra ilk 24 saat
disindaki hastalardan kan 6rnegi alinmadi. Biyokimyasal
tetkikler ~ kuru  tiiplere, hematolojik tetkikler
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) I tiiplere konuldu.
Tam kan sayimi1 Mindray BC6800 cihazinda Diagon kiti
ile biyokimyasal testler ise Beckman Coulter AU5800
cihazinda (Beckman Coulter Inc, Hialeah) nefelometrik
yontemle degerlendirildi. Sonuglardan nétrofil, monosit
ve HDL-K seviyeleri degerlendirildi. @MHR=
monosit/HDL-K formiilii kullanilarak hesaplandi.

2.2 Istatistiksel analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 16.0 Package software
(Statistical Package for the Social Sciences Inc.;
Armonk, NY, ABD) analiz programi kullanildi. Kontrol
grubu yoktu. Normallik analizi Kolmogorov-Smirnov
testi ile yapildi. Sonuglar ortalama + standart sapma veya
ortanca deger (minimum-maksimum) seklinde ifade
edildi. Kategorik veriler say1 ve ylizde olarak belirtildi.
Sayisal verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve
Mann  Whitney U  testi, kategorik  verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testleri kullanildi. Sonuglar
%095’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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3. Bulgular

Calismamizda 82 (%44,8) kadin, 101 (%55,2) erkek
olmak iizere toplam 183 hasta vardi. Hastalarin yas
ortalamas1 68,24 + 14,43 yildi. Dizabilite gruplarinin
bazal demografik ozellikleri, inme risk faktorleri ve
biyokimyasal parametreleri benzerdi (p>0,05). Bagvuru
NIHSS degerleri 157 (%85,8) hastada 16’nin altinda, 26
(%14,2) hastada 16 ve iizerindeydi. Agir basvuru

dizabilitesi olan grupta AF sikligi daha fazlayd:
(p=0,011). Bu hastalarda nétrofil ve monosit degerleri
daha yiiksekti (Notrofil: 7,42 + 4,61 kars1 5,73 + 2,42;
p=0,005) (Monosit: 0,70 + 0,38 karst 0,57 + 0,22;
p=0,013). Yine agir dizabilitesi olan grupta MHR degeri
daha yiiksekti (0,020 + 0,012 karst 0,015 +0,007;
p=0,009) (Tablo 1).

Tablo 1. NIHSS > 15 olan hastalar ile NIHSS < 16 olan hastalarin bazal demografik, hematolojik ve biyokimyasal

arametrelerinin karsilagtiriimasi

NIHSS < 16 (n=157 ) NIHSS > 15 (n=26) P

Yas (y1l) 67,6+ 14 72,4+ 16,6 0,11

Kadin , n (%) 67 (427) 15 (57,7) 0,202
Diabetes Mellitus, n (%) 45(28,7) 4(154) 0,231
Hipertansiyon, n (%) 110 (70,1) 17 (65,4) 0,800
Atriyal Fibrilasyon, n (%) 43 (27,6) 14 (53,8) 0,011*
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 140 (95-230) 145 (90-189) 0,830
Diyastolik Kan Basinct (mmHg) 80 (55-125) 85 (60-130) 0,841
Kreatinin (mg/dl) 0,90 (0,55-2,4) 0,87 (0,5-2,0) 0,643
Aspartat Aminotransferaz (u/L) 20 (9-147) 22,5(10-64) 0,070
Total Kolesterol (mg/dL) 181 (182-413) 184,5 (114-295) 0,814
Trigliserit (mg/dL) 117 (46-714) 112,5 (54-317) 0,780
LDL-K (mg/dL) 117 (41,8-342) 111,1 (54,8-219) 0,528
HDL-K (mg/dL) 38,8 48,5 39,5+ 11,8 0,695
Lokosit sayist (K/ul) 8,15 ( 3,5-16,78) 8,78 (5,56-22,00 ) 0,193
Hemoglobin (g/dL) 13,619 13,1+£1,9 0,192
Trombosit sayist (K/ul) 240 + 66,1 2273+72,4 0,369
Notrofil (K/ul) 5,73 +£2,42 7,42 + 4,61 0,005*
Lenfosit (K/ul) 2,05+ 0,88 1,94 +0,91 0,547
Monosit (K/ul) 0,57 +0,22 0,70 £0,38 0,013*
Monosit/HDL-Kolesterol 0,015 +0,007 0,020+ 0,012 0,009*

HDL-K; Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K; Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, NIHSS; National Institutes of Health Stroke

Skala, n=say1, %=ylizde

Hastalarin 164 (%89,6)’ii taburcu edildi. On dokuz
(%10,4) hasta yatig siiresi igerisinde 6ldii. Hastane igi
Olen hastalarin ortalama yast 75,5 = 12,1 yil, taburcu
olanlarin 67,4 + 14,5 yil idi (p=0,02). Diger demografik
Ozellikleri, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri
benzerdi. Hastane i¢i 6len hastalarda AF sikligi ve MHR
degerleri taburcu edilen hastalara gére daha yiiksekti
(strastyla p=0,003; p=0,028) (Tablo 2).

4. Tartiyma

Inflamasyon ve  oksidatif stres, aterosklerozun
gelisiminde ve progresyonunda rol oynayan onemli iki
faktordiir [8]. Inflamasyon asamasinda dolasimdaki
monositlerden doniistiiriilen makrofajlar, aterosklerotik
plak olusumu i¢in anahtar hiicre tiplerinden biridir.
Monosit aktivasyonu aterosklerotik stirecin
baglangicinda ¢ok 6nemli bir adimdir. Aterosklerotik
plak olusumu sirasinda, kan monositleri intima igine
alimir ve oksitlenmis LDL-K ve diger lipitleri de alarak
koplik  hiicrelerine  farklilagir.  Dolayisiyla  doku
makrofajlar1 ve dolagimdaki kopiik hiicrelerinin kaynagi
olarak artmis monosit sayisi, yeni aterosklerotik plaklar
gelisimi i¢in belirleyici rol oynamaktadir [12]. Daha 6nce

yapilan ¢aligmalarda yiiksek monosit sayilarinin koroner
arter hastalig1 ve All gibi aterosklerotik hastaliklarmn
gelisiminde belirleyici oldugu gosterilmistir [13,14].
Kardiyoembolik inmeler i¢in en 6nemli risk faktorii olan
AF patogenezinde de artmig inflamasyonun 6nemli rol
oynadig1 gosterilmistir [ 15]. Bizim ¢aligmamizda da yatis
NIHSS skoruna gore ciddi inmesi olan hastalarda hafif
inmesi olan hastalara gore notrofil sayilari, monosit
sayilar1 ve AF insidansi anlamli olarak daha yiiksekti.
HDL, kolesterolii periferik dokulardan karacigere geri
aktaran ters kolesterol tagmmmasindan  sorumlu
lipoproteindir. ~ Antioksidan,  antiinflamatuar  ve
antitrombotik etkileri nedeniyle ateroskleroz gelisiminde
Onleyici rol almaktadir [16,17,18]. HDL-K'nin
endotelyumu  LDL-K'nin zararli etkilerine Kkars
korudugu ve LDL-K’nin oksidasyonunu Onledigi
gosterilmigtir  [19].  Ayrica HDL-K, adezyon
molekiillerinin endotelyal salinimini inhibe etmede ve
arter duvarina monosit alimini 6nlemede de oldukca
etkilidir [20]. Onceki c¢alismalar diisik HDL-K
diizeylerinin iskemik inme riskini artirdigin1 ve inmenin
ciddiyeti ile iligkili oldugunu gostermistir [21,22].
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Tablo 2. Hastane i¢i 6len ve taburcu olan hastalarin bazal demografik, hematolojik ve biyokimyasal
arametrelerinin kargilagtirilmasi

Taburcu (n=164) Hastane ici 6liim (n =19 ) P
Yas (y1l) 67,4+ 14,5 75,5+ 12,1 0,020*
Kadin , n (%) 70 (427) 12(63,2) 0,142
Diabetes Mellitus, n (%) 45(27,4) 4(21,1) 0,785
Hipertansiyon, n (%) 114 (69,5) 13(684) 0,935
Atriyal Fibrilasyon, n (%) 45(27,6) 12(63,2) 0,003*
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 140 (90-230) 145 (1105-189) 0,285
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 80 (55-130) 85 (65-125) 0,581
Kreatinin (mg/dI) 0,9 (0,55-2,4) 0,86 (0,50-2,1) 0,602
AST (u/L) 20(9-147) 23(12-71) 0,014
Total Kolesterol (mg/dL) 181,5 (82-413) 181 (107-295) 0,995
Trigliserit (mg/dL) 117,5(46-714) 105 (62-317) 0,410
LDL-Kolesterol (mg/dL) 115 (41,8-342) 110 (58-219) 0,828
HDL-Kolesterol (mg/dL) 38,7+8,5 40,1 + 12,4 0,524
Lokosit sayist (K/ul) 8,2 (13,15-17,00) 8,98 (5,03-22,00) 0,306
Hemoglobin (g/dL) 13,6 £1,9 13,3+£1,9 0,538
Trombosit sayist (K/ul) 240 + 66,4 223+72,4 0,300
Notrofil (K/ul) 5,77 +2,49 7,66 £49 0,006*
Lenfosit (K/ul) 2,06 +0,87 1,80+ 1,0 0,219
Monosit (K/ul) 0,57 +0,22 0,73 +0,43 0,090*
Monosit/HDL-Kolesterol 0,016 + 0,007 0,020 £ 0,013 0,028*

HDL-K; Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K; Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, NIHSS; National Institutes of Health Stroke

Skala, n=say1, %=ylizde

Tim bu veriler sonucunda inflamasyonda 6nemli rol
oynayan monosit ve anti-inflamatuar etkisi olan HDL-K
oranlanmasiyla hesaplanan MHR degerlerinin artisi,
inflamasyonda artis ve atreoskleroz gelisiminde
hizlanma ile iligkilendirilmektedir. Artmis MHR ile
kronik bobrek yetmezligi hastalarinda kardiyovaskiiler
hastalik risk artisi, koroner arter hastaliginin ciddiyeti,
koroner ektazi sikligi, koroner yavas akim sikligi,
kriyoablasyon yapilan hastalarda AF rekiirrensi,
diyabetik hastalarda nefropati gelisimi ve obstriiktif uyku
apneli  hastalarda kardiyovaskiiler olay gelisimi
arasindaki iligki daha 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir
[8,9,10,23,24,25,26]. Wang ve arkadaglarmin Cin
popiilasyonunda yaptig1 bir kohort ¢alismasinda artmis
MHR’nin iskemik inme gelisiminde prediktif bir faktor
olabilecegi belirtilmistir [27]. Bolayir ve arkadaglari akut
iskemik inmeli hastalarda MHR degerlerinin kontrol
grubuna gore belirgin olarak yiiksek oldugunu
gostermisler ve ayn1 zamanda iskemik inmeli hastalarda
artmis MHR’nin 30 giinliik mortalite i¢in bagimsiz bir
prediktér oldugunu belirtmislerdir [2]. Liu ve
arkadaglariin yaptigi 1090 akut iskemik inmeli hastanin
dahil edildigi bir calismada artmis MHR’nin 3 aylik
takipte kotii fonksiyonel iyilesme ile iliskili oldugu
gosterilmistir [28]. Bizim calismamizda All teshisi ile
yatirilan hastalarda NIHSS skoruna goére ciddi inmesi
olan hastalarin MHR degerleri hafif inmesi olan hastalara
gore anlamli olarak yiiksekti. Ayrica taburcu olan
hastalara gore hastane i¢i 6liim goriilen hastalarda yine
MHR degerleri anlamli olarak yiiksekti.

5.Sonug¢

Sonug olarak artmis inflamasyon gostergesi olan MHR
degerlerindeki  artis, daha Onceki ¢aligmalarda
kardiyovaskiiler ~ve serebrovaskiiler hastaliklarla
iligkilendirilmistir.  Bizim g¢alismamizin  bulgular
sonucunda da Al teshisi ile yatirilan hastalarda inmenin
ciddiyeti ve hastane i¢i Olimii belirlemede basit bir
laboratuvar tetkiki sonucunda hesaplanan MHR degerleri
kullanilabilecegi goriilmiistiir. Bu sonucu desteklemek
icin daha genig hasta popiilasyonu olan c¢alismalara
ihtiyag vardir.

6. Bilgilendirme

Calismay1 destekleyen herhangi bir kurum ve kurulus
bulunmamaktadir. Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi
yoktur.

Bu calisma, Mart 2020’de (15. Uludag Néroloji Giinleri-
Bursa) s6zel sunum olarak sunulmustur.
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Oz

Giris ve Amag: Bu calismada, 40 yillik bir siire boyunca leishmaniasis arastirmalari hakkinda literatiiriin gézden
gegirilmesi ve Tiirkiye’nin kiiresel leishmaniasis arastirmalarina artan katkisini degerlendirmek amaglanmaistir.
Gere¢ ve Yontemler: Bibliyometrik veriler Ocak 1980 ile Aralik 2019 arasinda Web of Science veritabaninda
indekslenen tiim leishmaniasis arastirma yaymlarimi igermektedir. Calismada dil veya belge tiirii kisitlamast
uygulanmadi. Tiirkiye i¢in yayin ve arastirma etkisini degerlendirmek amaciyla yazilimin analiz fonksiyonundan iilke
olarak “Tiirkiye” secilerek bu alanda yapilan yayinlar konularma ve yillik sayilarina gore kaydedildi.
Bulgular: Web of Science veri tabaninda 1980°den 2019°a kadar leishmaniasis ile ilgili 39373 yayin indekslenmistir.
Bu yaymlardan 541°i Tiirkiye kaynakli olarak yaymlanmistir. Elde edilen yayinlarin yazim dili analiz edildiginde
Ingilizce %95,7'lik oranla en bilyiik paya sahiptir. Diinya genelinde Leishmania galismalarinin cografi dagilimi
incelendiginde Amerika Birlesik Devletleri'nin 9396 yayin (%23,86) ile birinci sirada yer aldig1 saptanmustir. Tiirkiye
ise yayn sayist bakimindan 541 (%1,37) makale ile 20. sirada yer almaktadir.
Sonugc: Bu ¢alisma, diinya ¢apinda leishmaniasis ile ilgili arastirmalar hakkinda bilgi sunmakta ve Tiirkiye’nin kiiresel
arastirma ¢iktilartyla iligkisini kiyaslayan yeni bir olanak saglamaktadir. Bu yenilik¢i yaklagimla elde edilen sonuglar,
mevcut bilimsel degisimleri de ortaya koyacagindan ilgili aragtirmacilarin leishmaniasis ¢aligsmalar1 hakkinda giincel
durumunu analiz etmelerine yardimci olacaktir.
Anahtar kelimeler: Bibliyometrik, Leishmania, Leishmaniasis, Tirkiye, Web of Science.

Abstract
Objective: The objective of this study is to review the studies on leishmaniasis since 40 years and to evaluate the
increasing contribution of Turkey in terms of the studies on leishmaniasis globally.
Materials and Methods: The literature data included all leishmaniasis research publications in the Web of Science
database between January 1980 and December 2019. Language or document type limitations were not used. To
evaluate the publication and research effect of Turkey, in the analysis function of the database, “Turkey” was chosen
as the country and the publications on this topic were recorded based on their subject areas and yearly counts.
Results: A total of 39373 publications were indexed from 1980 to 2019 in the Web of Science database. Among these
publication, 541 were from Turkey. Language analysis of the publications revealed that English had the largest
percentage (95.7%). When the worldwide geographical distribution of studies on leishmaniasis was analyzed, United
States of America was the first with 9396 publications (23.86%). In terms of the number of publications, Turkey
ranked 20th with 541 (1.37%) articles.
Conclusion: Thus, this study presents information regarding the worldwide studies on leishmaniasis and provides an
opportunity to compare the relationship of Turkey’s research output with that of the global one. The results of the




present study will reveal the current scientific changes and thus help in analyzing the current state of leishmaniasis

studies.

Keywords: Bibliometric, Leishmania, Leishmaniasis, Turkey, Web of Science

1. Introduction

Leishmaniasis is a vector-borne disease caused by a
protozoan parasite from the Leishmania genus. More
than 20 Leishmania species are considered human
pathogens and transmitted to humans by the bite of
female sand flies. It is seen endemically in 98 countries
in the world which are mostly low and middle-income. It
maintains its importance as a public health problem at the
global level [1,2]. The clinical manifestations of
leishmaniasis can range from a spontaneous healing skin
lesion (cutaneous) to a systemic disease (visceral),
depending on the characteristics of the parasite and the
effectiveness of the immune response in the host [3,4].
Although considerable progress has been made in the
diagnosis, treatment and prevention of leishmaniasis in
recent years, it seems that leishmaniasis is still one of the
most neglected diseases in the world, considering that
350 million people are at risk of developing this disease
and 1.5-2 million new cases occur annually [5,6]. The
World Health Organization (WHO) emphasizes the
importance of efforts to improve human health, and states
that national health research systems should be
developed. Besides, WHO recommends periodic review
to encourage studies in the field of neglected tropical
diseases, such as leishmaniasis [7].

According to the official numbers in Turkey, 14587 CL
cases and 207 VL cases were detected between 2005 and
2012. Besides, sporadic cases from 39 provinces,
especially in our Mediterranean and Aegean provinces
have been reported, and there has been a significant
increase in leishmaniasis cases in the regions known as
the focus of infection [8]. On the other hand, particularly
in some endemic areas of Turkey leishmaniasis has
become a national problem and began to be detected
intensely in the country. This may be due to immigrants
entering Syria from the country to escape the ongoing
civil war. The number of immigrants has reached about 4
million, which requires a review of possible measures in
Turkey.

Bibliometric  studies encompass large research
communities and construct a relationship between
researchers. There are several global bibliometric studies
in the literature on various infectious diseases, including
medical parasitology [9-11]. In addition, there are limited
number of bibliometric studies on leishmaniasis that
analyze literature research outcomes both worldwide and
country specific [12-15]. Every year a lot of publications
about leishmaniasis contribute to the literature.

Due to Turkey's geographical location and climate
characteristics there are different types of parasites.
However, our country has become one of the world's
leading destinations for regular migration in recent years,
and more importantly, this increases the risk of infectious
diseases for both refugees and residents [16-17]. Various
researchers draw attention to the dramatic increase in
leishmaniasis cases together with immigrants who fled

from the civil war in Syria and took refuge in Turkey [18-
19]. Therefore, it is important to assess the output of
scientific research related to Turkey's leishmaniasis in
comparison with the world.

This bibliometric study aims to close the gap in the
literature by providing an overall picture of research on
the development and current status of research on
leishmaniasis in the world.  Further, this study is
conducted for determining how Turkey originated survey
contributes to world literature. This will also provide a
reference for future research and assist in the planning
process for Turkey.

2. Materials and Methods

This research was carried out using scientific techniques.
The data were obtained from the Thomson Reuters
Science Citation Index Web of Science (WoS) online
database. The study includes all publications registered
with Leishmania in WoS between 1980 and 2019. “Web
of Science Core Collection” was chosen from all data
options as a search strategy.

In simple search Topic: "leishmania*" and Time span:
1980-2019 was chosen and then from advanced settings
all indexes [Science Citation Index Expanded (SCI-
EXPANDED), Social Sciences Citation Index (SSCI),
Arts & Humanities Citation Index (A&HCI), Conference
Proceedings Citation Index- Science (CPCI-S),
Conference Proceedings Citation Index- Social Science
& Humanities (CPCI-SSH), Book Citation Index-
Science (BKCI-S), Book Citation Index-Social Sciences
& Humanities (BKCI-SSH), Emerging Sources Citation
Index (ESCI)] were accepted. All publications were
retrospectively analyzed. No publication language was
chosen in the study.

By using the software's "analysis" function all documents
of Leishmania research; document types, languages,
years of publication, country of origin of the article, name
of the journal were evaluated according to a humber of
qualifications. Later, by selecting "Turkey” as a country,
the publications made in this field, and the annual number
was recorded according to subjects.

Word Cloud (https://www.wordclouds.com) was used to
visualize the keywords of the top 50 most cited
publications in WoS and Microsoft Excel tool for data
analysis.

3. Results

Findings based on the search strategy used in this study
showed that 39373 publications were produced in the
field of Leishmania at the global level between 1980 and
2019. As can be seen in Figure 1, studies on Leishmania
are increasing steadily during the 40-year periods. In
other words, the number of Leishmania articles increased
from 160 to 1948 between the years of 1980 and 2019. In
Turkey, a total of 541 publications were published in this
time period and the highest number was achieved in 2016
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Figure 1. Number of Leishmania publications in Web of Science
between 1980 and 2019

with 49 hence, the publications associated with
Leishmania, relative increase was also observed.

Global research output demonstrated that according to
the document types the original research articles
represented by the highest number of publications with
30233 followed by review (3078), meeting abstract
(2983), letter (1154), proceeding paper (976), editorial
material (708), note (615) and book chapter (418). The
remaining documents constituted other type of
publications. When we limited the analysis to the
publications that have been published in Turkey, we
found that the research productivity was 541 during this
time period, which was represented the 1.37% of total
scientific research output at global level.

The word cloud created based on the keywords in the first
50 publications that are the most cited among the
publications indexed in the field of Leishmania in the
WoS database was shown in Figure 2. A word cloud was
produced by combining the keywords used in
publications. The more frequently the keywords appear
within the publications being analyzed, the larger the
word appears in the word cloud.
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Figure 2. Word cloud of top 50 most cited publications in Leishmania
research

3.1. Language analysis of Leishmania publications

English was the dominant language with the rate of
95.67%. followed by French, (n:560; %1,42), Spanish
(n:402; %1,02), Portuguese (n:357; %0,90), German
(n:245; %0,62), Russian (n:46; %0,12), Turkish (n:37;
9%0,09), Italian (n:24; %0,06) and others (n:34; %0,09),
respectively. When we analyze the Turkey originated

publications it was detected that 499 of them were written
in English, 37 in Turkish one in French and the remaining
three were written in other different languages.

3.2. Country wise distribution of publications

Totally 177 countries contributed to the Leishmania
literature worldwide. It was observed that among these
177 countries, United States of America (USA) got the
first position in the rank by highest number of
publication (n:9396 ; 23.86%) and the following
countries were Brazil (n:7572; 19.23%) and India
(n:3437; 8.73%) throughout this study period,
respectively. However, Turkey ranked 20th by 541
(1.37%) publications (Figure 3).

Figure 3. Comparative rankings between Turkey and top 25 countries
in Leishmania research

3.3. Analysis of Leishmania Publications According to
Journals and Impact Factors

WoS online database was used to analyze the journal
names of all publications and it was observed that 3412
publications were published. In the Table 1, names of the
first 10 journals along with their number of publications
and impact factors were given. The top 10 journals that
published at global level, constituted 20.66% of the
literature of leishmaniasis. Approximately half of the
literature is distributed across 64 sources and the
remaining half is distributed in 3348 sources. Besides,
1507 sources have published only one document about
Leishmania. The three journals with the highest number
of publications were “American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene” (n:1427), “Molecular and
Biochemical Parasitology” (n:913) and “Journal of
Immunology” (n:912). The first three journals that
published the articles from Turkey were “American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene” (n:21),
“Mikrobiyoloji Bulteni” (n:20) and “Acta Tropica”
(n:18) (Table 2).

4. Discussion

According to WHO's epidemiological data for 2017,
more than 1 billion people are reported to be at risk of
leishmaniasis. The disease is often characterized by large
outbreaks in densely populated cities, especially in war
and conflict zones, refugee camps, and where there are

large-scale  migration movements [20] hence;
leishmaniasis has been a global public health problem for
a long time.

Due to the civil war in Syria, about seven million people
forced to migrate to the world's various countries,
especially Turkey. Leishmaniasis has become a global
public health problem because of the outbreaks among
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Table 1. List of top 10 journals related to leishmaniasis research

Number of
Journal IF2
documents (%)
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 1427 (3,62) 2,315
Molecular and Biochemical Parasitology 913 (2,32) 2,158
Journal of Immunology 913 (2,32) 4,718
Transactions of The Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 895 (2,27) 2,307
Plos Neglected Tropical Diseases 845 (2,15) 4,487
Experimental Parasitology 712 (1,81) 1,719
Infection and Immunity 669 (1,70) 3,160
Acta Tropica 635 (1,61) 2,629
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 604 (1,53) 2,368
Plos One 556 (1,41) 2,776
Impact factors (IF) based on Journal Citation Reports (JCR) 2019 from Clarivate Analytics
Table 2. List of top 10 journals published related to leishmaniasis research from Turkey
Number of documents
Journal IF2
(%)

American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 21 (3,88) 2,315
Mikrobiyoloji Bulteni 20 (3,70) 0,446
Acta Tropica 18 (3,33) 2,629
Journal of Vector Ecology 17 (3,14) 1,437
International Journal of Dermatology 13 (2,40) 1,794
Parasites Vectors 13 (2,40) 3,031
Plos Neglected Tropical Diseases 11 (2,03) 4,487
Journal of Medical Entomology 10 (1,85) 1,907
Parasitology Research 9 (1,66) 2,067
Ankara Universitesi Veteriner Fakultesi Dergisi 8 (1,48) 0,269

Impact factors (IF) based on Journal Citation Reports (JCR) 2019 from Clarivate Analytics

the Syrian refugee community, as well as new cases that
occur every year [21]. In this study, a systematic search
was made with the data obtained from WoS. The
worldwide situation of scientific researches about
leishmaniasis was examined and compared with Turkey.
Our study quantitatively described the volume of
research on leishmaniasis both in the world and in
Turkey, between 1980-2019 time periods. Analyses have
revealed an increase in the number of publications on
leishmaniasis over this period. This increase continued to

rise relatively until 2017 and then showed a decreased
pattern. It can be thought that the fact that the scientific
research rates have decreased worldwide after 2017 is
due to the gains made as a result of the intense efforts of
WHO regarding control and prevention activities.
Furthermore, the medicinal drug discoveries might cause
a decrease in the leishmaniasis and therefore the
publications. However, the problem is drug resistant
Leishmania strains are occurring which might promote
new research on leishmaniasis.
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In this time period, there has been a general rise in the
Leishmania publications in Turkey as well as a sharp
increase in 2005 and 2015. This may have been due to
the difficulties in drug supply in our country in 2004 and
its increase with the number of 4187 cases due to
insufficient attention to cutaneous leishmaniasis. The
increase in 2015 can be explained by the fact that the war
in neighboring countries strengthened the risk factors that
caused the disease to spread among people and turned the
disease into a regional threat, and also increased the
number of cases of leishmaniasis originating from abroad
[21-23]. As in other research areas, most of the leading
researchers in the field of Leishmania are in G7 countries
(Canada, France, Germany, Italy, Japan, UK and USA),
which have the largest economy in the world, and also in
BRIC (Brazil, Russia, India and China) countries which
have grown at high speed in recent years. These countries
are promoting their research and development
investments to be a part of the world class research group.
It has also been suggested that the economic power of a
nation affects research output [24-26]. Therefore, the
scientific productivity of low-income countries in
research areas is similarly low. On the other hand, why
countries such as India and Iran are in the top 10 in terms
of contribution to the literature can be explained by the
fact that leishmaniasis disease is endemic in these
countries.

Different approaches have been used to measure the
innovative performance, capacity and potential of
countries. To identify a group of countries with effective
scientific programs, Innovative Developing Countries-
IDCs concept was developed in 2005. According to the
methodology adopted in this approach, when the 25 most
innovative countries are listed, although not belong to the
category of high-income economy, it should be noted that
a few countries take part such as Turkey, in recent years.
This suggests that some developing countries have
mobilized the scientific and technological workforce to
address the main health problems affecting their
populations [27].

5. Conclusion

In this study, we examined the last 40 years of
leishmaniasis at the global level and revealed Turkey's
contribution to the literature. An increase in the number
of publications on Leishmania has been observed over
the years. Globally, Turkey contributed to 1.37% of total
39373 publications and was ranked 20th. As a result, the
data presented in the study provide a clear picture of the
increase in publications in the field of Leishmania and
can help relevant researchers analyze the current state of
their leishmaniasis studies.
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Giris ve Amag¢: Caligmamizin amaci, International Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV)
standartlarina gore, aurasiz migren hastalarinda, iki farkli kontrol boyutu (15 've 62") ile kaydedilen tersine ¢evrilmis
gorsel uyarilmis potansiyellerindeki (PVEP'ler) degisiklikleri interiktal donemde incelemektir.
Gere¢ ve Yotemler: Hastalarin demografik verileri; hastalik siiresi, bas agris1 6zellikleri, bir aydaki atak sayisi,
ortalama atak siiresi, bas agrisina eslik eden sikayetler, bas agrisinin ortalama siddeti gibi hastalarin bas agrist
giinliiklerinden gorsel analog 6lcege gore belgelendi. Aurasi olmayan yirmi migren hastast ve 14 saglikli goniilld, iki
farkli kontrol boyutuyla (15 *ve 62°) kaydedilen PVEP'ler ile incelendi. Stimiilasyon sekanslar1 hem dama tahtasinin
kontrol boyutu hem de stimiilasyon tarafi (sag-15 ', sag-62', sol-15 ', sol-62") i¢in randomize edildi. N75, P100
gecikmesi ve N75-P100'in tepeden tepeye genligi analiz edildi.
Bulgular: Her iki kontrol boyutu i¢in PVEP sonuglarinin latans ve amplitiidleri agisindan saglikli kisiler ile aurasiz
migren hastalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p> 0,05).
Sonug¢: Aurasiz migren hastalarinda, farkli spatyal frekanslara sahip PVEP'ler ile magnoseliiler yol disfonksiyonunu
tespit etmedik. Daha genis hasta gruplari ve PVEP'leri psikofiziksel testlerle birlestiren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aurasiz migren, patern tersine donme-VEP, uzaysal frekans

Abstract
Objective: The objective of our study was to investigate changes in pattern reversal visual evoked potentials (PVEPS)
of migraine without aura patients recorded with two different check sizes (15’ and 62°) in accordance with
International Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV) standards during the interictal period.
Materials and Methods: Patients' demographic data were documented from headache diaries of patients, such as
duration of disease, headache characteristics, the number of attacks in a month, the average duration of attacks,
complaints accompanying headache, mean severity of headache according to visual analog scale. Twenty migraine
patients without aura and 14 healthy volunteers were examined with PVEPs recorded with two different check-sizes
(15” and 62°). The stimulation sequences were randomized both for the check-size of checkerboard and the side of
stimulation (right-15', right-62', left-15', left-62"). The latency of N75, P100 and peak-to-peak amplitude of N75-P100
were analyzed.
Results: There were no statistical difference between healthy subjects and migraine without aura patients in the
means of latency and amplitude of PVEPs results for both check-sizes (p>0,05).
Conclusion: In migraine patients without aura, we did not detect magnocellular pathway dysfunction by PVEPs
with different spatial frequencies. Studies on larger patient groups and combining PVEPs with psychophysical tests
are needed.
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1. Introduction

Pattern visual evoked potentials (PVEPS) are electrical
potentials that are generated by the occipital cortex as a
response to a sensory stimulus. The responses obtained
allow assessment of integrity and function of pathways
from the eye photoreceptors to the visual cortex [1].
PVEPs records are used both for diagnosis and follow-up
of many neurological diseases such as demyelinating
diseases, ischemic optic neuritis, nutritional and toxic
amblyopia, Leber’s hereditary optic atrophy, and
adrenoleukodystrophy [2] and for assessment of
functions of visual cortex in migraine [3].

From the early 1980s, many studies have been performed
where patients with migraine were evaluated with
PVEPs, but conflicting results were obtained between the
patients and the control groups in terms of P 100 latency
and N75-P100 amplitudes. Brinciotti et al [4] Mariani [5]
et al, Lai [6] et al, Drake [7] et al, Schoenen [8] et al,
Rossi [9] et al and Sener 10] et al performed studies on
migraine patients with and/or without aura and reported
N75-P100, N75 and/or N145 amplitude and/or latency
within normal limits, but Polisch [11] et al and Tagliati
[12] et al reported reduced N75-P100 and/or N70
amplitude in migraine patients with aura (MA), and
Kenard [13] et al, Raudina [14] et al, reported an increase
in PN75-100 amplitude and/or latency in migraine
patients with and without aura.

In addition to those standard studies on PVEPSs, there are
studies where parameters used for stimulating visual
cortex - such as size, contrast and application frequency
of squares - were changed. Stimulation with squares of
different sizes allows to individually examine functions
of parvocellular (P) and magnocellular (M) visual
pathways and to investigate their role in the
pathophysiology of migraine [15]. By using different
check sizes, one study indicated magnocellular pathway
dysfunction in MA patients [16]. Another study
identified a higher P100-N145 amplitude stimulated with
square sizes of 31’ and 62’ in MA patients, and higher
N70-P100 amplitude stimulated with square size of 62’
[15]. There are limited number of studies regarding
migraine without aura (MWO) patients and the results are
conflicting.

In the review of all those studies, it is presented in studies
performed before diagnosis criteria of International
Headache Society-1 (IHS-I) were published that patient
groups were less homogeneous; although PVEPS
substantially varied in peri-ictal, ictal and postictal
periods, they were not adequately controlled in patient
groups; and PVEP methodologies were different from
each other. It is said that such methodologic and
technique differences might have affected the study
results [16,17,18 19]. International Society for Clinical
Electrophysiology for Vision (ISCEV) standards were
published for visual evoked potentials in 2009 and
recommended using for clinical studies [20].

The objective of our study is to investigate PVEPS
characteristics of MWO patients interictally and record
with pattern — VEP method using two different sizes of

check (15" and 62’) in accordance with ISCEV standards
and show if magnocellular and parvocellular pathways
are affected differently from each other.

2. Materials and methods:

Patients:

This study was performed at Neurology Clinic of Adana
Numune  Training and Research Hospital
retrospectively. This study included 20 patients who were
diagnosed with  MWO according to international
classification of headache disorders diagnostic criteria 111
- beta (ICHD 1III B) [21]. Patients who had any systemic
disease [e.g. diabetes Mellitus (DM), hypertension (HT
)], neurological disease other than migraine and
ophthalmologic disease, were on medication other than
treatment for migraine attacks, who smoked cigarette and
consumed alcohol, had a family history of epilepsy, and
had pathology in hemogram and biochemical tests
[vitaminB12, folic acid, free-t3, free-t4, tyroid-
stimulating hormone (TSH), aspartate aminotransferase
(AST), alanine aminotransferase (ALT), gamma-
glutamyl transferase (GGT), urea, creatinine, total
cholesterol, high-density lipoprotein (HDL), low-density
lipoprotein (LDL), triglyseride (TG)] and cerebral
imaging were excluded from the study.

Patients’ demographic data were documented such as the
duration of disease, headache characteristics, the number
of attacks a month, average duration of attacks,
complaints accompanying headache, mean severity of
headache according to visual analog scale (VAS) [22],
the medication used for attacks from headache diary of
patients. Patients who used migraine prophylaxis
minimum 3 months before examination were excluded
from the study. Neurological examination was
performed, including patients’ fundus oculi, visual
acuity, visual field examinations. The patients and
healthy subjects were examined by an ophthalmologist
and their examinations were normal. Hemogram and
biochemical tests (vitaminB12, folic acid, free-t3, free-
t4, TSH, AST, ALT, GGT, urea, creatinine, total
cholesterol, HDL, LDL, TG ) were performed and all of
the patients were assessed with cerebral magnetic
resonance imaging (MRI). PVEPs were recorded
minimum of 48 hours after patient had headache and
minimum of 24 and maximum of 72 hours before the
following headache (in the interictal period).

Fourteen healthy volunteers were included in the study as
control group. Patients who had any neurologic disease,
history of meningitis or encephalitis, congestive heart
failure, hypertension, diabetes mellitus, autoimmune
diseases, psychiatric  diseases, substance abuse
(smoking), mental retardation, history of malignancy,
long-term steroid use, history of trauma, and patients who
had ophthalmologic disease (glaucoma and anterior or
posterior segment disorders ext.) and had pathology in
routine blood tests and cerebral imaging were excluded
from the study.
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All participants were explained the study, and informed
consent was obtained from all individual participants
included in the study. The study is approved by the ethics
committee of the hospital.

PVEP Method

Patients were seated on a comfortable chair in front of the
monitor. Patients were asked to calmly look at a red
fixation point in the center of monitor. The other eye of
patients was covered with a plaster. Patients with
refractive error wore their glasses during examination.
All records and analyses were performed using Neuro
MEP Micro EMG/EP system (Neurosoft, Inova, Russia).
Ag/Ag Cl electrodes were used for all records. According
to international 10/20 system, active electrode was placed
on Oz, reference electrode was placed on Fz, and ground
electrode was placed on the right earlobe. All impedances
were usually kept below 5 kOhm and always below 10
kOhm. The black & white checkerboard pattern with two
different sizes of check (15’ and 62') was used for
stimulation of VEP. This pattern varied in frequency of 3
Hz. The stimulant was delivered from an LCD monitor
in 17° diameter (contrast 95%, average brightness) that
was placed 120 cm away from participants. The band-
pass filter of signal was 0.3-1000 and artifacts abovel00
uV were automatically rejected. 100 waves without
artifact were averaged, and the time for analysis was 300
msec. This averaging was repeated two times and
superimposed to  evaluate  reproducibility  of
responses.VEP was taken in accordance with ISCEV
standards [20]. The stimulation sequence was
randomized both for the check- size of checkerboard and
the side to be stimulated (right-15', right-62', left-15'", left-
62"). Random allocation software 1.0 was used for
randomizing. N75 and P100 latency and P100 amplitude

Table 1. Clinical characteristics of migraine patients

(maximum positive amplitude,
calculated.

Statistical Analysis

The study data was uploaded on the computer via “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
23.0 SPSS Inc, Chicago, IL)” and evaluated. Descriptive
statistics were presented in meantstandard deviation,
median (minimum-maximum), frequency distribution
and percentage. Pearson’s Chi-Square Test and Fisher’s
Exact Test were used for evaluation of categorical
variables. Compliance of variables with normal
distribution was assessed using visual (histogram and
probability graphics) and analytic methods (Shapiro-
Wilk Test). For normally distributed variables, Student’s
T test was used for statistical significance between two
independent groups, and Paired Sample T Test was used
between two dependent groups; for not normally
distributed variables, Mann-Whitney U Test was used for
statistical significance between two independent groups,
and Wilcoxon Signed Ranks Test was used between two
dependent groups as statistical method. Statistical
significance level is considered p<0.05.

peak-to-peak) were

3. Results:

In this study, a total of 34 women were examined of
whom 20 were MWO patients and 14 were completely
healthy individuals of control group. The mean age of
those who were examined was 31.15+8.89 (19-50) years;
mean age of patient group was 29.1149.47 (19-48) years,
and mean age of control group was 33.93+7.47 (23-50)
years, and age of study groups was similar (p=0,071).
Table 1 provides some clinical characteristics of
migraine patients.

(n=20)

X £8 (MIN-MAX)

Duration of disease

5.37+4.80 (1-15)

Number of attacks per month

7.89+9.13 (1-30)

Pain Side

Bilateral [Number (%)] 9 (45.0)
Right or left [Number (%)] 4 (20.0)
Left [Number (%)] 4 (20.0)
Right [Number (%)] 3 (15.0)

Duration of pain attack

22.16+19.10 (4-72)

Pain Score (avarage vas/month)

8.63+1.20 (6.5-10)

Pain Characteristics*

Throbbing [Number (%)] 15 (75.0)
Nausea + Vomiting [Number (%)] 8 (32.0)
Photophobia [Number (%)] 12 (60)
Phonophobia [Number (%)] 12(60)

X : Mean; S: Standard deviation

*A patient had a pain of multiple characteristics; percentage was calculated over number of patients.

The pattern VEP was individually applied on the right
and left eye of 20 patients and 14 health individuals

included in the study, and total of 3 measurements were
performed for each eye: N75-P100 amplitude, N75
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latency, and P100 latency. When right and left eyes of the
migraine group and healthy control group was compared,
there was not a statistically significant difference
between migraine patients’ right and left eye regarding
N75-P100 amplitude, N75 latency, and P100 latency
(p>0,05). At the same time when right and left eyes of the
migraine group and healthy control group was compared,
there was not a statistically significant value between
healthy controls’ right and left eye regarding N75-P100
amplitude, N75 latency, and P100 latency.( p>0,05). For

that reason, we designed the patient group as consisting
of 40 eyes and control group consisting of 28 eyes.
N75-P100 amplitude, and N75 and P100 latency were
similar (p>0,05) that were obtained pattern-VEP and
performed with 15" and 62’ check-size of eyes within
patient and control groups.

No statistically significant differences were found in
N75-P100 amplitude and N75 and P100 latency obtained
with 15’ and 62’ check-size between patient and control
groups (p>0,05) (Table 2).

Table 2. The patients’ group and the controls group of N75 and P100 latency and N 75-P100 amplitude values at

62 and 15 check sizes.

Patient group (n=40) | Control group (n=28)

X+S X+S P value
N 75-P100 amplitude 62 16,67+5,70 15,95+4,99 0,698
N 75-P100 amplitude 15 17,76+9,92 16,11+4,34 0,388
N75 Latency 62 78,85+3,98 79,48+3,75 0,758
N75 Latency 15 85,65+3,67 86,46+2,89 0,653
P100 Latency 62 107,14+5,87 108,51+4,84 0,258
P100 Latency 15 108,85+4,68 108,68+3,38 0,789

X: Mean, S: Standart deviation

4. Discussion:

The objective of our study was to show whether
magnocellular and parvocellular pathways were affected
to a different extent by reviewing pattern-VEPS records
of MWO patients in the interictal period obtained with
62’and 15’check-sizes. Records were kept in accordance
with ISCEV standards.

In the present study, we did not find statistically
significant difference between N75-P100 amplitude and
N75 and P100 latency obtained with 15" and 62’ check-
sizes between patient and control groups.

We interpreted from our study that examining patients
with different check-sizes of pattern-VEP may not be
sensitive enough to prove magnocellular pathway
dysfunction. Combining psycho-physical tests that assess
precortical dysfunction of spatial and temporal
processing of visual stimulants and PVEPs should be
considered.

Studies using magnetoencephalography (MEG) and
functional magnetic resonance imaging (fMRI) showed
that C1 and N75 (N1) are originated from V1 [23,24] and
generators of later components P100 and N145 (N2) had
been localized to the extrastriate visual cortex [23, 25].
The N75 wave reflects the activity of the fovea and
primary visual cortex whereas the N145 wave reflects the
activity of the visual association area. N2 component is
suggested to consist of a parvocellular (contour
processing) and magnocellular (luminance processing)
component [16].

When the literature is reviewed there are studies
supporting  magnocellular  pathway  dysfunction
predominance. It has been hypothesized that latencies of
all VEP components increase with increasing spatial
frequency [16]. In migraineurs, N2 latency may delay
due to an attenuated or absent N130 and/or a relatively
predominant N180. This might reflect an imbalance of
the two visual pathways with relative predominance of
magnocellular pathway [26]. Supporting this idea, in a
study, when small checks were presented to a group of
migraine patients, N2 latency was prolonged at high
spatial frequencies (2,0 cpd and 4,0 cpd). The latencies
were normal at low spatial frequencies (0,5 cpd and 1,0
cpd). The authors thought that this might reflect an
imbalance between two pathways [16]. Benedeck et al.
had found that contrast sensitivity reduction of to low
spatial frequency stimuli which magnocellular pathway
neurons are involved in processing and proposed a
greater impairment of magnocellular pathway than
parvocellular pathway involvement [27]. In another
study, the authors put forward that intracortical inhibition
is decreased or excitation is increased within
magnocellular extrastriate pathways in the days
preceding a migraine attack [28]. A recent study used
gratings instead of checkerboard pattern and found that
migraine patients had increased N2 amplitude in high
frequency gratings compared to controls and suggested
these data are in line with cortical hyperexcitability. They
also showed higher amplitude in MWO patients than MA
patients [31, 29].
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Conversely there are studies arguing against
magnocellular pathway involvement dominancy. A study
by Coleston et al evaluated migraine patients using
psychophysical tests, and a precortical dysfunction was
detected in spatial and temporal processing of visual
stimulants.  This  dysfunction  involved  both
magnocellular and parvocellular pathways. The authors
suggested that this dysfunction might be due to ischemia
developed by recurrent migraine attacks, or persistent
interictal cerebral blood flow anomalies in the occipital
lobe. Another explanation was that recurrent dysfunction
at cortical level might lead to retrograde geniculate
disorder, thus the precortical visual response might be
affected [30]. Another finding in the literature that
primary visual cortex’s contrast sensitivity function may
be impaired in migraine patients. Retina, lateral
geniculate nucleus or lesions of V1 area in human and
primates cause severe impairment in contrast sensitivity.
A study by McKendrick et al evaluated migraine patients
and a loss in low spatial frequency contrast sensitivity
was detected due to reduced functions of both M and P
pathways [31]. A psychophysical assessment of
migraneurs revealed S-cone deficits with a greater area
of the retina showing integrative network compensations
need to be factored [32]. A study by Yenice et al detected
reduced contrast sensitivity in low and high spatial
frequencies in patients with migraine [33]. Our study
does not support the magnocellular pathway involvement
either.

Migraine pathophysiology has not been fully elucidated.
Studies using PVEPs like our study helps to understand
the pathophysiology of migraine.

Our study has a number of limitations. There were
limited number of patients, 20 in the patient groups and
14 in the control group. Data such as attack frequency a
month and mean duration of headache of patients were
obtained from headache diaries, but dose of ergotamine
and/or triptans used for treatment of attacks was not
exactly known, therefore it was not evaluated. Future
studies can be planned with more patient groups,
including medication used for treatment of attacks.

5. Conclusions:

In migraine patients without aura, we did not detect
magnocellular pathway dysfunction by PVEP with
different spatial frequencies. Studies on larger patient
groups and combining PVEP with psychophysical tests
are needed.
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Oz
Giris ve Amac: Bu calismada anestezi ve reanimasyon uzmanlarina; birlikte c¢alistiklari anestezi
teknisyen/teknikerlerinin klinik ve teknik agidan olasi eksikliklerini ortaya koymak, ameliyathane haricinde anestezi
teknisyen/teknikerlerine ihtiyag¢ duyulan birimler ve verilebilecek sorumluluklar varsa tespit etmek amaciyla bir anket
calismasi yapilmustir.
Gereg ve Yontemler: Universite hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, devlet hastanesi ve dzel hastaneler olmak
tizere Tirkiye’nin farkli illerindeki hastanelerde gorev yapmakta olan 170 anestezi ve reanimasyon uzmaninin
goriisleri anket sorulari araciligiyla elektronik ortamda alinmistir. Elde edilen verilerin analizinde IBM Microsoft
SPSS 24.0 paket programi kullamilmigtir. Yapilan istatistiksel analizler; frekans, faktor, korelasyon, T-testi ve
ANOVA analizleridir.
Bulgular: Caligmaya katilan anestezi hekimlerinin % 60°1 kadimn, % 40’1 ise erkektir. Katilimcilarin % 42’si 28-38
yas arahiginda, % 44’i 39-50 yas arahiginda, % 14’ii ise 51-73 yas araligindadir. Is deneyimi agisindan
degerlendirildiginde ise % 28’1 5 yildan az, % 54’1 5-20 y1l arasinda, % 17’si ise 20 yildan fazla deneyime sahiptir.
Katilimeilarin % 25’1 {iniversite, % 29’u devlet hastanesi, % 15’1 6zel hastane, % 31’1 ise egitim arastirma hastanesinde
gorev yapmakta olan hekimlerden olusmaktadir.
Sonuc: Anestezi uzmanlari anestezi teknisyen/teknikerlerinin bagta klinik bilgi olmak iizere bilgi ve beceri konusunda
yeterli donanima sahip olmadiklarini ancak anestezi siireglerinde anestezi teknisyen/teknikerlerinin olduk¢a 6nemli
bir rolii oldugunu vurgulamaktadir. Bu dogrultuda anestezi teknisyen/teknikerlerinin egitim siire¢lerinde kalitenin
artirilmasi gerektigi, anestezi uzmanlarinin ve anestezi tekniker/teknisyenlerin konuya ilgisini ¢ekmenin gerekliligi
calismamizda elde edilen sonuglar arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi Teknikeri, Anestezi Teknikerlerinin Sorumluluklari, Anestezi Uzmani, Egitim, Saghk
Hizmeti Kalitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

Abstract
Objective: In this study, anesthesia and reanimation specialists; A survey was conducted to reveal the clinically and
technically possible deficiencies of the anesthesia technicians/technicians they work with, and to identify the units
and responsibilities that may be given to anesthesia technicians/technicians other than the operating room.



Materials and Methods: University hospital, education and research hospitals, public hospitals and private hospitals,
including Turkey, who work in hospitals in different provinces 170 anesthesia and views of resuscitation experts were
taken in through the questionnaire electronically. IBM Microsoft SPSS 24.0 package program was used in the analysis
of the data obtained. Statistical analysis made; frequency, factor, correlation, T-test, and ANOVA analysis.

Results: 60% of the anesthesiologists participating in the study are women and 40% are men. 42% of the participants
are between the ages of 28-38, 44% are between the ages of 39-50 and 14% are between the ages of 51-73. In terms
of work experience, 28% have less than 5 years, 54% have between 5-20 years and 17% have more than 20 years of
experience. 25% of the participants are university physicians, 29% are state hospitals, 15% are private hospitals, and
31% are physicians working in education and research hospitals.

Conclusion: Anesthesiologists emphasize that anesthesia technicians/technicians are not well equipped with
knowledge and skills, especially clinical knowledge, but anesthesia technicians/technicians have an important role in
anesthesia processes. Accordingly, the need for anesthesia technicians/technicians to increase the quality of their
training processes and the need for anesthesiologists and technicians to take a more active role in this process are

among the results obtained in our study.

Keywords: Anesthesia Technician, Anesthesiologist, Education, Health Services Vocational School, Health Service

Quality, Responsibilities of Anesthesia Technicians

1. Giris

Gelisen diinyada yayginlagan saglik hizmetleri cesitliligi
ve giderek daha kompleks hal alan tibbi teknoloji ve
bilisim sistemleri yardimci saglik elemani ihtiyacini
dogurmustur. Bunun sonucu olarak 20. Yiizyilin son
doénemlerinde yeni saglik meslekleri ortaya ¢ikmisgtir [1].
Saglik hizmetleri ancak multidisipliner bir yaklagimla
sunuldugunda hedeflenen sonuglara varilabilmektedir.
Saglik sektoriinde, sektoriin 6nemli yiikiinii tagiyan
meslek gruplarindan birisi de saglik
teknisyenleri/teknikerleridir. Saglik
teknisyenleri/teknikerleri tarafindan saglanan hizmetler,
saglik hizmetlerinin ayrilmaz veya vazgegilmez bir
pargasidir [2]. Ulkemizde kaliteli iiretim veya hizmeti
gerceklestirebilecek, bilimsel ve teknolojik gelismeye
uyum saglayabilecek, is hayatina yiiksek nitelikli ve
performansli ara kademe insan giicii yetistirmek
amactyla Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullari
(SHMYO) kurulmustur [3]. “Saglik meslek mensuplari
ile saghk hizmetlerinde ¢alisan diger meslek
mensuplarinin ig ve goérev tanimlarina dair yonetmelik”
gergevesinde gorev alan ve SHMYO’dan mezun olan
saglik teknikerlerinin saglik sistemimizdeki 6nemi her
gecen giin artmaktadir [4]. Yapilan ¢aligmalarda, Meslek
Yiiksek Okullart (MYO) programlari arasinda en fazla
tercih edilen ilk dort programin saglik alaninda oldugu
goriilmektedir. Bu dort program sirasi ile, Cocuk
Gelisimi, Ilk ve Acil Yardim, Tibbi Laboratuvar
Teknikleri ve Anestezi programlaridir [5].

Anestezi uygulamalariin tehlikeli ve risk tasiyan
girisimler olmasi, uygulamalarda komplike arag-gereg ve
farmakolojiklerin kullanilmasi; cerrahi girisim Oncesi,
sirast ve sonrasinda ekip halinde calisma ihtiyaci bu
caligmalarda gorev dagilimi ve sorumluluklarin
yiiklenilmesini de beraberinde getirmistir. Ulkemizde
1960’11 yillarin sonlarina kadar hemsgireler, ebeler, saglik
memurlari, saglik teknisyenleri gibi saglik ¢alisanlariyla
kargilanan hekim dig1 anestezi ¢alisaninin yerine; bilgi
cagmin getirdigi yeni imkanlarla birlikte gelisen
anestezik farmakolojikleri ve anestezi ekipmanlarimi
daha etkin sekilde kullanabilecek ve anestezi hekimine
teknik destek saglayacak saglik calisanini yetistirebilmek

adina iyi egitim almis kalifiye meslek elemanina
gereksinim duyulmustur. Bu ihtiyact karsilamak igin
Saglik Bakanlig1 tarafindan 1968 yilindan itibaren belli
araliklarla bazi kurslar diizenlenmis ve saglik
kurumlarinin bu ihtiyaci giderilmeye c¢aligilmistir. Bu
kurslara; saglik kolejlerinden (bu saglik okullarin adi
1976 da alinan bakanlar kurulu karariyla saglik meslek
lisesi olarak degistirilmistir) “Toplum Sagligi” mezunu
ve “Hemsirelik Bolimi” mezunu olanlar kabul
edilmistir. Bu kurslardan; Ankara, Istanbul ve Izmir
illerindeki belli ihtisas hastanelerinde agilan ve siiresi 6
ay ile 1 yil siiren “Narkoz Teknisyenligi Kursu” adindaki
teorik ve pratik egitimleri iceren ve egitim sonunda yazili
ve sozlii sinavlardan basarili olup “Narkoz Teknisyenligi
Sertifikas1” alanlarin Saglik Bakanliinca Anadolu’nun
cesitli illerine atamalart yapilmistir. Bu yillara kadar
Anadolu’nun bir¢ok yerinde ciddi anestezi uzman hekimi
ihtiyac1 oldugundan narkoz teknisyenlerinin atamalari
Ozellikle heniiz anestezi hekimlerinin  olmadig
hastanelere yapilmakta olup narkoz teknisyenleri
atandiklar1 ve anestezi hekiminin olmadigi bu
hastanelerde  sartlarin  elverdigi  Olglide  uygun
ameliyatlarin  anestezi uygulamalarini ameliyathane
sorumlu  hekiminin  gdzetiminde yiiriitmiislerdir.
Anestezi hekimi ve narkoz teknisyenlerinin olmadigi
yerlerde ise anestezi uygulamalari; saglik koleji mezunu
saglik calisanlar1 veya alayli olarak tabir edilen ve usta-
cirak yontemiyle bazi bilgileri edinen hizmetlilerce
yiriitiilmistiir [6].

Hekim dis1 anestezi ¢alisanlarinin egitim siireci ise resmi
olarak 1984-1985 yillarinda Saglik Meslek Lisesi (SML)
ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO)
blinyesinde  anestezi  programlarinin  agilmasiyla
baslamistir [7]. Tiirkiye’de anestezi
teknisyenleri/teknikerleri i¢in ortadgretim (lise) ve
yiksekogretim (6n lisans) olmak {izere iki ayr1 diizeyde
egitim verilmekte olup saglik meslek lisesi anestezi ve
reanimasyon alant mezunlart “Anestezi Teknisyeni”,
yliksekogretim Onlisans anestezi ve anestezi programi
mezunlar1 “Anestezi Teknikeri” unvani almaktadir. 2014
yilinda alinan bir karar ile SML’deki diger programlarla
birlikte anestezi programi da kapatilmis olup SML’leri
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2017 yilinda son anestezi teknisyeni mezunlarini
vermistir. 2017-2018 egitim Ogretim yil1 itibariyle
Tiirkiye’de sadece Onlisans diizeyinde anestezi egitimi
verilmektedir [4].

Anestezi ve reanimasyon siireci; 6zellikle bilgi ve beceri
isteyen bir uygulamalar dizini olup, bu siirecte ekibe
teknik destek saglayici konumunda olan anestezi
teknikerlerinin egitim diizeyleri de bu baglamda giivenli
ve komplikasyonsuz bir anestezi i¢in son derece dnem
arz etmektedir. Calismamizda anestezi ve reanimasyon
uzmanlarina birlikte calistiklar1 anestezi
teknisyen/teknikerlerinin olas1 klinik ve teknik mesleki
eksiklikleri ortaya koymak amaclanmistir. Bununla
birlikte ameliyathane haricinde anestezi
teknisyen/teknikerlerine ihtiya¢ duyulan birimlerin tespit
edilmesi ve ¢6ziim oOnerileri sunulmasi ¢alismamizin
diger amaglarini olusturmaktadir.

2. Materyal ve Metot

Bu calismada, 15 Nisan- 15 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda, Tirkiye’nin farkli illerinde, {iniversite, egitim
ve arastirma, devlet hastaneleri ile Ozel hastanelerde
gorev yapmakta olan 170 anestezi ve reanimasyon
uzmaninin goriisleri anket sorulari araciligryla elektronik

Arastirmada kesitsel tarama ve rastgele érneklem
yontemleri  kullanilmis, veriler elektronik  form
araciligryla toplanmistir. Olusturulan elektronik formda
ilk bolim demografik verileri igermektedir. Formun
ikinci boliimiinde 5°li Likert Olgegi ile (genellikle, her
zaman, kararsizim, bazen, hicbir zaman) yanitlanan
ifadeler yer almaktadir. Anestezi
teknisyen/teknikerlerine ihtiya¢ duyulan konularla ilgili
acik uglu sorularin yoneltildigi iiclincii boliimden sonra
katilimcilarin ¢alistiklart kurumdaki teknisyen, uzman ve
ameliyat odasi sayisinin belirtilmesi istenmistir. Anketin
besinci ve son boliimiinde ise katilimcilardan Anestezi
teknisyen/teknikerlerinin egitimi ve yetkinlik diizeyinin
degerlendirilmesi istenmistir. Elde edilen verilerin
analizinde IBM Microsoft SPSS 24.0 paket programi
kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analizler; frekans,
faktor, korelasyon, T-testi ve ANOVA analizleridir.

3. Bulgular

Anestezi siireclerinde faydalanilan teknik alt yapi ve
insan kaynagi verileri Tablo 1’de verildigi gibidir.
Katilimeilarin calistiklart kurumlarda ameliyat masasi,
anestezi uzmani ve anestezi teknisyeni/teknikeri sayisi
verdikleri yanitlar dogrultusunda diizenlenmistir. Verilen

form aracihigiyla  alinmistir.  Cahiymamuz  Istanbul o it1arda ortalama 13 (£ 9,8) ameliyat masasi oldugu,
Altinbag Universitesi Etik Komitesi tarafindan verilen 3, octezi uzmani sayisinin ortalama 10 (+ 8,3) ve anestezi
onay  sonrasinda  gerceklestirilmistir  (2018/1- teknisyen/tekniker sayisinin da ortalama 22 (+ 15,1)
02.01.2018). oldugu goriilmektedir.
Tablo 1. Anestezi Siireclerinde Faydalanilan Teknik Alt Yapi ve Insan Kaynagi
n %
Ameliyat Masasi Sayisi
2-5 50 29,4
6-15 62 36,5
16-40 58 34,1
Anestezi Uzmani Sayisi
1-4 51 30,0
5-12 56 32,9
13-40 63 37,1
Anestezi Teknisyeni/Teknikeri Sayisi
2-10 55 32,4
11-25 48 28,2
26-80 67 39,4

Katilimcilarin % 60 oraninda kadinlardan olustugu ve
agirlikli olarak kamu kurumlarinda calistigir (% 85)
goriilmektedir (Tablo 2). Diger yas gruplartyla
karsilastirildiginda agirlikli yag grubunun 39-50 yas
arasindaki katilimeilarin olusturdugu (% 44) ve kidem
degiskeni i¢in de diger gruplara gore agirlig1 daha fazla
olan grubun 5-20 yil arasinda kideme sahip olan
katilimcilardan olustugu (% 55) da Tablo 2’de
gosterilmistir.

Anket formunun ikinci boliimiinde yer alan ve 5°li Likert
Olgegi ile yanitlanan ifadeler igin yapilan faktdr analizi
sonucunda 6zdegeri 1’den biiyiik ii¢ boyut elde edilmistir
(Tablo 3). Faktor analizi verilen yanitlarin tutarliligini
aglamak {izere yapilmaktadir. Analiz sonucunda aym

faktor (boyut) altinda yer alan ifadeler, yoneltilen
sorularin  hizmet  ettigi ~ama¢  dogrultusunda
isimlendirilmektedir. Boylelikle aragtirma sonucunda
elde edilen bulgularin daha anlagilir olmasi
saglanmaktadir. Ornegin; Operatif ve Post Operatif
Siiregler bagligr altinda yer alan ifadeler anestezi
uygulanmast  sirasinda ve  sonrasinda  anestezi
teknisyen/teknikerlerine duyulan ihtiyac1 anlamak tizere
olusturulmustur. Ifadelerin hangi faktér (boyut altinda)
yer almasi gerektigi yapilan istatistiksel analiz sonucunda
belirlenmekte ve ortak ifadeler i¢in uygun basliklar ise
ifadelerin icerigi dogrultusunda ve mantiksal bir gergeve
iginde olusturulmaktadir. Yapilan faktor analizinde her
ifade icin faktdr agirliginin 0,50’nin iizerinde olmasi
beklenmektedir.
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Tablo 2. Demografik Bulgular

Katihmci Sayis1 %
Cinsiyet
Kadin 102 60
Erkek 68 40
Yas Gruplan
28-38 71 41,8
39-50 75 441
51-73 24 14,1
Kurum
Egitim ve Arastirma Hastanesi 52 30,6
Universite Hastanesi 43 25,3
Devlet Hastanesi 49 28,8
Ozel Hastane 26 15,3
Kidem
<5yil 48 28,2
5-20 y1l 94 55,3
> 20 yil 28 16,5
Bolgesel Dagihm*
Istanbul 53 31,2
Ege ve Akdeniz Bolgesi 19 112
Dogu ve Giineydogu Bolgesi 34 20
I¢ Anadolu Bélgesi 29 17,1
Karadeniz Bolgesi 13 7,6
Marmara Bélgesi (Istanbul disinda) 22 12,9

*Anket formunda katilimeilarin yasadigi illerin belirtilmesi istenmistir. Katilimeilar 46 farkli ili belirtmis ve bu iller dahil olduklart bolge ile
katilimer sayis1 g6z oniinde bulundurularak gruplanmistir. fstanbul ilinden katilimin daha fazla olmast dolayisiyla bir bolge gibi

degerlendirilerek gruplandirilmustir.

Faktor agiklayiciligr ise arastirmaya konu olan unsurun
arastirma sonucunda hangi oranda agiklanabildigi ile
ilgilidir ve toplam faktor agiklayiciiginin %350-80
oraninda olmas1 beklenmektedir. Faktor analizi
sonucunda elde edilen faktor agirligt degerleri ile faktor
aciklayiciliginin uygun sinirlar ve araliklar iginde oldugu
goriilmektedir. Faktor analizi sonrasinda giivenilirlik
analizi yapilmasi gerekmektedir. Giivenilirlik analizi

ifadelerin  katilimcilar tarafindan dogru anlasilip
anlagilmadigini gostermekte olup elde edilen degerlerin
0,60’1n lizerinde olmasi beklenmektedir [8]. Calismamiz
icin yapilan giivenilirlik analizinde elde edilen sonug
0,71 olup (Cronbach alpha) kabul edilebilir sinirlar
icindedir. Boyutlar altinda yer alan maddeler verilen
yanitlar agagidaki tabloda sunulmustur:

ifade Ortalama*
Anestezi teknisyen/teknikerine ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda ihtiyag 45
duyuyor musunuz? ’
Anestezi uygularken Anestezi teknisyen/teknikerine ihtiya¢ duyuyor musunuz? 4,5
Anestezi teknisyen/teknikerlerini olusan akut komplikasyonlar1 yonetebilme yeterliligine 31
sahip midir? ’
Anestezi teknisyen/teknikerine yogun bakimda ihtiya¢ duyuyor musunuz? 19
Anestezi teknisyen/teknikerine acil serviste ihtiya¢ duyuyor musunuz? 2,3
Anestezi siireglerinde tutulan kayitlar takip edilmesinde anestezi teknisyen/teknikerine 23
ihtiya¢ duyuyor musunuz? '
Anestezi teknisyen/teknikerine agri iinitelerinde ihtiya¢ duyuyor musunuz? 4,0

*Verilen yanitlara ait ortalama degerler; 5 (her zaman), 4 (genellikle), 3 (bazen), 2 (nadiren), 1 (hi¢) ifadeleri izerinden elde edilmistir.
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Tablo 3. Faktor Analizi Sonuglar

Faktoriin Ad Soru ifadesi

[Faktor
Agirhiklar:
|Faktoriin

A ciklayicihig
1 (%)
[Ozdeger
Ortalama*

14.Anestezi teknisyen/teknikerine ameliyathane

dis1 anestezi uygulamalarinda ihtiya¢ duyuyor

musunuz?
9.Anestezi uygularken anestezi
Operatif ve Post-

Operatif Siirecler musunuz?

teknisyen/teknikerine ihtiya¢ duyuyor

0,810

0,799 24,67 1,92 4,01

22.Anestezi teknisyen/teknikerlerini olusan
akut komplikasyonlar1 yonetebilme yeterliligine 0,508

sahip midir?

10.Anestezi teknisyen/teknikerine yogun
bakimda ihtiya¢ duyuyor musunuz?
12.Anestezi teknisyen/teknikerine acil serviste

Yogun Bakim ve Acil
Servis
ihtiya¢ duyuyor musunuz?

0,829

20,82 1,34 2,12

0,820

20. Anestezi siireglerinde tutulan kayitlari takip

Siire¢ Takibi ve Diger

Uniteler ihtiya¢ duyuyor musunuz?

16.Anestezi teknisyen/teknikerine agri
tinitelerinde ihtiya¢ duyuyor musunuz?

edilmesinde anestezi teknisyen/teknikerine

0,794

1556 1,04 3,11

0,582

Toplam=

KMO=

Bartlett Kiiresellik Testi
Ki Kare=

Sd=

p:

61,05 43 3,08

0,698

112,609
21
<0,01

*Verilen yanitlara ait ortalama degerler; 5 (her zaman), 4 (genellikle), 3 (bazen), 2 (nadiren), 1 (hi¢) ifadeleri

tizerinden elde edilmistir.

Boyutlar arasindaki iligkiler degerlendirildiginde
Operatif ve Post-Operatif Siirecler ile Yogun Bakim ve
Acil Servis boyutlari arasinda diisiik diizeyde korelasyon
oldugu gorilmektedir (r=0.185; p=0.016). Bu durum
calisanlarin iyi bir anestezi teknisyen/teknikerinin sahip
oldugu teknik bilgi ve donanimin biitiin siire¢lerde etkili
olmasi ile agiklanabilir. Ancak korelasyonun diisiik
diizeyde olmasi bazi anestezi teknisyen/teknikerlerinin
adi gecen boyutlart kapsayan siireglerde daha fazla
tecriibe kazandigini diisiindiirmektedir. Ornegin operatif
sireglerde uzun siire gorev yapan bir anestezi
teknisyen/teknikerinin acil servisteki performansinin
diisiik olmasi korelasyonun diisiik diizeyde olmasini
aciklayan bir faktor olarak degerlendirilebilir.
Katilimeilarin verdigi yanitlarin; cinsiyete (T-testi), yas
gruplarina, deneyime ve kuruma (ANOVA) gore g
boyutta da farklilasmadigt goriilmektedir (p>0.05). Bu
dogrultuda  katilmcilarin  (hekimlerin)  anestezi
teknisyen/teknikerleri igin degerlendirmek iizere verdigi
yanitlarin cinsiyetlerine, yas gruplarina ve deneyimlerine
gore farklilagmadigi goriilmektedir. Bu noktadan
hareketle hekimlerin verdikleri yanitlarin genel olarak
ayni dogrultuda oldugu ve cinsiyet, yas ve deneyim gibi
degiskenlerden etkilenmedigini sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilara yoneltilen kapali uglu sorularin yanitlar
Tablo 4’de sunulmustur.

Katilimeilarin -~ 6nemli  bir  bolimii  anestezi
teknisyen/teknikerlerine hizmet i¢i egitim verildigini
(%61) ve bu egitimin ayda iicten az oldugunu (%60);
anetezi teknisyen/teknikerlerinin  Kklinik ve teknik
bilgisinin yetersiz oldugunu (%58) belirtmistir.

Anestezi teknisyen/teknikerlerinin egitim seviyesini
yeterli bulan katilimcilarin oraninin diisiik olmasi (%17),
katilimcilarin - neredeyse yarisinin  (%48) anestezi
teknisyen/teknikerlerinin egitim siirecinde aldig1 dersler
konusunda bilgi sahibi olmamasi ve bu siirecte
kendilerinin rol almasi gerektigini belirtenlerin
katilmcilarin ¢ogunlugunu olusturmasi (%54) 6nemli
bulgular arasindadir. Katilimeilarin bityiik gogunlugunun
(%77) anestezi teknisyen/teknikerligini saygin bir
meslek olarak degerlendirmesi ve yakinlarina bir meslek
olarak oOnerebilecegini dnermesi (%79) arastirmamizda
elde edile diger oOnemli bulgular arasindadir.
Katilimcilara yoneltilen acik uglu sorularmm tamami
yanitlanmamis olmakla birlikte yanit veren katilimeilar
icin yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular
Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 4. Kapali Uglu Sorularin Degerlendirilmesi

Katilimci Sayisi %
Kurumunuzda anestezi teknisyen/teknikerlerine hizmet ici egitim veriliyor mu?
Evet 104 61,2
Hayir 45 26,5
Kararsizim 21 12,4
Toplam 170 100,0
Kurumunuzda verilen hizmet ici egitim sikhig1 nedir?
Ayda tigten az 95 55,9
Ayda licten fazla 19 11,2
Toplam 114 67,1
Birlikte cahstiginiz anestezi teknisyen/teknikerlerinde en ¢cok hangi mesleki
eksikligin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Klinik bilgi 58 34,1
Teknik bilgi 7 4,1
Her ikisi de 98 57,6
Higbiri 7 4,1
Toplam 170 100,0
Sizce anestezi teknisyen/teknikerlerinin egitim seviyesi yeterli midir?
Evet 28 16,5
Hayir 103 60,6
Kararsizim 39 22,9
Toplam 170 100,0
Anestezi 6n lisans programlarimin mesleki dersleri ve ders icerikleri konusunda
bilgi sahibi misiniz?
Evet 66 38,8
Hayir 81 47,6
Kararsizim 23 13,5
Toplam 170 100,0
Anestezi teknisyenligi/teknikerliginin saygin bir meslek oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Evet 131 77,1
Hayir 18 10,6
Kararsizim 21 12,4
Toplam 170 100,0
Anestezi teknisyenligi/teknikerligi meslegini bir yakinimza énerir misiniz?
Evet 134 78,8
Hayir 17 10,0
Kararsizim 19 11,2
Toplam 170 100,0
Sizce anestezi teknisyenligi/teknikerligi egitiminde kimler aktif rol almahdir?
Anestezi Teknisyen/Teknikerleri 7 4,1
Anestezi Uzmanlari 92 54,1
Anestezi Uzmanlari, Anestezi Teknisyen/Teknikerleri 69 40,6
Hemygireler 2 1,2
Total 170 100,0
Katilimcilar genel olarak anestezi  kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Bu noktada egitim stiresinin

teknisyen/teknikerlerinin hekim goézetimi disinda KPR
ve entiibasyon gibi siire¢lerde tek bagina inisiyatif
alamayacag1 yoniinde goriis belirtmistir. Bu durumun
anestezi teknisyen/teknikerlerinin egitim siire¢lerinde
eksiklikler ~ bulundugu  yolundaki  goriislerinden
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kisa olmasi da anestezi teknisyen/teknikerlerinin tek
basina inisiyatif almasi noktasinda yeterli donanima
sahip olamayacaklarint ortaya koyan bir kanit
niteligindedir.



Tablo 5. A¢ik Uglu Sorularm Degerlendirilmesi

Katilimel Sayisi %

Anestezi teknisyen/teknikerlerine yogun bakimda nasil bir sorumluluk alabilir?

KPR 4 2,4
Entiibasyon 24 14,1
Entiibasyon ve KPR 5 2,9
Mekanik ventilator ile ilgili teknik konular 15 8,8
Toplam 48 28,2
Anestezi teknisyen/teknikerleri acil serviste nasil bir sorumluluk alabilir?
KPR 21 11,4
Entiibasyon 10 5,9
Entiibasyon ve KPR 14 8,2
Entiibasyon ve damar yolu 5 2,9
Monitorizasyon 16 9,4
Toplam 66 38,8
Anestezi teknisyen/teknikerleri ameliyathane disinda nasil bir sorumluluk alabilir?
Ameliyathane dis1 tek basina sedasyon uygulamak 23 13,5
Monitorizasyon ve uzman hekime yardimci olmak 65 38,2
Toplam 88 51,7
Anestezi teknisyen/teknikerleri agri iinitelerinde nasil bir sorumluluk alabilir?
Monitorizasyon ve uzman hekime yardimci olmak 30 17,6
Toplam 30 17,6

4. Tartisma

Nitelikli saglik insangiicii ihtiyacini karsilamak amaciyla
mesleki egitim verilen SHMY O’larinin mezunlari, saglik
sektoriiniin ~ vazgecilmez  mensuplaridir.  Saglik
hizmetlerinde kalite ve katma deger yarattiklar1 gibi, tibbi
teknolojiyi  etkin  kullanarak hekimlere yardimci
olmaktadirlar [9].

Tiirkiye’de SHMYO mezunlarinin ¢alisma yasamindaki
gorev ve sorumluluklarini tanimlayan ydnetmelik
olmakla birlikte, tim egitim kurumlarda es gidimii
saglayacak gelistirilmis egitim-Ogretim ve
uygulamalarini kapsayan standart bir egitim modeli
bulunmamaktadir. Oysa anestezi
teknisyen/teknikerlerinin ~ operasyon  sirasinda  ani
gelisebilecek olaylar1 aninda fark ederek, bunu anestezi
uzmanina zamaninda haber verebilmesi, anestezi
cihazlar1 ve monitdrleriyle ¢aligsabilmesi, damar yolu
acabilmesi, hastalarin havayolu giivenliklerini takip
edebilmesi, kullanilan anestezi cihazlarina ve ilaglara iyi
derecede hakim olmasi gerekmektedir [10]. Bu kosulun
saglanabilmesi igin dikkatli, titiz ve sorumluluk sahibi
anestezi teknisyen/teknikerlerinin yetistirilmesi
onemlidir.

Literatiirde yer alan bilgiler 1518inda Tiirkiye’de ve
diinyada anestezi teknikerlerinin egitimi ile ilgili
yayinlara rastlanmakla birlikte anestezi uzmanlarinin
anestezi teknisyen/teknikerlerinin mevcut durumu ve
egitimleri ile ilgili gorils ve diisiincelerini inceleyen bir
yaymna rastlanmamistir. Bu baglamda c¢aligmamizin
Tirkiye’deki anestezi uzmanlarmin, anestezi
teknisyen/teknikerlerinin sorumluluk alanlar ile ilgili
verileri ayrintili olarak kapsayan bir anket calismasi
oldugunu séylemek miimkiindiir.

Calismamiza katilan anestezi uzmanlarm % 61,2’si
yeterince hizmet i¢i egitim verildigini diisinmektedir.
Uzmanlarin % 34,1°1 birlikte c¢alistiklar1 anestezi
teknikerlerinin klinik bilgi olarak, % 4,1’ teknik bilgi
olarak; % 57,6’s1 ise her iki alanda da mesleki eksiklige
sahip olduklarina inantyorlar. Bununla birlikte anestezi
teknisyen/teknikerlerinin egitim seviyelerinin yeterli
oldugunu diisiinen uzman orani ise sadece % 16,5’tir.
Katilimeilarin bilyiik bir ¢ogunlugunun, mesleki beceri
ve bilgi agisindan anestezi teknisyen/teknikerlerini ve
onlara verilen egitimi yetersiz bulmaktadir.

Mesleki  beceri ve bilgi konusunda, anestezi
teknikerlerini yetersiz bulan uzmanlarin 6n lisans
programlarinin mesleki dersleri ve ders igerikleri

konusunda bilgi sahibi misiniz sorusuna % 47,6 oraninda
hayir yanitin1 verdikleri goriilmiistir. % 12,471
kararsizim derken, % 38,81 bilgi sahibi olduklarini ifade
etmiglerdir. Anestezi uzmanlarinin % 54,1°i anestezi
teknikerlerinin  egitiminde birincil olarak anestezi
uzmanlarimin aktif  rol  almalar gerektigini
diisinmektedir. Katilimcilarin % 40,6’s1 ise anestezi
uzmani ve anestezi teknisyen/teknikerlerinin egitiminde
birincil rol alabileceklerini diisiindiirmektedir. Anestezi
teknikeri egitiminde hemsirelerin de rol alabilecegini
diisiinen uzman sayisinin sadece % 1,18 olmasi, anestezi
teknikerlerinin egitim ve Ogretim siirecinde hangi
mesleklere sahip Ogretim elemanlarinin rol aldigim
arastirma ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ankete katilan anestezi uzmanlarinin, anestezi
teknikerlerinin en ¢ok, yogun bakimlarda entiibasyon;
acil  servislerde  kardiyopulmoner  resiistasyon;
ameliyathane dig1 anestezide ve agr1 iinitelerinde
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monitorizasyon ve uzman hekime yardimci olmak
seklinde sorumluluk alabileceklerini ifade etmiglerdir.
Aragtrmamizla dogrudan ilintili ¢aligmalarin oldukca
simirli  olmasi, dogrudan karsilastirma yapilmasini
giiclestirse de bu asamada literatiirde yer alan diger
caligmalarin arastirma konusu ile ilgili yonleri ortaya
konmaya calisilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular c¢ergevesinde
literatiirde yer alan diger ¢caligmalar degerlendirildiginde,
egitim stiresi ve siirecinde bazi degisiklerin yapilmasi
gerektigine ulagilmaktadir. Asagida sunulan
calismalardan elde edilen sonuglar bu dogrultuda birer
kanit olarak degerlendirilebilir:

Gilinay ve arkadaslart yaptiklart ¢aligmada, MYO’larin
altyap1 yetersizligi ve mezunlarmn istihdami gibi farkli
zorluk ve sorunlari olmasina ragmen en 6nemli sorunun
Ogrencilere uygulama yetersizligi dolayisiyla yeterli
diizeyde becerinin kazandirilamamasi oldugunu ifade
etmislerdir [5].

Bostan ise c¢aligmasinda klinik seflerinin  meslek
liselerinden mezun olan saglik teknisyenlerini bilgi ve
deneyim konusunda daha basarili buldugunu belirtmistir
[2].

Sen ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda
saglik meslek lisesi mezunu olmann SHMYO
egitiminde bir avantaj oldugunu belirtmistir [11].
Mesleki egitim konusunda uzun yillardan beri
calistimaktadir. Bu konuda YOK 2008 yilinda mesleki
egitimin sorunlari ve ¢6ziimleri konusunda teorik alt
yapiy1 hazirlamistir. Ancak sorunun, dgrencilere beceri
kazandirma noktasinda ve Onerilen ¢Oziimlerin
uygulamaya gegirilmesi asamasinda oldugu
belirtilmektedir [12]. Bu dogrultuda konuyla ilgili
iiniversiteler arasinda bir standardin olugturuldugunu
soylemek zordur. Bununla birlikte yiiksekogretim
stireclerinde ogretim elemani kalitesi ve standardi
konusunda da 6nemli eksiklikler oldugu goriilmektedir.
Ormegin; Kayir ve Kilig’n Istanbul Ticaret Odas1 igin
yiriittiikkleri bir c¢alismada meslek yiiksekokullarinda
bulunan 6gretim elemanlarinin % 60’indan fazlasinin
Ogretim gorevlilerinden olustugu ve Dbiyik bir
¢ogunlugunun mezun olur olmaz akademisyen olduklari,
¢ogunun sadece yiiksek lisans yaptig1 ya da halen yiiksek
lisans egitimlerine devam ettikleri belirtilmistir [13, 14].
Bu dogrultuda saglik alaninda egitim vermekte olan
yliksekogretim kurumlarinda gorev yapmakta olan
Ogretim elemanlarinin da degerlendirilmesi konusu
glindeme gelmektedir.

5.Sonug

Calismamizda elde edilen bulgular ve literatiir bilgisi

degerlendirildiginde asagidaki sonuclara ve Onerilere

ulagilmaktadir:

e Anestezi teknisyen ve teknikerlerinin egitim siiresi ve
stireci gdzden gecirilmesi,

e Orta 6gretim (lise) programinda ge¢cmiste yer verilen
anestezi teknisyenligi programlarnin yardime1
hemsirelik modelinde oldugu gibi dogrudan
yetkilendirilmeden yeniden gézden gegirilmesi,

e SHMYO’dan mezun olacak Ogrencilere
kazandirilmasi beklenen yeterlikler ve yetkinlikler ile
iliskili olarak egitim programlar1 sorumluluk aldiklar1
alanlara gore revize edilip, gelistirilmesi ve
mezunlardan beklenen yeterlikler ve yetkinlikler ile
iliskili bilgi ve becerilerin kazandirilmasi,

e Devlet memurlugu igin yapilan sinavlarda alanla ilgili
spesifik sorularin sorulmasi ve uygulama becerisinin
Olciilmesi yoniinde yeni uygulamalar yapilmasi,

e Anestezi teknisyen/teknikerlerinin gérev tanimlari ve
istihdam alanlar1, sorumluluk aldiklar1 gorevlere ve
birimlere gore yeniden gézden gegirilmesi,

o Yiiksekogretim kurumlarinda anestezi
teknisyen/teknikerlerinin  yetistirilmesi ~ siirecinde
gorevli dgretim elemanlariin yetkinligi konusunda
detayli arastirmalar yapilmasi,

e Yiiksekogretim  kurumlari arasinda  Anestezi
Programi1 bulunanlarin alanin sektorel ihtiyaglart ve
talepleri konusunda daha duyarli olmasi ve sektorle
daha fazla igbirligi yapmasi,

e Yetismekte olan anestezi teknikerlerinin yapacaklari
isin Oonemini iyi kavramasma yonelik g¢aligmalar
yapilmasi,

e Anestezi uzmani hekimlerin anestezi
teknisyen/teknikerlerinin ~ egitimi  noktasindaki
ihtiyaglarmi  ve  taleplerini  yiliksekdgretim
kurumlarma iletmek noktasinda daha fazla

sorumluluk almast,

e Hastane yonetiminin ve egitim birimlerinin anestezi
teknisyen/teknikerlerinin egitim ihtiyaclart
konusunda daha duyarli olmasi,

e Anestezi uzmani hekimlerin birlikte ¢alistiklar:
anestezi teknisyen/teknikerlerinin hizmet i¢i egitim
stireclerindeki ihtiyaglarini ilgili egitim birimlerine
iletmesi, gerektiginde bu egitimlerde aktif rol
almalar1 dnerilmektedir.

Bu dogrultuda alinacak Onlemlerin daha donanimli
anestezi teknisyen/teknikerler yetistirilmesi noktasinda
katk1 saglayacagina inanilmaktadir. Yapilan ¢alismanin
aynt dogrultuda yapilacak ¢aligmalarin artmasin
saglayacagi umulmaktadir. Saglik alaninda yetistirilen
kisilerin egitim kalitesinin saglik hizmetlerindeki
kalitenin belirleyicisi oldugu unutulmamahdir.
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Giris ve Amag: Genital yol enfeksiyonlari, geligmis ve gelismekte olan iilkelerde sik goriilen 6nemli bir saglik
sorunudur. Bu ¢alisma bir kadin dogum hastanesi polikliniklerine genital akinti nedeni ile bagvuran kadinlarda sik
goriilen genital yol enfeksiyonlari incelemek amactyla yapilmugtir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan bu calisma; Elazig Sara Hatun Kadin Dogum Hastanesi
polikliniklerine genital akinti nedeni ile basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 507 kadin ile yapilmistir.
Hastalarin akinti Ornekleri, laboratuarda Affirm VPII kiti kullanilarak incelenmistir. Bilgisayarda SPSS
programina kaydedilmis, istatistiksel analizler x? (ki kare) testi ve Fisher’s Exact test kullanilarak yapilmustir.
Bulgular: Calismaya alinan kadinlarin %92,5’i 15-49 yag arahigindadir. Bu kadinlarin %42,0’sinde yapilan
laboratuar ¢alismasinda Gardnerella. vaginalis, Candida albicans ve Trichomonas. vaginalis’den en az bir tanesi
pozitif bulunmustur. Birinci sirada G. vaginalis, ikinci sirada Candida albicans, iiglincii sirada ise T. Vaginalis
enfeksiyon etkeni goriilmiistiir. Kadinlarin yasadiklari yer, egitim, ¢alisma ve medeni durumlarina gore enfeksiyon
etkeni arasinda anlamhilik bulunmamustir. Evlilik baginda resmi nikah: olmayanlarda ve esinde genital yol ile
bulagan bir hastalig1 olanlarda enfeksiyon oran daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05). Kadinlarin %67,1’inde
taharetlenme dogru olarak tarif edilirken, yikama sonrasi kurulanma orani %86,2°dir. Tuvalete giriste ellerini
yikayanlarda, enfeksiyon daha azdir (p=0,038).
Sonuc: Akinti nedeniyle hastaneye bagvuran kadinlarin yaklasik yarisinda genital yol enfeksiyonu bulunmustur.
Bu oran oldukca yiiksektir. Genital yol enfeksiyonlari, basit yontemlerle Onlenebilen ya da uygun tedavi
yaklagimlartyla ortadan kaldirilabilen bir hastalik grubudur. Bu halka yonelik egitim programlarina énem ve
oncelik verilmekle onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Genital akint1, Genital enfeksiyon, Kisisel hijyen davraniglari
Abstract

Objective: Genital tract infections are a common health problem in developed and developing countries This study
was conducted to examine genital tract infections in women who admitted to an obstetrician outpatient clinic for
genital discharge.

Materials and Methods: This descriptive study involved a total of 507 volunteered female patients who admitted
to the Obstetrics and Gynecology Hospital due to vaginal discharge. The discharge samples of the patients were
analysed using the Affirm VPIII kit. Fisher Exact test and chi-square test was used.
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Results: 9,5% of the women included in the study were between 15-49 years old. Among these, 213 (42%) were
infectious agents (Gardrenella vaginalis 31,4%, Candida albicans., 13,6%, Trichomonas vaginalis 2,0%). There
was no significant difference between the infection factor according to the place where women live, education,
work and marital status. The infection rate was higher in those who did not have a formal marriage and who had a
genitally transmitted disease at their partner. About 67,1% described proper genital area cleaning method while
86,2% used drying after washing. Those with habit of hand washing before going to toilette had lower rate of

infection (p=0,038).

Conclusion: Genital tract infections were found in approximately half of the women who admitted to the hospital
due to discharge. Genital tract infections are a group of diseases that can be prevented by simple methods or can
be eliminated with appropriate treatment approaches on time, and priority should be given to training programs in

primary and secondary health care institutions.

Key words: Genital discharge, genital infection, personal hygenic behavior

1. Giris

Kadinlarin saglikli olmasi kendisi icin oldugu
kadar; c¢ocuklari, ailesi, ¢evresi ve toplum
sagiligl i¢in de Onemlidir ve anne iireme
sagligina yapilan yatinmlarin bir sonraki
kusagin daha saglikli, gelismis ve ilerlemis
olmasint saglar [1,2]. Kadinlarin cinsel
olgunluga eristigi ve iilkemizde sagligi
yoniinden izlemlerin yapildigt 15-49 yas
donemi; lireme saghig sorunlarinin artis
gosterdigi bir donemdir [1]. Bu sorunlardan biri
olan genital yol enfeksiyonlari, cogu cinsel iligki
sonucu bazen de cinsel iligki olmadan gecen, az
sayidaki mikroorganizmanin sebep oldugu
enfeksiyonlardir [3]. Genital yol enfeksiyonlari,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik
karsilagilmasi nedeniyle o6nemli bir saglik
sorunudur. Hastalarda vajinal veya iiretral kotii
kokulu akinti, genital bolgede yara ve cilt
lezyonlari, inguinal bolge bezlerinde biiyiime, alt
karin bolgesinde agri, kasinti, vulva irritasyonu,
diziiri, dizparanoya gibi belirtilerin yaninda
korku, endise, anksiyete gibi psikolojik sorunlar
da bulunmaktadir [1,3,4,5]. Toplumumuzda bu
tip yakinmalart olan kadmnlarin  saghk
kuruluslaiina basvurmalarini engelleyen
toplumsal bir baski vardir [6,7,8]. Bakteriyel
vaginozis, anormal genital akintinin en sik
nedenlerinden biridir. Semptomatik kadinlarm
%40-50’sinde ve asemptomatik kadinlarin %15-
25’inde bulunur. Ciddi st genital yol
enfeksiyonlarina zemin hazirlayabilen bir
enfeksiyondur. Etiyolojisi bilinmemektedir [9-
11]. Kadinlarin %75’1 en az bir kez vulvavajinal
kandidiyazis enfeksiyona yakalanmistir. %40 -
50 oraninda yineler [12,13] Trikomoniyazis, her
iki cinste de goriiliir, klinik belirti vermeksizin
iretralarinda  Trichomonas. vaginalis tasiyan
erkekler hastaligin bulasmasinda en énemli rolii
oynar. Ancak kadinlarda hastalik belirtileri daha
fazla cikar. Ozellikle cinsel serbestlik gibi
faktorler hastaligin yayilmasim etkilemektedir
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[4,14,15]. Sart /yesil renkli, kopiikli, koti
kokulu akinti, sik idrara ¢ikma, vulva ve
vajinada inflamasyon, kizariklik ve ¢ilek
gbriiniimii, akut dénemde vulva ve vajinada
kaginti ve yanma ilk goriilen bulgudur, bunu
vulvit ve diziiri izler, kadinlarin %90’inda
servikal erezyon wvardir, bu da servikal
karsinomaya zemin hazirlar [16].

Genital yol enfeksiyonlar, basit yontemlerle
Onlenebilen ya da zamaninda uygun tedavi
yaklagimlartyla ortadan kaldirilabilen bir hastalik
grubudur.

Bu ¢alismada Elazig ilinde bulunan Sara Hatun Kadin
Dogum Hastanesi polikliniklerine genital akinti
sikayeti  ile  bagvuran  kadinlarda  genital
enfeksiyonlarn goriillme sikligint ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaglanmuistir.

2. Materyal ve Metot

Tanimlayici tipte olan bu arastirma; Elazig Sara
Hatun Kadin Dogum Hastanesi polikliniklerine
akintt sikayeti ile bagvuran 25725 kadinin
genital akinti sikayeti olan 6088’inde sistematik
ornekleme yontemi kullanilarak yapilmstir.
Poliklinige basvuran her 12 kisiden biri
arastirmanin 6rneklemine alinmig ve s6z konusu
tarihler arasinda 507 kisiye ulasilmistir.
Ornekleme alinan kisilerde genital  yol
enfeksiyonlariin en sik goriilen etkenlerinden;
Gardnerella. Vaginalis, Candida tiirleri ve T.
vaginalis arastirilmigtir. Bu 3 etken de tek bir kit
ile belirlendigi ve calismanin esasini da bu

mikroorganizmalar olusturdugu i¢in farkl
enfeksiyon etkenleri degerlendirmeye
almmamugtir.

Aragtirmanin saha uygulamasina baglamadan
once On ¢alisma olarak, poliklinige bagvuran 20
kadina anket uygulanmis ve yontemin anlagsilir
olduguna karar verilmistir. Arastirmaya alinan
kisilere onay formu okutulup imzalatildiktan
sonra genelde ¢oktan segmeli sorulardan olusan
anket formu uygulanmistir. Anket formlar1 iki
bolimden olusmustur. Birinci  boliimde;



kadinlarin tanitici 6zellikleri, ikinci boliimde ise

calisma kapsaminda incelenen enfeksiyon
etkenlerinin olusumunda etkili olan ¢esitli
davranigsal ~ ozellikleriyle ilgili  sorulardan
olusmaktadir.

Mikroskopik muayene igin, gozle muayene
vaginalis etkenlerinin saptanmasinda DNA
Probe-Hibridizasyon Kiti (BD Affirm VP llI,
Micro-Probe Corporation, Bothell, Wash,
Becton Dickenson, USA) kullanilmustir.

Veriler SPSS programi kullanilarak, istatistiksel
analizler yapilmistir. Istatistiksel analiz olarak
X2 (ki kare) testi, Fisher’s Exact Test ve student
t testi kullanilmistir. Arastirma igin 14.09.2016
tarihinde 13. Toplant1 sayisi, 6. Karar numarasi

sirasinda genital yol enfeksiyon belirtisi olarak
kabul edilen “kotii kokulu, piiriilan, renk
degisikligi ve bol akintis1 ile kasint1 sikayeti”
olan kadmlardan steril ekiivyonlarla vagenin
arka forninksinden siiriintii 6rnekleri alinmistir.
Bu o6rnekler Candida albikans, G. vaginalis ve T.
ile etik kurul izni alinmagtir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan kadin sayis1 507 olup yas
ortalamasi 33,0 £ 9,3 (min:16-maks:80)’dir.
Katilimcilarin %62,3’1 ilkokul mezunu olup,
%96,4’14  evlidir. %75,0’1 il merkezinde
yasamakta ve %92,7’si ev hanimidir. %86,2si
cekirdek aile yapisinda yasamaktadir (Tablol).

Tablo 1. Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ozellikler (n=168) Say1 %
Yas Gruplari

15-49 yas 469 92,5
50-1 yas 38 7,5
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 121 23,9
Hkégretim ve alt1 316 62,3
Lise ve tizeri 70 13,8
Medeni Durum

Evli 489 96,4
Bekar 18 3,6
Aile Tipi

Cekirdek 437 86,2
Genis 70 13,8
Yasadid: Yer

il Merkezi 380 75,0
Tlce Merkezi 60 11,8
Koy-Mezra 67 13,2
Cahsma durumu

Ev hanimu 470 92,7
Calisan 37 7,3
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Arastirmaya katilan kadinlarin %42,0’sinde (n=213)
yapilan laboratuar c¢aligmasinda G. vaginalis,
Candida albicans ve T. vaginalis’den en az bir tanesi
pozitif bulunmustur. Birinci sirada G. Vaginalis,
ikinci sirada Candida albicans, li¢iincii sirada ise T.
Vaginalis enfeksiyon etkeni goriilmiigtiir. Calismaya
alman kadmlarm %11,3’tinde (n=24) birden fazla

enfeksiyon etkeni saptanmistir. Bunlardan %9,4’iinde
(n=20)’sinde G. vaginalis ve Candida tiirleri birlikte
goriilmistiir (Tablo 2).

Katilimer kadinlarin yas, yasadiklar1 yer, egitim,
calisma ve medeni durumlarina gore enfeksiyon
etkeni varliginin degismedigi goriilmektedir (Tablo
3).

Tablo 2. Caligmaya alinan kadinlardan alinan akinti 6rneklerinin enfeksiyon olma ve etkenlerine gore dagilimi

Enfeksiyon Durumu (n=507) Say1 (%)
Var 213 42,0
Yok 294 58,0
Enfeksiyon etkenleri (n=213)

G.vaginalis goriilme durumu 134 62,9
Candida albicans goriilme durumu 49 23,0
T. vaginalis goriilme durumu 6 2,8
G.vaginalis+ Candida albicans goriilme durumu 20 9,4
G.vaginalis+ T. vaginalis goriilme durumu 4 1,9

Tablo 3. Arastirma grubuna alinan kadinlarin bazi demografik 6zelliklerine gore genital yol enfeksiyon etkeni

goriilme durumlar (n:213)

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida albicans)
Bazi Demografik Var Yok Toplam P
Ozellikler Say1 %* Say1 %* Say1 %>
Yas
15-49 196 41,8 273 58,2 469 92,5 P=0,425
50 ve Uzeri 17 44,7 21 55,3 38 7,5
Yasadig: yer
i1 Merkezi 162 42,6 218 57,4 380 75,0 X2=0,240
Ilce Merkezi 24 | 40,0 36 60,0 60 11,8 Sd=2
Koy-Mezra 27 40,3 40 59,7 67 13,2 P=0,887
Egitim durumu
Okuryazar degil 45 37,2 76 62,8 121 23,9 X*=3,710
[1k6gretim mezunu 132 | 41,8 184 58,2 316 62,3 Sd=2
Lise ve iizeri 36 51,4 34 48,6 70 13,8 P=0,156
Calisma durumu
Ev hanimi 193 41,1 277 58,9 470 92,7 P=0,086
Calisan 20 54,1 17 459 37 7,3
Medeni durumu
Evli 206 42,1 283 57.9 489 96,4 P=0,493
Bekar 7 38,9 11 61,1 18 3,6

Satir ylizdesi *  Siitun yiizdesi**

Evli olan kadimlarin %96,1°1 resmi nikahli oldugunu
belirtmistir. Calismaya katilan kadinlarindan resmi
nikah1 olmayanlarda genital yol enfeksiyon goriilme
durumu  daha  yiiksektir  (p=0,005). Esinin
kendisinden baska sahip oldugu esi olanlarda
enfeksiyon %70,0 oraninda gorilirken tek esli
olanlarda bu oran %41,5 dir (p>005). Esinde genital
yol ile  bulasict hastaligi bulunan kadinlarda
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enfeksiyon %75,0 oraninda iken esinde genital yol ile
bulasan hastalig1 olmayan kadinlarda bu oran %41,2
dir (p<005) (Tablo 4).

Tuvalete giriste ellerini yikayanlarda, enfeksiyon
daha azdir (p=0.,038). Kadinlarin %67,1’inde
taharetlenme dogru olarak tarif edilirken, yikama
sonrasi kurulanma oranm1 %86,2°dir.(Tablo 5).



Tablo 4. Arastirma grubuna alinan kadinlarin bazi evlilik 6zelliklerine gore genital yol enfeksiyon etkeni

goriilme durumlari (n:213)

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida albicans)
Sosyal Yasant1 Ozellikler var Yok Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %** P
Beraberlik bagr*** (n=489)
Resmi nikahi var 192 40,9 278 59,1 470 96,1 P =0,005
Resmi nikahi yok 14 73,7 5 26,3 19 39
Aile tipi ((n=507)
Cekirdek aile 178 40.7 259 59,3 437 86,2 P =0,093
Genis aile 35 50,0 35 50,0 70 13,8
Esinin kendisinden baska sahip oldugu esi*** (n=489)
Var 7 70,0 3 30,0 10 2,0 P =0,070
Yok 199 41,5 280 58.5 479 98,0 199
Esinde genital yol ile bulasic1 hastahg1*** (n=495)
Var 9 75,0 3 25,0 12 2,4 P=0,021
Yok 204 41,2 291 58,8 495 97,6

*Satir ylizdesi  ** Siitun yiizdesi
***Bu soruya yanit verenler degerlendirilmeye alinmistir.

Tablo 5. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarm Tuvalet Hijyen Davranislar1 Ozelliklerine Gore Genital Yol
Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tiirleri) Goriilme Durumlari

Tuvalet Hijyen Var Yok Toplam P
Davranislan
Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Tuvalete giriste
El yikayan 109 38,4 175 61,6 284 56,0
El yikamayan 104 46,6 119 53,4 223 44,0 P=0, 038
Tuvalete cikista
El yikayan 210 41,9 291 58,1 501 98,8
El yikamayan 3 50,0 3 50,0 6 1.2 P=0,498
Taharetlenme durumu
Yanlig 69 41,3 98 58,7 167 32,9 P=0, 450
Dogru 144 42,4 196 57,6 340 67,1
Kurulanma durumu
Kurulanan 174 40,0 262 60,0 437 86,2
Kurulanmayan 38 54,3 32 45,7 70 13,8 P=0, 018
Kurulanma sekli
Tuvalet kagidi 102 43,0 135 57,0 237 54,2 P=0,098
Taharet bezi 73 36,5 127 63,5 200 45,8

Arastirmaya katilan kadinlarin haftalik yikanma
sayilar1 sorulmus, arastirmaya katilan kadimlarin
haftalik  ortalama yikanma sayis1 3.00+1.20
bulunmustur. Bu kadinlarin %6,1’inin havuza gitme
alisgkanligi  oldugu belirlenmistir.  Genital yol
enfeksiyonun bulagmasina sebep olan davranislardan
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sayillan havuza gitme, c¢alijmamizda enfeksiyon
etkeni goriilmesini etkilememistir (p>005). Calisma
grubuna katilan kadmlarin haftalik banyo yapma
say1st ile umumi yerlerdeki havuza gitme aligkanlik
durumu Tablo 6’da gosterilmistir.



Tablo 6. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlar Haftalik Banyo Yapma Sayisi {le Umumi Yerlerdeki Havuza
Gitme Aliskanligina Goére Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tiirleri) Goriilme

Durumlari
Var Yok Toplam P

Haftahk ok Ok Ok

yikanma sayisi Say1 Yo Say1 Yo Say1 | %

1-2 kez 86 |44,6 107 55,4 193 38,1 X?=,.908
3-5 kez 123 40,6 180 59,4 303 59,8 Sd=2
6< 4 36,4 7 63,6 11 2,20 P=0, 635

Var Yok Toplam P

Havuz Ok O/n* Of**

aligkanhi Say1 Yo Say1 Yo Say1 | %

Giden 11355 20 64,5 31 6,10 P=0.286
Gitmeyen 202 |42,4 274 57,6 476 93.9
4, Tartisma tespit edilme agisindan caligan ve g¢alismayan

Arastirmaya katilan kadmnlarin  %42,0’sinde
gental bir enfeksiyona rastlanmigtir. ABD’ de
her y1l yaklasik 10 milyondan fazla kisi genital
yol enfeksiyon tanmis1 ile yatirilarak tedavi
gormektedir  [17].  Tirkiye’de  yapilan
calismalara gdre genital yol enfeksiyonlarin
goriilme sikhigr %25-65,6 arasindadir [18].
Calismamiz literatiirle uyumludur. Bakteriyel
vajinozis, kandidiyazis ve trikomoniyazis
genital yol enfeksiyon semptomlariin en sik
goriilen sebepleridir [19-21].  Enfeksiyon
etkenleri %40-50 G. vaginalis, %20-30 Candida
albicans ve %20-30 T. vaginalis’tir [3,18,19].
Bizim ¢alismamizda birinci sirada G. vaginalis,
ikinci sirada Candida albicans ve ii¢lincii sirada
ise T. vaginalis tespit edilmistir. Vajinal
enfeksiyonlarin sikligi her gecen giin artigi
bildirilmektedir. Vajinitler tireme ¢agindaki
kadinlarda daha sik goriilmektedir [22-24],
Bizim de calismamiza alinan kadinlarin yas
ortalamas1 33,0 + 9.3 olup genital akintisi
bulunan ve caligmaya katilmay1 kabul eden
kadinlarin %92,5’1 15-49 yas araligindadir. Bu
yas araligindaki kadinlarin %41,8’in de patojen
pozitif iken, 50 yas tlizeri grubun %44,7’inde
patojen pozitif bulunmustur. Ancak gruplar
arasinda patojen pozitiflik agisindan fark
bulunmamustir.

Kisa ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptig
calismada, calismayan kadinlarin daha ¢ok
dogum  yapmasi, sosyal giivencelerinin
olmamasi, daha fazla strese maruz kalmalar1 ve
stresle bas etmedeki giicliikler nedeniyle genital
yol enfeksiyonlara daha sik yakalanacagi
bildirilmektedir [5]. Calismamizda enfeksiyon
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kadinlar arasinda anlaml istatistiksel bir fark

bulunamamustir.
Enfeksiyon etkenlerinin  bulasmasinda en
onemli yollardan birinin eller oldugu

bilinmektedir. El yikama akan su ve sabun
kullanarak pisliklerin ve gegici cilt florasim
ciltten uzaklastirmay:1 kapsar [25]. Tuvalete
giris ve ¢ikista el yikama aligkanliginin olmasi
genital yol enfeksiyonlarim1 6nlemede faydali
aligkanliklardir. Calismamizda tuvalete giriste
ellerini yikayanlarda enfeksiyon daha az
gorlilmektedir. Bu iliski anlamli bulunmustur.
Tuvaletten ¢ikista ise ellerini yikayanlarda
enfeksiyon etkeni az goriilmekle beraber
anlamli  bulunmamustir. Tuvaletten ¢ikista
ellerini yikamadigini ifade eden kadin sayisi
altidir. Kadinlarin genital hijyen
davraniglarindaki yanlisliklar ve eksik hijyen
uygulamalar1  bolgede enfeksiyonlara yol
acmaktadir. Tuvaletten  sonra  perine
temizliginin yanlis yapilmasi yani anal
bolgeden vulvaya dogru yikanmasi ya da hig
yikanmamas1t  mikroorganizmalar1  aniisten
vajinal bolgeye tasiyabilmektedir. Buna ragmen
literatiire ters olarak bizim ¢alismamizda dogru
taharetlenme ile enfeksiyon etkeni goriilme
iligkisi anlamli ¢ikmamistir. Bunu bizim
laboratuarda yalmizca {i¢ mikroorganizmaya
bakabilmemiz diger mikroorganizmalarm olup
olmadigin1 bilemememize baglamak uygun
olacaktir. Calismamiza katilan kadinlarin
%67,1'1 dogru taharetlenmekte iken, %32,9'u
ise yanlhs taharetlenmektedir.  Yagmur
tarafindan Malatya’da yapilan bir arastirmada
genito-iiriner bolge temizliginin 6nden arkaya



yapanlarin orant %73,8 olarak bulunmustur
[26].

Tuvaletten sonra kurulanmama
mikroorganizmalarin {liremeleri i¢in nemli
ortami1 olusturmaktadir. Ozellikle candida gibi
nemli ortamda kolay iireyen
mikroorganizmalarda korunmak igin bdlgenin
iyl temizlenip kurulanmasi gerekmektedir.
Calismamizda kurulanma orami %86,2°dir ve
kurulananlarin  %60’1nda enfeksiyon etkeni
goriilmemistir.

Calismamizda haftalik yikanma sayilarn ile
enfeksiyon etkeni goriilme arasinda anlamli bir iliski
yoktur. Haftada 3-5 kez yikananlarda enfeksiyon
%40,60raninda  goriilirken, haftada 1-2 kez
yikananlarda ise %46,6 oraninda goriilmiistiir / Bu
oran daha az banyo yapanlarda daha fazla enfeksiyon
goriilmektedir. Kisa’nin arastirmasinda da haftada 4
ve {izeri sayida banyo yapmanin genital yol
enfeksiyonu 6nledigi belirtilmektedir [27].

5.Sonug¢

Sonug olarak akinti nedeniyle poliklinige basvuran
kadinlarin yaklagik yarisinda genital yol enfeksiyonu
bulunmustur. En sik goriilen etken ise G.
Vaginalisdir. Genital yol enfeksiyonlari, basit
yontemlerle Onlenebilen ya da zamanmda uygun
tedavi yaklagimlariyla ortadan kaldirilabilen bir
hastalik grubudur. Ancak ¢ogu zaman; durumundan
utanma ve cekinme nedeniyle saglik kurulusuna
gitmeme, bazen de Onemsememe, ya da egitim
eksikligi yiiziinden 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
uygulanabilen basit tan1 yontemleri ile daha kolay
tan1 konularak tedaviye baslamak miimkiindiir.
Topluma bu kuruluslardan nasil daha kolay
yararlanacaklart ve hangi tiir sikdyetlerle nereye
bagvurmalar1 gerektigi medya kullanilarak genital
enfeksiyonlardan korunma 6gretilmelidir.
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Giris ve Amac: Bu caligmada 2007- 2015 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde cerrahi yolla tedavi
edilen Torakolomber vertebra kirig1 bulunan 17 olgunun retrospektif degerlendirilmesi yapildi.
Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya dahil edilen hastalarin en genci 20, en yaslist 63 yasindaydi ve hastalarin yas
ortalamas1 43.05 £13,25 olarak belirlendi. Bu ¢alismadaki 17 hastanin 9 ‘u (%52.9) kadin, 8°si (%47.1) ise erkekti.
Etyolojik faktor 7 olguda (%41,2) yiiksekten diisme ,7 olguda (%41,2) trafik kazasi, 2 olguda (%11,8) arag dis1 trafik
kazasi ve 1 olguda (%5,9) darp idi. Olgularin besinde (%29,4) L3, ti¢iinde (%17,6) L1, tigiinde (%17,6) T12 ,ikisinde
(%11,8) T8 ve bir hastada (%5,9) T10 ,bir hastada (%5,9) L2 ve bir hastada (%5,9) L4 ve bir hastada da (%5,9) L5
kirik idi. Hastalarin %82,4 ini patlama tarz1 kiriklar olusturmaktadir. Ek yaralanmalara bakildiginda ise en sik fibula
saft kirig1 yaralanmasi goriilmektedir.
Bulgular: Hastalarin hepsine posterior spinal segmental enstrumantasyon uygulandi. Tiim olgularda fiizyon amaci ile
hastanin kendi kemikleri karigtirilarak kullanildi. Operasyonlarda ortalama 2 ,05 {inite kan kullanilmistir.1 hastada
implant kirilmasi ve yetmezligi goriildii. Hastalarin ameliyat 6ncesinde , ameliyat sonrasinda ve son kontrollerde
klinik ve radyolojik sonuglar1 degerlendirildi. Olgiilen radyolojik parametreler ayakta yan grafilerde ; anterior korpus
yiikseklik kaybi , sagittal indeks , lokal kifoz agis1 ,anterior kompresyon agis1 yer almakta idi. Ayrica 17 hastanin,
ameliyat Oncesi ve son kontrollerdeki bilgisayarli tomografide transvers ve On-arka spinal kanal c¢aplar
degerlendirildi. Son kontrollerde hastalarin klinik gézlemleri viziiel analog skala (VAS), Roland —Morris skalasi ve
Oswestry skorlama sistemi kullanildi ve degerlendirildi.
Sonug: Klinik memnuniyette radyolojik parametrelerdeki diizelmeden ziyade kanal remodelasyonun daha etkin
oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Posterior stabilizasyon , Torakolomber vertebra, Vertebra Kirigi
Abstract

Objective: In this study, we retrospectively evaluated 17 cases with thoracolumbar vertebra fractures who were
surgically treated in Orthopaedics and Traumatology Clinics between the years January 2007 and June 2012.
Materials and Metods: In our cases mean age of the patient were 43.05 +13,25 and the youngest patient was 20 years
old whereas the oldest was 63 years old. In our study, 8 (47.1%) of the 17 patients were male and 9 (52.9%) of them
were female. Etiological factor was falling from a height in 7 (41,2%) cases, traffic accident in 7 (41,2%) cases, out
side traffic accident in 2 (11,8%) cases and pounding in 1 (5,9%) cases. In 5 cases (29,4%) L3, in 3 cases (17,6%)
L1, in 3 cases (17,6%) T12 ,in 2 cases (11,8%) T8 ,in 1 cases (5,9%) T10 ,in 1 cases (5,9%) L2 ,in 1 case (5,9%) L4




,and in one case (5,9%) L5 vertebrae was fractured. 82,4% of the patients have burst fractures. The most observed

additional injury is fibula shaft fracture injury.

Results: Posterior spinal segmental instrumentation was performed in all casesThe radiological parameters were
evaluated as loss of height in anterior corpus, sagittal index, local angle of kyphosis and anterior compresion angle
in standing lateral radiographies. Moreover in 17 cases transverse and anteriorposterior spinal canal diameters were
evaluated in CT assesment pre-operatively and during last controls. The clinical observation was made using visual
analogue scala (VAS),Roland —Morris scala and Oswestry scoring system during last controls and the results were

evaluated.

Conclusion: We conclude that canal remodelling is more effective than improvement in radiological parameters in

clinical satisfaction.

Key words: Posterior stabilization, Thoracolumbar vertebra, Vertebra Fracture

1. Giris

Omurga yaralanmalari, acil tan1 ve tedavileri yogun ve
pahali olan; yaralanma sonucu ortaya ¢ikabilen ndrolojik
sekeller nedeniyle uzun siiren hasta bakimi gerektiren;
hasta, hasta ailesi ve sosyal giivenlik sistemleri agisindan
hem ekonomik hem de sosyal maliyeti yiiksek
yaralanmalardi r[1]. Torakolomber omurga kiriklarinin
tedavisi oldukca tartigmalidir. Tartismanin 6nemli bir
bolimii kirik sonrasi omurga stabilitesinin etrafinda
donmektedir. Benzer kiriklara koruyucu tedaviden, erken
cerrahi tedaviye kadar c¢ok g¢esitli tedavi yontemleri
tanimlanmistir [2]. Son 50 yildir, vertebra kiriklarinda,
posterior ve/veya anterior yaklagimla posterior, anterior
veya kombine enstriimantasyon uygulamalari tedavide
kullanilmakta olup, her ii¢ se¢enek ile elde edilen ¢ok
basarili sonuglar bildiren ¢aligmalar yayimlanmistir
[3,4,5,6,7,8,9,10]. Diger taraftan hala herkesge kabul
edilebilir, gegerliligi ve giivenirliligi kanitlanmis, bir
torakolomber bdlge kirik siniflamasi olmamasi, cerrahi
tedavide en ¢ok bagvurulan norolojik yaralanma tizerinde
cerrahi veya konservatif tedavinin benzer degisimlere yol
acmasi, "spinal instabilite" kavrami konusunda hali
hazirda bir kesinlik ve netlik olmamas1 torakolomber
bolge kiriklarmin tedavisi konusundaki karmasanin
stirmesine yol agmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; klinigimize torakolomber omurga
kirig1 nedeniyle yatirilan ve cerrahi tedavi uygulanan
olgularin retrospektif olarak yas, cinsiyet, yaralanma
nedeni,ndrolojik durum, kirik seviyesi, kirik tipi, yapilan
cerrahi girigsim, birlikte olan yaralanmalar, gelisen
komplikasyonlar saptanarak, klinik ve radyolojik
sonuglarimiz ile birlikte literatiirle karsilastirmak ve
sonuglarini tartigmaktir.

2. Materyal ve Metod

Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde Ocak 2007- Haziran 2012
tarihleri arasinda yatirilan torakolomber omurga kirikli
65 hastadan cerrahi uygulanan 28 hasta incelenmistir .
Bu siire i¢inde ameliyat defterleri,epikriz raporlar1 ve
arsiv dosyalarindan belirlenilen 28 hastadan bir tanesi
ameliyatinin birinci haftasinda yogun bakimda ex
olmustur,1 hastanin evsiz olmasi ve 9 hastanin da adres
degisikligi yapmasi sonucunda 17 hasta ile ¢caligmamiz
tamamlanmustir.

Calismada tiim hastalarin kiriklar1 TLISS ve Dennis
siiflamasina gore simiflandirilmistir. Hastalarin cerrahi

oncesi, cerrahi sonrast ve son kontrollerindeki klinik
verileri VAS, Oswestry, Roland Moris ve Frankel
skalalar1 ile degerlendirilmistir. Ik muayeneden sonra,
hassasiyeti olan agrili  bolgelerin, servikal ve
torakolomber bolgenin iki yonli grafileri, grafiler
goriildikten sonra ise siipheli alanlarin lokalize
bilgisayarli tomografileri goriilmiistiir. Norolojik defisit
varliginda acil MR goriintiilemeleri yapilmistir.
Verilerin analizi SPSS Windows 21.0 paket programinda
istatistik analiz uzmani tarafindan Genel lineer
modellerden tekrarli dl¢iimler analizi kullanilarak
yapildi. p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Ikili karsilastirmalar Bonferoni testi ile
yapildi. Tanimlayicr istatistikler siirekli degiskenler igin
ortanca (minimummaksimum), kategorik degiskenler
icin yiizde (%) olarak verildi. Spinal kanal g¢aplar
arasindaki degisiklikler student T-testi kullanilarak
analiz edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Olgularimizin 9 ‘u (%52.9) kadin, 8 ‘i (%47.1) ise
erkekti. Omurga kiriklart erkeklerde daha fazla
goriilmekte olup, olgularimizdaki erkek/kadin oram
literatiir ile uygunluk gostermemektedir[11,12,13,14].
Hastalarin yas dagilimi en kiigiik 20 ve en biiyik 63
olmak iizere ortalama 43.05 +13,25 dir. Kadinlar
ortalama 44.44+12,56 yasindaydi. Erkeklerde ortalama
yas ise 41,05+£14,69 ‘dir. Yerli ve yabanci serilerde
torakal ve lomber omurga kiriklart genellikle ticiincii
dekadda sik goriilmekte olup, serimizde bu gozlenmistir.
Bu yaslardaki insanlarin aktif yasam miicadelesi
icerisinde  olmalar1  yaralanma  olasiligint  da
arttirmaktadir [11,12,13,14].

Hastalarin bagvuru zamanlarina bakildiginda 8 (%47.1)
hasta ilk 8, 4 hasta (%23,5) 8-24 ve 5 (%29,4) hasta da
24 saatten sonra klinigimize bagvurmustur. Hastalarin
ortalama hastanede kalis stiresi 15,52+7,8 giin idi.
Omurga kiriklarinin hastanede kalma siiresinin uzun
olmasmin nedeni yaralanmanin siddetli travmalar ile
olmas1 nedeniyle ek yaralanmalarin bulunmasi, siklikla
olan norolojik  yaralanma sonucu  hastanin
rehabilitasyonundaki  gii¢likklerdir [15,16]. Travma
tiplerine gore 7 (%41,2) yiiksekten diisme ve 7 (%41,2)
arag i¢i trafik kazasi olmak iizere en sik travma sekilleri
idi. Bunu sirasiyla 2 (%11,8) arag¢ dis1 trafik kazasi ve 1
(%5,9) darp takip ediyordu.
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Sekil 1. Bagvuru nedenlerine gore hasta dagilim orani

Olgularin besinde (%29,4) L3, iglinde (%17,6) L1,
ticiinde (%17,6) T12 ,ikisinde (%11,8) T8 ve bir hastada
(%5,9) T10 ,bir hastada (%5,9) L2 ve bir hastada (%5,9)
L4 ve bir hastada da (%5,9) L5 kirik idi . Hastalarimizin
%35,2 si kirik seviyesi torakolomber (T11-L2) bolgede
idi. Torakolomber bolge torakal kifoz ve lomber
lordozun birlesme yeri olmasi, torakal bolgenin rotasyon
hareketlerine ve lomber bolgenin fleksiyon hareketlerine
izin vermesi, bu bdlgenin ara gegis bolgesi olmasi
nedeniyle zorlamalara olan direnci azaltarak omurga
kiriklarinin  en sik bu bolgede goriilmesine yol
acmaktadir. Diger bir 0Ozelligi de viicut yergekimi
ekseninin bu yerlesme yerinde omur cismi iizerinden
geemesi ve aksiyel kompresyon giiclerinin omurganin
asag1 kesimlerinde yukari kesimlere oranla daha etkili
olmasidir [15,16].

Hastalarin 8‘inde eslik eden yaralanmalar mevcuttu. 2
hastada medial maleol kirig1, 2 hastada fibula saft kirigi,
1 hastada tibia plato kirigi, 1 hastada klavikula kirigi,1
hastada tibia ve fibula saft kirig1, ve 1 hastada da pelvis
kingi(iliak kanat,bilateral iskion pubik kol ,sakroiliak
¢ikik) ,olecranon ve talus kirigr mevcuttu.

Kirik tipleri olarak 14 olguda (%82,4) patlama tarzi en
fazla gozlenen kirik tipiydi. Bunu 2 olguda (%11.8)
anterior kompresyon kirigr ve 1 olguda (%5,9) kirikli
¢ikik takip ediyordu.

Tablo 1. Kirik Morfolojisi Dagilim1
Kirik tipi Say1 %
Anterior 2 11,8
Kompresyon

Burst 14 82,4
Kirikh ¢ikik 1 59
Toplam 17 100

Hastalarin ortalama operasyon siiresi 184,1 + 42,5 dk
idi.Operasyonda kullanilan ortalama kan kaybi1 2,05 {inite
idi. Norolojik defisiti olan 5 hastaya (%29,4) ilk 1 saatte
30 mg/kg/saat Prednisolon yiikleme dozu yapildi, daha

sonraki 23 saat boyunca 5,4 mg/kg/saat dozunda devam
edildi.

Tanimlayici analiz sonuglarma bakildiginda hastalarin
tedavi Oncesi ortalama lokal kifoz acilart 19,4°+
6,2°(min.9° max.32°). Ameliyat sonrast lokal kifoz agilar
ortalama  8,7°+  6,5°(min.2° max20°)’dir.  Son
kontrollerindeki  lokal  kifoz agilar1  ortalama
10,6°+5,4°(min.3 max.21°)’dir. Bu agilar arasindaki
degisimlerin iliskili Orneklem tek yonlii varyans
analizinde ameliyat Oncesi ve sonrasi lokal kifoz
acisindaki azalmalar istatistiksel acidan anlamli
bulundu(p<0,05). Bu sonuglara gore hastalarin yapilan
cerrahiden lokal kifoz agisinin diizeltilmesi agisindan
radyolojik fayda gordiiklerini saptadik. Bu fayda
istatistiksel olarak anlamliydi(p<0,05).

Tanimlayici analiz sonuglarina gore hastalarin tedavi
Oncesi ortalama sagittal indeksleri 20,44+9,3 (min. 3 max.
36). Ameliyat sonrasi sagittal indeksleri ortalama
13,1£7,5 (min. 4 max. 34)’dir. Son kontrollerin sagittal
indeksleri ortalama 13,948,07 (min.2 max. 33)’dir. Bu
sonuglara gore hastalarin yapilan cerrahiden sagittal
indekslerin diizeltilmesi acisindan radyolojik fayda
gordiiklerini saptadik. Bu fayda istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0,05).

Tanimlayici analiz sonuglarina gore hastalarin tedavi
Oncesi ortalama anterior kolon ¢6kme miktarlari
%40,5+14,6 (min. %12 max. %62). Ameliyat sonrasi
anterior kolon ¢0kme miktarlar1 ortalama %21,2 +
8,7(min. %8 max. %36)’dir. Son kontrollerindeki
anterior kolon ¢okme miktarlar1 ortalama %28,15 + 15
(min.%8 max. %58)’dir. Bu sonucglara gére hastalarin
yapilan cerrahiden anterior kolon yiiksekliginin tekrar
saglanmasi acisindan radyolojik fayda gordiiklerini
saptadik. Bu fayda istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0,05).

Tanimlayici analiz sonuglarma bakildiginda hastalarin
tedavi Oncesi ortalama anterior kompresyon agilari
21,2°+ 8,7°(min.8° max.36°). Ameliyat sonras1 anterior
kompresyon acilar1 ortalama 9,2°+ 4,2°(min.3°
max20°)’dir. Son kontrollerindeki anterior kompresyon
acilar ortalama 11,4+ 5,4 (min.3 max.21%)’dir. Bu
sonuglara gore hastalarin yapilan cerrahiden lokal kifoz
acisinin  diizeltilmesi  agisindan  radyolojik  fayda
gordiiklerini saptadik. Bu fayda istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).

Anket uygulanan 17 hastanin Oswestry anket skorlart
ortalama 22,2+11,8 (min.0 max.42,8 )’dir. Anket
sonuglarina gore grade I olgu sayist 9 (%52,9), grade II
olgu sayis1 5 (%29,4) ve grade III olgu sayis1 2 (%11,7)
olarak degerlendirildi.

Anket uygulanan 17 hastanin Roland —Morris skorlari
ortalama 10,743,8(min.2 max.17 )’dir. Hastalarin son
kontrolleri sirasinda ortalama VAS (viziiel analog skala)
skoru 4,1 £1,9 (min. 0 max.7) dur.

Spearman's rho testine gore ameliyat sonrast kanal
remodelasyon orani ile VAS skoru, Oswestry skoru ve
Roland-Morris  skoru arasinda istatistiksel olarak
dogrusal negatif bir iliskinin(r=-0,816, r=-0,656 r=-
0,808) oldugunu saptadik. Bu iligki istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0,05).
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Sekil 2. Tanimlayici Analiz Sonuglar

Bu bulgulara gore kanal remodelasyon oraninda artig
oldugunda hastalarin Oswestry ,VAS ve Roland-Moris
anket skorlarinda azalma oldugunu saptadik.

TLISS puani artikga VAS skoru da artmaktadir. Bu iliski
Spearman's Rho testine gore istatistiksel olarak
anlamhdir ( P<0,05; r=0,447) . TLISS puani artik¢a
Oswestry skoru da artmaktadir. Bu iliski Spearman's Rho
testine gore istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,05;
r=0,499). . TLISS puam artik¢a Roland-Morris skoru da
artmaktadir. Bu iligki Spearman's Rho testine gore
istatistiksel olarak anlamlidir ( P<0,05; r=0,390)
Posterior enstrumantasyon sonrasinda bir¢ok yazar
tarafindan implant yetmezligi ile karsilasilabilinecegi
bildirilmektedir. Alvine ve arkadaslari; %39 oraninda
implant yetmezligi bildirmisken[17], Mc Lain ve
arkadaslar;; %54 oraninda implant yetmezligi ile
karsilastiklarini bildirmiglerdir[ 18]. Bizim ¢alismamizda,
bir hastada (%5,9) rod kirilmast  seklinde implant
yetmezligi gozlendi ve hastaya revizyon ameliyat
uygulandi.

4. Sonug

Son yillarda is kollarinda yiiksek enerji kullanim1 ve her
gecen giin artan trafik kazalari nedeniyle yalnizca
iilkemizde degil tim diinyada torakolomber vertebra
kiriklar1  biiyiilk problem olusturmaya  baslamistir.
Torakolomber omurga kiriklarinin tedavisi ve kanal igi
restorasyonu  giinlimiizde  halen  tartisilmaktadir.
Torakolomber bilegske kiriklarin, ameliyat Oncesinde
hastanin yasi, kirigin seviyesi, kirigin tipi, kanala uzanim
miktar1 dikkate alinarak degerlendirilmesi ve hangi tip
tedavinin yeterli tespitle kanal igi restorasyonu
saglayacagina karar verilmelidir.

Tan1 esnasinda norolojik defisit var ise ve kirik stabil
degilse cerrahi girisim endikasyonu mevcuttur [19].
Birgok yazar genel olarak kirigin stabilitesine karar
vermekte Denis’in 3 kolon teorisini kullanmaktadir
[20,21]. Uc kolon teorisini temel alan bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans  goriintiileme
caligmalari, torakolomber bdlgede, orta kolonda
osteoligamentdz yapinin hasarli oldugu kiriklari instabil
olarak kabul etmislerdir. Son yillarda, posterior
ligament6z kompleksin stabilitede 6nemi anlasilmis ve

kompresyon kirig1 olan hastalarda, bu yapinin hasar ile
instabil hale gecisi lizerinde durulmustur [22,23].

Biz ¢alisgmamizda hastalarin ameliyat sonrasi lokal kifoz
acist, sagittal indeks , anterior kolon yiiksekliginin
diizeltilmesi ve anterior kompresyon ag¢isinin azalmasi
acisindan radyolojik fayda gordiiklerini saptadik. Bu
fayda istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).Ameliyat
sonrasi elde edilen lokal kifoz agisi , sagittal indeks,
anterior kompresyon agisi, ve anterior ¢ékme yiizdesi
degerlerinde son kontrolde minimal artig vardi ancak bu
artig istatistiksel olarak anlamsizdi. (p>0,05). Knop ve
arkadaglari, uzun doénem sonuglarini elde ettikleri
torakolomber patlama kirigi  olan 62  hastayl
degerlendirmistir. Buna gore SI degerinde ameliyat
sonrasinda Oncesine gore anlamli diizelme saptamis,
takipler sirasinda ise bu degerde herhangi bir degisiklik
olmadigini tespit etmiglerdir. Lokal kifoz agisinda ise
ameliyat sonrasi donemde lordoz elde edecek sekilde
anlamli diizelme elde ettikleri halde uzun donemde
ortalama 10° kayip gozlemislerdir. Lokal kifoz agisinin,
6n kolon yiikseklik kayb1 degerinin ameliyat 6ncesi fazla
oldugu  hastalarda  daha  fazla  bozuldugunu
bildirmislerdir. Yaptiklar istatistik ¢aligma sonunda ise
Hannover Omurga Skoru kullanarak degerlendirdikleri
klinik sonuglar ile hicbir radyolojik parametre arasinda
iliski saptamamislardir. Bu sebeple yazarlar, radyolojik
parametrelerin uzun doénem takiplerinde c¢ok degerli
olmadiklarini iddia etmislerdir[24].

Sonugta pedikiiler vidalarla yapilan fiizyonlu posterior
enstrumantasyonun ge¢ donemde radyolojik olarak
istatistiksel anlamli iyi sonuclar1 oldugunu saptadik.
Bizim ¢aligmamizda ameliyat oncesi ve sonrasi lokal
kifoz acisindaki diizelme miktar1 ile VAS skoru,
Oswestry skoru ve Roland-Morris skoru arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir iliski bulunmamastir. (p >
0,05) Bizim ¢alismamizda ameliyat Oncesi ve sonrasi
sagital indeks diizelme miktar1 ile VAS skoru, Oswestry
skoru ve Roland-Morris skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir(p > 0,05).
Ameliyat Oncesi ve sonrasi anterior kompresyon agisi
diizelme miktar1 ile VAS skoru, Oswestry skoru ve
Roland-Morris skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamistir (p > 0,05). Bizim caligmamizda
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ameliyat Oncesi ve sonrasi anterior ¢okme diizelme
miktar1 ile VAS skoru, Oswestry skoru ve Roland-Morris
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p > 0,05). Andress ve arkadaslari
yaptiklart 50 hastanin uzun dénem sonuglarinda klinik
degerlendirme amaciyla Hannover Omurga Skoru’nu
kullanmiglar ve lokal kifoz agisindaki bozulma ile
degisen klinik skorlar arasinda anlamli iliski
bildirmemislerdir. Genel olarak klinik sikayetlerin 30
derecenin iizerinde kifoz agis1 bulunan hastalarda daha
stk oldugunu bildirmisler, fakat bu derece kifoz agisimnin
ameliyat sonrasi gelismesinin ¢cok da sik olmadigini
belirtmislerdir. Caligmalarinda LKA ile klinik sonuglar
arasinda iligki bulunmamasini da bu nedene
baglamislardir. Ciinkii LKA’nin fazla oldugu hastalar
genelde posterior kolonun da travmadan etkilendigi ve
instabilitenin daha fazla oldugu hastalardir. Knop ve
arkadaglari, yaptiklari istatistik g¢alisma sonunda ise
Hannover Omurga Skoru kullanarak degerlendirdikleri
klinik sonuglar ile hicbir radyolojik parametre arasinda
iligki saptamamuislardir. Bu sebeple yazarlar, radyolojik
parametrelerin uzun doénem takiplerinde c¢ok degerli
olmadiklarini iddia etmislerdir [25].

Bizim c¢aligmamiza gore ameliyat sonrast kanal
remodelasyon oran1 ile VAS skoru, Oswestry skoru ve
Roland-Morris skoru arasinda istatistiksel olarak
dogrusal negatif bir iligkinin(r=-0,816, r=-0,656 r=-
0,808) oldugunu saptadik. Bu iligki istatistiksel olarak
¢ok anlamliydi(p<0,05). Bu bulgulara gore kanal
remodelasyon oraninda artis oldugunda hastalarin
Oswestry ,VAS ve Roland-Moris anket skorlarinda
azalma oldugunu saptadik ve bu iliski istatistiksel olarak
¢ok anlamliydi. Sonuc olarak calismamizda klinik
memnuniyette radyolojik parametrelerdeki diizelmeden
ziyade kanal remodelasyonun daha etkin oldugu
sonucuna vardik.
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Oz
Giris ve Amag: Besin bagimliligs; bireyler tarafindan lezzetli kabul edilen ve yiiksek enerji/yag/seker igeren
besinlerin bagimlilik yapici etkilerinden dolay1 asir1 yemeye neden olarak obezite etiyolojisinde rol oynayabilecegi
distincesi ile son yillarda oldukea ilgi ¢eken bir konu haline gelmistir. Bu ¢alisma, kadin bireylerde besin bagimliligi
goriilme sikligmin belirlenmesi ve besin bagimliligi ile antropometrik 6lgiimler ve biyokimyasal parametreler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya 19-64 yag aras1 106 goniillii kadin birey katilmistir. Kadmlarm viicut analizleri,
segmental viicut analiz cihaz1 ile belirlenirken besin bagimhiligi durumu Yale Besin Bagimhiligi Olgegi ile
degerlendirilmistir.
Bulgular: Aragtirmaya katilan bireylerin %26.4’tinde besin bagimliligi oldugu belirlenmistir. Bireylerin besin
bagimliligina sahip olma durumuna gére antropometrik 6lgiimleri ve biyokimyasal parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken besin bagimliligi olan kadinlarda fazla kilolu ve obez olma oraninin, bel ¢evresi,
bel/kalga orani, toplam kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit diizeyleri i¢in riskin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Bununla birlikte besin bagimliligina sahip kadinlarin olmayanlara kiyasla daha sik fast-food tarzi besin ve
sekerli igecek tiikettikleri saptanmustir (p<0.05).
Sonug: Besin bagimliligi, kadinlar arasinda yaygin olmakla birlikte kardiyometabolik hastaliklar i¢in risk faktorii
kabul edilen bazi parametreler iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu durum; besin bagimliliginin obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve diyabet gibi hastaliklarin goriilme sikligimmin artmasinda rol
oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik dlgiimler, Besin bagimlilig1, obezite, Yale Besin Bagimliligi Olgegi

Abstract
Objective: Food addiction; due to the addictive effects of foods that are considered delicious by individuals and
contain high energy/fat/sugar, it has become a subject of interest in recent years with the idea that it may play a role
in the etiology of obesity by causing overeating. This study was conducted to determine the frequency of food
addiction in female individuals and to evaluate the relationship between food addiction and anthropometric
measurements and biochemical parameters.
Materials and Metods: 106 volunteer female individuals aged 19-64 participated in the study. While body analyzes
of women were determined with segmental body analysis device, nutritional addiction status was evaluated by Yale
Food Addiction Scale.
Results: It was determined that 26.4% of the individuals participating in the research had food addiction. While there
was no statistically significant difference in anthropometric measurements and biochemical parameters of individuals
according to their food addiction status, it is determined that being overweight and obese and the risk for waist
circumference, waist/hip ratio, total cholesterol, LDL-cholesterol and triglyceride levels are higher in women with
food addiction (p>0.05). However, it was found that women with food addiction consumed fast food and sugar
sweetened drinks more frequently than those who did not (p<0.05).
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Conclusion: Food addiction is common among women and it has negative effects on some parameters that are
accepted as risk factors for cardiometabolic diseases. This situation; shows that food addiction may play a role in
increasing the incidence of diseases such as obesity, cardiovascular diseases, metabolic syndrome and diabetes.

Key Words: Anthropometric measurements, Food addiction, Obesity, Yale Food Addiction Scale

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2016 yilinda 18 yas ve
iizeri bireylerin %39 unun fazla kilolu, %13’iiniin obez
oldugunu rapor etmistir [1]. Klinik aragtirmalar ve
uygulanan politikalara ragmen obezite goriilme siklig1
artmaya devam etmekte ve bu durum obeziteye bagl
gelisen kronik hastaliklarin mortalite oraninin artmasina
neden olmaktadir [2]. Bu baglamda obezitenin diinya
genelinde epidemi haline gelmesi, obezite ile miicadele
icin etkili stratejilerin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir
[3].

Enerji yogunlugu yiiksek olan besinlerin fazla miktarda
tiikketilmesi, pozitif enerji dengesi ve haz duygusu
olusturarak obezite gelisiminde O&nemli bir rol
oynamaktadir [4]. Yiiksek diizeyde iglenmis ve yogun
enerji icerigine sahip besin tiiketiminin, beynin &diil
sisteminde ve norotransmitter yolaklarda islevsel
degisimlere neden olabilecegi belirtilmektedir [5]. Bu
degisikliklerle birlikte beyinde serbest kalan endojen
opioid diizeyinin artmasi, besinlerin tiketim istegini
artirarak siireci kisir dongiiye sokmakta ve viicut
agirhi@inin artmasina neden olmaktadir [2]. Yag, tuz
ve/veya seker icerigi yiiksek besinlerin daha fazla
bagimlilik benzeri yeme davranisina neden oldugu ve
besin bagimlilig1 gelisen bireylerin, madde kullanim
bozukluklari olan kisilerde goriilen diirtiisellik, bozulmus
kontrol, fonksiyonel bozukluk ve geri g¢ekilme gibi
davranissal ozelliklere sahip oldugu ifade edilmektedir
[5,6]. Bu konuya iligkin olarak ilk kez 1950°li yillarda
‘besin bagimlilig’ kavrami ortaya atilmistir [7]. Besin
bagimliligi, kontrol kaybi ve asir1 yeme istegi sonucunda
fazla miktarda besin tiiketimi olarak tanimlanmaktadir
[8]. Bu nedenle besin tiikketiminin kontrolsiiz bir sekilde
artmasinda etkili bir faktér olan besin bagimliliginin
incelenmesi Onem kazanmaktadir [3]. Toplumdaki
bireylerin yaklasik %5-10'unun besin bagimliligina sahip
oldugu ve besin bagimlilig1 goériilme sikligimin obez ve
tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerde daha
yiiksek oldugu ifade edilmektedir [9]. Bu baglamda, 6diil
ve haz ile ilgili yolaklarin anlagilmasmin, yeme
davranigmi  diizeltmeye  yonelik  miidahalelerin
gelistirilmesinde ve dolayistyla obezitenin 6dnlenmesi ve
tedavisinde etkili olacag1 diistiniilmektedir [2].

Bu calisma; obezite ve besin bagimliligi arasindaki
iligkinin incelenmesi, kadinlarda besin bagimliligi
goriilme sikliginin saptanmasi, antropometrik olgtimler
ve biyokimyasal parametrelerle besin bagimliligi
arasindaki  iligkinin  degerlendirilmesi  amaciyla
yapilmistir.

2.Materyal ve Metod
2.1.Arastirmanin Tipi, Yapildigi Yer ve Zaman

Kesitsel tipte yagilan bu arastirma, 1-30 Kasim 2017
tarihleri arasinda Isparta Binbirevler Aile Saglig:
Merkezi’nde yagilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin O6rneklemini, 1-30 Kasim 2017 tarihleri
arasinda Isparta Binbirevler Aile Sagligt Merkezi’ne
gelen 19-64 yas arasi 106 kadin birey olusturmaktadir.
Aragtirmaya besin alimini etkileyebilecek hastaligi olan
(kardiyovaskiiler — hastalik, diyabet ve sistemik
bozukluklar gibi) ve ilag kullanan bireyler dahil
edilmemistir. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii hesabi
G-Power programinda (3,0 versiyon) benzer bir
caligmadaki [10] degerler (31,8+6,6 ve 27,2+5,2) baz
almarak 0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,95 giic ile
yapildiginda en az 74 kisiden olusan 6rneklemin bu
arastirma i¢in yeterli olacagi saptanmustir.
2.3. Antropometrik  Olgiimler — ve
Parametreler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu Seca marka
boy 6lgerle; viicut agirligi (kg), viicut yag yiizdesi (VYY,
%), yagsiz viicut kiitlesi (YVK, kg), bazal metabolizma
hizi (BMH, kkal) ise 8-12 saatlik aglhik sonrasi hafif
kiyafetlerle ve ¢iplak ayakla Tanita 545N segmental
viicut analiz cihazi ile belirlenmistir. Bireylerin beden
kiitle indeksi (BKI) degerleri viicut agirhigi (kg)/boy
uzunlugu (m?) formiiliiyle hesaplanmistir. Bel cevresi ve
kalca cevresi Olglimleri teknigine uygun bir sekilde
alinmustir. Bireylerin BKI, bel gevresi ve bel/kalca orani
degerleri, DSO kriterlerine gore degerlendirilmistir [11].
Bireylerin ~ biyokimyasal  verileri  (aghik  kan
glukozu/AKG, toplam kolesterol/TK, diisiik yogunluklu
lipoprotein  kolesterol/LDL-K, yiiksek yogunluklu
lipoprotein  kolesterol/HDL-K, trigliserit/TG) Aile
Sagligi Merkezi kayitlarindan elde edilmistir ve kan lipid
profilleri  Ulusal Kolesterol Egitim  Programi
Yetiskinlerde Tedavi Paneli (NCEP-ATP) I
smiflandirmasina gore degerlendirilmistir [12].
2.4.Besin Bagimliliginin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin bagimliligina sahip olma durumlari Yale
Besin Bagimlilig1 Olgegi (YFAS) ile belirlenmistir. Yale
Besin Bagimlihigi Olgegi, son 12 ay iginde yiiksek yagh
ve sekerli yiyeceklere karst bagimlilik tarzi yeme
davraniglarin1 6lgen, 25 maddeden olusan ve kisinin
kendi beyanina dayali bir 6l¢ektir. Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM)-4’teki madde
bagmmliligr kriterlerinin yedi semptomunun (tolerans,
yoksunluk, klinik anlamlilik gibi) besin bagimliligina
uyarlanmasiyla olusturulmustur. Olgegin skorlamasi, her
bir bagimlilik kriterinin (tolerans, yoksunluk, klinik
anlamlilik gibi) alt sorularina ait puanlarin toplamu ile
yapilmistir. Kriter skorunun >1 olmasi durumunda
kriterin karsilandigi; 15. ya da 16. maddelerden en az
birinin 1 puan ve semptom skorunun >3 olmasi
durumunda klinik anlamliligin saglandigi; bu iki

Biyokimyasal
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parametreden birinin saglanmadigi durumda ise taninin
olmadig1 ya da karsilanmadig: kabul edilmistir [13].

2.5.Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS programi ile yapilmistir.
Tanimlayici  istatistikler ~dagilimi  normal olan
degiskenler igin ortalamatstandart sapma (X+£SS),
dagilim1 normal olmayan degiskenler icin ortanca ve
ceyrekler arasi fark (IQR) ile, nominal degiskenler ise
vaka sayisi ve yiizdesi (%) olarak gosterilmistir. Iki
kategorik degisken arasindaki iliski Ki-Kare testi; iki
nicel degisken arasindaki farklilik, normal dagilim
varsayimlart  saglaniyorsa  Independent  t-testi,
saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi ile saptanmistir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenler arasindaki
farklilk  Pearson Korelasyon, normal dagilim
gostermeyenler ise Spearman Korelasyon Katsayisi ile

%95,0 olarak kabul edilmis olup p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

3.Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%69,8)
yaslari 30-59 yil olup %79,2’si evli, %34,0°1i lise mezunu
ve %85,9°u herhangi bir iste ¢aligmamaktadir. Bireylerin
%58,5’1 giinliik 68iin sayisinin ii¢ oldugunu, %95,3’i ana
ogtinler disinda besin tiikettigini ifade etmistir. Bununla
birlikte bireylerin %73,6’sinin abur cubur tiiketme ve
%33,0’linlin  yemegin tadina bakmadan tuz atma
aliskanligt  bulunmaktadir. Yale Besin Bagimlilig:
Olgegi’ne gore degerlendirme yapildiginda arastirmaya
katilan bireylerin %26,4’linde (n:28) besin bagimlilig
oldugu belirlenmistir. Besin bagimlilig1 olan kadinlarin
olmayanlara kiyasla fast-food tarzi besin ve sekerli

belirlenmistir. Tiim istatistiksel testlerde giiven araligi ~ isecek  tiketme sikliklarimn - daha  fazla  oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 1).
Tablo 1. Katilimeilarin genel 6zellikleri

S %
Yas arahgi (y1l)
19-29 21 19,8
30-49 38 35,8
50-59 36 34,0
60-64 11 10,4
Medeni durum
Evli 84 79,2
Bekar 22 20,8
Egitim Durumu
Ilkokul 34 32,1
Ortaokul 22 20,8
Lise 36 34,0
Lisans ve lisansiistii 14 13,2
Lisanstistil
Calisma Durumu
Calistyor 15 141
Calismiyor 91 85,9
Tiiketilen ana 6giin sayisi
1 6giin 1 0,9
2 6giin 43 40,6
3 6giin 62 58,5
Ana 6giinler disinda besin tiiketimi
Evet 101 95,3
Hayit 5 4,7
Abur cubur tiiketme aliskanh@
Evet 78 73,6
Hayir 29 27,4
Yemegin tadina bakmadan tuz atma ahskanhg:
Evet 35 33,0
Hayir 71 67,0

Bes\l/l:i I!)a(lf:lg;gl)lllgl Bes;l(; lzn(lrg]:;rg)lhgl Toplam (n:106)
X+£SS X+SS X+£SS . p?
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Fast-food tiiketim siklig1 (hafta/kez + + +
B 0 00 10 ooy | e | oo
ekerli icecek tiiketim siklig 0,7+1,79 1,2+2,41

(Shafta/k:z) y 38*@,%? 0,0 (1,0) 0,0 (1,0) -2,533 0,011*

2Mann Whitney U testi yapilmustir. * p<0,05
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Besin bagimlilig1i olan ve olmayan bireylerin YFAS

toplam Olgek puani ve alt dlgekleri karsilama durumu

degerlendirildiginde parametreler arasinda istatistiksel

olarak anlaml

bir farklilik olmadigi

(p>0,05) (Tablo 2).

saptanmistir

Tablo 2. Katilimcilarin YFAS toplam 6l¢ek puanlarinin ortalama, SS, ortanca, IQR degerleri ile YFAS alt 6lgeklerini
karsilama durumlarinin dagilimlar

Besin bagimhihig Besin bagimhihg i
var (n:28) yok (n:78) Ve (00

YFAS toplam él¢ek puam z p
X+8S 3,9+1,08 3,6+1,15 3,7+1,14 a
Ortanca (IQR) 4,0 (2,00) 4,0 (1,00) 4,0 (1,00) -1,123 0,262
YFAS alt olcekleri* S % S % S % 1 p
Fazla yemeden dolay1 halsiz veya yorgun 8 286 26 333 34 321 0214 0.643
hissetme ' ' ' ' '
Besin veya beslenme ile ilgili sorunlarin 21 750 62 795 83 783 0244 06215
fonksiyon yetenegini azaltmasi ' ' ' ' '
Yeme davranisinin 6nemli sikintilara neden 24 857 62 795 86 811 0522 0.470°
olmasi ' ' ' ' '
Belirli yiyecekleri fazla tiikketmeden kaynakli 5 17.9 12 154 17 16.0 0094 0769
olumsuz duygularla bas etme ' ' ' ' '
Belirli yiyecekleri tilketmeme ile ilgili sorun 1 393 26 333 37 349 0321 0571°
yasama ) ) ) ) '
Fiziksel yoksunluk belirtileri 19 67,9 37 47,4 56 52,8 3,448 0,063°
Ac olmadig1 halde belirli yiyecekleri tilketme 22 78.6 56 718 78 736 0.487 0.485°

“Alt dlgekleri karsilayan bireylerin say1 ve yiizde bilgileri verilmistir.
3Mann Whitney U testi ° Pearson kikare °© Likelihood kikare testi yapilmugtir. * p<0,05

Aragtirmaya katilan bireylerin besin bagimliligina sahip
olma durumuna gore antropometrik Olciimler ve
biyokimyasal parametreleri Tablo 3’te gosterilmistir. Bu

arasinda

tabloya gore besin bagimlilig1 olan ve olmayan bireylerin

olarak anlaml

antropometrik Ol¢limleri ve biyokimyasal bulgular
istatistiksel
bulunmamaktadir (Tablo 3).

bir farklilik

Tablo 3. Bireylerin besin bagimliligima sahip olma durumuna gore antropometrik Ol¢iimleri ve biyokimyasal

arametreleri

Besin bagimhhg var Besin bagimhhg yok Toplam

(n:28) (n:78) (n:106)
A_ntro_pometrik olgiimler ve X+SS X+SS X+SS Yz D

biyokimyasal parametreler Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
e i Bsnod | om | oww
B ) S e Blam | ao | o
Bel gevresi (cm) ;1107?11&;‘;’) 89905127322;) 99(?05?1]72075) 0550 | 0,583°
Bel/kalca orami (()),’88;?3’?37) g ;ﬁgﬁ% 8 gﬁg% 0,598 0,551°
ey oo T e S | am | owr
YK B S grae | e | o
o ) eann | maee | s | e | oo
AKS (ngo) s g Shesy | ase | ows
™ g s s s | o | asw
LoLK (g s s mesn | e | o
DL (i) S g Sin | om | o
TS g e e s | oo | osw

2Independent t test ° Mann Whitney U testi yapilmuistir.
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Katilimcilarin antropometrik o6l¢iimleri ve kan lipid
profilinin degerlendirilmesi Tablo 4’te gosterilmistir.
Besin bagimliligi olan bireylerde fazla kilolu ve obez
birey oraninin daha yiiksek; bel ¢evresi, bel/kalca orant,

TK, LDL-K ve TG diizeyleri optimal olan bireylerin
oraninin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin antropometrik dlgiimleri ve kan lipid profilinin degerlendirilmesi

Besin bagimhihgi | Besin bagimhihg: yok Toplam
var (n:28) (n:78) (n:106)

Antropometrik
iri)lrg:;ﬁliler ve kan lipid s % s % s % ;s
BKIi (kg/m?)
Zayif - - 1 1,3 1 0,9
Normal 14,3 17 21,8 21 19,8 1,209
Fazla kilolu 32,1 24 30,8 33 31,1 0,786°
Obez 15 53,6 36 46,2 51 48,2
Bel cevresi
Optimal 5 17,9 15 19,2 20 18,9
Risk 25,0 23 29,5 30 28,3 0,301
Yiiksek risk 16 57,1 40 51,3 56 52,8 0,800°
Bel/kal¢a oram
Optimal 14 50,0 42 53,8 56 52,8 0,122
Yiiksek risk 14 50,0 36 46,2 50 47,2 0,727°¢
TK
Optimal 15 53,6 45 57,7 60 56,6 0,142
Yiiksek risk 13 46,4 33 42,3 46 43,4 0,706°
LDL-K
Optimal 15 53,6 52 66,7 67 63,2 1519
Yiiksek risk 13 46,4 26 33,3 39 36,8 0,218°¢
HDL-K
Diisiik 3 10,7 11 14,4 14 13,2
Optimal 19 67,9 47 60,3 66 62,3 gfgssd
Yiiksek risk 6 21,4 20 25,6 26 24,5 '
TG
Optimal 18 64,3 51 65,4 69 65,1 0,011
Yiiksek risk 10 35,7 27 34,6 37 34,9 0,917¢

aMann Whitney U test P°Fisher-exact kikare testi Pearson kikare testi YLikelihood kikare testi yapilmistir.

Bireylerin sahip olduklart YFAS alt 6lgek sayisinin
antropometrik dl¢iimler ve biyokimyasal parametreler ile
iliskisi Tablo 5’te verilmistir. Buna gdre besin bagimlilig1
olan, olmayan ve tiim bireylerde sahip olunan alt dlgek
sayist ile antropometrik oOlglimler ve biyokimyasal
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5). Tiim bunlarla
birlikte besin bagimliligi olan bireylerin %50,0’si
pasta/kekin, %46,3’1i ¢ikolatanin, %32,1’i dondurmanin
ve %28,6’s1 sekerin kendilerinde asir1 yeme istegi
uyandirmast ve/veya belirtilen besinleri asir1 yeme
konularinda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 5. Bireylerin sahip olduklar1 YFAS alt 6l¢ek sayisinin antropometrik 6lgiimler ve biyokimyasal bulgular ile

iliskisi
Besin bagimhihg var | Besin bagimhihg: yok .
(n:28) (n:78) Toplam (n:106)

Antropometrik ol¢ciimler ve r r r

biyokimyasal parametreler p p p
. S -0,099 -0,062 -0,064
Viicut agirhgi (kg) 0,616Y 0,591P 0,517°
. -0,164 -0,069 -0,078

) , , ;
BKI (kg/m°) 0,404 0,5502 0,425°
Bel cevresi (cm) 0,049 D o
sev 0,803? 0,813? 0,800%
-0,036 -0,101 -0,076
Bel/kalca oram 0,856° 0,378P 0,4372
-0,094 -0,013 0,009
. , , ,

VYY (%) 0,633? 0,908" 0,9282
-0,155 -0,056 -0,071
YVK (kg) 0,4312 0,625? 0,467°
-0,089 -0,159 -0,099
BMH (kkal) 0.4407 0,418? 0,313°
0,202 -0,073 -0,013
AKG (mg/dL) 0,303 0,527° 0,895°
-0,222 -0,125 -0,156
TK (mg/dL) 0,2572 0,274° 0,1112
-0,213 -0,068 -0,102
LDL-K (mg/dL) 0,2772 0,557° 0,298
0,058 -0,189 -0,124
HDL-K (mg/dL) 07712 0,097° 0,206°
-0,060 -0,054 -0,015
TG (mg/dL) 0,760 0,642° 0,876°

3pearson korelasyon — °Spearman korelasyon testi kullamlmistir.

Besin bagimlilig;; madde bagimliligi ve davranigsal
bagimlilik kavramlarini birlestirmekle birlikte obezitenin
gelismesine katkida bulunabilecek belirli  siirecleri
ve/veya davranislart agiklayan hipotezler kurmayi
saglamasi nedeniyle ilgi odagi haline gelmistir [14]. Yale
Besin  Bagimlihgi  Olgegi, DSM-4’tin  madde
bagimliligma iliskin tam1  6lgiitlerine  dayanarak
bagimlilik benzeri yeme davraniginin degerlendirilmesi
icin gelistirilmis bir O6l¢ektir. Madde bagimliligi ve
bagimlilik tani kriterleri 2013 yilinda birlestirilmis ve
boylece DSM-5'teki madde kullanim bozukluklarinin
semptom sayisi artmigtir. Ancak yeni eklenen kriterlerin
yeme davranisina aktarilabilirligi net bir sekilde
bilinmemektedir [15].

Yale Besin Bagimhlign Olgegi ve YFAS'!n cesitli
versiyonlari, farkli popiilasyonlarda ¢aligilmig ve besin
bagimliligt prevalansina iligkin ¢esitli sonuglar elde
edilmistir. Ogrencilerde %35-10, obez bireylerde %15-25
[15], bariatrik cerrahi gegiren hastalarda %14-58 [16] ve
tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda %42-57 [17-18]
olmak tizere toplum genelinde %19,9 oraninda besin
bagimliligr gorildiigi belirlenmistir [19]. Hardy ve ark.
[20] tarafindan kadinlarla yapilan bir ¢alismada %18,3;
hemsgirelerle yapilan bir ¢alismada %35,4 [6] oraninda
belirlenen besin bagimlilii bu arasgtirmaya katilan
kadimnlarin %26,4’iinde saptanmistir. Yeme davraniginin
onemli saglik sorunlarma neden olmasi, fiziksel
yoksunluk belirtilerine sahip olunmasi, a¢ olunmadig:

halde belirli yiyecekleri tiiketme gibi alt olgekleri
karsilayanlarin orani besin bagimliligi olan bireylerde
olmayanlara kiyasla yiiksektir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
Bununla birlikte bu aragtirmadaki kadinlarin en az 3 alt
6lgegi karsilama oran1 %87,8 iken Celebi’nin [21] yaptig1
calismaya katilan kadinlarda bu oran %80,0’dir.

Obezite, pozitif enerji dengesi nedeniyle viicutta fazla
yag birikiminin gézlendigi multifaktoriyel bir hastaliktir.
Fiziksel inaktivite ile birlikte asir1 besin tiiketimi pozitif
enerji dengesinin olusmasindaki temel etkenlerdir [10].
Bu baglamda besin bagimliligina neden olacak
yag/seker/tuz icerigi yiiksek besinlerin kompulsif sekilde
tiikketilmesinin de obezite gelisimine katkida bulundugu
ifade edilmektedir [22]. Besin bagimlilig: ile ilgili
yapilan bazi ¢alismalarda, BKI ile besin bagimliligi
arasinda pozitif iligki saptanirken [10, 23, 24] baz1
caligmalarda iliski bulunmamistir [20, 25, 26]. Kadin
bireylerle yapilan bir caligmada, BKi degeri arttikga
besin bagimliligina sahip olma durumunun istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttig1 ancak VY'Y ile yapilan
degerlendirmede  boyle bir sonucun olmadig
belirlenmistir. Bununla birlikte Pedram ve ark. [10]
tarafindan yapilan c¢alismada, besin bagimliligi olan
bireylerin viicut agirligi, BKi, bel ve kalga cevresi,
bel/kalga orani, VYY, viseral yag yiizdesinin besin
bagimliligi olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu arastirmada ise besin bagimliligina
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sahip olma durumuna gore bireylerin antropometrik
Olglimleri arasinda anlamli bir farklilik g6zlenmezken
(Tablo 3) besin bagimliligina sahip olan bireyler arasinda
fazla kilolu ve obez bireylerin oranmin daha yiiksek; bel
cevresi, bel/kalga orani, TK, LDL-K ve TG diizeyleri
optimal olan bireylerin oranmnin ise daha diisiik oldugu
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4). Bununla birlikte besin
bagimlilig1 olan bireylerde karsilanan alt 6l¢ek sayist ile
antropometrik Olciimler arasinda da anlamli bir iliski
bulunmamustir (Tablo 5). Bunun nedeninin katilimcilarin
BKi degerlerinin homojen dagilim  gdstermesi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Masheb ve ark.’nin [27]
yaptiklart ¢alismada, viicut agirligi ve besin bagimlilig
arasindaki iligkinin net bir sekilde tanimlanamadigi
belirtilmistir. Bu duruma, viicut agirligi degerinin sinirh
aralikta olmasiyla besin bagimliligi ve BKI arasinda
dogrusal olmayan bir iliskinin gézlenmesi [28] ile viicut
agirhi@inin genis bir araliga sahip olmasi durumunda
besin bagimlilig1 tanisi, semptom sayis1 gibi parametreler
ve BKI arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmasiin
neden olabilecegi ifade edilmektedir [29-32]. Bu
baglamda arastirmaya katilan bireylerin BKI degerlerinin
normal dagilim gostermesi, BKI diizeyi ile besin
bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmemesini (Tablo 3,4) aciklamaktadir. Bu
aragtirmanin sonuglarina paralel olarak Meule ve
Kibler’in [33] yapmis olduklar1 calismada, besin
bagimliligina sahip olma durumuna gére BKI diizeyinde
anlamli farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte
Gearhardt ve ark.’nin [34] ¢alisgmasinda da YFAS skoru
ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
iligki bulunmamustir.

Besin bagimliliginda sik gozlenen sekerli ve yagh
yiyeceklerin agirt tiiketimi ve bu kisilerin yemek yerken
kontrollerini kaybetmeleri, baz1 saglik sorunlarina yol
acabilir [35]. Ancak besin bagimlilig1 ve biyokimyasal
parametreler arasindaki iligkiyi degerlendiren sinirh
sayida ¢alisma bulunmaktadir [22, 26]. Yang ve ark.’nin
[22] yaptig1 calismada, AKG degerleri besin bagimlilig
olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05); TK,
LDL-K, HDL-K ve TG degerleri anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Pedram ve Sun’in [26] yapmis
olduklar1 ¢aligmada da besin bagimliligina sahip olan
bireylerle olmayan bireylerin AKG, TK, LDL-K, HDL-
K diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Bu
arastirmaya katilan bireyler besin bagimliligina sahip
olma durumuna gore degerlendirildiginde ise
biyokimyasal parametreler arasinda fark bulunmadig:
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3). Bununla birlikte sahip
olunan alt dlgek sayist ile biyokimyasal parametreler
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamistir (Tablo 5). Bunun nedeni; katilimcilarin
¢ogunlugunun 30-59 yas araliginda olmasi, arastirmaya
sadece saglikli bireylerin dahil edilmesi ve verilerin tek
merkezden toplanmasi dolayisiyla katilimcilarin benzer
ozelliklere ve beslenme aliskanliklarina sahip olmasi
olabilir.

Fazla yeme egilimi, madde bagimmliligina benzer
ndrobiyolojik 6zelliklere sahiptir [36]. Ozellikle tuz, yag,

seker ve katki maddeleri igeren besinlerin daha yiiksek
bagimlilik potansiyeline sahip oldugu ileri siiriilmektedir
[37, 38]. Yagh ve sekerli yiyecekler i¢in hedonik istegin
fazla olmasinin anandamid ve endokanabinoidleri igeren
noropeptid ve noéromodiilatorlerin  artmasiyla iliskili
olabilecegi diigiiniilmektedir [39]. Celebi’nin [21] yaptigi
calismada ekmek, gikolata ve pizzanin bireylerde asiri
yeme istegi uyandirdigi ve/veya belirtilen besinleri asirt
yemekten dolay1 sorunlara neden oldugu belirlenmistir.
Bu aragtirmaya katilan ve besin bagimmliligi olan
bireylerin ise %50,0’si pasta/kekin, %46,3’1 ¢ikolatanin,
%32,1’1 dondurmanin ve %28,6’s1 sekerin belirtilen
sorunlara neden oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte
besin bagimliligi olan bireylerin haftalik fast-food ve
sekerli icecek tiiketimi besin bagimmliligi olmayan
bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1). Lameshow ve
ark. [6] tarafindan yapilan bir ¢alismada, en yiiksek besin
bagimliligr olusturan besinlerin hamburger, patates
kizartmasi ve pizza oldugu belirlenmistir (p<0,05).

4.Sonug

Sonug olarak besin bagimliligi, sadece obez bireylerde
degil toplumun tamaminda goriilebilen, prevalansi
tilkelere, yas gruplarina ve hastalik durumuna gore
degisebilen bir durumdur. Obezitenin etyolojisinde,
yeme bagimliliginin &tesinde genetik, davranigsal ve
cevresel faktorler bir arada rol oynasa da obezite
salgininda besin bagimliliginin  potansiyel roliiniin
degerlendirilmesi 6nemli bir tartisma konusudur.
Ozellikle hazir besin zincirlerinin artis1 gibi cevresel
degisikliklerin obezitenin gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Ayrica bazi kisilerin bu tiir besinleri
tilkketmeye karsi agir1 egilimli olmalari, besin bagimliligi
kavramimin bireysel olarak degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Bununla birlikte besin bagimliliginin
antropometrik Sl¢iimler ve biyokimyasal parametreler
iizerinde olumsuz etkilerine yonelik c¢eliskili veriler
bulunmaktadir. Bu nedenle farkli yas, cinsiyet ve saglik
durumuna sahip bireylerin dahil edildigi genis kapsamli
longitudinal ¢aligmalarin yapilmasi, besin bagimliliginin
obezite gelisimindeki roliinde, obezitenin tedavisinde ve
izleminde dnemli veriler saglayabilir.
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Giris ve Amag: Bu calismada, gestasyonel diyabet tanis1 almig ve diyabetli olmayan gebeler ile ayn1 yas grubunda
gebe olmayan saglikli kadin bireylerin Ag¢lik Kan Sekeri total kolesterol, trigliserit ve plazma krom parametreleri
calisilarak, bu metabolik parametrelerin, gebelik ile gestasyonel diyabetteki degisimleri ve birbirleri ile
etkilesimlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu galigmaya, 50 adet gestasyonel diyabetli gebe, 50 adet diyabetli olmayan saglikli gebe ile
50 adet ayni yas grubunda olan gebe olmayan saglikli kadin birey dahil edilmistir. Hasta, gebe ve kontrol
grubundan alman kan orneklerinde aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit ve plazma krom diizeyleri
Olciilmiistiir.

Bulgular: Gestasyonel diyabetli grubun aglik kan sekeri ve plazma krom diizeyleri, diger iki gruptan anlaml
yliksek ¢ikmistir (p<0.05). Gestasyonel diyabetli grubun total kolesterol ve trigliserit diizeyleri kontrol grubuna
gore anlamli yiiksek ¢ikarken (p<0.05), nondiyabetik gebe gruptan anlamli bir fark bulunmamustir. Nondiyabetik
gebe grubun trigliserit ve plazma krom diizeyleri, kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Buna ek
olarak tiim gruplarin plazma krom diizeyleri; viicut kitle indeksi, total kolesterol ve trigliserit diizeyleri ile pozitif
korelasyon gostermektedir.

Sonug: Bu caligmada gestasyonel diyabetli hastalarda krom diizeyleri diger iki gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Plazma krom ile viicut kitle indeksi, trigliserit ve total kolesterol diizeyleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Krom ve diyabetin tiim tiirleri ile ilgili oldukga celiskili yaynlar vardir, Gelecekteki
arastirmalarin dokuda krom diizeyini de kapsayacak bigimde, diyabetteki rolii lizerine olacag1 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Glukoz, Krom, Total kolesterol, Trigliserit

Abstract

Objective: In this study, it is aimed to investigate the changes and interactions of these metabolic parameters in
pregnancy and gestational diabetes and by studying fasting blood sugar, total cholesterol, triglyceride and plasma
chromium parameters, in blood samples of pregnant women diagnosed with gestational diabetes, pregnant women
without diabetes and healthy women who are not pregnant in the same age group

Materials and Methods: This study included 50 pregnant women with gestational diabetes, 50 healthy pregnant
women without diabetes and 50 healthy non-pregnant women in the same age group. It was measured fasting
blood sugar, total cholesteral, triglyceride and plasma chromium concentrations in blood samples taken from the
patient and control groups
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Results: Fasting blood sugar and plasma chromium levels of gestational diabetes group were significantly higher
than the other two groups (p <0.05). While the total cholesterol and triglyceride levels of the gestational diabetes
group were significantly higher than the control group (p <0.05), there was no significant difference from the non-
diabetic group. Triglyceride and plasma chromium levels of non-diabetic pregnant group were higher than the
control group (p <0.05). Plasma chromium levels shows a positive correlation with Body mass index, total

cholesterol and triglyceride levels of all groups.

Conclusion: In this study, chromium levels in gestational diabetes mellitus patients were found to be significantly
higher than the other two groups. A positive correlation was found between plasma chromium and Body mass
index, triglyceride and total cholesterol levels. There are quite contradictory publications on all types of diabetes
and chromium. It seems to be on his role in diabetes, to include the level of chromium in the tissue of future

research.

Key Words: Gestational Diabetes Mellitus, Glucose, Chrome, Total cholesterol, Triglycerides

1. Giris

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), ilk olarak
gebelikte ortaya c¢ikan ve gebelik sirasinda tani
konulan glukoz tolerans bozuklugudur [1]. GDM
prevalansi, degisik iilke ve etnik gruplar i¢in farklilik
gostermekle beraber, %1-14 arasinda degismektedir
[2,3]. Diyabete bagli maternal mortalite ve morbidite
%30 ve prenatal mortalite %90 oranlarinda iken,
instilinin klinik kullanima baglamasindan sonra
maternal mortalite nondiyabetik gebeler seviyesine
diigsmiis ve prenatal mortalite de %5’e varan oranlara
kadar inmistir [4,5].

Gebelikte, karbonhidrat metabolizmasinda Onemli
degisiklikler =~ meydana  gelmektedir.  Gebelik
siiresince, maternal metabolizmasinda ki
degisiklikler ve fetoplasental ihtiyaglardan dolay1
gebenin giinliik kalori ihtiyaci artar. Gebeligin ilk
yarisinda dstrojen ve progesteron artisina bagli olarak
pankreasta  beta-hiicre  hiperplazisi meydana
gelmektedir [6]. Beta-hiicre hiperplazisi ile olusan
GDM, gebelikte en sik goriilen endokrinolojik
bozukluktur [7]. GDM hikayesi olan kadinlarda, 5-10
yil iginde %20-50 oraninda tip 2 Diyabetes Mellitus
(DM) gelisme riski vardir [8]. Diger taraftan GDM
olan kadinlarin  ¢ocuklarinin ilerideki yasam
siirecinde obezite ve DM agisindan risk altinda
oldugu belirlenmistir [9]. GDM hikayesi olan
kadmlar ve gocuklarinda uygun takip ve yasam
tarzinda yapilan degisikliklerle Tip 2 DM geligmesi
geciktirilebilmekte ya da 6nlenebilmektedir [10].
Onemli bir eser element olmanin yaninda hayati bir
antioksidan olan krom (Cr), glukoz duyarliligini
artirarak ve yiiksek lipit diizeylerini azaltarak glukoz
ve lipit metabolizmasinda énemli bir rol oynar. Krom
eksikligi normal glukoz toleranst ve saglikli lipid
profillerinin  korunmasint etkiler [11]. Besin
gereksinimleri, normal hamilelik sirasinda, sadece
viicudun ihtiyaciin artmasi ile degil, ayn1 zamanda
atilim nedeniyle de artar. Davidson tarafindan yapilan
aragtirmalar, plazma krom konsantrasyonlarinin
hamilelikte normalden onemli dlgiide diisiik
oldugunu ve bunun maternal depolarin tikenmesinin
yani sira normal fizyolojiyi de temsil edebilecegini
gostermigtir [12]. Hamilelik sirasinda krom atilimini
inceleyen bir arastirma, normal gebeliklerde siirekli
olarak artan atilimin, insiilin duyarlilifinda anlamh
bir azalma ile iligkili goriindiigiinii gostermistir.

490

Ardindan, artan krom atilimimm bir anneyi, gebelik
veya dogum sonrasi diyabet gelistirme riskini
arttirma potansiyeline sahip oldugu tahmin edilmistir
[13]. Bununla birlikte, kromun gebelik diyabeti
tizerindeki etkisi bir tartisma konusu olmaya devam
etmektedir. Bu kismen, krom seviyelerini 6l¢gmek i¢in
hangi yontemin en iyi oldugu konusunda fikir birligi
olmamasi nedeniyledir.

Bu calismada, GDM’li bireylerde, diyabet olmayan
gebelerde ve diger gruplar ile ayni yas araliginda olan
saglikli kadin bireylerde aglik kan sekeri (AKS), total
kolesterol, trigliserit (TG) ve Plazma Cr diizeylerinin
degisimleri karsilagtirilarak arastirtlmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢aligma, Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde ve
Biyokimya  laboratuarinda  gergeklestirilmistir,
Aragtirma tek merkezli klinik arastirma niteligi
tagimaktadir. Arastirmanin etik kurul karari, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Dist  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir.

Olusturulan gruplar, Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum klinigine
bagvuran 24-28 haftalik gebelerden rutin GDM
taramasi yapilan hastalar arasindan ve saglikli kadin
bireylerden segilmistir. Bu aragtirmanin yapildigi her
bireye uygulanan islemler anlatildiktan sonra
kendilerinin onaylari alinmustir. iki asamali tam
yaklagimi [14-16] ile, GDM tanis1 konulan 50 adet
hasta grup 1 olarak belirlenmistir. Grup 1 ile ayn1 yas
araliginda olan 50 adet nondiyabetik saglikli gebe
birey, Grup 2 olarak belirlenmistir. Kontrol grubu
(Grup 3) olarak, grup 1 ile ayn1 yas araliginda 50 adet
gebe olmayan saglikli (Diyabeti veya herhangi bi
metabolic  hastaligt olmayan) kadin bireyler
calismaya dahil edilmistir.

Gebe olan gruplardan sorgulanan bilgiler; boy,
gebelik doneminde aldiklar kilo ve viicut agirligidir.
Viicut Kitle Indeksi (VKI): Viicut agirhig
(Kg)/boy(m?) olarak hesaplanmistir. Her gruptaki
bireylerin; AKS, total kolesterol, trigliserid ve plazma
Cr diizeylerine bakilmistir.

Kan drnekleri, 10-12 saatlik agliktan sonra alinmustir.
AKS, total kolesterol ve trigliserid i¢in kan 6rnekleri
antikoagiilansiz jelli tiiplere; plazma Cr analizleri i¢in
ornekler Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)’l1



tiiplere alinmigtir. AKS, total kolesterol ve trigliserit
ayni giin iginde analiz edildi. Plazma Cr i¢in kan
ornekleri santrifiij cihazinda 3000 rpm’de santrifiij
edilerek plazmalart alinmistir. Plazmalar ependorf
tiiplerine alinarak  -80°C’de dondurucuda ¢alisma
giiniine kadar muhafaza edilmistir.

AKS; Heksokinaz yontemiyle [17], Total Kolesterol;
Spektrofotometrik CHO-POD  yontemiyle [18],
Trigliserid; prosediirii, bir dizi birlesik enzimatik
reaksiyona dayanan yontemle [19] Beckman Coulter
AUS5800 Otoanalizor cihazinda ¢aligildi.

Standart Cr Cozeltisi; Merck firmasi tarafindan temin
edilen stok standarttan (998+5 mg/L) bir mL alinip
%0,2°1ik HNO3 ile 100 mL’ye tamamlanarak ara stok
standart, bu ara stok standarttan 0.1, 0.50, 2.50, 10
mg/L  konsantrasyonunda standartlar hazirlandi.
Krom i¢in hazirlanan standart ¢6zeltiler Grafit Firin
Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre (Perkin
Elmer AAnalyst 800 ABD) cihaziyla olgiildi ve
kalibrasyon egrisi olusturuldu.

Plazma kromu o6l¢iimii i¢in; Atomik Absorbsiyon
Spektrofotometre Cr  hollow  katot lambast
kullanilarak 357.9 nm’de 1500°C piroliz sicakliginda,

Tablo 1. 24-28 Haftalik gebelik siiresi boyunca kilo artis1.

2300°C atomlastirma sicakliginda her drnekten 20pL
alimarak grafit firin icerisine konuldu. Olusturulan
kalibrasyon egrisine karsilik okutularak absorbans
diizeyleri alind1.

Verilerin istatigi, SPSS for Windows 19.0 (IBM,
USA) kullanilarak yapilmistir. Gebe gruplarin kan
orneklerinin alindig1 giin itibari ile gebelik siiresince
aldiklar1 kilo farki karsilagtirmasi icin bagimsiz
orneklem T testi kullanildi. Gruplar aras1 parametre
karsilagtirmalar1  icin Duncan Post Hoc testi
kullanildi. Krom diizeyleri ile VKI parametreleri
arasinda korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon
testi kullanilmistir. Deskriptif Tablosunda diizeyler
ortalama =+ standart sapma ile verilmistir. Istatistiksel

olarak p<0.05 diizeyleri anlamli olarak kabul
edilmistir.
3. Bulgular
Grup 1; GDM tamisi almis hasta, Grup 2;

nondiyabetik gebe ve Grup 3; Kontrol grubunu
olusturmaktadir. Her iki grubun kilo artig1 arasinda
istatistiksel fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup N Ortalama Standart Sapma Standart Hata
Agirlik artist (Kg) Grup 1 50 8.42 2.865 0.405
Grup 2 50 8.06 2.142 0.303

*Grup 1: GDM tamis1 almig gebe, Grup 2: Nondiyabetik gebe

Kan orneklerinin alindigi gilin itibari ile gebelik
stiresince aldiklar1 kilo bakimindan yapilan bagimsiz

Tablo 2. Parametrelerin Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

orneklem T testine gore; GDM’li grup ile saglikli
gebe grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Grupl Grup2 P Grupl Grup3 P Grup2 Grup3 P
Yas 30.92 29.54 P >0.05 30.92 30.00 P >0.05 29.54 30.00 P >0.05
+SD +4.69 +5.08 +4.69 +5.72 +5.08 +5.72
VKI 26.08 26.02 P >0.05 26.08 211 P<0.05 26.02 211 P<0.05
(Kg/m2 +3.26 +3.02 +3.26 +2.84 +3.02 +2.84
+ SD)
AKS 78.98 73.12 P<0.05 78.98 69.58 P<0.05 73.12 69.58 P >0.05
(mg/dL +22.15 +8.42 +22.15 +5.79 +8.42 +5.79
+SD)
Koles. 252.36 243.14 P >0.05 252.36 228.00 P<0.05 243.14 228.00 P >0.05
(mg/dL +46.26 +47.39 +46.26 +44.87 +47.39 +44.87
+SD)
TG 228.18 210.94 P >0.05 228.18 150.92 P<0.05 210.94 150.92 P<0.05
(mg/dL +94.16 +84.26 +94.16 +75.36 +84.26 +75.36
+SD)
Cr 2.52 1.56 P<0.05 2.52 0.78 P<0.05 1.56 0.78 P<0.05
(ng/L +1.14 +1.05 +1.14 +0.67 +1.05 +0.67
+SD)

*Grup 1: GDM tanisi1 almig gebe, Grup 2: Nondiyabetik gebe, Grup 3: Saglikli Kontrol VKI: Viicut Kitle
Indeksi, AKS: Aclik Kan Sekeri, Koles: Kolesterol, TG: Trigliserid, Cr: Krom
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AKS 0l¢iim sonuglarinda; grup 1’in diizeyleri, diger iki gruba gore diisiik ¢ikmigtir (P< 0.05). Plazma Cr

iki gruba gore yiiksek c¢ikmistir (P< 0.05). Total 6l¢tim sonuglarinda; grup 1’in diizeyleri, diger iki
kolesterol dl¢iim sonuglarinda; grup 1’in diizeyleri, gruba gore yiiksek ¢ikmistir. Bununla birlikte grup
grup 3’iin diizeyine gore yiiksek ¢ikmistir (P< 0.05). 2’nin diizeyleri, grup 3’e gore yiiksek ¢ikmigtir (P<
TG o6l¢tim sonuglarinda; grup 3’iin diizeyleri, diger 0.05).

Tablo 3. Plazma Krom Diizeyi ile Diger Parametreler Arasindaki Korelasyon

VKI AKS Kolesterol Trigliserit
Plazma Cr R ,328** 114 ,214%* ,178*
P. (2-yénlil) ,000 165 009 030
N 150 150 150 150

* P< 0.05 ** P< 0.01 VKI: Viicut Kitle Indeksi, AKS: A¢hk Kan Sekeri,Cr: Krom

Plazma Cr ile diger parametreler arasinda korelasyon bulunmugtur. VKI ile Cr diizeyleri arasinda pozitif
analizi yapildi. Bu analize gore, plazma Cr diizeyleri korelasyon saptanmustir.
ile VKI (P< 0.01), kolesterol (P< 0.01) ve trigilserit GDM’de Tip 2 DM oldugu gibi, pankreastan insiilin
(P< 0.05) diizeyleri arasinda pozitif korelasyon salinimmin artmasina karsililk, GDM’de, feto-
gostermektedir. plesental hormonlarin etkisi ile maternal insiilin
direnci artmakta ve birinci faz insiilin etkisinin
4. Tartisma azalmasi hiperglisemiye yol agmaktadir. ikinci faz
Biyolojik aktif kromun izolasyonu ve insiilinin etkisi ile artmis insiilin diizeyi, aglikta
karakterizasyonu alaninda Davis ve Vincent maternal glukoz seviyesinde diisiise yol agmaktadir.
tarafindan yapilan bir ¢alismada; Kromun insiilin Biitiin bu degisimler, fetiisiin daha ¢ok karbonhidrat
reseptoriine baglanmasi sonucu, tirozin kinaz kullanabilmesini saglamaya yoneliktir. Gebelik
aktivitesinin  artmasim1  sagladigi  sonucuna haftasi  ilerledik¢e ~hormonlara bagli  olarak,
ulasmuglardir [20]. Bu durum, hiicre ig¢i sinyal kolesterol, fosfolipid ve ftrigliseritlerin  serum
iletiminde tirozin kinaz’1 kullanan insiilinin etkisinin seviyelerinde fizyolojik bir artis izlenir. Bu durum,
artmasma yol agmaktadir [21]. Glukoz Tolerans heterojen hiperglisemi yanitina yol agan insiilin
Faktor (GTF) olarak adlandirilan biyolojik aktif krom direnci, obezite, insilin eksikligi veya anormal
ile; insiilin etkisi artmakta ve bdylece protein, yag ve genetik faktorlere ek olarak diabetik gebede
karbonhidrat metabolizmasmi diizenlemede islev metabolik  stresi daha da arttnr  [33-34].
goren temel bir diyet ajam oldugunu ortaya Calismamizda da bu bilgiler ile uyumlu sekilde
koymaktadir. Kromun, insiilin duyarliligini artirarak GDM’li grubun AKS diizeyleri diger iki gruba gore
ve glukoz intoleransini kaldirarak insiilin sistemi daha yiiksek, Total kolesterol ve TG diizeyleri konrol
lizerinde 6nemli yararh etkiler saglayarak, tip 2 DM, grubuna gore daha yiiksek gozlenmistir.
GDM ve glukoz toleransinda 6nemli bir rol oynadigi Calismamizda elde edilen Cr ve VKI sonuglar ile
gosterilmistir [22]. uyumlu sekilde; Houldsworth A, ve ark. (2017)
DM’nin en sik gorillen tiri olan Tip 2 DM’li yaptiklart ¢aligmada da GDM’li grubun serum
hastalarla yapilan birgok ¢alismada; diyabetli Cr/VKI diizeyleri, nondiyabetik olanlara gore yiiksek
hastalari krom diizeylerinin, saglikli bireylere gore cikmistir. Ayrica insiilin diizeylerine bakilan bu
diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir [23,24]. Bu caligmada, analizi yapilan serum Cr/VKI diizeyleri,
¢aligmalarin 1s181nda, insiilin ~ diizeyleri ile oranlandiginda gruplar
Tip 2 DM’li hastalara tedavi amaciyla krom takviyesi arasindaki farkin ortadan kalktigi goriilmiistir [27].
verilmesi ile ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmistir [25,26]. Buna ek olarak; Sag telinde krom bakilan baska bir
Tip 2 DM ve krom arasinda ki iliskiye yonelik yapilan calismada ise; GDM’li grubun krom sonuglart bizim
bu c¢aligmalarda; krom diizeylerinin, Tip 2 DM’li calismamizi destekler bigimde yiiksek bulunmustur
hastalarda diisiik oldugu ve krom takviyesinin de [28]. Benzer sonuca Ataanya ve arkadaglarinin (2018)
siirlt bir etki ortaya koydugu sonucuna ulagilmastir. serum krom diizeyleriyle yaptiklar1 calismada da
Diger bir taraftan ise; DM 'nin gebelikte gozlenen tiirii rastlanilmaktadir [29]. Jovanovic ve arkadaslarinin
olan GDM’de ise, krom diizeyleri ile ilgili celigkili (1999) yaptig1 bir ¢alismada ise, GDM’li kadinlara
yayinlar vardir [27-32]. Bu bilgiler 1518inda; yonelik krom takviyesinin, glukoz intoleransini
calismamizda 50 adet GDM’li birey, 50 adet saglikli diizelttigi ve hiperinsiilinemiyi azalttig1 gdosterilmistir
gebe ve diger gruplar ile ayni yas araliginda 50 adet [30].
saglikli kadinlarda plazma krom, total kolesterol, TG, Diger bir taraftan; Scott E. ve ark. (2008) yaptiklar1
AKS diizeyleri ve VKI bakilmustir. bir ¢alismada ise, GDM’li kadinlar ile diyabetik
Calismamizda, GDM’li grubun Cr diizeyleri, diger iki olmayan kadmlar arasinda anlamli bir farklilik
gruptan daha yiiksek, nondiyabetik gebelerin Cr gozlenmemistir [31]. Ancak bu ¢aligmada GDM’li
diizeyleri ise kontrol grubundan daha yiiksek grup, diger gruba gore daha yash oldugu

belirtilmektedir. Sundararaman ve ark. ayni yas
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araliginda olan gruplarla yaptiklar1 bir calismada da;
GDM'’li kadinlarin, nondiyabetik gebe kadinlara gore
daha diisiik serum krom seviyelerine sahip oldugunu
saptamislardir [32]. Ancak bu calismada; Kromun
viicuttaki dagilimimin, krom sonuglarina etkisini
standardize etmek amaciyla gerekli olan VKI
Ol¢timiine yonelik bir kiyaslama bulunmamaktadir.

Gebelikte krom seviyelerine bakilan bir caligmada,
gebeligin 16. ve 38. haftalarda yapilan lglimlerde,
gebelik siiresince krom seviyelerinin yiikseldigi
saptanmugtir. Ayrica bu haftalarda yapilan oral glukoz
yiiklemesinin ardindan krom diizeylerinde yiikseldigi
gozlenmistir [35]. Calismamizda da saglikli gebe
grubun krom diizeyleri, saglikli kontrol grubuna gore
daha yiiksek gozlenmistir. Glukoz toleransi
bozulmamis gebelerde ¢ok sayida parametrenin etkisi
ile insiilin duyarliliginda azalma gelismekte ve bu

azalma gebeligin ilerlemesiyle artmakta, obez
gebelerde bu azalis gebe kalmadan Once
baslamaktadir. GDM’li  bireylerde  insiilin

duyarliligindaki azalmanin o6zellikle gebeligin son
doneminde artarak  %40’lara  ulastifi  rapor
edilmektedir [36].

Literatiirde yer alan ¢aligmalarla kromun insiilinin
etkisini artirici rol oynadigi ve bu fonksiyonu; insiilin
reseptoriine baglanarak, tirozin kinaz aktivitesi
iizerinden gerceklestirdigi belirtilmektedir Bununla
birlikte Krom-insiilin kompleksi verilen farelerde,
Krom-insiilin ~ kompleksinin insiilin ~ klerensini
azalttig1 ve ubikitin-proteazom yolunu baskilayarak,
insulin reseptor substrat (IRS)-1 ve IRS-2'nin
yapisinin bozulmasini 6nleyerek insiilinin hiicre igi
sinyalinizasyonunu artirdig1 belirtilmektedir [38].
GDM ile krom arasindaki iligkiye yonelik yapilan
caligmalarda celiskili sonug¢larmm bulunmasi, yas,
VKI, caligmalarm yapildigi bolgesel farkliliklar ve
etnisite kriterlerinden kaynaklandigt
diisiiniilmektedir. Gebelikte artan VKI ile korele
sekilde krom diizeyleri de yiikselmektedir. GDM’li
bireylerde saptadigimiz yiiksek krom diizeyleri; diger
iki gruba gore yiikselen AKS diizeyleri karsisinda
azalan insiilin duyarliliginint  6nlemek amaciyla
ortaya ¢itkmis olabilir.

5. Sonug¢

Sonug¢ olarak bu g¢alismada, GDM’li grubun Cr
diizeyleri, diger iki gruptan, nondiyabetik gebelerin
Cr diizeyleri ise kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur. Buna ek olarak, Cr diizeyleri ile
kolesterol, trigliserit ve VK1 diizeyleri (her iicii ile de)
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
Calismamizda saptadigimiz yiiksek krom diizeyleri,
insiilin duyarliligindaki azalmay1 6nlemek amaciyla
ortaya ¢ikmis olabilir. Krom ve Diyabetin tiim tiirleri
ile ilgili oldukga ¢eliskili yaymlar vardir. Gelecekteki
aragtirmalarin dokuda krom diizeyini de kapsayacak
bicimde, diyabetteki rolii  {lizerine  olacagi
ongoriilmektedir.
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Oz
Giris ve Amag¢: Calismada, saglik personelinin bagimli bireylere yonelik bilgi ve farkindalik durumlarmin
incelenmesi amaglanmustir..
Gereg ve Yontemler: Bu arastirma nicel bir ¢alisma olup, basit rastlantisal 6rnekleme yontemiyle gergeklestirilmistir.
Orneklemi, Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 217 profesyonel saglik
¢alisan1 olusturmustur. Veri toplama aract olarak, literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu, Web-tabanli
uygulamada google forms iizerinden tasarlanan forma kodlanmistir ve online ortamda katilimcilara uygulanmistir.
Bulgular: Calismaya katilan 217 saglik profesyonelinin %27,2’si erkek ve %72,8°1 kadindir. Katilimeilarin yag
ortalamas1 36.78+10,2°dir. Egitim durumlart %47,0’sinin Universite mezunu oldugu, %88’inin her hangi bir
bagimlilik merkezinde ¢aligmamis, oldugu %58,1’inin madde bagimlilig ile ilgili herhangi bir egitim programina
(etkinlik, seminer vb. ) katilmadig1 ve ortalama meslekte caligma siirelerinin 14.11+10.50’y1l oldugu saptanmustir.
Sonug: Saglik profesyonellerinin biiyiik bir cogunlugu, madde bagimligini bir beyin hastalig1 olarak kabul ederken,
bu yondeki hastalarla sosyal ortami paylagsmaya doniik tutumlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum bagimlilikla
ilgili egitim alan saglik profesyonellerinde farklilagmaktadir. Egitim &nemli bir degisken olarak tutumu
belirlemektedir. Bu nedenle konuya dair egitim programlarinin diizenli bir sekilde yapilmasmin saglik hizmetinin
sunum kalitesini etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Madde bagliligi, Saglik ¢aliganlari, Tutum.

Abstract
Objective: In this study, it was aimed to examine the knowledge and awareness situations of health care professionals
towards addicted individuals.
Materials and Methods: This research is a quantitative study and it was carried out by simple random sampling
method. The sample consisted of 217 professional healthcare professionals working in a university hospital between
December 2019 and February 2020. As a data collection tool, the questionnaire prepared in line with the literature
was coded into the form designed on google forms in a web-based application and applied to the participants online.
Results: Of the 217 healthcare professionals participating in the study, 27.2% are men and 72.8% are women. The
average age of the participants is 36.78 + 10.2. Education status of 47.0% was university graduate, 88% did not work
in any addiction center, 58.1% did not participate in any training program (events, seminars, etc.) related to substance
addiction and worked in an average profession. It was determined that their duration was 14.11 + 10.50 years.
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Conclusion: While the majority of healthcare professionals consider substance addiction as a brain disease, it has
been found that their attitude towards sharing the social environment with patients in this direction is low. This
situation differs among health professionals who receive training on addiction. Education determines attitude as an
important variable. For this reason, it is thought that regular training programs on the subject will affect the quality of

health service delivery.

Keywords: Attitude, Healthcare professionals, Substance abuse.

1. Giris

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi’nin
(UNODC) yayimladigt Diinya Madde Kullanim
Raporlarina [1] gore, diinya genelinde 2016 yilinda 29,5
milyon, 2018 yilinda 31 milyon madde kullanimi oldugu,
2019 yilinda ise bu oranin 35 milyon kisiye ulastig1, buna
karsin sadece 7 kisiden birinin tedavi hizmetine
erisebildigi vurgulanmaktadir. ~ Ulkemizde Tiirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmlihg  izleme
Merkezi’nin (TUBIM) giincel arastirma sonuglaria gore
[2] madde kullanimina bagli 6len kisi sayisinin her yil
artig gostererek 2015 yilindan 2018 yilina kadar 590’dan
941’e yiikseldigi tespit edilmistir.

Son yillarda Diinya’da ve Tiirkiye’de madde
bagimmliligmin, dénemli bir halk sagligi sorunu olarak
toplum i¢in risk faktdrii olma oraninin giderek artmasi bu
yondeki saglik hizmetlerine erigim talebini de giderek
artirmaktadir. Bu c¢ercevede madde bagimliligina
miidahalede, tani, tedavi siireclerinde  saglik
profesyonelleri 6nemli bir konumda yer almaktadir. Bu
noktada, onlarin bagimli bireylerin bakim ve tedavisine
yonelik sahip olduklari bilgi, tutum ve becerileri, bu
hastalara sunulan hizmeti ve bu hizmetin sunum
bicimlerini etkilemektedir. Sosyal yapmin diger
kurumlar1 gibi saglik kurumunun da kendi igyapisi ve
isleyisi i¢inde sunulan saglik hizmeti toplumun sosyal
kdiltiirel ve ahlaki kodlarindan etkilenmekte ve toplumun
bagimliliga yonelik tutumlari, toplumsal yapinin her
kurumuna niifuz etmektedir. Madde bagimliliginin,
toplumsal yasami ve geng, orta yas demeden bir¢ok insan
icin risk faktorii olma diizeyi giderek artarken, bu
sorunla miicadelede toplumun her kurumuna ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak, toplumda madde kullanimina
yonelik tutumlar, kullanimi olan bireylere yonelik
Onyargilar, dislama ve Otekilestirme pratikleri,
bagimliligt olan bireyi toplumun digma itmektedir.
Ornegin Tiirkiye’nin de iginde yer aldig1 on dort farkl
iilkede gerceklestirilen bir arastirmada alkol ve madde
bagimlilig1 toplum tarafindan olumsuz kabul edilen ve
negatif kavramlarla ve ifadelerle etiketlenen basliklar
arasinda st siralarda yer almaktadir [3]. Toplumun
kullandig1 bu sifatlar, “ahlaksiz”, “su¢ potansiyeli
yuksek”, “tehlikeli” “saldirgan” vb. pek de olumlu
cagrisimlart i¢inde barindirmamaktadir [4-6]. Bagimli
bireylerin  hayatin  gerektirdigi  sorumluluklar
alamayacaklarini, kendi yasamlarini devam
ettiremeyecekleri yoniinde diisiincelerin de agirlikli
oldugu goriilmektedir[7].

Bagimlilik yapict madde kullanan bireylerin toplum
tarafindan olumsuz sifatlarla etiketlenmesi, diglanmasi,
bu bireylerin hastaliklarin1 kabullenme ve tedaviye
baslama siireglerini etkilemektedir. Dolayisiyla bagimli
bireylere iligkin toplumun tutum ve davranislari, bagimli

bireyin sagliga erisiminde, saglik hizmetlerinden
yararlanmasinda ve tedavi siirecinin etkinliginde olduk¢a
belirleyici olmaktadir [8-10]. Bagimli bireylere olumsuz
yaklasimlar ve onyargili tutumlar, bagimliligin birey
tarafindan kabullenilmesini zorlagtirdig1 gibi, ailenin de
cocugunun durumunu kabullenmesini ve ¢evre baskisini
hissetmeden rehabilitasyon siireglerinden rahatlikla
faydalanabilmesini zorlastirmaktadir [11, 12]. Bagimli
birey agisinda bakildiginda; hem toplum hem ailesi
tarafindan damgalanabilen bireyler, tedavi siirecinde
saglik profesyonelleri tarafindan da benzer bigimde,
olumsuz tutumlarla karsilastiklarinda, tedaviye inanglari
kalmamaktadir. [13]. Bu durum bagimli bireyin tedavi
stirecine olan talebini olumsuz etkiledigi gibi tedavinin
etkinligi de zarar gormektedir [14].

Aragtirmalar, saglik profesyonellerinin bagimli bireylere
tutumlarinin,  toplumun  tutumlarindan ¢ok da
farklilasmadigi, bu bireylere karsi genellikle olumsuz
diisiincelere sahip olduklar1 ve bu hasta grubunun
tedavisini zahmetli bulduklari, bu grupla daha az
caligmayi tercih ettikleri yontindedir [6, 15-19]. Saglik
calisanlarinin madde kullanimi ve madde kullanicilart
hakkindaki bilgi ve tutumlari, bireyin tedaviye erigimini
etkilemesinin yaninda, aldigi hizmetin kalitesini de

olumsuz etkilemektedir. Toplumun damgalayici
tutumlariyla saglik profesyonellerinin  tutumlarinin
benzerlik  gostermesi, tedavi ve rehabilitasyon

stireclerine yonelik direncli olan bu hasta grubunda,
bagimliligin bireysel sonuglar1 daha agir olabilmektedir
[17, 18, 20-22].

Saglik ¢alisanlarmin  ozellikle hekimlerin  ve tip
ogrencilerinin madde kullanim bozuklugu olanlara
yonelik tutumlarinin  diger hastaliklara gore daha
olumsuz olduguna iligkin bilgiler literatiirde oldukca
yaygmdir [14, 18, 20, 21, 23-27]. Bunun yamni sira
hemgirelerin de madde kullanim bozuklugu olan
bireylere yonelik tutumlarinin olduk¢a kati oldugu
goriilmektedir [28-30]. Arastirmalarda, hemsirelerin,
madde bagimlis1 bireylerle c¢alisilmamasi gerektigine
iliskin rol ve fonksiyonlarinin farkinda olduklari, ancak
miidahalede  bulunmay1  diistinmedikleri  yoniinde
bulgular mevcuttur [31-34]. Benzer bir bigimde bagka bir
caligmada, acil  servis  hemgirelerinin  madde
kullanicilarina yonelik olumsuz tutumlarinin oldugu,
onlar1 sorun ¢ikaran kisiler olarak goérdiikleri ve saglik
hizmeti vermekten kagindiklari bulgulanmigtir [35].
Saglik c¢alisanlarinin madde kullanim bozuklugu olan
bireylere karst damlayici  tutumlari, hastaligin
kabullenilmesinde ve tedaviye yonelimde onemli bir
engeller olusturmaktadir. Hem toplumun hem de saglk
calisanlarinin algilarinin ve 6n yargilarinin degismesi,
madde kullanicilarinin  tedaviye bagvurmalarini ve
tedaviden fayda saglamalarimi artiracagi i¢in olmasi
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gereken en onemli durumlar arasindadir. Dolayisiyla
saglik profesyonellerinin bagimliliga yonelik bilgi
diizeyinin, tutumunun ve algismin  degismesi
bagimlilikla ilgili tedavi siireglerinde ve toplum temelli
calismalarin planlanmasinda rol oynayabilir. Bagimli
bireylerin sunulan saglik hizmetlerinden yararlanma
stireglerinde ortaya ¢ikan problemlerin giderilmesinde ve
bu yonde diizenlenmelerin yapilmasinda ilgili alana
yonelik saha arastirmalarinin sayisinin artirilmasina
ihtiyag vardir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmamin Tiirii: Bu aragtirma nicel bir ¢alisma
olup, basit rastlantisal Ornekleme yontemiyle
gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmamin Yeri ve Zamani: Arastirma Aralik
2019- Subat 2020 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinde yiiritilmistir.

2.3. Arastrmanin  Evren ve Orneklemi: Arastirma
evrenini hastanede c¢alisan 217 saglik profesyoneli
olusturmustur

2.4.Veri Toplama Araglari: Madde bagimlis1 bireylere
iligkin tutumlara yonelik taranan literatiir dogrultusunda
saglik personelinin bagimliliga iligskin tutumlarint dlgen
bir tutum &lgegi bulunamadigi i¢in, 22 soruluk bir veri
formu hazirlanmig, sosyo demografik sorularla birlikte
toplam 30 soru, Web-tabanl uygulamada google forms
tizerinden kodlanmistir ve online ortamda katilimcilara
uygulanmigtir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi: Bu ¢alismada elde
edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 22 paket
programi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin tanitict
ozellikleri; say1, yiizde, ortalama, standart sapma olarak
verilmis ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

2. Bulgular ve Tartisma

Orneklem grubunu olusturan 217 kisinin %27,2’si erkek
ve %72,8’1 kadindir. Katilimcilarin yaglariin ortalamasi
36.78+£10,2°dir. Medeni durumlarina bakildiginda,
%67,3’1 evli, %57,1’nin ¢ocugu vardir. Katilimeilarin
%47,0’sinin  Uiniversite, %34,6’sinin tipta uzmanlik,
%16,1’inin yiiksek lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.
Calismaya katilanlarin  %40,6’s1 hemgire,  %34,1’i
hekim, %25,2’si saglik teknisyeni, diyetisyen ve sosyal
hizmet uzmanindan olusmaktadir ve bu grup ¢alismada
diger saglik personeli olarak  tanimlanmustir.
Katilimeilarin - %88’inin  bir bagimlilik merkezinde
calismadigr %58,1’inin de madde bagimlilig: ile ilgili
herhangi bir egitim programindan (etkinlik, seminer vb.
yararlanmadig1 tespit edilmigtir. Ortalama meslekte
calisma siirelerinin 14.11£10.50 y1l oldugu saptanmistir
(Tablol).

Madde Bagimliliginin (MB) iradi ya da ahlaki bir
sorundan ziyade bir beyin hastaligi oldugunu
diistinmeyen katilimer orant % 44,7’tiir. Katilimeilarin
%34,5’1 MB’nin sadece kisilik yapisinin zayifligindan
kaynaklandigini diisiinmektedir.

Tablo 1. Saglik personelinin tanimlayici 6zellikleri

Ozelik n %

Yas (Ort+ss) 36.78+10.20

Cinsiyet

Erkek 59 27.2
Kadin 158 72.8
Medeni durum

Evli 146 67.3
Bekar 66 30.4
Esinden Ayri-bosanmis 5 2.3

Egitim durumu

Lise 5 2.3

Universite/Lisans 102 47.0
Yiiksek lisans 35 16.1
Tipta uzmanlik 75 34.6
Cocuk varhgi

Var 124 57.1
Yok 93 42.9
Meslek

Hemsire 88 40.6
Hekim 74 34.1
Diger Saglik Personeli 65 25,2
Meslekte calisma siiresi

(Orttss) 14.11+10.50

Bagimhiik merkezinde

calisma

Evet 26 12.0
Hayir 191 88.0
MB ile ilgili herhangi bir

egitim programina katilma

Durumu

Evet 91 41.9
Hayir 126 58.1
MB olan hastalarla

karsilasma durumu

Hig 65 30.0
Yilda 3-4 kez 101 46.5
Ayda 3-4 kez 29 12.9
Haftada 3-4 kez 15 6.9
Her giin 8 3.7
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Katilimeilarin biiytik bir cogunlugu %89,3’1i maddelerin
uyusturucu, uyarict Ozelliklerini bilmektedir. Benzer
sekilde %31,4 sigara, pipo, nargile gibi tiitiin iiriinlerinin
madde bagimliligina yol agtigimn diisiinmektedir. MB’nin
olusumda sosyal, dini ve psikolojik etmenlerin de roli
oldugunu diisiinenlerin oran1 %17,5tir. Katilimeilarin
%84,6’st MB olan bireylerin tedavi edilebilir ve
iyilesebilir oldugunu, buna karsin %10,3’ii MB’nda ilag
tedavisi ve rehabilitasyon girisimlerinin yararinin
oldukca fazla oldugunu diisiinmedigini belirtmistir.
%25,7’si MB olan bireylerin bircogu tedavinin, toplum
icinde de gergeklestirilebilecegini diisiinmemektedir.

yasanamayacagini, %60,4’ic. e kapt  komsusu
olunamayacagini, %76,4’i ayn1 sosyal ortamda
bulunmanin sorun yaratacagini, %51,2’i bu bireylerin
daha saldirgan olacagini, %40,6’s1 sug
isleyebileceklerini, %41,5°1 sorumluluk
alamayacaklarimi ve %61,7’si ise kabul edilmemeleri
gerektigini disiinmektedirler. Katilimcilardan %58,1°1
MB bireye yonelik tavrin degistirilmemesi gerektigini,
%78,8 bu bireylerin diglanmamasi, %57,3’i aileden ya
da cevreden birisinin madde bagimlisi oldugu 6grenilirse
utanilmamasi gerektigini belirtmistir. %24,4 1 bir kisinin
madde bagimlis1 olmasi nedeniyle fikirlerinin daha az

Katilimcilardan ~ %83,7746  MB  olan  birisiyle  ciddiye alinmasi yanlis bir tutum oldugu tespit edilmistir

evlenilemeyecegini, %41,4 ‘0 aym  semtte (Tablo 2).

Tablo 2. Anket Sonucunda Elde Edilen Tiim Bulgular

Hi¢ Orta diizeyde | Cok az Oldukg¢a Tamamen
katilmiyorum | katilmiyorum | kaihyorum | katihyorum | katihyorum

1. Madde bagimlilig: iradi ya da ahlaki bir sorundan ziyade bir 134 152 161 206 147
beyin hastaligidir. : : ’ ’ :
2. Madde bagimlihigi, sadece kisilik yapisinin zayifligindan
kaynaklanmamaktadir. 12.0 10.1 12.4 46.1 194
3. Madde bagimliligi yapan kimi maddeler uyusturucu, kimileri
uyarict ozellikler gosterirler. 18 6.0 28 479 415
4. Sigara, pipo, nargile gibi tiitiin iiriinleri madde bagimliligina 88 97 129 336 350
yol agar. ’ ! ’ ’ :
5. Madde bagimliliginin olusumda sosyal, dini ve psikolojik
etmenlerin de rolii vardir. 18 6.9 88 456 36.9
6. Madde bagimlisi bireyler tedavi edilebilir ve iyilesebilirler. 2.3 4.2 8.8 38.1 46.5
7. Madde bagimliliginda ilag tedavisi ve rehabilitasyon 14 47 42 209 488
girisimlerinin yarar1 oldukca fazladir. ’ : : ’ :
8. Madde bagimlis1 bireylerin birgogu igin en iyi tedavi, toplum 32 101 124 470 272
icinde gergeklestirilir. ’ ! ’ ’ '
9. Madde bagimlis1 birisiyle evlenebilinir. 25.3 17.1 31.3 175 8.8
10. Madde bagimlis1 birisiyle ayni semtte yasanabilir. 6.9 14.7 19.8 39.6 18.9
11. Madde bagimlisi birisiyle kap1 komsusu olunabilir. 13.8 16.6 30.0 25.8 13.8
12. Madde bagimlis1 bireylerin ise kabul edilmesi gerekir. 14.7 175 29.5 27.2 11.1
13. Madde bagimlisi olan birisiyle ayni sosyal ortamda 124 16.6 373 235 101
bulunmak sorun yaratmaz. : :
14. Madde bagimlisi bireyler sug isleyecek diye bir sey yoktur. 6.9 11.1 22.6 42.4 17.1
15. Bir kisinin madde bagimlisi olmasi ona olan tavri 6.0 97 26.3 206 175
degistirmemeli. ' ’ ' ' .
16. Aileden ya da gevreden birisinin madde bagimlist oldugu 92 6.9 16.6 206 26.7
Ogrenilirse utanilmamasi gerekir. ’ : ’ ’ :
17. Madde bagimlis bireylerin diglanmamasi gerekir. 3.2 7.4 10.6 43.3 35.5
18. Madde bagimlis1 bireylerin yasamda amag ve hedeflerine
yonelmesi tedavi agisindan 6nemlidir. 28 41 6.0 37.3 498
19. Bir kisinin madde bagimlis1 olmasi nedeniyle fikirlerinin 18 6.5 161 39.2 36.4
daha az ciddiye alinmasi yanlig bir tutumdur. ' ' ' ' ’
20. Madde bagimlis1 bireyler sorumluluk alabilirler. 8.3 9.2 24.0 39.6 18.9
21. Madde bagimlisi olan bireyler daha saldirgan olur diye bir
sey s6z konusu degildir. 8.8 175 24.9 34.6 14.3
22. Madde bagimlisi bireyin dncelikle tedaviyi kendisinin
istemesi gerekir, ancak gergegi degerlendirmesi bozulursa 51 3.2 7.4 28.6 55.8
tedaviye zorlanabilir.
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3.1. Bagimlilik Olgusuna iligkin Diigiinceler

MB’nin iradi ya da ahlaki bir sorundan ziyade bir beyin
hastaligt oldugunu diisiinenler ile bagimli bireylerle
karsilasma durumu (p=0,005) ve meslekler arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmigtir (p=0,0008). Hekimlerin
%67,5°1 diger saglik personelinin %56’s1, hemsirelerin
%43,7’si bagimliligi bir beyin hastaligi olarak kabul
etmektedir. Meslek degiskeni ile  MB’nin kisilik
yapisinin zayifligindan kaynaklanma durumu arasinda da
p degeri anlamli ¢ikmustir (p=0.0007). Hekimlerin
%78.8°1, hemgirelerin 258,651, diger saglik

Tablo 3. Bagimlilik Olgusuna iliskin Diisiinceler

personelinin ~ %56’s;, MB’nm kisilik yapisindan
kaynaklanmadigini diigtinmektedirler. Bagimlilikla ilgili
bir programa katilma durumu ile MB’nin olusumunda
sosyal, dini ve psikolojik etmenlerin de rolii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki ¢ikmigtir (p=0.0007).
Sigara, pipo, nargile gibi tiitlin iriinlerinin madde
bagimliligima yol actigina iligkin, cinsiyetler arasinda
(p=0.003), meslekler arasinda (p=0,0002) ve bir egitim
programina katilma durumu arasinda (p=0.000) yine
anlamli bir iliski ¢ikmistir (Tablo3)

MB iradi ya da MB, kisilik MB’nin MB olan MB'inda ilag Sigara, pipo,
ahlaki bir sorundan yapisinin olusumda bireyler tedavi | tedavisi ve nargile gibi tiitiin
ziyade bir beyin zayifligindan | sosyal, dini ve edilebilir ve | rehabilitasyo | iirtinleri madde
hastaligidur. kaynaklanmam psikolojik iyilesebilirler. nun yarari bagimliligina yol
aktadir. etmenlerin de fazladir. acar.
OZELLIK rolii vardir
g g | g g g g
g £ E | E g | § E | E | g | E
=} = o =] o =] =}
= | & > g 2|2 > |2 2| 2 sl e
g g p E| =] P E | =] P E|EZ|P|E| = |P E = P
= Gl | 8 B G = Gl = Gl = 5
3 ; S | & S | 2 3 | & S| 2 3 | <
erkek 356 | 644 322 | 678 102 | 898 136 | 864 51 | 949 203 | 197
kadin 481 | 519 354 | 646 203 | 797 16 | 84 122 | 878 | | B4 | 646
Cinsiyet 0,09 0,65 0,08 0,65 ) 0,03
ara sira 45 55 333 | 66,7 209 | 791 173 | 826 102 | 898 302 | 698
sksk | 261 | 739 391 | 609 43 | 957 174 | 826 13 | 87 174 | 826
Evet 385 | 615 33 | 67 88 | o912 122 | 878 78 | 922 176 | 824
Programa 0
katilma 011 0,67 0,004 0,28 a 0,0002
durumu Hayir 492 | 508 357 | 64,3 238 | 762 176 | 824 12 | ss 413 | 587
Bagimlilik Evet 192 | 808 269 | 731 77 [ 923 24 | 76 8 92 , 154 | 846
merkezinde 0,005 0,38 0,16 0,2 ; 0,06
Hay1r 48,2 518 356 | 64,4 18,8 | 81,2 142 | 858 105 | 895 |69 ] 335 66,5
calisma
Hekim | 325 | 67,5 213 | 788 113 | 887 101 | 89,9 63 | 937 10 90
Hemsire | 563 | 437 414 | 586 207 | 793 174 | 826 14 | 86 448 | 552
Meslek Diger 0.008 0,0007 017 024 3} 0,000
e 44 56 4 | 56 2 | 78 20 | 80 10 | 9 2 58
sag. Per.
tovive [ a6 | s24 355 | 645 202 | 798 171 | 829 98 | 902 347 | 653

MB: Madde Bagimlilig

3.2. Bagiml Bireyle Sosyal Ortami Paylasmaya Iliskin
Diistinceler

MB’g1 olan bireylerle evlenilebilecegin diisiinme
durumu ile bagimli hasta ile karsilasma durumu
(p=0.042) ve bagimlilik merkezinde calisma durumu
(p=0.01) arasinda anlaml1 bir iliski vardir. MB olan birey
ile aym1 semtte yasanabilecegine iligkin diigiinceyi,
meslek (p=0.001) ve bagimlilik merkezinde ¢alisma
durumu (p=0.004) pozitif yonde etkilemektedir.
Hekimlerin %75°1, hemsirelerin %50,6si, diger saglik
personelinin %46’s1, MB olan birey ile ayni semitte
yasanabilecegini diisiinmektedirler. Diger yandan, MB

olan bireyle kapt komsusu olunabilecegine iligkin
diigiinceyi, meslek  (p=0.025) ve bir bagimlilik
merkezinde g¢alisma durumu (p=0.04) 6nemli &lgiide
etkilemektedir. Aradaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir. Hekimlerin %51,2°si, hemsirelerin  %34,u
diger saglik personelinin %30’ 1, MB olan birey ile kap1
komsusu olunabilecegini disiinmektedirler. MB olan
bireyin ise kabul edilmesi gerektigini diisiinme durumu
yine meslek (p=0.002) ve bagimlilik merkezinde ¢alisma
durumu  (p=0.03) farkhilagsmaktadir.  Hekimlerin
%53,8’si, hemsirelerin %28’1, diger saglik personelinin
%30’ 1, ige kabul edilmesi gerektigini diisiinmektedirler.
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Tablo 4. Bagimli Bireyle Sosyal Ortam1 Paylasmaya iliskin Diisiincelerin Tanimlanmasi

MB olan Bireyin MB olan Bireyaym MB olan Bireye
MB olan Birey ile | MB olan Birey ayn1 | MB olan Birey kap1 | . reym sosyal ortamda . 1 y
L . 1 ise kabul edilmesi yonelik tavri mizi
evlenebilinir semtte yasanabilir | komsusu olunabilir. . bulunmak sorun o .. .
gerekir degistirmemeliz
yaratmaz
OZELLIK
= = = = s =
g | E = | = | = | = | g | E
= s = s = s = s = s = S
Ee| Z | p |EE| Z|p |EE| 2| p |EE| 2| P |EE| 2| P |EE| Z | P
G 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
o M M - - - - - o - - .
hig 78,5 | 215 47,7 | 52,3 63,1 | 36,9 64,6 | 354 75,4 | 24,6 44,6 | 55,4
Hasta ile
karsilasma ara sira 75,2 | 24,8 | 0,042 | 40,3 | 59,7 | 0,32 | 62 38 0,21 62 38 | 057]| 62 38 0,17 | 40,3 | 59,7 | 0,83
sikligt
sik sik 52,2 | 47,8 30,4 | 69,6 43,5 | 56,5 52,2 | 47,8 65,2 | 34,8 43,5 | 56,5
Programa Evet 70,3 | 29,7 34,1 | 65,9 57,1 | 42,9 56 44 65,9 | 34,1 34,1 | 65,9
Katilma 0,33 0,06 04 0,14 0,91 0,04
Durumu Hayir 76,2 | 23,8 46,8 | 53,2 62,7 | 37,3 65,9 | 34,1 66,7 | 33,3 476 | 524
Bagimlilik Evet 53,8 | 46,2 15,4 | 84,6 42,3 | 57,7 42,3 | 57,7 53,8 | 46,2 38,5 | 61,5
merkezinde 0,01 0 0,04 0,03 0,15 0,7
caligma Hayir 76,4 | 23,6 45 55 62,8 | 37,2 64,4 | 35,6 68,1 | 31,9 42,4 | 57,6
Hekim 66,3 | 33,8 25 75 48,8 | 51,2 46,3 | 53,8 50 50 32,5 | 58,6
Hemsire 78,2 | 21,8 49,4 | 50,6 65,5 | 34,5 71,3 | 28,7 75,9 | 24,1 41,4 | 67,5
Meslek 0,16 0 0,025 0 0,001 0,02
Diger Saghk | 26| 5, 54 | 46 70 | 30 70 | 30 76 | 24 58 | 42
Personeli
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Tablo 5. Dislama Ve Onyargilara iliskin Diisiinceler

MB olan bireyler sug
isleyecek diye bir sey

MB olan bir yakinindan

MB olan bireylerin

MB olan bireyler

MB olan bireyler
daha saldirgan

MB olan bireylerin fikirlerinin
ciddiye alinmamasi yanlig bir

yoktur. utanilmamamalidir. | diglanmamasi gerekir. |  sorumluluk alabilirler. deldie tutumdur.
ozeLLik | £ | | s A 2 | S| & 2 | s
= - = - <) I =) B S S 1<) S
S| E| P | E|Z|P| E|Z|P| E|E| P |E|Z2]|P| £E| 2 p
Erkek 33,9 |66,1 18,6 81,4 13,6 86,4 40,7 59,3 44,1 55,9 23,7 76,3
Cinsiyet 0,22 0,007 0,09 0,88 0,2 0,88
Kadin 43 57 38 62 24,1 75,9 41,8 58,2 53,8 46,2 247 75,3
hig¢ 50,8 49,2 40 60 21,5 78,5 38,5 61,5 46,2 (53,8 20,075,2 | 80
MB hasta 0,04 027 0,99 058 0,46 0,36
kargilagma
arasira |37,2 62,8 28,7 71,3 20,9 79,1 44,2 55,8 51,9 (48,1 24,8 75,2
sik sik 30,4 69,6 34,8 65,2 21,7 78,3 34,8 65,2 60,9 |39,1 34,8 65,2
Programa Evet 286 |714 22 78 13,2 86,8 27,5 72,5 46,2 53,8 15,4 84,6
0,002 0,004 0,014 0,001 0,21 0,008
Katilma
Hayir 42,9 50,8 40,5 59,5 27 73 51,6 48,4 54,8 [ 45,2 31 69
Bag. Evet 23,1 |76,9 26,9 73,1 7,7 92,3 19,2 80,8 53,8 | 46,2 15,4 84,6
Merk.de 0,05 0,5 0,048 0,01 0,77 0,25
calisma | Hayir 42,9 571 33,5 66,5 23 77 445 55,5 50,8 |49,2 25,7 74,3
Hemgire |44,8 [55,2 29,9 70,1 27,6 72,4 42,5 57,5 55,2 (44,8 31 69
Meslek | Hekim 28,7 |71,3 10,018 |30 70 0,28 (8,8 91,3 (0,003 | 40 60 0,94 45 |55 0,38 15 85 2’01
Diger 52 48 42 58 30 70 42 58 54 |46 28 72
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MB olan birey ile ayni sosyal ortamda bulunmak sorun
yaratmayacagini diigiinme durumu ile meslek (p=0.001)
arasinda da anlaml bir iligki tespit edilmistir. Hekimlerin
%50’si, hemsirelerin %24,1°1, diger saglik personelinin
%24’t, aynt sosyal ortamda bulunmanin sorun
yaratmayacagmi diigiinmektedirler. MB olan bireye
yonelik tavrin degistirilmemesi gerektigi diisiincesi
tizerinde; meslek (p=0.016) ve bagimhilikla ilgili
herhangi bir programa katilma durumunun (p=0.04)
oldukca etkili oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin
%56,6’s1, hemsirelerin %67,5’1, diger saglk
personelinin %42 si, bireye yonelik tavrin
degistirmemesi gerektigini diisiinmektedirler (Tablo 4).

3.3. Dislama Ve Onyargilara Tliskin Diisiinceler

MB olan bireyleri bir sucla iligkilendirmeme diisiincesi,
MB hasta ile kargilasma durumu (p=0.04) ve bagimlilikla
ilgili herhangi bir programa katilma durumu (p=0.002)
ve meslek  (p=0.018) arasinda anlamli derecede
farklilagmaktadir. Hekimlerin %71’i,  hemsirelerin
%55°1, diger saglik personelinin %48’i, MB olan bireyi
sugla iligkilendirmemektir. MB olan bir yakinindan
utanilamamasi gerektigine iliskin diisiincede ise; cinsiyet
degiskeni (p=0.007) ve bagimlilikla ilgili herhangi bir
tespit edilmistir (p=0.007). Erkekler (%86,4) MB bir
yakiindan utanilmamasit gerektigini kadmnlardan
(%75,9) daha fazla ifade etmislerdir. MB olan bireylerin
dislanmamasi1 gerekir diisiincesinde ise bagimlilik
merkezinde ¢alisma durumu (p=0.048), bagimlilikla
ilgili herhangi bir programa katilma durumu (p=0.014)
ve meslek  (p=0.003) etkili bir degisken olarak
saptanirken, aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlidir. Hekimlerin %91,3’i, hemsirelerin %72,4’1,
diger saglik personelinin %70’i, MB olan bireylerin
diglanmamasi1  gerektigini  disiinmektedirler.  Yine
hemgirelerin dislama oraninin hekimlerden yiiksek
oldugu tespit edilmistir. MB olan bireyler sorumluluk
alabilecegini diisiincesi, bagimlilik merkezinde ¢aligma
durumu (p=0.001) ve bagmmlilikla ilgili herhangi bir
programa katilma durumu (p=0.01) arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmigtir. MB olan bireylerin fikirlerinin
ciddiye almmamasinin yanlis bir tutum oldugunu
diisinme durumu; bagimlilikla ilgili herhangi bir
programa katilma (p=0.008) ve meslek (p=0.014)
etkilerken aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin %385°1,
hemsirelerin =~ %691, diger saglik personelinin ise
%72’si, bu kisilerin fikirlerinin ciddiye alinmamasinin
yanlis bir tutum oldugunu diisiinmektedir (Tablo 5).

4. Tartiyma

Bir iiniversite hastanesinde caligan saglik
profesyonellerinin madde bagimlilifi olan bireylere
yonelik tutumlarinin aragtirildign bu c¢alismada, genel
olarak tutumlarin olumlu oldugunu sdylemek zor
goriinmektedir. Bagimli bireylerin hayatin gerektirdigi

sorumluluklari alamayacaklarini, kendi yasamlarini
devam ettiremeyecekleri yoniinde diisiincelerin de
agirlikli oldugu  goriilmektedir. Bu  ¢ergevede

arastirmanin bulgular litaratiir bilgisiyle ortiismektedir
[7]. Aym1 zamanda arastirmanin, diger arastirma

bulgulariyla ortiisen bir bagka dnemli bulgusu da; saglik
profesyonellerinin  bagimli  bireylere tutumlarinin,
toplumun tutumlarindan ¢ok da farklilagmadigi, bu
bireylere karsi genellikle olumsuz diisiincelere sahip
olduklar1 ve bu hasta grubunun tedavisini zahmetli
bulduklari, bu grupla daha az ¢alismay1 tercih ettikleri
yoniindedir [6, 15-19].

Bagimliligin bir beyin hastaligi oldugu ve kisilik
yapisinin zayifligindan kaynaklanmadigini diisiinenlerin
oraninin yilkksek olmasina karsin, sosyal ortamlar
paylasmaya yonelik tutumlarin yiizdesi oldukg¢a diisiik
tespit edilmistir. Bagimli bireyle, aym1 semtte
yasanabilecegine, ayni sosyal ortamda bulunmanin sorun
¢ikarmayacagina iliskin hekimlerin, hemsirelerden ve
diger saglik personelinden daha olumlu diisiinceye sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Ayrica bagimlilikla ilgili
herhangi bir egitim seminerine katilma durumu da tim
bu disiinceleri etkileyen r 6nemli degisken olarak
saptanmustir. Bu agidan aragtirmanin bulgulart literatiirle
uyusmaktadir [15, 36].

Madde bagimlisi olan bireylerin sugla iligkilendirilmesi,
toplumda olduk¢a yaygin bir kaniyken, bu diisiincenin
saglik profesyonelleri arasinda devam ettigi saptanmistir.
Bu saptama literatiirle benzesmektedir [9, 17, 24, 29, 31,
35]. Ancak konuyla ilgili herhangi bir egitim alma bu
yondeki kaniy1 pozitif yonde etkilemektedir. Bunun
yaninda meslekler acisindan bu disiincenin de
farklilagtigi,  hekimlerin, hemsire diger saghk
profesyonelinde daha az bu Dbireyleri sugla
iliskilendirdigine iliskin bulgular literartiirle farklilik
gostermektedir [14, 16].

Arastirmamizda meslek bagimliligin iradi ya da ahlaki
bir sorundan ziyade bir beyin hastaligi oldugunu, kisilik
yapisinin zayifligiyla iligkili ve olusumunda sosyal, dini
ve psikolojik etmenlerin de roliine iligkin diigiincelerde
oldukga etkili bir degigken olarak tespit edilmistir. Ayni
sekilde, bagimli birey ile ayni semtte yasanabilecegini,
kapt komsusu olunabilecegin, ise kabul edilmesi
gerektigini, ayni sosyal ortamda bulunmak sorun
yaratmayacagina iligkin diisiincelerin farklilasmasinda
da meslek onemli bir belirleyen olarak tespit edilmistir ve
bu diisiincelere yonelik, hekimlere nazaran hemsirelerin
daha olumsuz oldugu saptanmistir. Bu bulgunun da
literatlirle uyumlu oldugunu sdylemek miimkiindiir [29,
31, 35].

MB olan bir yakinindan utanilamamasi gerektiginde
cinsiyet degiskeninin etkili oldugu goérilmiistiir. Erkekler
kadinlara nazaran daha fazla bagimli bir yakiindan
utanilmamasi gerektigini diisinmektedirler. MB olan
bireylerin diglanmamas1 gerektigine dair diisiincenin
farklilagmasinda, bir bagimlilik merkezinde c¢aligma
durumu, bagimlilikla ilgili herhangi bir programa katilma
durumu ve meslek etkili olurken hemsirelerin diglama
oraninin hekimlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Tim bu degiskenlerin farklilasmasinda Onemli bir
degiskende konuyla ilgili alinan egitim faktoriidiir.
Egitim bagimliliga yonelik olumsuz disiinceleri
doniistiiren 6nemli bir degisken olarak saptanmistir.
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5. Sonug

Bu caliyma damgalayici saglik profesyonellerinin
bagimliliga yonelik tutumlar hakkinda fikir sahibi
olabilmek amaciyla yapilmistir ve konuyla ilgili egitimin
olduk¢a 6nemli bir degisken oldugu saptanmistir. Bu
kapsamda bagimlilikla ilgili egitimleri diizenli olarak
tiim saglik personeliyle paylagsmak olumsuz tutumlarin
doniistiirilmesinde 6nemlidir. Ayrica diizenli olarak
tutumlarin nasil farklilastigini gérmek agisindan diizenli
olarak  arastirmalarin  yapilmasi  gerekmektedir.
Dolayistyla saglik profesyonellerinin bagimliliga yonelik
bilgi diizeyinin, tutumunun ve algisinin degismesi
bagimlilikla ilgili tedavi siireclerinde ve toplum temelli
caligmalarin planlanmasinda rol oynayabilir. Bagimli
bireylerin sunulan saglik hizmetlerinden yararlanma
stireglerinde ortaya ¢ikan problemlerin giderilmesinde ve
bu yonde diizenlenmelerin yapilmasinda ilgili alana
yonelik saha arastirmalarinin sayisinin  artirilmasina
ihtiyag vardir.
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Giris ve Amag: Caligmamizda toplumdan kazanilmis pndmoni tanisiyla yogun bakimda yatan hastalarda mortaliteyi
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2014- Ocak 2017 tarihleri arasinda hastanemiz Gogiis Hastaliklar1 poliklinigi ve
acil servis iinitesine bagvurmus ve hastanemiz yogun bakim iinitelerine toplumdan kazanilmis pndmoni tanisiyla kabul
edilen toplam 50 vaka alindi. Olgularin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, yatisinin 1.,4. ve 7. giiniinde laboratuar
bulgulari, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanma durumu, yatis siireleri kaydedildi ve mortalite ile iliskisi
incelendi.
Bulgular: Calismaya 50 hasta alindi (20 K, %40; ortalama yas 78+13). Sistolik kan basinci 6lenlerde sag kalanlara
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik saptandi (p=0,035). Olenlerde yatisin 1. giiniinde bakilan
total protein anlamli derecede diisiik (p=0,022), 4. giinde bakilan iire anlamli 61¢giide yiiksek (p<0,05), glukoz degeri
anlaml 6l¢iide yiiksek (p=0,035), C-reaktif protein (CRP) degeri anlaml 6l¢iide yiiksek (p=0,011) tespit edildi. 7.
giiniinde bakilan albumin degeri anlamli 6lgiide diisiik tespit edildi (p=0,005). Olenlerde 1. ve 4. giin
karsilagtirildiginda platelet degerindeki diisme (p=0,001), protein degerindeki diisme (p=0,001), albiimin degerindeki
diisme (p=0,001), laktikdehirogenaz (LDH) degerindeki artis (p=0,022), PCO2 degerindeki artis (p=0,029) mortalite
acisindan istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Olenlerin yas ortalamasi daha yiiksek bulunmus, bu durum
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0.023).
Sonug: ileri yas, sistolik kan basincinda diisiikliik, PLT, total protein ve albiimin diizeylerinin diisiik seyretmesi, LDH
yiiksekligi, tedaviye ragmen CRP ve beyaz kiire sayisinda (WBC) beklenen diisiisiin olmamasi, PCO2 degerinde artis
yogun bakim iinitesinde takip edilen toplum kokenli pnémoni hastalarinda mortalite belirteci olarak kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Mortalite, Toplumdan kazanilmis pnémoni, Yogun bakim {initesi

Abstract

Objective: In our study, it was aimed to investigate the factors affecting mortality in patients hospitalized in intensive
care unit with the diagnosis of community-acquired pneumonia (CAP).

Material and Methods: 50 patients with severe pneumonia who were admitted to either Pulmonary and Emergency
Department and accepted to our intensive care unit with CAP between January 2014 and January 2017 were recruited.
Demographic features, comorbid diseases, laboratory findings on the 1st, 4th, and 7th days of hospitalization, the
status of invasive mechanical ventilation (IMV), duration of hospitalization were recorded and their relationship with
mortality was examined.
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Results: Fifty patients (mean age: 78 + 13 years, 40% females) were included in the study. The mean age of the fatal
cases was found to be higher (p=0.023). Systolic blood pressure was found to be lower in deads (p= 0.035). In dead
patients, plasma total protein levels was significantly lower (p= 0.022). Plasma urea levels (p <0.05), fasting blood
glucose levels (p=0.035), CRP levels (p= 0.011) were significantly higher at the fourth day of hospitalization in dead
cases. Plasma albumin levels measured at the seventh day of admission was lower in dead patients (p= 0.005).
Comparison between the first and the fourth day of admission revealed that the reduction in the platelet (PLT) counts
(p= 0.001), total protein levels (p= 0.001) and albumin levels (p= 0.001) and also the increase in the LDH levels (p=
0.022) and in the pCO2 measurements (p= 0.029) were found to be statistically significant in terms of mortality during

follow up.

Conclusion: Advanced age, lower systolic blood pressure, lower serum total protein and albumin levels, elevated
LDH levels, poor reduction in CRP and WBC despite treatment, an increase in pCO2 measurements were considered
to be related with mortality in community-acquired pneumonia patients followed up in intensive care unit.

Key Words: Community-acquired pneumonia, Intensive care unit, Mortality

1. Giris

Toplumdan kazanilmis pnomoniler (TKP), tiim
diinyada yaygimn ve ciddi bir enfeksiyon hastaligidir.
Avrupa’da yetiskin niifusta yillik insidans %0,5-1,1
olarak bildirilmektedir; sepsis, siddetli sepsis ve septik
sokun en sik nedenidir [1]. Ayaktan tedavi edilen
hastalarda mortalite %1-5 iken, hastanede tedavi edilen
olgularda ortalama mortalite %12 civarindadir.
Antibiyotik ve asilardaki gelismelere, hastane kaynakli
ve toplum kokenli pnémoni hastalarinin ydnetimine
yonelik kilavuzlarin yaymlanmasina ragmen, yogun
bakim {initesine (YBU) pnomoni tanisi ile yatirilan
hastalar i¢in ise 6liim orani yaklasik %15-50 arasinda
bildirilmektedir [1].

Yapilan calismalarda TKP’de hastaligin agirligi ve
mortalite ile ilgili bir¢ok risk faktorii bulunmustur. Yas,
cinsiyet, ek hastaliklar, baz1 laboratuvar parametreleri,
biyomarkerlar, vital bulgular, pnémoni agirlik skorlari,
yogun bakim hastalik siddeti skorlamasi bu faktorler
arasindadir. Bu c¢aligmadaki amacimiz toplumda
gelisen pnomoni tanisiyla yogun bakimda takip edilen
hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorlerin
arastirilmasidir.

2. Materyal ve Metod:

Calismamiz retrospektif olarak yapilmistir. Calismaya
Ocak 2014 - Ocak 2017 tarihleri arasinda Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi gogiis hastaliklart poliklinigi ve
acil servis iinitesine bagvurmus ve bagvuru esnasinda
veya yatisindan sonra ilk 48 saatten kisa siirede
hastanemiz yogun bakim iinitelerine TKP tanisiyla
kabul edilen 50 vaka alindi. Gebeler, 18 yas alt1
hastalar, aspirasyon pndmonisi ve hastanede gelisen
pnomonisi olanlar, aktif akciger kanserli hastalar, yatist
esnasinda baska bir nedenle Olenler (miyokard
infarktiisii, pulmoner emboli gibi) dislandi.

Olgularin  demografik ozellikleri, ek hastaliklari,
invaziv. mekanik ventilasyon (IMV) uygulanma
durumu, yatis siireleri ve mortaliteleri kaydedildi.
Olgularin hastaneye bagvuru sikayetleri, basvuru
aninda yapilan fizik muayene bulgularindan biling
durumu, viicut sicakligi, arteryel tansiyon (TA) ve
nabiz verilere eklendi. Basvuru esnasinda (1. giin),
yatisin 4. ve 7. giinlerinde g¢aligilan arter kan gazi
degerleri (AKG) kaydedildi. Olgularin 1., 4. ve 7.
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giiniinde bakilan hemogram, genel biyokimya, CRP
parametreleri ve yatislarinda alinan idrar, balgam, kan
ve gaita kiiltiir sonuglar1 kaydedildi. Bagvuru sirasinda
cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari
kaydedildi. Ayrica yatan hastalarin Glaskow koma
skoru ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirme (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation= APACHE 1lI) skoru hesaplanarak
kaydedildi.

Caligmamizin etik kurul onay1 Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alimistir
(Etik Kurul Karar N0:2017/37).

Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analiz igin SPSS 22 istatistik programi
kullanildi.  Verilerin  degerlendirilmesinde  siirekli
degiskenler ortalama+standart sapma, kategorik
degiskenler ise % olarak ifade edildi. iki grubun
karsilagtirilmasinda T-student veya Mann-Whitney U
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Pearson
veya spearmans korelasyon analizi ile incelendi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-Kare
testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

3. Bulgular

30°u (%60) erkek, 20’si (%40) kadin olmak iizere
toplam 50 hasta ile yapilan ¢aligmamizda mortalite
orant %60 olarak bulundu. Olgularimizin yas
ortalamasi 78+13 (48-99) olup o6lenlerin ortalama yast
81+13, yasayanlarin ortalama yas1 73+12 idi. Olenlerin
yas ortalamasi daha yiiksek bulunmus, bu durum
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.023).
Calismada cinsiyet ve mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklililk saptanmadi (p=0,386).
Calismamizda hastalarin en sik bagvuru sikayetleri
genel durum bozuklugu (%94) ve nefes darlig1 (%88)
idi (Tablol).

Hastalarimizda saptanan en sik komorbiditeler %46 ile
HT, %42 ile KAH, %38 ile KKY idi (Tablol).
Komorbiditeler ile mortalite arasinda anlamli iligki
saptamadik. Calismamizda olenlerde ortalama yatis
siiresi  7,8+48,5 yasayanlarda 15,55£15,5 olarak
saptanmugtir. Olenlerin yatis siiresinin, sag kalanlara
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde kisa
oldugu goriildi (p<0,027).



Tablo 1. Hastalarin basvuru sikayetleri ve ek

hastaliklarinin dagilim

ikayeti Var Yok
Sy n (%) n (%)
Gogiis agrist 2 (%4) 48 (%96)
Oral alim bozuklugu 7(%14) 43 (%86)
Oksiiriik 20 (%40) 30(%60)
Balgam 24 (%48) 26 (%52)
Nefes darlig1 44 (%88) 6 (%12)
Genel durum bozuklugu 47 (% 94) 3 (%6)
Senkop 4 (%8) 46 (%92)
Istahsizlik 5 (%10) 45 (%90)
Ek hastahklar
Diyabetes mellitus (DM) 9 (%18) 41(%82)
Serebrovaskiiler olay (SVO) | 16(%32) | 34 (%68)
Konjestif kalp yetmezligi 19 (%38) 31 (%62)
(KKY)
Hipertansiyon (HT) 23 (%46) 27 (%54)
Koroner arter hastalig 21 (%42) 29 (%58)
(KAH)
Kronik bobrek yetmezligi 10 (%20) 40 (%80)
(KBY)
Akciger Dig1 Malignite 11 (%22) 39 (%78)
Kronik obstriiktif akciger 7(%14) 43 (%86)
hastaligi (KOAH)
Alzheimer 9 (%18) 41 (%82)

Olen hastalarda APACHI II skoru 30.37+8,7 iken sag
kalanlarda 26,90+5,8 saptandi ve durum mortalite ile
iligkili bulunmadi (p=0,123).

Hastalarin hastaneye yatis1 sirasinda kaydedilen vital
bulgular1 ve oksijen saturasyonlari ile mortalite
iliskisine bakildi. Sadece sistolik kan basinc1 (SKB)
6lenlerde sag kalanlara gore istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde daha disik saptandi (p=0,035).
Hastalarin vital bulgular ile mortalite arasindaki iligki
Tablo-2’ de gosterilmistir.

Tiim hastalardan yatiginda (1.giiniinde), yogun bakim
takiplerinin 4. ve 7. giiniinde hemogram, biyokimyasal
parametreler, CRP ve AKG alinarak bu degerlerin
mortalite ve sag kalim ile iliskileri incelendi. Yatis
aninda bakilan total protein diizeyi 6len hastalarda sag
kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik  bulundu (p=0,022). Diger biyokimya
parametrelerinde ise iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Fakat alblimin degeri 6len hastalarda daha
diisiik saptanmis olmasina ragmen mortalite agisindan
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,095). Ure
degeri 6len hastalarda yasayanlara gore belirgin yiiksek
olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi (p=0,074).

Olen hastalarda yogun bakim iinitesinde 4. Giin bakilan
CRP, iire ve glukoz degerlerinin yiiksek, Kalsiyum
(Ca) degerlerinin ise diisiik olmast mortalite agisindan
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Yogun bakim
takiplerinde 7. giinde ise kalsiyum ve alblimin
disiikliigli mortalite agisindan istatistiksel olarak
anlamli idi (sirasiyla p= 0,030, p=0,005) (Tablo3).

Tablo 2. Hastalarin vital bulgulari ile mortalite arasindaki iligki

Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar
Vital Bulgular N=30 N=20 P
(Ortalama=+Std. Sapma) (Ortalama=+Std. Sapma)
ATES (°C) 36,7+0,5 36,66+ 0,4 764
SKB(mmHg) 100+26,3 117,65+29,9 ,035
DKB (mmHg) 60+17,6 63,00+21,1 ,592
NABIZ (/dk) 107+22,6 98,40+22,2 ,183
SO2 % 89+8,3 88,30+12,6 719

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, SO2%: oksijen saturasyonu.
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Tablo 3. Laboratuar parametreleri ile mortalite arasindaki iliski

Yatisimin 1. Giinii Mortalite ile iliskili Laboratuar Bulgulari

Olen Hastalar
n=30

Sag Kalan Hastalar p
n=20

Ortalama+Std. Sapma

Ortalama=+Std. Sapma

Protein (g/dL) 6,46+0,8

7,04+0,8 ,022

Yatisinin 4.Giinii Mortalite ile iliskili Laboratuar Bulgular

Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
n=19 n=20
Ure (mg/dL) 127,7+58,6 61,0+33,0 ,001
Glukoz (mg/dl) 188,3+151,9 109,6+37,2 ,035
Kalsiyum (mg/dl) 7,4+0,8 8,0+0,4 ,004
Crp (mg/dl) 16,1+10,4 8,7+4,9 ,011
Platelet (hc/uL) 168310+97470 227289+91054 ,062
Total bilirubin 4 (mg/dL) 1,241,2 0,6+0,3 ,058

Yatisinin 7. Giinii Mortalite ile fliskili Laboratuar Bulgular

Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
n=11 n=20
Kalsiyum (mg/dL) 7,47+0,57 7,94+0,45 ,030
Albiimin (g/dL) 2,26+0,33 2,71+0,37 ,005

Ayrica 6len hastalarda de 1. ve 4. giin bakilan hemogram,
alblimin, total protein, LDH, , CRP ve pCO2 gibi baz1
laboratuvar degerlerinin mortalite ile iligkisi bakildi. 4.
giinde platelet (PLT), albimin ve protein degerlerindeki
diisme mortalite acisindan anlamli  saptanmistir

(swrasiyla; p=0,001, p=0,001, p=0,001). 4. giin bakilan
LDH ve pCO2 degerlerindeki artis mortalite agisindan
anlamli saptanmistir (sirastyla; p=0,022, p=0,029) (Tablo
4).

Tablo 4. Olen hastalarda 1-4. giin laboratuvar degerlerinin karsilastirmasi ve mortaliteyle iliskisi

1.GUN 4.GUN
p
Say1 Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
Platelet (hc/uL) 19 244000, 121916,1 97470,8 ,001
168310,

Protein (g/dL) 19 6,50 ,98 5,3579 ,80091 ,001
Albiimin (g/dL) 19 3,01 .70 2,4579 ,54193 ,001
Laktik Dehidrogenaz 19 312,07 123,237 439,53 226,548 ,022
(U/L)

pCO2 (mmHg) 19 35,72 9,638 42,63 13,200 ,029

Sag kalanlarda 1. ve 4. giin bakilan WBC, kreatinin,
CRP, total bilirubin degerleri karsilagtirildiginda 4.
Gilinde bu parametrelerdeki diislisler sag kalim acisindan

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (sirasiyla;
p=0,001, p=0,008, p=0,014, p=0,016) (Tablo5).
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Tablo 5. Sag kalanlarda 1-4. giin baz1 laboratuvar degerlerinin karsilagtirmas: ve sagkalimla iligkisi

1.GUN 4.GUN
p
Say1 Ortalama Std. Sapma Ortalama | Std. Sapma
WBC 10%/UL 19 14528,9 5200,30 3630,53 ,001
9490,53
Kreatinin (mg/dL) 19 1,5495 ,75587 1,0447 ,87532 ,008
CRP (mg/dL) 19 16,0956 10,4963 8,7144 4,8582 014
T.Biluribin (mg/dL) 19 ,9384 47761 ,6479 ,25862 ,016

WBC: White Blood Cell, CRP: C-Reaktif Protein

Hastalarin yatislarinda alinan trakeal aspirasyon kiiltiirii
(TAK), idrar kiiltiirii, kan kiiltiirii ve gaita kiiltiirii ile
mortalite arasindaki iliskiye bakildi. Sag kalanlar ile
Olenler arasinda gesitli kiiltiirlerde {ireme olup olmamasi
yoniiyle bakildiginda kiiltiirlerin higbirinde anlamli bir
fark tespit edilemedi. Yatan hastalardan alinan trakeal
aspirat kiiltiirlerinin %34’ iinde ireme saptandi (Tablo-6).
Hastalarin kan, idrar ve balgam Kkiiltiirlerinde iireyen
mikroorganizmalar ile mortalite arasinda iliski
Saptanmamistir.

4. Tartisma

Toplum koékenli pndmoni tanis1 yogun bakimda tedavi
goren hastalarda yaptigimiz bu ¢calismada mortalite orani
%60 idi. Olen hastalarda yas ortalamasi sag kalanlara
gore daha yiiksekti. Sistolik kan basmci 6lenlerde sag
kalanlara gore daha diisiiktii. Olen hastalarda yatisin 1.
giiniinde bakilan total protein anlamli derecede diisiik, 4.
giinde bakilan iire anlamli 6l¢giide yiiksek, glukoz degeri
anlamli oOlglide yiiksek, CRP degeri anlamli oSlgiide
yiiksek tespit edildi. Olen hastalarm albiimin degeri 7.
giinde anlamli 6lgiide diisiik tespit edildi. Olen grupta 1.
ve 4. giin karsilastirildiginda platelet degerindeki diisme,
protein degerindeki diisme, albiimin degerindeki diisme,
LDH degerindeki artig, PCO2 degerindeki artig mortalite
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Toplum kékenli pndmonilerin yasl hastalarda (>65 yas),
ozellikle de ¢ok yaslilarda (>84 yas) bagisiklik sisteminin
zayiflamasina bagl olarak mortalitesinin yiiksek oldugu
gosterilmistir  [1,2]. 1,191 TKP hastasim1 igeren
retrospektif bir ¢aligmada mortalite orant 65-84 yas
grubunda %11,9 ve 84 yas tzeri grupta ise %20,7
saptanmigtir [2]. Literatiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda
Olen hastalarin yas ortalamasi 81+13 olarak bulunmus,
ileri yas ve mortalite arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml1 saptanmustir.

TKP’nin erkeklerde daha sik goriildiigii birgok calismada
gosterilmis ve erkek cinsiyetin daha kotii prognoz ile
iliskili ~ oldugunu saptanmistir [1,3]. Kaplan ve
arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada TKP’de hastane
yatisinin, yogun bakim ve yasam destegi ihtiyacinin ve
Olimiin erkeklerde daha fazla oldugunu gostermislerdir
[3]. Angela ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarda hiicresel immiinitenin erkeklere gore daha
gelismis oldugu gosterilmis, travma ve sepsiste kadin

Tablo 6. TAK’da iireyen mikroorganizmalarin

dagilim

Trakeal aspirasyon Kiiltiiriinde iireyen

mikroorganizmalarin dagilimi

n %

Streptokok 3 6,0
Streptokok+acinetobakter 1 2,0
Stafilokok 1 2,0
Acinetobakter 3 6,0
Acinetobakter+candida 2 4,0
Candida 2 4.0
E.coli 2 4,0
Psodomonas 3 6,0
Toplam 17 34,0
Bilinmiyor 33 66,0
Toplam 50 100,0

seks steroidlerinin immiin sistemi korudugu bildirilmistir
[4]. Calismamizda cinsiyet ve mortalite arasindaki
iligkiye bakildiginda 20 kadin hastadan 13’iiniin (%65),
30 erkek hastadan 17’sinin (%56) oldiigli kaydedildi.
Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda kadinlarda 6lim
orani daha yiiksek bulunmusg ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Ulkemizde YBU’de tedavi gerektirecek olgiide ciddi
TKP’de mortalite riski %40 olarak tanimlanmistir [5].
YBU gerektiren ciddi pnémoni hastalarinin = %25-
50’sinde tanidan sonraki ilk 30 giinde 6liim meydana
gelmis ve 6lim nedeni de genellikle komorbiditelere
baglanmuistir [5]. Bu ¢alismada en sik saptanan komorbid
hastaliklar arasinda ilk sirada kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) izlenmekte olup onu takiben
hipertansiyon, kalp yetmezligi, diyabet, serebrovaskiiler
hastalik ve malignite gelmektedir. Bircan A ve ark,
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pnomonide komorbidite oranim1 %34 olarak tespit
etmislerdir [6]. Koksal ve ark, ayaktan takip edilen ve
yatan 218 hastada %42,7 olguda KOAH, 9%?29,8
hipertansiyon, %9,6 kalp yetmezligi ve %8,7 oraninda
diyabet bildirmislerdir [7]. Calismamizda saptanan en stk
komorbiditeler sirasiyla HT, KAH ve KKY idi. Dai ve
ark. yaptiklar1 calismada TKP’ye eslik eden KOAH’I1
hastalar incelenmis ve yogun bakim ihtiyacini artirdigi
saptamustir [8]. Yang ve ark yaptigi ¢aligmada sigara
icme, solunum yetmezligi ve kalp yetmezligi dykiisii olan
hastalarda  mortalite  yiiksek  saptanmistir  [9].
Calismamizda ise komorbidite varligi yogun bakim
ihtiyact ve mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi.

Rei F. ve ark yaptigi caligmada diisiin kan basinci
mortalite agisindan anlamlh saptanmig [10], Muhammed
[rfan ve ark. yaptig1 calismada solunum hizi, konfiizyon
mortalite acisindan anlamli saptanmig, ancak kan basinci
mortalite agisindan risk faktorli olarak saptanmamistir
[11]. Calismamizda vital bulgulardan yalnizca SKB
Olenlerde sag kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha diisiik saptand1 (p=0,035).

Yogun bakim iinitelerinde hastaligin agirligini, tedaviye
yanitini, beklenen Olim oranint ve yogun bakim
performasin1 saptayabilmek icin APACHI II gibi
skorlama sistemleri kullanilmaktadir [12]. Richards G. ve
ark. yaptigi calisamada TKP ve agir sepsisi olan ve
APACHE 1I > 25 olan hastalarda 28 giinliik mortalite
%43,5 olarak saptanmistir [13]. Dai ve ark. yaptigi
calismada pnomoni ve KOAH birlikteliginde APACHE
IT skoru daha yiiksek saptanmis ve bu durum mortalite
acisindan anlamli bulunmustur [8]. Aydogdu ve ark.
yaptigi c¢aliymada YBU’lerde siklikla kullanilan
APACHE 1I skorunun artmigdegerleri mortalite ile
iligkili bulunmustur (APACHE 11> 20 odds ratio: 3, %95
Cl: 1.2-7, p= 0.024) [14]. Calismamizda APACHE II
skoru 6lenlerde ortalama 30 olarak hesaplandi. Olenlerde
daha yiiksek saptanmis olmasma ragmen mortalite
acisindan istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Bu
durum c¢aligmaizdaki hasta sayisinin az olmasi ile
iligkilendirilebilir.

C-Reaktif Protein, Interleukin-6’ya yanit olarak
karaciger tarafindan sentezlenen bir akut faz reaktanidir
[15]. Giinliik CRP 6lgliimii sepsisin takibinde WBC’den
daha hassastir [16]. Sistemik inflamatuvar yanit
sendromunda (SIRS), YBU hastalarinda enfeksiyon
tanisi ve takibi i¢in CRP kullanighdir. Reny ve ark yaptig
bir ¢aligmada 1. ve 4. giinler arasinda CRP’nin >50 mg /
L azalmas: iyilesmenin en iyi gostergesi olarak
bulunmustur [17]. Chalmers ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada
hastalarin giris CRP <100 mg / L olmasmnimn 30 giinliik
mortaliteyi, mekanik ventilasyon ihtiyacim1 ve / veya
inotropik destegini ve komplike pndémoni riskini
azalttigl, CRPmin 4. ginde %50 veya daha fazla
diismemesi durumunda bu risklerin, mortalite oraninin
arttigini gostermigler ve CRP, toplum kokenli pndmonide
bagimsiz bir belirteg olarak kabul etmislerdir [15].
Calismamizda &lenlerin CRP degeri 4. glinde anlamh
o6lgtide yiiksek tespit edildi. Yasayanlarda ise 1. ve 4. giin
bakilan CRP degerleri karsilastirildiginda, CRP

degerindeki diisme sag kalim acisindan istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Bu nedenle CRP takibi mortalite
tahmininde kullanilabilecek 6nemli bir biyobelirtegtir.
Albiimin, akut inflamasyon durumunda bir negatif akut
faz reaktanidir. Hipoalbiiminemi, malniitrisyona bagh
yash hastalarda daha sik goriiliir ve hastaligin koti
seyrine sebep olur [18]. Ayrica, pnoémonisi olan
hastalarda akut inflamasyona bagli olarak da
hipoalbiiminemi goriilebilir [19]. Lee ve ark. yaptiklari
bir ¢alismada TKP’si olan ve hastanede yatan hastalarda
albiimin degerlerinin bagimsiz olarak 28 giinliik
mortalite ile iligkili oldugunu bulmuslar (p<0.05), bu
belirteg pndmoni agirlik indexi (PSI) ile kombine
edildiginde  prognostik  performansi  artirdigini
gormiiglerdir [20]. So Yeon Lee ve arkadaslar
retrospektif bir ¢alisma ile 797 TKP tanili hastada 30
giinliik mortaliteyi etkileyen bagimsiz faktorlerini
arastirmislar ve diisiik serum albiimin seviyesi (<3 g/dl)
ve dispnenin mortaliteyi etkiledigini saptamiglardir [21].
Biz semptomlar ile mortalite arasinda iligki saptamadik
fakat yatis aninda bakilan total protein oOlenlerde
yasayanlara gore anlamli derecede diisiikk bulundu,
albiimin ise 7. glinde yapilan oOlgiimlerde olenlerde
anlaml Ol¢iide diisiik tespit edildi. Yine ¢alismamizda
Olenlerde 1. ve 4. giinde bakilan protein ve albiimin
degerleri  karsilastirildiginda  protein  ve  alblimin
degerlerindeki diisme mortalite acisindan istatistiksel
olarak anlamli saptanmigtir. Bu bulgular total protein ve
albiiminin  tedavi sirasindaki  seyrinin = mortalite
tahmininde kullanilabilecegini gostermektedir.

Daha once toplumdan kazanilmig pnomoni ile ilgili
yapilan ¢alismalarda Slenlerde kan iire azotunun yiiksek,
serum albiimin seviyesinin diisiik oldugu gosterilmistir.
Dehidratasyon varliginda, bobreklerin iire
reabsorbsiyonu artar, bu nedenle kan tire nitrojen seviyesi
siklikla pndmoni hastalarinda yiiksek goriiliir. Ugajin M.
ve arkadaslar1 1075 TKP hastasini igeren bir ¢calismada
kan tire azotu (BUN) / serum albiimin oraninin (B/A)
mortalite ile iligkisini incelemisler ve B/A oranmin
pnomoni siddeti ve mortalitesiyle iliskili bagimsiz bir
faktér oldugunu saptamislardir  (p=0,037) [22].
Calismamizda ilk giin bakilan {ire ve kreatinin degerleri
Olenlerde daha yiiksek saptanmis olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degldi. Ancak, 4. giinde iire
degerlerine bakildiginda 6lenlerin {ire degeri istatistiksel
olarak anlaml 6l¢iide yiiksek tespit edildi. Yasayanlarda
1. ve 4. giin bakilan kreatin degerleri karsilastirildiginda
ise kreatinin degerindeki diisiis mortaliteyi olumlu
etkilemesi agisindan istatistiksel olarak anlamli saptand.
Bu bulgular hastalarin oral alimlarinin diizelmesi,
dehidratasyonun gerilemesi ve renal perfiizyonun
diizelmesine bagli olabilir, bu bilgiler 15181nda kan iire ve
kreatinin degerlerinin seyrinin mortalite tahmininde
kullanilabilecegi distintilmiistiir.

Trombositler, antimikrobiyal savunmada o6nemli rol
oynayan inflamatuar hiicrelerdir. Trombositopeni veya
trombositoz ¢esitli TKP patojenleri ile iliskili ve ciddi
TKP'si olan erigkinlerde prognoz agisindan belirleyici
olabilmektedir. Trombositozun eslik edebilecegi TKP
patojenleri arasinda Q atesi ve Mycoplasma pneumoniae
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bulunur  [23]. Trombositopeni ile iligkili olabilen TKP
patojenleri arasinda sitomegaloviriis, insan
parainfluenza viriisii tip 3, HIN1, H5N1, agir ARDS,
Hantavirus pulmoner sendromu ve benzeri yer alir.
Trombositopeni nadir olarak bakteriyel TKP'lerle de
iligkilendirilmistir  [23]. Mirsaeidi ve ark. yaptiklari
retrospektif bir calismada; hastaneye yatmis 500 TKP
tanili hastada anormal trombosit (trombositopeni veya
trombositoz) ve 10kosit sayisinin 30 giinliik mortaliteyle
iligkili olup olmadigin1 arastirmis ve trombosit sayisini
30 giinliik mortalite ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu
saptanmistir, ancak lokosit sayist ile mortalite arasinda
boyle bir iligki saptamamiglardir. Bu c¢alismanin
sonucunda TKP'li hastalarda anormal trombosit sayist,
anormal l6kosit sayisindan daha iyi bir sonug gostergesi
olarak kabul edilmistir [24]. Calismamizda 6lenlerde 1.
ve 4. giin bakilan trombosit degerleri karsilastirildiginda;
trombosit degerindeki diisme mortalite agisindan anlamli
saptanmistir.

Ayrica calismamizda tedavi bagladiktan sonraki
takiplerde WBC degerindeki diigme olumlu bir gosterge
olup sagkalim acisindan istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir.

Hastalarin hastanede yatis siiresini etkileyen faktorler
lizerine ¢ok sayida caligma yapilmistir. Menendez ve
arkadaglarinin 295 TKP hastasinda yaptiklari ¢alismada,
yatig siiresinin uzamasina etki eden faktorlerin pnémoni,
komorbid durumlar ve komplikasyonlarin geligmesi
oldugu bildirilmistir [25]. Calismamizda Olenlerde
ortalama yatis siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur ve
bu durumun TKP tanisi ile yogun bakima yatirilan
hastalarin hastaliklarinin agir seyretmesi ve kisa siirede
6lmelerine bagli oldugu diistiniilmiistiir.

Daha oOnce yapilan caligmalarda yiiksek serum LDH
degerlerinin mortaliteyi Ongdrmede faydali oldugu
bildirilmistir [26,27]. Calismamizda &lenlerde 1. ve 4.
giin bakilan LDH degerleri karsilastirildiginda LDH
degerindeki artis mortalite agisindan anlamliydi.
Bilirubin, antioksidan ve antiinflamatuar o6zelliklere
sahiptir. Ong ve ark. yaptig1 bir kohort ¢aligmasinda total
bilirubin diizeylerinin, tiim yagh popiilasyonda toplam
mortalite ile iligkisini arastirdilar vetotal bilirubin
diizeyleri 0,1 ile 0,4 mg / dl arasinda olanlarda mortalite
en fazla saptanmistir, ancak yiiksek bilirubin
diizeylerinin mortaliteyle daha fazla iliskide olabilecegi
distiniilmiistiir [28]. Calismamizda yasayanlarda 1. ve 4.
giin bakilan total bilirubin degerleri karsilastirildiginda
total bilirubin degerindeki diisme prognoza olumlu katki

saglamistir.
Acil  servislere bagvuran  hastalarda  elektrolit
bozukluklart sik goriilmesine ragmen, acil servis

hastalarinda hiperkalsemi ve hipokalsemi prevalansi ve
sonuglar1 hakkinda ¢ok az ¢alisma yapilmistir. Zivin ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada hipokalseminin
yogun bakim iinitesinde ¢ok sik goriildiigii ve hastaligin
siddeti ve mortalite ile iligkili oldugu bulunmus ancak
belirli bir hastalik ile korelasyon bulunamamistir [29].
Sauter ve ark. 8270 hastay1 igeren bir ¢aligma yapmaslar,
klasik risk faktorlerinin yani sira acil servislerde
hiperkalsemi ve hipokalseminin mortalite i¢in bagimsiz

yeni risk faktorleri oldugunu gdstermislerdir  [30].
Calismamizda da sag kalanlarda kalsiyum degeri 6lenlere
gore anlamli 6l¢iide yiiksek tespit edilmistir.

5. Sonug

Sonug olarak ileri yas, sistolik kan basincinda diisiikliik,
trombosit, total protein ve albiimin diizeylerinin diisiik
seyretmesi, LDH ve bilirubin yiiksekligi, tedaviye
ragmen CRP ve WBC’de beklenen diisiisiin olmamasi,
yogun bakim iinitesinde takip edilen toplum kokenli
pnomoni  hastalarinda mortalite  belirteci  olarak
kullanilabilir.

Retrospektif bir ¢aligma olmasi ve hasta sayisinin az
olmasi ¢alismamizin kisitliliklaridir.
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Oz
Giris ve Amag: Onlisans dgrencilerinde depresyon ve giindiiz uykululuk diizeyini belirlemek ve bunlara etki eden
faktorleri ortaya koymak amacglanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma saglikla ilgili programlari igeren bir meslek yiiksekokulunda 130 katilimciyla
yiiriitiildii. Veriler sosyo-demografik veri formu, Beck Depresyon Envanteri ve Epworth Uykululuk Olgegi
kullanilarak elde edildi. Veriler IBM SPSS Statistics 23,0 paket programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde
tanimlayici, parametrik ve nonparametrik testler ile korelasyon analizleri kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 20+1,57 ve %79,2’si kadindi. Ogrencilerin %35,4’{inde
depresyon bulgulart mevcutken, %30 unda artmis giindiiz uykululuga rastlandi. Hem depresyon hem de artmig giindiiz
uykululuk orani kadin ogrencilerde, erkek dgrencilerden anlamli derecede yiiksekti(p<0,05). ik ve acil yardim
béliimiinde okuyan 6grencilerde giindiiz uykululuk diizeyi anlamli derecede daha ytiksekti(p<0,05). Viicut agirligt ve
giindiiz uykululuk diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski bulundu(p<0,05).
Sonug: Depresyon ve artmis giindiiz uykululuk diizeyinin 6nlisans dgrencilerinde yaygin oldugu ve birbiriyle iliskili
oldugu goriildii. Alinacak dnlemlerle erken yaslarda goriilen depresyon ve artmis giindiiz uykululuk diizeylerinde
azalma saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Saglik Meslek Okulu 6grencileri, Uyku.

Abstract
Objective: The aim of this study was to determine the level of depression and daytime sleepiness among associate
degree students and to determine the factors affecting them.
Materials and Methods: The study was conducted with 130 participants at a vocational school of health. Data were
obtained by using sociodemographic data form, Beck Depression Inventory and Epworth Sleepiness Scale. Data were
analyzed with IBM SPSS Statistics 23.0 package program. Descriptive, parametric and nonparametric tests and
correlation analyzes were used for data analysis.
Results: The mean age of the students was 20+1.57 and 79.2% of them were female. Depression was present in 35.4%
of the students and increased daytime sleepiness was found in 30% of the students. Both depression and increased
daytime sleepiness were significantly higher in females than males (p<0.05). The level of daytime sleepiness was
significantly higher in the first and emergency aid students (p<0.05). A negative correlation was found between body
weight and daytime sleepiness level (p<0.05).
Conclusion: It was seen, depression and increased daytime sleepiness were common in associate degree students and
they were associated with eachother. Depression and increased daytime sleepiness which are seen at an early age
should be decreased with the measures to be taken.



Keywords: Depression, Health Occupations Students, Sleep.

1. Giris

Ruhsal saglik, duygu ve davranislarin yani sira gevreyle
uygun iletisim ve iligski aginin siirdiiriilebilmesidir [1].
Ruhsal saglikla ilgili diinya genelinde en sik
karsilagilan problem depresyondur ve Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) 2018 yili verilerine gére Diinya
genelinde ii¢ yliz milyon insani etkilemektedir [1, 2].
Depresyon; 6zgiiven kaybi, sugluluk hissi, uyku, istah
ve konsantrasyon bozukluklarina neden olan ve genel
hastalik yiikiinti arttiran bir durumdur [2]. Her yasta
goriilebilmesine karsin, 6zellikle yagamin ilk birkag on
yili iginde goriilme sikligi daha fazladir [3,4]. Erken
yaglarda baglayan depresyon kronikleserek ilerleyen
yillarda mesleki ve psikososyal problemlere yol
acabilmektedir [3, 4]. Yas itibariyle depresyon
yoniinden risk altinda olan gruplardan biri de Giniversite
dgrencileridir [5]. Universite yasami, ekonomik
sorunlar, aileden ayrilmis olmak, kaldig1 yere (ev ya da
yurt) alisamamak ve arkadaslik kuramamak genglerde
kaygi ve stresin agiga ¢ikmasina yol agmaktadir [6, 7].
Artan kaygi ve stres, depresyonu tetiklerken, genclerde
uyku kalitesinin azalmasina ve uyku ile ilgili
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir [8].
Viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme
donemi olan uyku, saglikli bir yasamin devami igin
onemli bir unsurdur ve fiziksel gelisim ile akademik
performansin artirllmasinda etkilidir [9-11]. Uyku ile
ilgili bozukluklarmn, c¢ocuk ve ergenlerde dikkati
azaltigt ve giindliz uykululuk diizeyini arttirdigi
yapilan caligmalarla ortaya konmustur [12]. Uyanik
kalma girisimlerine ragmen giindiiz uykuya dalma
egilimi olarak bilinen gindiiz asim1 uykululuk,
dogurdugu bireysel ve toplumsal olumsuz etkiler
nedeniyle dikkat c¢eken bir kavramdir [13, 14].
Amerika’da yaklasik on alt1 bin birey {izerinde yapilan
bir arastirmada giindiiz uykululuk orani %8,7 olarak
bulunurken, oranin gengler arasinda daha fazla oldugu
bildirilmistir [15]. Giindiiz uykululuk diizeyinin yiiksek
olmast; yasami tehdit eden kazalara, ig verimliliginde
ciddi kayiplara, akademik performansta azalmaya ve
psikososyal islevlerde bozukluklara neden olmaktadir.
Bunun yani sira obezite, diyabet ya da depresyon
varligt giindliz uykululuk oranmnm artiginda rol
oynamaktadir [16, 17].

Tim bu nedenler géz oniine alindiginda {iniversite
6grencilerinin, depresyon ve artmis giindiiz uykululuk
bakimindan yiiksek risk altinda oldugu goriilmektedir.
Bu dogrultuda planlanan arastirmada Onlisans
Ogrencilerinin, depresyon ve giindiiz uykululuk
diizeyini incelemek ve bunlara etki eden faktorleri
belirlemek amaglanmastir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Arastirmanin Dizayni

Kesitsel tipte planlanan aragtirma, bir meslek
yiiksekokulunda  okuyan  Ogrenciler  iizerinde
gergeklestirildi.  Aragtirma  evrenini, aktif olarak

ogrenci alan Yasli Bakimi, Fizyoterapi ve Ilk ve acil
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yardim programlarinda 6grenim goren toplam 240
ogrenci olusturdu. Arastirmanin drneklem se¢iminde
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Aralik 2019-
Subat 2020 tarihleri arasinda aktif olarak O6grenime
devam eden, sozel iletisim kurulabilen, gorme ve isitme
kayb1 olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
tiim bilgileri eksiksiz dolduran 130 6grenci arastirmaya
dahil edildi. Arastirma kapsaminda 6grencilere iki ayr1
boliimden olusan formlar uygulandi. Birinci bdliim,
ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sorulardan meydana gelmekteydi. Ikinci
boliimde ise; giindiiz uykululuk diizeyini belirlemeye
yonelik Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ve
depresyon durumunu belirlemeye yonelik BECK
Depresyon Envanteri (BDE) 6grencilere uygulandi.
2.2. Olcekler

BDE, kisinin son bir hafta i¢inde kendini nasil
hissettigiyle ilgili sorular soran ve depresyon durumunu
ortaya koymay1 amaglayan bir 6l¢ektir [18]. Yirmi bir
sorudan olusan 6l¢egin her bir sorusu 0 ile 3 puan
arasinda bir deger almaktadir. Olgegin toplam puani 0
ile 63 puan arasinda degismektedir. Toplam puanin "0-
9" arasinda olmast minimal derecede depresyonu, "10-
16 puan™ hafif derecede depresyonu, "17-29 puan” orta
derecede depresyonu ve "30-63 puan” ise ciddi
derecede depresyonu ifade eder [18]. Universite
ogrencileri iizerinde Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
yapilan 6lgegin kesme (cut-off) puanlart incelenmis, 17
puan ve lzerinin depresyonu %90’in iizerinde bir
dogrulukla ayirt edebildigi bildirilmistir [19].

Giindiiz uykululuk durumu igin kullanilan EUO ise
subjektif 6l¢lime dayali ve kolayca uygulanabilen bir
Olgektir [19]. Giin igindeki 8 farklr aktivite durumunda
uyuklama  veya  uykuya  dalma  egilimini
degerlendirmeyi amaglar. Olgegin Tiirkce gecerligi ve
giivenirligi 2008 yilinda yapilmigtir [20]. Sekiz
maddeden olusan dlgegin her bir maddesi 0 ile 3 puan
arasinda derecelendirilmistir. Olgekten elde edilen
toplam puan en az 0°ken, en ¢ok 24 puandir. On puanin
istiindeki degerler artmis giindiiz uykululuk durumunu
bildirmektedir [20].

Arastirma kapsaminda, sosyodemografik veri formu ve
ilgili oOlgekler arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrenciler tarafindan tek bir seferde dolduruldu. Veriler
ders saati disinda kalan vakitlerde, siif ortaminda elde
edildi ve verilerin toplanmasi yaklagik 15 dakika siirdii.
2.3. Veri analizi

Istatistiksel analizde IBM Statistical Package of Social
Sciences  (SPSS  23.0) yazilimi  kullanild1.
Katilimeilarin tanimlayict istatistikleri belirtilirken,
kategorik degiskenler igin yiizde ve frekans; stirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler verildi. Verilerin analizinde
Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA, bagimsiz
t testi ile Pearson ve Spearman korelasyon analizleri
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

2.4. Etik konular



Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri (n=130) Arastirma i¢in gerekli etik kurul izni, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
— Kurulu’ndan (etik kurul karar numarasi: 24237859-
Ozellikler n % 858)Arastirmanin  amaci  Ogrencilere  agiklanarak,
ogrencilerden sozlii ve yazili onam alindi.

Cinsiyet

Kadlz 103 79,2 3. Bulgular o

Erkek 27 208 Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi

Program : 20+1,57, boy ortalamasi 166336i8.,65, k1.lo ortalamasi

ilk ve Acil 38 29.2 62,71+11,48 ve vicut  kitle .1n(.1ek51 ortalamas1
4 4’ 6 22,56+3,82’dir. Katilimcilarin cinsiyet, viicut kitle

zzrﬂ l]ISHaklm 22 26, 2 indeksi ve okudugu program dagilimi ile sigara

Fizsyo terapi ' kullanim durumlarina iligkin sayisal veriler Tablo 1’de

r— goriilmektedir.

l.l:llmf 116 89 2 Tablo 2’de oOgrencilerin BDE’ye goére depresyon

2.simif 14 10,8 diizeylerinin ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi

Sigara : gériilm.ekt.edir. Bung gore  depresyon dl.iZf.:yi

Kullanma 40 30.8 6gren0}le.:r1n %39,2’sinde haﬁﬂ<ep, %2,3’linde ise

Evet 90 69,2 siddetlidir. Ortalgma BDE puani ise 14,30+6,68 ile

Hayir ’ hafif depresyona isaret etmektedir (Tablo 2).

VKi o o »

Siiflandirma 18 139 Tablo 3’te Ogrencilerin EUO du'zey.ler.lmn ve toplam

<18,5 Zayif 87 66’9 puan ort{ilamalarlnln daglhml verilmistir. EUO toplam

18 5’1_2 499 20 15’ 4 puant 1 ile 24 arasinda d.eglsnilekte qlup, toplam puan

N O’rm al ' 5 3 8’ ortalamasi 8,97i4,08’d.1r. Ogrencilerin %30’ unda

25-29.99 Fazla ’ giindiiz uykululuk diizeyi artmistir (Tablo 3).

kilolu

230 Obez

Tablo 2. Ogrencilerin BECK Depresyon Envanteri’ne Gore Depresyon Diizeylerinin ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Dagilim1 (n=130)

Depresyon Diizeyi n %
Minimal Depresyon (0-9 arasi) 33 25,4
Hafif Depresyon (10-16 arasi) 51 39,2
Orta Depresyon (17-29 arasi) 43 33,1
Siddetli Depresyon (30-63arasi) 3 2,3
BECK Depresyon Envanteri Toplam Puani Min-Max X+£SS

3-36 14,30+6,68

Tablo 3. Ogrencilerin Epworth Uykululuk Olgegi Diizeylerinin ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=130)

Uykululuk Diizeyi n %
Normal (0-10) 91 70
Artms Uykululuk (11-24) 39 30
Min-Max X+SS
Epworth Uykululuk Olcegi Toplam puan 1-24 8,97+4,08
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Tablo 4’te dgrencilerin tanitict 6zelliklerine gére BDE
puan ortalamasi ile karsilastirilmasi yer almaktadir.
Yapilan korelasyon analizine gore yas (r=-0,023,
p=0,795), boy (r=-0,134, p=0,128), viicut agirligi (r=-
0,131, p=0,138) ve VKI (r=-0,066 p=0,456) ile BDE
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamad: (p>0.05) (Tablo 4). Arastirmaya
katilan kadimn 6grencilerin BDE puan ortalamalari
(15,4446,58) erkek ogrencilerin puanlarmdan daha

yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). (Tablo 4). BDE puan ortalamalar1
birinci smifta okuyan (14,43+6,68), fizyoterapi
programinda &grenim gdren (16,00+7,86), sigara
kullanmayan (14,4446,93) ve obez olan &grencilerde
(18,20+10,30) yiiksek olmasina ragmen gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Gére BECK Depresyon Envanteri Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Ozellikler

X4£S.S Testler
Yas r=-0,023
p=0,795*
Boy r=-0,134
p=0,128*
Viicut agirhg r=-0,131
p=0,138*
VKi r=-0,066
p=0,456*
Cinsiyet** _
Kadin 15,4446,58 L‘:%%%%
Erkek 9,92+5.09 '
Simif ***
Lsimf 14,43+6,68 5;603’%2
2.simf 13,14+6,73 '
Program ****
ilk ve acil yardim 13,44+5,61 ANOVA=1,548
Yash Bakim 13,86+6,50 p=0,217
Fizyoterapi 16,00+7,86
Sigara Kullanma*** _
Evet 13,97+6,14 sgc_)oééi‘l
Hayir 14,44+6,93 '
VKIi Siniflandirma® %%
<18,5 Zayif 16,44+5,51 _
18,51-24,99 Normal 13,95+6,93 E:Vg"ﬁ'%l
25-29,99 Fazla kilolu 12,90+4,96 '
>30 Obez 18,20+£10,30

*Sperman korelasyon testi p<0,05 **Independent Simple t Testi ***Mann-whitney U testi ****ANOVA *****Kruskal Wallis

Tablo 5’te 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gére EUO
puan ortalamasi ile karsilastirilmasi yer almaktadir.
Yapilan korelasyon analizine gore O6grencilerin yas
(r=0,161, p=0,067), boy (r=-0.17, p=0,052) ve VKI (r=-
0,129, p=0,143) ile EUO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05) (Tablo
5).

Korelasyon analizine gore 6grencilerin viicut agirligi
ortalamas ile EUO puan ortalamasi (r=0,177, p=0,044)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
ve aralarinda negatif yonde bir iligki vardir. Buna gore
viicut agirhg ortalamasi arttikga ile EUO puan
ortalamasi azalmaktadir (Tablo 5).
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Aragtirmaya alman kadin 6grencilerin EUO puan
ortalamalar1 (9,3844,27) erkek 6grencilerin ortalama
puanlarindan daha yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 5).

ilk ve acil yardim programinda 6grenim gérmekte olan
ogrencilerin EUO puan ortalamalar1 (10,05+4,50) diger
programlarda &grenim gdren Ogrencilerin ortalama
puanlarindan daha yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 5).

EUO puan ortalamalar1 birinci sinifta okuyan
(8,98+4,20), sigara kullanan (9,57+3,81) ve fazla kilolu
olan 6grencilerde (9,40+4,66) yiliksek olmasina ragmen
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildir (p>0.05) (Tablo 5).



Tablo 5. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri ile Epworth Uykululuk Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Ozellikler X=+S.S Testler

Yas r=-0,161
p=0,067*

Boy r=-0,171
p=0,052**

Kilo r=-0,177
p=0,044*

VKIi r=-0,129
p=0,143

Cinsiyet*** _

Kadimn 9,38+4,27 5:_(-)263(1)6

Erkek 7,40+2,80 '

Sinif ***

1.simf 8,98+4,20 Egéoééy

2.smf 8,92+2 97 '

Program ****

ik ve acil yardim 10,05+4,50 Kw=7,371

Yash Bakim 7,93+3,45 p=0,025

Fizyoterapi 9,55+4.27

Sigara Kullanma*** _

Evet 9,57+3,81 Zp‘:'ol’ffg

Hayir 8,71+4,19 '

VKIi Siiflandirma®***

<18,5 Zayif 9,11+£3,56 _

18,51-24,99 Normal 8,85+4,00 KW;S?;?

25-29,99 Fazla kilolu 9,40-:4,66 =5

>30 Obez 9,00+5,87

*Spearman Korelasyon testi p<0,05 **Pearson Korelasyon testi p<0,05 *** Mann-Whitney U testi **** Kruskal

Wallis

Ayrica 6grencilerin BDE ve EUO puanlari arasindaki iliski incelendiginde her ikisi arasinda pozitif yonde anlaml1 bir
iliski oldugu bulundu (r=0.281, p<0.01). Buna gore dgrencilerin BDE toplam puani arttikga, EUO toplam puan1 da

artmaktadir.

4. Tartisma

Genglerde olusabilecek uyku ve ruhsal bozukluklar
ilerleyen yillarda ortaya c¢ikabilecek pek ¢ok saglik
sorununa zemin hazirlayabilmektedir. Bu nedenle
erken yasta depresyon ya da uyku sorunlarmin
taninmasi1 ve tedavisinin saglanmasi toplum sagligina
onemli bir katki saglayabilir. Aragtirmamizda Onlisans
ogrencilerinde depresyon, giindiiz uykululuk diizeyi ve
bunlarla ilgili faktorleri ortaya koymaya calistik. Buna
gore onlisans dgrencilerinde ortalama depresyon puani
14,30+6,68 olarak elde edildi. Tiirkiye’de depresyonun
sorgulandigi arastirmalarda BDE ile hesaplanan
ortalama puan; tip fakiiltesi 6grencilerinde yaklasik 10,
hemsgirelik Ogrencilerinde 13 olarak bildirilmistir [1,
22, 23]. Aragtirmamiza benzer sekilde bir saghk
yliksekokulu 6grencilerindeyse ortalama BDE puani
13,47+8,45 olarak bildirilmistir [1]. Tark Gniversite
Ogrencilerinde yapilan bu arastirmalari
inceledigimizde, elde ettigimiz ortalama BDE puaninin
literatiirle tutarli oldugu goriilmektedir. Elde edilen
BDE puanlarina goére Ogrencilerde hafif diizeyde
depresif semptomlar bulunmaktadir. BDE’ nin kesme
noktas1 goz Oniine alindiginda yaptigimiz aragtirmada
Ogrencilerin =~ %35,4’linde  depresyon  bulgulari
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mevcuttu. Farkli iilkelerdeki lisans Ogrencilerinde
yapilan  aragtirmalarda  depresyon  prevalansi
Portekiz’de %6,1, Amerika’da %26, Kamerun’da
%30,6 ve Suudi Arabistan’da %559 olarak
bildirilmigtir [24-27]. Oranlara bakildiginda bizim
aragtirmamizda bulunan depresyon orani Suudi
Arabistan disindaki diger iilke 6grencilerinden daha
yiksektir. Ancak 2005 yilinda Tiirk iiniversite
ogrencilerinde yapilan bir bagka arastirmada bu oran
%?26,2 olarak saptanmistir [28]. Arastirmamizin
onlisans 6grencileri tlizerinde yiiriitiilmesi, daha kiiglik
bir orneklemde gerceklestirilmesi, yerlesim yeri ve
sosyo-kiiltiirel faaliyet diizeyi gibi faktorlerin yiliksek

bir yiizde elde etmemize neden oldugunu
disinmekteyiz. Nitekim Tiirkiye’de tip fakiiltesi
ogrencileriyle saglik  yiiksekokulu  6grencilerini

depresyon yoniinden kiyaslayan bir aragtirmada saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin  BDE puani anlaml
derecede yiiksek bulunmustur [1].

Aragtirmamizda elde edilen  sosyodemografik
verilerden yalnizca kadin ve erkekler arasinda
depresyon agisindan anlamli bir fark elde edildi. Buna
gore kadinlarda depresif bulgular daha fazla
goriilmektedir (15,44+6,58). Literatiire bakildiginda



kadin Ogrencilerde depresif bulgularin daha fazla
oldugunu belirten arastirmalarin yaninda, cinsiyetler
arasinda depresyon yoniinden anlamli bir fark
olmadigini bildiren aragtirmalar da mevcuttur [28, 29].
Depresyon ve uyku arasindaki iliskiyi ortaya koyan pek
cok arastirma literatiirde mevcuttur [30, 31]. Yapilan bir
arastirmada, sabahlari ge¢ uyanip ilerleyen saatlerde
daha aktif olan 6grencilerin; erken uyanip sabahlari
daha aktif olan Ogrencilere gore depresif belirti
sikliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir [32]. Yani
uyku problemleri, psikolojik sorunlarin bir bulgusu
olarak da ortaya g¢ikabilmektedir [33]. Bu baglamda
arastirmamizda depresyon ile glindiiz uykululuk diizeyi
arasinda anlamli  bir iligki oldugu saptandi.
Ogrencilerin  %30’unda artmis giindiiz uykululuk
belirlendi. Demir, yaptig1 bir arastirmada hemsirelik
ogrencilerinde giindiiz uykululuk oranint %10,5 olarak
bulurken, Unal ve ark.’lar1 tip fakiiltesi 6grencilerinde
bu oram1 %154 olarak bulmustur [22, 34].
Aragtirmamizda kadm 6grencilerin giindiiz uykululuk
diizeyinin, erkek Ogrencilerden daha yiiksek oldugu
belirlendi. Elde edilen sonuglara gére hem depresyon
hem de artmis giindiiz uykululuk bakimindan kadin
ogrencilerin erkeklere oranla daha fazla risk altinda
oldugu goriildii. Ancak hesaplanan ortalama puanlarin
yakinlhigr dikkate alindiginda erkek &grenciler icin de
ayni risklerin géz oniinde bulundurulmas: gerektigi
saptandi.

Literatiirde yapilan aragtirmalarda siklikla obezite ile
artmis glindiiz uykululuk diizeyi arasindaki iligki ortaya
konmus, ayrica viicut agirhigindaki artisin glindiiz asirt
uykululugu  arttirdigr  bildirilmistir ~ [35,  36].
Aragtirmamizda obez Ogrenci sayisinin ¢ok az (n=5)
olmast obezite ve uykululuk diizeyi arasinda iliski
bulunamamasimin nedeni olarak disiintildii. Viicut
agirhigi ile giindiiz uykululuk diizeyi arasindaki negatif
yonlii korelasyon ise elde ettigimiz sasirtict bir sonugtu.
Dolayisiyla bu sonucun raslantisal olup olmadigi
yapilacak aragtirmalarla irdelenmelidir.

flk ve acil yardim programi ogrencilerinde giindiiz
uykululuk diizeyi, diger programlarda okuyan
ogrencilerden anlamli derecede yiiksekti. 2015 yilinda
yaymlanan bir arastirmada vardiyali calisan saglik
elemanlarmin %83’iinde uyku kalitesinde azalma ve
yarisinda da artmig giindiiz uykuluga rastlanmistir [37].
Dolayisiyla gelecekte vardiyali ¢alisma ihtimali
olduk¢a yiiksek olan ilk ve acil yardim bolimii
Ogrencilerinde artmig giindliz uykululuk diizeyinin
6nemli bir sorun olma ihtimali g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Yaptigimiz aragtirmada yaklasik her 3 ogrenciden
I’inde artmis giindiiz uykululuga rastlandi. New
York’ta yapilan bir arastirmada giindliz uykululuk
diizeyi yiiksek olan genglerin, yetiskin donemde daha
fazla sug isleme egiliminde olabilecegi bildirilmistir
[38]. Bu dogrultuda iiniversite dgrencilerinin artmig
giindiiz uykululuk diizeyi ve iliskili oldugunu ortaya
koydugumuz depresyon diizeylerinde artis, bireysel ve
toplumsal yonden pek ¢ok olumsuz etki potansiyeline
sahiptir.

10.

11

12.

13.
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14.

15.

16.

4. Sonug¢

Yaptigimiz aragtirmayla depresyon ve artmis giindiiz
uykululugun 6nlisans 6grencilerinde yaygin oldugu ve
birbiriyle iliskili oldugu goriildii. Elde ettigimiz
sonuglarin Onlisans 6grencilerindeki mevecut durum
hakkinda  fikir  verdigine inaniyoruz, ancak
arastirmamizda evrende bulunan 240 dgrenciden ancak
130’u  arastrmaya  goniilliydii. Bu  nedenle
Tirkiye’deki profili  yansitabilecek daha genis
kapsamli aragtirmalarin =~ yapilmasi gerektigi
kanisindayiz. Boylece erken yaglarda depresyon ve
artmig  giindliz uykululuga karsi olusturulacak
farkindalik ile gelecekte toplum sagligina katki
saglanacagina inaniyoruz.
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Oz
Giris ve Amag: Literatiirde Lokal Organize Pndmoni (LOP) ve Lokal Bronsiolitis Obliterans Organize Pnémoni
(BOOP) olarak adlandirilan, medikal tedaviye yanit vermeyen, kesin tan1 konulamayan akciger patolojileri cerrahiye
gidebilmektedir. Ulkemizde son yillarda artan tarama yontemleri nedeniyle tiiberkiiloz kadar sik olmasa da giderek
artan siklikta maligniteyle karisan, benign akciger patolojileri iginde yerini almaktadir. Literatiirde nadir olarak
saptandigi belirtilmekte ve ¢ok az sayida makalede kiiciik vaka serilerinde bahsedilmektedir..
Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2013- Aralik 2019 arasinda toplam 3795 hastaya akcigerde kitle nedeniyle
rezeksiyon yapildi. Bu hastalarin 708’ine Wedge rezeksiyon, 2886’sina ise anatomik rezeksiyon yapildi. Final
patolojisi lokal organize pnomoni (LOP) olarak raporlanan 78 hasta incelendi. Biitiin hastalar operasyon oncesi
anamnez, fizik muayene, yas, cinsiyet, sigara kullanimi, Toraks BT, PET-BT, bronkoskopi ve SFT ile degerlendirildi.
Bulgular: Final patolojisi LOP olarak raporlanan hastalara cerrahi rezeksiyon olarak, videotorakoskopik veya
torakotomi ile wedge (n=49 %63) rezeksiyon ve lobektomi (n=29 %37) uygulanmisti. Bu hastalarin higbirinde
operasyon Oncesi kesin tanisi yoktu. Hastalarin yaslar1 42 ile 78 (ort.52) arasindaydi. Hastalarda en sik goriilen
semptom Oksiiriikdii (n=71 %91). Hastalarin %91’inde (n=71) 10 paket/yil1 agkin sigara anamnezi mevcuttu. Ek
hastalik olarak kronik obstriktif akciger hastalig1 en ¢ok eslik eden hastalikti (n=54 %69). Hastalarin PET-BT’sinde
kitlenin SUV tutulumlar 2,8 ile 11,7 (ort.6,7) arasinda degismekteydi. Ortalama lezyon boyutu 4,1 (2,8 ila 7,3) idi.
Hastalarin higbirine postoperatif LOP olmasi nedeniyle antibiyoterapi ve kortikosteroid tedavisi uygulanmadi. Higbir
hastada niiks saptanmadi. Ortalama takip siiresi 49 aydi.
Sonuc¢: Tani konulamayan, takiplerde gerilemeyen, sigara anamnezi, hemoptizisi ve radyolojik olarak malignite
stiphesi olanlarda cerrahiden kaginmamak gerekir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanser cerrahisi, Organize pndmoni, Pulmoner kitle.

Abstract

Objective: Lung pathologies, which are called Local Organizing Pneumonia (LOP) and Local Bronchiolitis
Obliterans with Organizing Pneumonia (BOOP) in the literature, cannot be precisely diagnosed can undergo operation.
These have become increasingly common in benign lung pathologies. Studies have rarely detected them and very few
articles mention small case series.

Materials and Methods: Between January 2013 and December 2019, a total of 3795 patients underwent resection in
our clinic due to a lung mass. Of these patients, 708 underwent wedge resection while 2886 anatomical resection. A
total of 78 patients with final pathology reported as Local Organizing Pneumonia (LOP) were evaluated. All patients
were preoperatively evaluated with medical history, physical examination, age, gender, smoking, thorax CT, PET-
CT, bronchoscopy and PFT.



Results: The patients with final pathology reported as LOP underwent wedge with videothoracoscopic or thoracotomy
(n=49, 63%) resection and lobectomy (n=29, 37%). The most common symptom in the patients was coughing (n=71,
91%). This patients had of 91% (n=71) a history of smoking over 10 packs/year. Chronic obstructive pulmonary
disease was the most common concomitant disease (n=54, 69%). SUV involvement of the mass ranged from 2.8 to
11.7. The mean lesion size was 4.1(2.8 to 7.3). The mean follow-up period was 49 months.

Conclusion: Because of the presence of organizing pneumonia adjacent to malignant neoplasms, solitary nodules
should always be considered carefully. Surgery should not be avoided in patients in whom the disease cannot be
diagnosed, does not regress in follow-up, who have a history of smoking, hemoptysis and radiologically suspected

malignancy.

Keywords: Lung cancer surgery, Organizing pneumonia, Pulmonary mass.

1. Giris

Bronsiyolitis obliterans-organize pnémoni (BOOP) iyi
tanimlanmis patolojik ve klinik tanidir. Patolojik
incelemede karakteristik olarak kiigiik hava yollarinin
limenini dolduran graniilasyon dokusu tikaglar1 ve
alveollerde interstisyel inflamasyon mevcuttur [1,2].
Klasik Klinik tabloda non-prodiiktif oksiiriik, ates, nefes
darligi ve halsizlik gorilir [1,3,4]. Olgularin ¢ogu
idiyopatik olmasma ragmen, BOOP cesitli bakteriyel
enfeksiyonlar, romatolojik veya bag dokusu
bozukluklari, immiin yetmezlik, viral enfeksiyonlar,
organ (kemik iligi, akciger ve bobrek) nakli, radyasyon
ve ilag toksisitesi ve ¢evresel maruziyet kaynakli da
goriilebilir [1,2]. Hastalarda gaz degisim anomalileri
olmasi ve tedavi yaklasimlart diger interstisyel akciger
hastaliklarindan farkli oldugu igin tan1 konulmasi
onemlidir. Radyolojik incelemelerde genelde bileteral,
yaygin ve diizensiz infiltratif gériiniimdedir. Bilgisayarl
tomografide daha c¢ok subplevral konsolide alanlarda
buzlu cam goriiniimleri, hava bronkogramlar1 ve/veya
bronsial dilatasyonlar goriilmektedir. Ancak ¢ok daha
nadir olarak soliter veya multiple nodiiller akciger
kitleleri seklinde de goriilebilmektedir. Bu yiizden fokal
BOOP’lar lokalize organize pnomoni (LOP) olarak
tanimlanmaktadir [5,6]. LOP yani fokal yerlesimli
BOOP daha nadir olarak karsimiza ¢ikan bir klinik
tablodur. Literatiirde LOP kisa vaka serileri veya olgu
sunumlar1  seklinde yer almaktadir. Tanisinda
bronkoalveolar lavaj veya transbronsial igne biyopsisi
kullanilsa da altin standart tani yodntemi cerrahi
biyopsidir [7]. Cogu hasta da radyolojik olarak saptanan
LOP [18F]-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron
emission (FDG) tomography (PET-BT) yiiksek SUV
(standardized uptake values) degerleri yiiziinden
malignite ile karigabilmekte ve cerrahi rezeksiyona kadar
gitmektedir.

Bu c¢alismada preop kesin tan1 alamamis veya medikal
tedavi ile gerilememis cerrahi ile tan1 konulan nadir
goriilen LOP vakalarini inceledik.

2. Materyal ve Metot

Klinigimizde Ocak 2013- Aralik 2019 arasinda toplam
3795 hastaya akcigerde kitle nedeniyle rezeksiyon
yapildi. Bu hastalarin 708’ine Wedge rezeksiyon,
2886’sma ise anatomik rezeksiyon yapildi. Final
patolojisi lokal organize pndmoni (LOP) olarak
raporlanan 78 hasta incelendi. Biitiin hastalar operasyon
oncesi anamnez, fizik muayene, yas, cinsiyet, sigara

kullanimi, Toraks BT, PET-BT, bronkoskopi ve SFT ile
degerlendirildi. Klinik olarak enfeksiyon diisiindiiren
bulgular1 saptanan hastalarda, operasyon Oncesi gogiis
hastaliklar1 uzmani tarafindan antibiyoterapi ile tedavi
edilmisti. Hastalarin hepsinde operasyon sirasinda kitle
orneklenerek  frozen section ile degerlendirildi.
Postoperatif mortalite ve morbidite incelendi. Operasyon
sonrasi ilk 30 giinde kaydedilen komlikasyonlar ile 6liim
operatif morbidite ve mortalite olarak degerlendirildi. BT
ozellikleri ve FDG tutulumlar1 kaydedildi. Tiim patoloji
materyalleri  haemotoksylin eozin ile boyanarak
incelendi. Gerekli durumlarda ileri boyama teknikleri
yapildi. Hastalarin operasyon sonrasi rutin kontrolleri
1.,3., 6., ve 12. aylarda yapildi. Takipleri ek patolojik
problemi olmayan hastalarda 1. yilin sonunda
sonlandirildi. Tiim hastalardan ameliyat 6ncesi onam
formu alindi. Calisma Helsinki Beyannamesindeki
prensiplere uygun olarak yapildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Final patolojisi LOP (n=78) olarak raporlanan hastalara
cerrahi rezeksiyon olarak, videotorakoskopik veya
torakotomi ile wedge (n=49 %63) rezeksiyon ve
lobektomi (n=29 %37) uygulanmistr. Oniki hasta
beraberinde farkli patolojiler icerdigi i¢in (bronsektazi,
malin tim6ér ve pulmoner sekestrasyon) gcalismaya
alinmadi. Sadece 7 (%8,9) hastaya lcm {izerinde
bliyiimiis ve yiksek FDG tutulumu nedeniyle
mediastinoskopi yapilmigti. Bu hastalarin higbirinde
operasyon Oncesi kesin tanist yoktu ve klinik, radyolojik
olarak malignite yoniinden siipheliydi. Hastalarin 56's1
erkek, 22'si ise kadindi ve yaslar1 42 ile 78 (ort.52)
arasindaydi. Hastalarda en sik goriilen semptom
okstiriikdii (n=71 %91). Diger semptomlar ise nefes
darligi, gogiis agrisi, halsizlik ve ates idi. Hastalarin
%91’inde (n=71) 10 paket/yili askin sigara anamnezi
mevcuttu. Ek hastalik olarak kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) en cok eslik eden hastalikti (n=54
%69). Hastalarin sadece 2'sinde daha 6nce den gegirilmis
akciger dis1 malignite ve kemoterapi (mesane kanseri ve
nazofarenks kanseri) 0ykiisii mevcuttu. Olgularin 48'inde
(%61,5) daha once gegirilmis rekiirren pulmoner
enfeksiyon hikayesi mevcuttu. Tim LOP tanisi alan
hastalarin 52'si (%66,6) semptomatik iken 26's1 (%33,3)
asemptomatikti ve baska nedenlerle ¢ekilmis toraks BT
'de kitle saptanmisti. Operasyondan dnce semptomatik
olan 52 hastaya da pulmoner enfeksiyon diisiiniiliip
antibiyoterapi verilmis ve rezoliisyon gelismedigi i¢in
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ileri tanisal tetkik yapilmisti. Bu hastalarin ayni zamanda
nefes darligi da (n=12) olanlarina gogiis hastaliklar
klinigince  kortikosteroid tedavisi de yapilmisti.

Biyokimyasal parametleri incelendiginde sadece 2 hasta
da 16kositoz (>10,000/mm?) saptanmis ve 18 hastada C-
reaktif protein seviyeleri (>6mg/L) yiiksek bulunmustu.
Hastalarin PET-BT'sinde kitlenin SUV tutulumlari 2,8 ile
11,7 (ort.6,7) arasinda degismekteydi. Ortalama lezyon
boyutu 4,1 (2,8 ila 7,3) idi (Resim 1).

| b N . o Ji
Resim 1: Oksiiriik sikayeti ile bagvuran 42 yasinda erkek hastanin PET-
BT’sinde sol iist lob yerlesimli, SUV tutulumu 8.2 olan kitle. Wedge
rezeksiyon sonucu patoloji LOP ile uyumlu.

Bu hastalarin hepsine operasyon oOncesi bronkoskopi
yapilmig ancak 12'sine transtorasik igne aspirasyon
biyopsisi yapilmis ve tami konulamamigti. Hastalarin
akciger lezyonlarinin yerlesim yeri olarak dagilimi ise;
sag st lobda 35 (%44,8), orta lobda 3 (%3,8), sag alt
lobda 13 (%16,6) sol st lobda 15 (%19,2), sol alt lobda
12 (%15,3) idi (Tablol). Ortalama lezyon boyutu 4,1 (2,8
ila 7,3) idi. Bilateral pulmoner lezyon hicbir hasta da
yoktu. Wedge rezeksiyon yapilan hastalarin hepsinde
kitlenin tamami1 wedge rezeksiyon materyelinin iginde
idi. Wedge rezeksiyon ile tamami g¢ikarilamayan,
makroskopik goriiniimii malignite siipheli olan, frozenda
kitlenin ~ taminin  &rneklenemedigi,  tekrarlayan
hemoptizileri olan ve brong invazyonu gosteren kitlelerin
hepsine anatomik lobektomi yapildi. Higbir hastaya
pnomonektomi gerekmedi. Rezeksiyon patolojileri 2
farkl patolog tarafindan degerlendirildi (Resim 2).

Resim 2. Tipik organize pnémoninin histpatolojik goriinimii (H&E x
10).

Hastalarin 31'inde yogun plevral yapisiklik mevcuttu.
Higbir hastada postop erken donem mortalite yasanmadi.
Morbidite olarak 11 (%14,1) hastada uzamis hava kagagi
(5 glnii asan), 1'nde (%1,2) ise postop hemoraji

nedeniyle revizyon diginda higbir komplikayon
goriilmedi. Hastalarin higbirine postoperatif LOP olmasi
nedeniyle antibiyoterapi ve kortikosteroid tedavisi
uygulanmadi. Hi¢bir hastada niiks saptanmadi. Ortalama
takip siiresi 49 aydi. Tiim hastalarin klinik ve radyolojik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. LOP tanis1 alan Hastalarin klinik ve radyolojik
ozellikleri

Degisken Soliter | Kitle
Nodiil
Hasta sayisi 49 29
Erkek/Kadin 52/19 26/3
Yas (ortalama yil/aralik) 52 (46- | 56 (49-
78) 78)
Sigara Hikayesi 29 42
Semptomatik Hastalik 25 27
Lokositoz 0 2
Yiiksek CRP 2 16
Lokasyon
Sag iist lob 23 12
Sag orta lob 2 1
Sag alt lob 8 5
Sol iist lob 11 4
Sol alt lob 5 7
Lezyon Boyutu (ortalama, 195 48.1
mm)
Bilylimiis Mediastinal Lenf | 1 6
Nodu
Rezeksiyon Tipi Wedge | Lobektom
i
Cerrahi mortalite 0 0
Cerrahi morbidite
Uzamis hava kagagi (>5 3 8
giin)
Hemoraji 0 1

Nadir goriilmesine ragmen, LOP go6giis cerrahlart igin
primer veya metastatik malign akciger tiimorlerinden
ayrilmasi zor oldugu icin ilging vakalardir. ilk olarak
1989 yilinda Cordier ve ark. tarafindan BOOP'tan ayr1 bir
form olarak tanimlanmigtir [8]. LOP'un tanisint koymak
BOOP'da oldugu gibi klinik ve radyolojik olarak koymak
miimkiin olmamaktadir. Literatirde LOP, BOOP'un
fokal varyanti olarak nodiiler BOOP, yuvarlak BOOP
veya soliter BOOP gibi tanimlarla adlandirilmaktadir.
Tiim bu isimler aslinda LOP'un radyolojik 6zelliklerini
yansitan tanimlardir. Tiim bu fokal radyolojik tanimlar
BOOP'tan (klasik veya tipik) pulmoner parankimde daha
stk goriilen interstisyel pnomonide radyolojik olarak
ayrim yapabilmek amaciyla yapilmistir. LOP'un kesin
insidans1 bilinmemekle birlikte literatiirdeki vaka serileri
de cok azdir [7,9]. Pulmoner rezeksiyona neden olmus
vaka serilerinin kesin sayis1 da bilinmemektedir. BOOP
genelde spesifik olmayan inflamatuar siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, ilaglar, radyoterapi ve bakteriyal enfeksiyonlarin
yol agtig1 rezoliisyon olmayan pnomoni olarak
tanimlanmaktadir. Inflamasyon boyunca
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antibiyoterapiye ragmen alveol igerisinde fibrin6z yapida
exuda birikmesiyle karakterizedir [1]. LOP akcigerde
rezoliisyona  ugramayan  fokal alanlar  olarak
goriilmektedir. Bu hipotez bu seride de %61,5 oraninda
hastamizda daha 6nce gegirilmis tekrarlayan enfeksiyon
anamnezini desteklemektedir. LOP'un bu enfeksiyon
dogasi yine bu ¢aligmadaki hastalarimizda %69 oraninda
saptanan KOAH'1 da agiklamaktadir. KOAH hastalarinda
da peryodik pulmoner enfeksiyon sikligi ve bakteri
kolonizasyonu LOP'a neden olabilir. Bu serideki
hastalarda da diger serilerdeki hastalara benzer
karakterde 6zellikler gormekteyiz [7,10]. LOP genellikle
asemptomatik veya hafif semptomatik olarak karsimiza
cikmaktadir. KOAH ve sigara i¢en erkeklerde daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir. Bu seride de bunu saptadik. Oysa ki
BOOP genellikle semptomatikdir ve sigara ile iliskisi
bulunmazken rekstiriktif ventilasyon defekti olarak
kargimiza ¢ikmaktadir [1,2]. LOP BT'de diizensiz
kontiirlii, yuvarlak bazen oval sekilde, soliter veya
multiple nodiil yada kitle olarak karsimiza ¢ikmaktadir
[11,12,13]. Baz1 vakalarda hava bronkogramli satellit
nodiiller, plevral ¢ekinti ve buzlu cam goriiniimiinde de
heterojenite gosterebilmektedir. Bu dzellikleri itibariyla
diger akciger patolojilerinden ve metastatik akciger
hastaliklarindan da aymmi giigliik gdstermektedir.
Literatiirde de sinirli vaka serilerinde sadece radyolojik
goriinim ve PET-BT’deki yiiksek SUV degerleri
nedeniyle maligniteden ayriminin yapilamayacagi,
histopatolojik incelemenin kesin tani1 i¢in mutlaka elzem
oldugu belirtilmistir [14]. Maldonado ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada 26 hastalik seride de hastalarda
LOP’un kesin tanisi i¢in cerrahi rezeksiyonun yeterli
olacagi bildirilmistir [15]. Transbronsial igne biyopsisi
veya BT esliginde yapilan perkiitan biyopsilerin tanida
yetersiz kaldigi kesin tanimin ancak cerrahi olarak
konulabilecegi birgok yayinda belirtilmektedir [16].
Yilmaz ve arkadaslarmin yaptigi calismada da bir ¢ok
hastanin kesin tan igin cerrahi rezeksiyonun gerektigi

belirtilmistir [17]. Geg¢irilmis viral enfeksiyon LOP’un
etyolojisinde yer aldigi igin Covid-19 enfeksiyonu
geciren hastalarin uzun takiplerinde de bu kalic1 lokal
lezyonlarin olusabilecegini diisiinmekteyiz.

4. Sonug

Sonug¢ olarak LOP klinik ve radyolojik olarak tipik
BOOP’dan farklidir. Nodiil veya kitle olarak kargimiza
¢ikan LOP’un primer veya metastatik akciger
tiimorlerinden ayirmak zordur. Pek ¢ok hastada yiiksek
SUV tutulumu, nonspesifik tedaviye radyolojik yanitin
olmamasi, non-invaziv yontemlerin tani degerinin az
olmas1 ve sigara anamnezi olas1t malignite ekartasyonu
icin bizi cerrahi rezeksiyona yonlendirmektedir. Cerrahi
rezeksiyon hem teshis ve hem de tedavi agisindan gerekli
olmaktadir. Ancak yine de benign natiirii nedeni ile daha
biiyiik  pulmoner  rezeksiyonlardan  kaginilmasi
gerekmektedir.
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Oz

Giris ve Ama¢ CA125, over kanseri hastalarinda gerek tani agamasinda gerekse tedavi sonrasi takiplerde timor
belirteci olarak kullanilmaktadir. Biz de ¢alismamizda preoperatif serum CA125 degeri yiiksek olan over kanseri
hastalarinda operasyondan sonraki degerlerinin normale doniip donmemesinin niiks riskini belirleme ve niikse kadar
gecen siire agisindan dnemini aragtirdik.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 2005 — 2013 yillari arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde opere over kanseri tanisiyla takip ve tedavi edilen hastalar retrospektif
olarak taranmigtir. CA125 sinir degeri olarak hem 35 IU/ml hem de 65 IU/ml kullanilarak iki farkli analiz yapilmustir.
Bulgular: Calismamiza bazal CA125 degeri yiiksek olan (smir deger >35 IU/ml ve 65 IU/ml alindiginda) sirastyla
132 ve 119 hasta alinmistir. Preoperatif CA125 degeri yiiksek olup postoperatif normale gelen hastalarin sayisi
sirasiyla 54 ve 58 iken bu degeri normallesmeyen hastalarin sayis1 78 ve 61°dir. Her iki CA125 sinir degeri igin,
postoperatif CA125 degeri normallesenlerle normallesmeyen hastalarda hem niikse kadar gecen siire (32 aya kars1 18
ay p:0,015 - 32 aya kars1 17 ay p:0,001) hem de tiim sagkalim agisindan (108 aya kars1 36 ay p:0,015 - 89 aya kars1
33 ay p:0,000) istatistiksel anlamli fark saptanmustir.
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Sonug: Opere over kanseri hastalarindan bazal CA125 degeri yiiksek saptanan hastalarda ameliyat sonrasindaki
disiisii degerlendirip, bu degerin normal smirlara diisiip diigmemesine gore niiks siireci hakkinda fikir sahibi
olunabilinir.

Anahtar kelimeler: CA125, Niiks riski, Over kanseri, Perioperatif,

Abstract
Objective: CA125 is a commonly used tumor marker in ovarian cancer patients for both diagnostic evaluation and
follow-up period. In this study, we investigated the clinical importance of postoperative serum CA125 level
normalization in ovarian cancer patients with high preoperative levels in terms of recurrence risk and disease free
survival.
Materials and Methods: We retrospectively analyzed operated ovarian cancer patients who were followed up in
medical oncology clinic of Izmir Katip Celebi University Ataturk Training and Research Hospital between years 2005
—2013. Two different analyses were done according to different CA125 cut-off levels; 35 1U/ml and 65 IU/ml.
Results: There are 132 and 119 patients who had basal CA125 levels above normal (cut-off levels were >35 [U/ml
and 65 1U/ml respectively). The number of patients who had normalized CA125 levels after surgery was 54 and 58,
and who had still high levels was 78 and 61, respectively. For both CA125 cut-off values, there were statistically
significant differences in disease free survival (32 month vs. 18 month p:0.015 - 32 month vs. 17 months p:0.001) and
overall survival (108 month vs. 36 month p:0.015 - 89 month vs. 33 month p:0.000) between patients with normalized
and not normalized postoperative CA125 levels.
Conclusion: In operated ovarian cancer patients, who had high preoperative CA125 levels, the decrease in this value
postoperatively must be evaluated and normalization of this tumor marker may give us an idea about the recurrence

of the disease.

Keywords: CA125, Ovarian cancer, Perioperative, Recurrence risk

1. Introduction

CA125 values are high in 50% of newly diagnosed early
stage epithelial ovarian cancer patients and 80 % of
advanced stage patients, which was more prominent
especially in ovarian serous tumors [1,2]. However, it is
not possible to use the CA125 marker alone as a
diagnostic test due to its low sensitivity and specificity.
Therefore, its use in ovarian cancer is generally
accompanied by clinical evaluation and imaging
methods. Surgical cytoreduction and ascites drainage
reduce the level of CA125, while peritoneal damage and
surgical intervention increase its level [3,4].

In epithelial ovarian cancer patients, the CA 125 tumor
marker is used to evaluate the treatment response and
monitor the status of the disease, especially if it is high at
the time of diagnosis [5]. There are many studies
investigating the relationship between perioperative
CA125 levels and survival in epithelial ovarian cancer
patients [6-10]. However, in patients with high
preoperative CA125 levels, there are limited number of
studies investigating CA125 change after surgery and its
relation with relapse risk and survival. In addition, the
relationship between the reduction of CA125 level and
residual tumor burden in the early postoperative period is
controversial [11].

The aim of this study is to evaluate CA125 change
postoperatively in newly diagnosed ovarian cancer
patients who have not received any systemic treatment
before. The decline in postoperative CA125 levels of the
patients with high baseline levels was investigated, and
the relapse status and time to relapse of those patients
whose CA125 levels returned to normal limits after
operation or not were compared.

2. Materials ve Methods

Patients selection

In our study, patients who were followed and treated in
our medical oncology clinic between years 2005 and
2013 with the diagnosis of operated ovarian cancer were
evaluated. The upper limit value of CA125 is used as 35
IU/ml which is accepted as the cut-off value in the
literature. The serum level of CA125 can vary with the
menstrual cycle and may be above 35 IU/ml in some
benign diseases. Therefore, 65 1U/ml is also used as a cut-
off value, especially to increase specificity. As a result,
patients were evaluated and analyzed separately
according to both cut-off values (35 1U/ml, 65 IU/ml).
CA125 values of all patients were evaluated in the
hospital where the study was conducted. Informed
consent was obtained from all the participants and the
institution’s ethics committee approved the study.

Since only the patients with high preoperative CA125
levels (> 35 or 65 IU/ml) were included in the study,
patients were then evaluated according to whether their
CAL125 levels returned to normal limits after the surgery
or not. Patients with normal baseline CA125 levels and
no recorded preoperative or postoperative CA125 levels
were excluded. CA125 values of the patients were
studied in serum samples before and after the operation
by the electrochemiluminescence enzyme immunoassay
method (Roche Diagnostics, Modular analytics E170,
Germany) on the hormone analyzer.

All of the ovarian cancer patients in this study had
primary staging surgery (total extra facial hysterectomy,
bilateralsalpingo-oophorectomy, pelvic and para-aortic
lymph node dissection). Patients who underwent curative
or optimal (RO, R1) resection were included in the study,
while patients who underwent suboptimal (R2) resection,
tumor-debulking surgery, or only biopsy and those who
were operated after neoadjuvant chemotherapy were
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excluded in the study. The patients’ demographic
features, pathological subtypes, histological grades,
surgical stages, adjuvant treatments, the locations of
these regions in patients who developed recurrence or
metastasis and the treatments they received in metastatic
state were examined. The current FIGO surgical staging
system (2017) was used in the staging of ovarian cancer
patients.

Statistical Analysis

Overall-survival (OS) was defined as the time from the
pathological diagnosis to the patient death or last
oncological follow-up. Disease-free survival (DFS) was
defined as the time from pathological diagnosis to first
recurrence (local, regional, or distant) or death by any
cause before disease progression. Qualitative variables
have been presented as frequencies and percentage while
quantitative data are presented as means, medians, and
ranges. Our parameters which are not normally
distributed were evaluated with Kruskall Wallis analysis
and Mann Whitney U test; Student's t test was used for
parameters with normal distribution. In the comparison
of qualitative data, Chi Square test was used. For survival
analysis Kaplan-Meier method was used and the survival
of the groups was compared with the log-rank test. All
statistical tests were two-sided, and p value <0.05 was
considered statistically significant. SPSS version 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL) was used for all statistical
evaluation of the data.

3. Results

There were a total of 132 patients with high basal CA125
levels (> 35 1U/ml) in our study. While the number of
patients whose CA125 levels returned to normal limits
after operation is 54 (41%), the number of patients whose
CA125 levels did not return to normal limits after
operation is 78 (59%). When the cut-off value for
baseline CA125 was taken as 65 1U/ml, the preoperative
CA125 level was found high in 119 patients. Above
them, the number of patients whose CA125 levels
normalized postoperatively was 58 (49%), while the
number of patients whose CA125 levels did not
normalize postoperatively was 61 (51%). The median
patient age was 56 years, ranging from 33 to 84.

When we evaluate patients according to their stages; 21
patients are stage I, 12 patients are stage 11 and 99 patients
are stage Ill. While serous carcinoma was the most
common pathology in our ovarian cancer patients (n: 80,
60.6%), clear cell carcinoma were detected in 12 patients,
endometrioid carcinoma in 10 patients, mucinous
carcinoma in 6 patients, mixed pathology in 18 patients
and other rare pathologies in 6 patients. Grade 3
differentiation was observed in 87 patients, grade 2 in 25
patients, and grade 1 in 20 patients. RO resection was
performed in 90 patients (68.1%), while R1 resection was
performed in 42 patients (31.9%) (Table 1).

When 35 1U/ml was taken for the CA125 cut-off value,
recurrence or metastasis was developed in 34 patients
(63%) and 60 patients (76.9%) among the patients whose
postoperative CA125 levels returned to normal limits or
nor respectively (p: 0.08). When the CA125 cut-off value

Table 1. Tumor Characteristics

Number
of o

Patients &
Characteristics (n)
Tumor Grade
Grade | 87 65.9
Grade Il 25 18.9
Grade I11 20 15.2
Disease Stage
Stage | 21 15.9
Stage 11 12 9.1
Stage 11 99 75.0
Surgical Border
RO 90 68.1
R1 42 31.9
Tumor Pathology
Serous 80 60.6
Clear cell 12 9.1
Endometrioid 10 7.4
Musinous 6 4.6
Mix 18 13.7
Rare pathologies 6 4.6
Serous and Non-serous
Pathology
Serous 96 72.7
Non-serous 36 27.3

was taken as 65 IU/ml, 35 patients (60.3%) among the
patients whose CA125 levels normalized postoperatively
and 51 patients (83.6%) among the patients whose
CA125 levels did not normalize postoperatively
developed relapses or metastases (p:0.01). When these
two groups were compared in terms of R1 surgical
margin, it was observed that there was statistically
significant more R1 surgery in the group whose
postoperative CA125 value did not return to normal (p:
0.043). Age, disease stage and tumor pathological
features of the two groups of patients were compared and
no statistically significant difference was found.

The median disease-free survival of the patients was 20
months (16-23). When the two groups of patients
(according to CA125 cut-off value 35 IU/ml) were
compared in terms of time to relapse or metastasis, the
median DFS of the patients whose CA125 values were
normalized after the operation was found to be 32 months
(11-52) and in patients whose CA125 values were did not
normalize after the operation DFS was found to be 18
months (15-20) (p:0.015) (Figure 1).
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Figure 1. Disease free survival analysis when postoperative cut-off
value for CA125 is 351U/ml.
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Figure 2. Disease free survival analysis when postoperative cut-off
value for CA125 is 651U/ml.

When 65 IU/ml was taken for the CA125 cut-off value,
the median DFS was 32 months (8-55) in patients with
normalized postoperative CA125 value, whereas 17
months (14-19) in patients with non-normalized
postoperative CA125 value (p:0.001) (Figure 2;Table 2).
The median overall survival of the patients was 58
months (41-74). When the two group of patients
(according to CA125 cut-off value 35 IU/ml) were
compared in terms of survival, the median OS of the
patients whose CA125 values were normalized after the
operation was found to be 108 months (61-133) and in
patients whose CA125 values were did not normalize
after the operation OS was found to be 36 months (19-
52) (p:0.015) (Figure 3). When 65 1U/ml was taken for
the CA125 cut-off value, the median OS was 89 months
(36-108) in patients with normalized postoperative
CA125 value, whereas 33 months (28-37) in patients
with non-normalized postoperative CA125 value
(p:0.000) (Figure 4;Table 2).

CA125 returned to normal limits
when postoperative cut-off value
for CA125 is 35 IU/mi M Ne
" Yer
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Overall Survival (%)

"
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i

T T T
0 S0 100 150
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Figure 3. Overall survival analysis when postoperative cut-off value
for CA125 is 351U/ml.

Table 2. Survival analysis of the patients whose CA125 levels returned to normal limits after operation or not

Disease Free p Overall p
Survival Survival
(months) (months)
Cut-off value for CA125 is 351U/ml
Patients whose CA125 levels returned to normal limits
after operation (n:54) 32 108
0.015 0.015
Patients whose CA125 levels did not return to normal
o . ) 18 36
limits after operation (n:78)
Cut-off value for CA125 is 651U/ml
Patients whose CA125 levels return to normal limits
. ) 32 89
after operation (n:58)
0.001 0.000
Patients whose CA125 levels did not return to normal 17 33

limits after operation (n:61)
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when postoperative cut-off value
for CA125is 65 IU/ml
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Figure 4. Overall survival analysis when postoperative cut-off value
for CA125 is 651U/ml.

4. Discussion

CA125 has been used as a marker in the diagnosis and
follow-up of ovarian cancer patients for many years. In
our study, we investigated the postoperative CA125
levels of the patients who had high levels at the time of
diagnosis, and compared the patients whose CA125
serum levels returned to normal limits or not. When we
took the cut-off value as 35 IU/ml and 65 1U/ml, we
found a significant difference in terms of disease free
survival and overall survival between the groups of
patients. With respect to recurrence/metastasis, there was
a statistically significant difference between the patients
who had normalized postoperative CA125 value and not
only when considered for a CA125 cut-off value as 65
1U/ml.

The prognostic significance of preoperative CA125 value
was investigated even in stage | ovarian cancer patients
and found it to be a prognostic factor. It was observed
that the properties of the ovarian tumor and the presence
of ascites were the main determinants of CA125
elevation at the time of diagnosis [12,13]. In a study
conducted by Cooper et al [14], high preoperative CA125
levels, which was defined as an independent risk factor
for death, was associated with advanced stage and tumor
grade in addition to ascites and serous histology. In a
retrospective analysis involving about 90 patients, it was
found that there was a significant correlation between
postoperative CA125 value, and disease stage, tumor
grade and overall survival [1].

There are many studies on the use of serum CA125 levels
in operated ovarian cancer patients during the treatment
period after surgery and during the follow-up period after
treatment ends [2,5]. Regular measurement of not only
serum CA125 but also HE4 values has a significant role
in predicting postoperative recurrence [15,16]. For
ovarian cancer, CA125 decrease observed during the
administration of adjuvant chemotherapy and the time
until the normalization of CA125 value were determined
as the most important prognostic factors for both overall
survival and disease-free survival [17,18]. It has been
stated that both a decrease in CA125 level and also its

decreased serum level may be an independent predictor
of tumor recurrence in ovarian cancer patients [19].
Additionally, normalization of CA125 values during
neoadjuvant chemotherapy was very important for both
survival and evaluation of platinum sensitivity in locally
advanced ovarian cancer patients who could not be
operated at the time of diagnosis [7,20,21]. Besides, it
was understood that the rate of CA125 decrease during
chemotherapy cycles of recurrent ovarian cancer patients
can be seen as a factor in predicting progression [22,23].
In advanced stage ovarian cancer, it was determined that
following CA125 level and its kinetics may be not only
predictive but also have prognostic significance [24]. In
contrast to all these clinical benefits of CA125 tumor
marker in epithelial ovarian cancer, it was concluded that
preoperative CA125 is not a sufficient marker to predict
whether cytoreductive surgery can be performed
optimally or not. It is emphasized in these studies that
preoperative CA125 is not enough and the tumor should
always be evaluated together with other preoperative
features [8-10].

Although there are numerous studies on CA125 value in
ovarian cancer, there are not many studies evaluating this
tumor marker perioperatively. Zwakman et al. [11] did a
study on CA125 values in patients with ovarian cancer
and they found that a decrease in serum CA125 level after
primary cytoreductive surgery may have a role in
predicting disease-specific survival. In this study, it was
also concluded that the perioperative change in CA125
level, although not prospectively confirmed, may be an
important marker in determining the residual tumor
volume after surgery. In a study by Ghaemmaghami et al.
[3] on patients with operated ovarian cancer, they
investigated the patients' CA125 values at the time of
diagnosis and compared them with the CA125 values two
weeks after cytoreduction. They analyzed the
relationship between the CA125 decrease detected in this
period and whether the surgery was optimal or
suboptimal, but could not find a significant relationship.
In another study where CA125 value was compared
before and after surgery; patients whose CA125 values
returned to normal values within one month or showed a
logarithmic decrease after treatment had better survival
than those whose CA125 values returned to normal over
a month or showed a non-logarithmic decrease [6].
Finally, in the retrospective analysis of 212 patients with
high grade serous ovarian cancer, a 7-fold or more
decrease in postoperative CA125 level was found to be
associated with increased survival [4]. In present study,
we compared CA125 values perioperatively in a similar
way to these studies, but we investigated not only the
decrease in CA125 level but also whether this tumor
marker returned to normal levels or not.

5.Conclusion

In conclusion, basal CA125 level must be tested before
operation in all patients with ovarian cancer. In patients
with high basal CA125 value, prognosis can be
determined by evaluating the decrease after surgery.
Whether or not this value falls within normal limits may
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have some clinical significance in evaluating the relapse
process. One of the limitations of this study is the limited
number of cases. Further randomized trials with larger

patient

groups are essential to wunderstand the

perioperative role of serum CA125 levels in ovarian
cancer patients. In addition, another limitation of the
study is the low sensitivity and specificity of the CA125
marker in ovarian cancer. Therefore, more sensitive and
specific tumor markers are needed in the early diagnosis
and follow-up of patients with ovarian cancer.
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Giris ve Amagc: Kadinlarin hamilelik sirasinda endigeleri olabilir. Bu kaygi hem kadinlar hem de bebekleri igin
olumsuz sonuglara neden olabilir. Hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan bu kaygiy1 psikometrik olarak belirlemek i¢in bir
Olcek gereklidir. Bu ¢aligma, Tiirk toplumunda PrAS'in giivenilirlik ve gecerlilik c¢alismasini yiiriitmeyi
amaclamaktadir.
Gerec ve Yontemler: Calisma metodolojik olarak tasarlanmistir. Calismanin verileri Istanbul'da bulunan 6zel bir
hastanenin Kadin Hastaliklar1 Polikliniginde toplandi. Katilimeilar 495 gebeden (primiparous ve multiparous) olustu.
Bulgular: PrAS'm Tirkge versiyonunun i¢ tutarliligi (Cronbach's alpha = 0.85), maddelerin korelasyon katsay1s1 (0.27
ve 0.57) ve dogrulayict faktor analizi (CFA = 0.35 ve 0.98) yiiksek bulunmustur. Pras'm PRAQ-R2 ile yiiksek
korelasyonu vardi (¢cok sayida gebe kadin r = 0.60, ilkel gebe kadin r = 0.65, p = 0.000)
Sonuc¢: PrAS'm Tirkge versiyonunun gebelik sirasinda yasanan kaygi diizeyini degerlendirmek i¢in giivenilir ve
gecerli bir arag oldugu gosterilmistir ve bu arag diger dillere kolayca uyarlanabilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Ebe, Gebelik, Gegerlik, Giivenirlik, Hemgirelik, Tiirk¢eye uyum

Abstract
Objective: Women may have anxiety during pregnancy. This anxiety may have adverse results both for women and
their infants. A scale is needed to determine this anxiety, that occurs during pregnancy, psychometrically. This study
aims to conduct the reliability and validity study of the PrAS in Turkish population.
Materials and Methods: The study was designed methodologically. The data of the study were collected in the
Obstetrics Outpatient clinic of a private hospital located in Istanbul. The participants were composed of 495 pregnant
women (primiparous and multiparous).
Results: The internal consistency of the Turkish version of the PrAS (Cronbach's alpha = 0.85), the correlation
coefficient of the items (0.27 and 0.57) and the confirmatory factor analysis (CFA= 0.35 and 0.98) were found to be
high. The PrAS had a high correlation with PRAQ-R2 (multiparous pregnant women r= 0.60, primiparous pregnant
women r= 0.65, p= 0.000)
Conclusion: It was demonstrated that the Turkish version of the PrAS was a reliable and valid instrument to assess
the anxiety level experienced during pregnancy and this instrument may be easily adapted to other languages.

Keywords: Anxiety, Midwife, Nursing, Pregnancy, Reliability, Turkish adaptation, Validity.

1. Introduction experiences in her life. When a woman experiences this
Pregnancy period is an important process in which  process, she may face with many factors that may affect
woman have different spiritual, physical, and emotional  their mental health such as stress, anxiety, depression,



etc. [1-4]. When the literature is examined, it has been
reported that approximately 10% to 24% of the pregnant
women experience anxiety or stress during their
pregnancy [5-8]. It has been stated based on the 2008 data
of WHO that the prevalence of anxiety during pregnancy
is 90% in the countries with high-income and 10% in the
countries with low-income [9].

Itis stated that a high level of anxiety experienced during
pregnancy differs from woman to woman and based on
the number of pregnancy (primiparous or multiparous)
[10, 11]. Failure to diagnose anxiety during pregnancy or
treat anxiety causes negative results both for mothers
(fetal health concern, fear of miscarriage, labor pain,
postpartum depression) [12-14] and for infants (low birth
weight, early labor, postnatal behavioral problems of
children, weak cognitive development, autism,
schizophrenia) [5, 15-18]. However, according to the
results of the studies, it has been reported that the anxiety
diagnosis and treatment rates are quite low during
pregnancy [19, 20].

As the anxiety in pregnancy may have negative effects
on the health of mothers and newborns especially in the
natal and postnatal period, it is quite important to
diagnose it in the early period of pregnancy [5, 18,21-4].
Screening in the early period will provide enough time to
treat pregnancy-related anxiety [21]. Early diagnosis,
prevention and good management of pregnancy-related
anxiety will help women to develop strategies to cope
with challenges caused by pregnancy-related anxiety
[19]. Although pregnancy-related anxiety varies due to
regional, individual and cultural characteristics, this
anxiety is a universal phenomenon for all pregnant
women all over the world [19]. Therefore, it is important
to develop valid and reliable scales to determine
pregnancy-related anxiety levels and to find out whether
these scales are suitable for different social and cultural
structures [3,10,19]. For this reason, the Pregnancy-
related Anxiety Scale (PrAS) which is a likert-type scale
with 33 items, was developed by Brunton et al., in 2018
[22].

Having a scale to assess the anxiety in pregnancy from
all aspects is emphasized as the best measure in terms of
protecting the woman and infant health. This study aims
to adapt "The Pregnancy-related Anxiety Scale (PrAS)"
determining the anxiety in pregnancy into Turkish and to
conduct its reliability and validity study.

2. Materials and Methods

2.1.Design and participants

Of the women who presented to the obstetric outpatient
clinic of a private hospital in Istanbul, a major city in
Turkey that straddles Europe and Asia across the
Bosporus, between December 2018 and May 2019 for
prenatal control in their 1st, 2nd and 3rd trimesters, those
who had no psychiatric illnesses or depressive symptoms,
no communication problems, and were primary school,
high school or university graduates comprised the study
population. In order for the factor analysis to be reliable
in adapting a scale to a different culture, the sample size
(the number of participants) should be five- to ten-fold

the number of the items in the scale [23,24]. The study
data were collected from 495 pregnant women selected
by using the random sampling method. The face-to-face
interview technique was used for data collection.
2.2.Data Collection Instruments

2.2.1. Descriptive Characteristics Form

This form, developed by the researchers in line with the
pertinent literature, contains items questioning the
participating pregnant women’s socio-demographic
characteristics such as age, occupation, educational
status, economic status, and obstetric characteristics such
as gestational age and parity.

2.2.2. The Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-
Revised2 (PRAQ-R2)

The PRAQ-R2 was developed by Van den Bergh (1990)
as a 5-point likert scale to determine the anxiety level to
be experienced by all women during pregnancy period
independently of parity [7].

Responses are rated on a 5-point scale ranging from
(strongly agree) to (strongly disagree). The minimum and
maximum possible scores to be obtained from the scale
are 11 and 55 respectively for the group including the
primiparae, 10 and 50 respectively for the group
including the multiparae. The Cronbach’s alpha
reliability value of the scale changes according to
different gestational weeks (the multiparous group: 0.71
to 0.85 and the primiparous group: 0.75 to 0.84) [7]. Its
reliability and validity study in Turkey was conducted by
Derya et al., in 2018. The Alpha value of the scale was
found to be 0.61 to 0.82 for the multiparous group and
0.55 to 0.83 primiparous group [25].

2.2.3.The Pregnancy-related Anxiety Scale (PrAS)

The PrAS is a 4-point likert scale developed by Brunton
et al., (2018) to assess the pregnancy-related anxiety.
Responses range from “Absolutely I agree” to “I strongly
disagree” (1-4). Eleven items have been reversed on the
scale. The minimum score is 33 and the maximum score
is 132 for the overall scale. High scores signify that
pregnancy-related anxiety has increased. The scale has
nine subscales. These are Childbirth Concerns (6
questions), Body image concerns (5 questions), Attitudes
Towards childbirth (3 questions), Worry About
Motherhood (3 questions), Acceptance of Pregnancy (3
questions), Anxiety indicators (4 questions), Attitudes
Towards Medical Staff (3 questions), Avoidance and
Baby Concerns (6 questions) [22]. The Alpha value of the
scale is 0.77 to 0.95. In the literature, no other studies
testing the reliability and validity of The Pregnancy-
related Anxiety Scale were found.

2.2.4.Translation of the PrAS

The permission to translate the scale into Turkish was
obtained from Robyn Brunton, the author of the scale. 1.
At the language validity stage, the scale was translated
from English to Turkish separately by the researchers. 2.
The scale was then translated back to English by a
translator with a good command of English. 3. Then, the
researchers compared and discussed the translations, and
finally decided which statements were the best ones to
use in the scale. 4. In this stage, the scale was examined
by the experts. 6 experts, who were fluent in both
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languages assessed the scale in terms of clarity of the
expressions, intercultural  comprehensibility and
language consistency. The content validity indices (CVI)
of all the items included in the scale for the expert
opinions were found to be 1.00 in terms of relevancy,
0.99 in terms of simplicity assessment and 0.97 in terms
of comprehensibility. Also, the intraclass coefficient
correlation (two-way random effect, consistency model)
(ICC) was found to be 0.75 for simplicity and 0.80 for
comprehensibility (p:0.000, p<.001). In relationship
assessment, ICC value could not be calculated as the
scores of all the experts were the same [26]. 5. During
this stage, the required revisions were performed based
on the expert opinions and the Turkish version of the
scale took its final form. 6. This stage, it was translated
into its original language by a professional translator who
was not an expert in this field in order to obtain the
semantic equivalence of the scale [27,28]. 7. Finally, the
pilot scheme of PrAS arranged according to the expert
advice was performed with 50 pregnant women and these
results were not included in the study. During this
application, none of the statements included in the scale
were misunderstood. Thus, the Turkish version of the
PrAS was completed.

2.2.5.Validity

Confirmatory factor analysis (CFA) was performed to
test the construct validity of the scale. In the literature,
the path coefficients demonstrating the relationship of the
items with their subscale are load equal to factor load and
they are recommended to be at least 0.30 and higher [29-
31]. In this study, CFA was found to be between 0.35 and
0.98.

The goodness of fit statistics is required to be at the
desired level in confirmatory factor analysis. Non-
Normed Fit Index (NNFI), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Adjusted Goodness of Fit
Index (AGFI), Standardized Root-mean-Square Residual
(SRMR), Comparative Fit Index (CFI) and Goodness of
Fit Index (GFI) are among the frequently used goodness
of fit tests. RMSEA of < 0.80 and p< 0.05, SRMR of
<0.10 (2), AGFI of >0.80 and GFI of >0.85, and CFl and
NNFI of > 0.90 are the indicator of an acceptable fit.
When these values are 0.95 and higher, they are an
indicator of a perfect fit [29,31,32].

To determine the validity of parallel forms, the scale is
administered in one or two sessions to the same group
together with another equivalent scale. This reliability
coefficient also provides data on the concurrent validity
of the scale. For this purpose, the PRAQ-R2 was used.
The correlation between the PrAS and The PRAQ-R2
scales were calculated using the Pearson product-
moment correlation analysis.

2.2.6.Reliability

In examining the reliability of likert type scales alpha
internal consistency coefficient is used commonly. In

order to accept the assessment instrument as reliable, its
reliability coefficient must be close to 1 as much as
possible. The closer the reliability coefficient to 1 is the
more reliable the measurement tool is. If Alpha
coefficient is less than 0.40, it is accepted as insufficient;
if it is between 0.40 and 0.59, it is accepted as reliable; if
it is between 0.60 and 0.79, it is accepted as pretty
reliable; if it is between 0.80 and 1.00, it is accepted as
very reliable [33,34].

The level of item-total score correlations is an important
criterion in item selection or assessing item suitability.
Although the level of competence of the item-total score
correlation coefficients varies based on the sources, the
most accepted value is 0.25. As the correlation
coefficient becomes higher, item reliability is better [29].
2.3.Data analysis

SPSS 16.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
was used to analyze the data of the study and the
psychometric properties of the PrAS. In the study,
number, percentage, mean and standard deviation were
used for the descriptive statistics of the scale scores. The
compliance of the numeric data to the normal distribution
was assessed with Skewness (between -.50 and 1.63) and
Kurtosis (between -.90 and 2.0) and it was found that the
data had a normal distribution. The statistical
significance level was accepted as p<.05 [35].

4. Results

It was found that 78.4% of the pregnant women were
aged between 19-32 years and 43% of them were
overweight. 39.6% of the pregnant women were
university graduates, 65.7% of them were unemployed,
and 77.2% of them had a balanced income and expense
level. 57.6% of the sample group was composed of
primiparous pregnant women and 42.4% were composed
of multiparous pregnant women. Based on the gestational
week, 31.9% of the women were in the 1st trimester,
33.3% were in the 2nd trimester, and 34.7% were in the
3rd trimester. It was determined that the pregnancy of
94.3% of these pregnant women was planned, 98.4% had
regular pregnancy controls, and 60% of them knew the
gender of their infants (Table 1).

3.1.Validity

In the Turkish adaptation study of Pregnancy-Related
Anxiety Scale, CFA loads of all the items were found to
be between 0.35 and 0.98. According to the result of the
Chi-square fit statistics, which is among the CFA fit
statistics, it was determined that the scale structure of
the PrAS with 33 items was an acceptable model. Based
on RMSEA (0.048), SRMR (0.053), CFI (0.96), NNFI
(0.96), AGFI (0.87), and GFI (0.89) values obtained in
this scale adaptation study, it was determined that the
factor fit of the Turkish form of the PrAS was perfect
(Fig. 1, Table 2).
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Table 1. The Descriptive and Obstetric Characteristics of the Pregnant Women (n: 495)

Characteristics

Age Group
19-32 years
33-45 years
BMI
Slim-Normal
Overweight
Obese/Morbid obese**
Educational Status
< Primary education
High school
>University
Working status
Employed
Unemployed
Assessing the income status
The Income is lower than the expenses
The income is equal to the expenses
The income is higher than the expenses
Parity
Primiparous
Multiparous
Trimester
15t trimester
2" trimester
3 trimester
Planned pregnancy
Yes
No
Having controls in pregnancy
Yes
No
Knowing the gender of the infant
Yes
No

n

388
107

197
213
85

118
181
196

170
325

52
382
61

285
210

158
165
172

467
28

487

297
198

%

78.4
21.6

39.8
43.0
17.2

23.8
36.6
39.6

34.3
65.7

10.5
77.2
12.3

57.6
42.4

31.9
33.3
34.7

94.3
5.7

98.4
1.6

60.0
40.0

In BMI groups*: 6 people are slim, **: 1 person is morbid obese

Table 2. Fit Values of Confirmatory Factor Analysis of Pregnancy-Related Anxiety Scale (n: 495)

CFA Fit Statistics

Chi-square / p value

Degree of Freedom

Chi-square value: degree of freedom
RMSEA / p

SRMR

CFI

NNFI

GFI

AGFI

Fit Values

979.85 / .000 (p<.05)
454
979.85:454=2.16
.048 (p< .05)
.053
.96
.96
.89
.87
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Figure 1. Confirmatory Factor Analysis of the Pregnancy-Related Anxiety Scale: Error Variances and Path Coefficients

For the simultaneous criterion validity of the Pregnancy-
Related Anxiety Scale, PRAQ-R2 (Derya et al., 2018)
was used. In this study, Cronbach’s Alpha reliability
coefficient of PRAQ-R2 was 0.82 in multiparous
pregnant women and 0.86 in primiparous pregnant
women. The alpha value of the subscales of the scale for
the multiparous and primiparous pregnant women groups
were found 0.63 and 0.84 for Fear of giving birth, 0.86
and 0.85 for Worries about bearing a handicapped, and
0.78 and 0.74 for Concern about own appearance,
respectively.

The compatibility of the PrAS with the PRAQ-R2 scores
for synchronous criterion validity was tested by Pearson
correlation analysis. It was determined that there was a
positive, strong, statistically significant correlation
between the two scale’s score (PrAS and PRAQ-R2
scores) of the pregnant women (multiparous pregnant
women r: .60, primiparous pregnant women r: .65,

p<.001, Fig. 2). As the PrAS scores of the pregnant
women increased, their PRAQ-R2 scores also increased
Test the construct validity of PrAS that was adapted for
the Turkish pregnant women was used CFA. As none of
the items has a factor load of less than 0.30 according to
CFA results, none of the scale items were omitted [30].
The results were compatible with the CFA results of the
original questionnaire [22]. Fit indices were considered
to assess whether or not the model constructed with CFA
was in accordance with the data. Compatibility was
determined for RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, AGFI and
GFI values in the assessment of the scale (Fig. 1, Table
2).

It was determined that there was a positive, strong and
statistically significant correlation between PRAQ-R2
and PrAS scores used to test the reliability of the parallel
forms (Fig. 2).
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Figure 2. The Correlation of Pregnancy-Related Anxiety Scale Scores and Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-

Revised 2 Scores

Test the construct validity of PrAS that was adapted for
the Turkish pregnant women was used CFA. As none of
the items has a factor load of less than 0.30 according to
CFA results, none of the scale items were omitted [30].
The results were compatible with the CFA results of the
original questionnaire [22]. Fit indices were considered
to assess whether or not the model constructed with CFA
was in accordance with the data. Compatibility was
determined for RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, AGFI and
GFI values in the assessment of the scale (Fig. 1, Table
2).

It was determined that there was a positive, strong and
statistically significant correlation between PRAQ-R2
and PrAS scores used to test the reliability of the parallel
forms (Fig. 2).

3.2.Reliability

When the item-total score correlations of 33 items
included in the scale were examined for the reliability
study of Pregnancy-Related Anxiety Scale, it was
determined that the correlation coefficient of the items
was between 0.27 and 0.57 and it was very highly
significant (p<.001, Table 3)

When the relationship of the items with the subscale
scores was examined, the reliability coefficients were
found to be between 0.72 and 0.84 in the subscale of
Childbirth Concerns, between 0.55 and 0.83 in the
subscale of Body Image Concerns, between 0.87 and 0.91
in the subscale of Attitudes Towards Childbirth, between
0.83 and 0.89 in the subscale of Worry About
Motherhood, between 0.77 and 0.81 in the subscale of
Acceptance of Pregnancy, between 0.62 and 0.81 in the

subscale of Anxiety Indicators, between 0.90 and 0.96 in
the subscale of Attitudes Towards Medical Staff, between
0.90 and 0.93 in the subscale of Avoidance, and between
0.89 and 0.95 in the subscale of Baby Concerns, a
positive, statistically very highly significant correlation
was found (p<.001, Table 3).Both the total score of the
scale items and the reliability coefficient of all the items
in the item analyses performed with their own subscale
were found to be sufficient.

When the correlations of the subscales of Pregnancy-
Related Anxiety Scale with the total scale score were
examined, it was determined that the reliability
coefficients were between 0.31 and 0.67, positive,
statistically very highly significant (p<.001, Table 4)

In this study, Cronbach's Alpha reliability coefficient of
the PrAS was found to be 0.85 for the overall scale and
the alpha value of its subscales was found to be between
0.72 and 0.94 (Table 4).

4. Discussion

In the study, the PrAS, developed by Brunton (2018) for
application to pregnant women regardless of parity, was
adapted for Turkish women. The PrAS is a valid and
reliable tool for all Turkish pregnant women

4.1. Validity

Test the construct validity of PrAS that was adapted for
the Turkish pregnant women was used CFA. As none of
the items has a factor load of less than 0.30 according to
CFA results, none of the scale items were omitted [30].
The results were compatible with the CFA results of the
original questionnaire [22]. Fit indices were considered
to assess whether or not the model constructed with CFA
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Table 3. The Descriptive Statistics of the Items of Pregnancy-Related Anxiety Scale and the Results of the Item-
Analysis (n: 495)

Subscal Item- Item-
ubscales ltems _ Total Subscale
X +SD* r p r p
1. l worry a.bout unnecessary interventions (e.g. 186473 19 000 72 000
forceps during delivery)
2.1 worry that | will tear or need to be cut during 2 1387 19 000 80 000
=N the birth
e
S E 3. | feel afraid of the invasiveness of childbirth 2.14+.82 .56 .000 .84 .000
s g . S - .
z S 4. Du_rlng (.:hl|dblrth, | am worried about being 1,95+ 86 55 000 84 000
restrained in some way and not able to move
5. I fear | may be harmed during the birth 2.11+.84 .57 .000 .84 .000
?Ablofue?r losing control of my body during 2 04484 55 000 77 1000
7. | feel good with the way I look. ® 2.48+.95 .30 .000 .55 .000
® 8. | feel unattractive 1.77+.72 .32 .000 .57 .000
g g 9.When I look in the mirror, | feel unhappy 1.55+.68 48 .000 .81 .000
=g ] -
>s 1'0. | feel scared that | will never regain my 162482 48 000 83 1000
8° figure .
111 worry that my husband/partner doesn’t find 154571 20 000 75 1000
me attractive
- 12. | feel prepared for childbirth® 2.67+.86 .48 .000 .87 .000
§ SE 13. Wh_en | thlnt(R)of childbirth, | know that I will 2 69+ 85 51 000 91 000
=2E3 cope with pain.
£ o= - . " .
<F§5 14. | feel confident that | will be fine during
childbirth. ® 2.74+.87 .53 .000 .88 .000
s o 15. | worry a_bou_t not knowing what the baby 158473 97 000 85 000
33 wants when it cries .
= 2 1
i S 16. I worry that I won’t do a good job as a 1.39+.68 31 000 89 1000
- % mother
(=] .
== ﬁ(?).mleworry about caring for my baby once | am e 2 000 83 000
“ 18. I look forward to meeting my baby. ® 1.59+.76 .38 .000 .81 .000
g3 19. This pregnancy is very much wanted® 1.71+.83 .36 .000 .78 .000
S8
S c
22 20. My husband/partner and | are very much
g looking forward o this baby® 1.54+.74 42 000 .77 .000
0 21. Sometimes | feel panicked for no reason 2.09+.85 41 .000 .62 .000
= 22. At times, my worries seem to snowball 1.83+.82 51 .000 .80 .000
% 23. My worries interfere with my daily activities 1.62+.74 48 .000 .81 .000
=
2
2 24. | feel content. ® 2.41+91 51 000 .70 .000
<
3 25. | know the midwives/doctors will be
g u‘:g friendly. ® 1.72+.75 .37 .000 .95 .000
o n - - . -
: 3 26. | know Egat midwives/doctors will be kind 1 68£.75 36 000 96 000
L2 and helpful
§ s 27. I know that | can ask the midwives/doctors L6273 31 000 90 000
P anything® T ) ) ) )
) tZ)E%rﬂl1 may consider a caesarian to avoid a vaginal 1.77+1.02 31 000 .90 000
(&)
c . . .
8 29. .I ofterl think a caesarian is better than 16097 29 000 93 000
g vaginal birth
z . o
30. .I th|nI'< that caesarian birth is safer than a 1 58+.94 97 000 93 000
vaginal birth
g 31. I worry about what | will do if my baby is not 1 76+.86 33 000 89 000
e normal
S8 32. | worry about having a sick or disabled baby 1.71+.89 .38 .000 .95 .000
2 . -
3 33. I_constantly worry that something will be 161+.85 20 000 92 000
m physically wrong with my baby

*The score interval of the items is 1-4, the score interval obtained is 1-4
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Table 4. Correlations of Pregnancy-Related Anxiety Scale Subscale Scores with Total Scale Score
(n: 495)
Subscale-Total Score Relationship
Scale Subscales r p Cronbach a
1.Childbirth Concerns 67 .000 .89
2.Body Image Concerns .56 .000 72
3.Attitudes Towards Childbirth 57 .000 .86
4. Worry About Motherhood .36 .000 .81
5.Acceptance of Pregnancy .58 .000 .82
6.Anxiety Indicators .66 .000 74
7. Attitudes Towards Medical Staff 37 .000 .93
8.Avoidance 31 .000 91
9.Baby Concerns 40 .000 91
Total Scale .85

was in accordance with the data. Compatibility was
determined for RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, AGFI and
GFI values in the assessment of the scale (Fig. 1, Table
2).

It was determined that there was a positive, strong and
statistically significant correlation between PRAQ-R2
and PrAS scores used to test the reliability of the parallel
forms (Fig. 2).

4.2. Reliability

The reliability of the PrAS was evaluated with item-total
correlation, parallel form and alpha internal consistency
coefficient reliability.

Cronbach’s Alpha internal consistency coefficients of the
Pregnant women were found as follows: .89 in the
subscale of Childbirth Concerns, .72 in the subscale of
Body Image Concerns, .86 in the subscale of Attitudes
Towards Childbirth, .80 in the subscale of Worry About
Motherhood, .82 in the subscale of Acceptance of
Pregnancy, .74 in the subscale of Anxiety indicators, .93
in the subscale of Attitudes Towards Medical Staff, .91 in
the subscale of Avoidance, and 0.91 in the subscale of
Baby Concerns (Table 4). Alpha internal consistency
coefficient for a measuring tool should be as close to 1 as
possible [33,34]. The internal consistency coefficients
obtained for the PrAS were highly reliable. The PrAS’s
subdimensions were highly reliable (p=.001). Results are
compatible with original questionnaire results [22].

This study, the item-total correlation coefficients (.27 to
.57) were above the acceptable value for item selection
(= .20) (Table 3). The high correlation coefficient
obtained for each of the items demonstrates that the items
are efficient and adequate in measuring the intended
behavior [34]. The correlation between each item’s score
and the total score was statistically significant and

acceptable for the groups included in the study (p =.001).
The findings are similar to the item-total correlation
coefficient results of the original questionnaire (.27 and
.57) [22].

The study demonstrated that, the Turkish version of the
PrAS is a valid and reliable tool for pregnant women. The
strengths of the study: it was tested whether or not it was
a suitable assessment instrument to determine the
pregnancy-related anxiety in all pregnant women,
regardless of parity. The diagnosis of the anxiety level in
pregnant women has clinical importance. The study
limitations: the reliability and validity of the scale were
not tested pregnant women with high risk.

5. Conclusion

The results were compatible with results of the original
scale. CFA results were similar to the original scale
results. Alpha internal consistency coefficient, item-total
correlation, the parallel form reliability of the scale were
high. The Turkish version of the PrAS had good
conformity with the original PrAS. The PrAS in Turkish
version is a valid and reliable instrument to assess the
pregnancy-related anxiety level.

In addition, it is considered that this scale may be a useful
instrument to obtain a more comprehensive picture of the
anxiety experienced by Turkish pregnant women and
apply the target-specific clinical interventions. Using the
PrAS may contribute to the early diagnosis, treatment,
and management of the pregnant-related anxiety.

6. Ethical Considerations

Before starting the study, Robyn Brunton was
communicated via Internet and Robyn’s written consent
was obtained to conduct the reliability and validity study
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of the Turkish version. The author sent the required data
on her scale and its stages to the researchers via e-mail.

The

approval (Reference no:10840098-604.01.01-

E.52518/689) from the Ethics Committee of the relevant
university and institutional permission was obtained in
order to conduct the study on the pregnant women.
Before collecting data, the pregnant women were
informed about the study and their written consent was
received.
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Giris ve Amag: D vitamini eksikligi; glukoz intoleransi, diabetes mellitus ve metabolik sendroma neden olmaktadir.
Literatiirde, D vitamini diizeyleri ve prediyabet arasindaki iliskiyi gosteren veriler celigkilidir. Bu caligmada
amacimiz, prediyabetik hastalarda serum 25-hidroksivitamin D diizeyini degerlendirmek ve D vitamini eksikliginin
veya yetersizliginin prediyabet gelisimi i¢in bir faktoér olup olmadigini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza, 85" izole Bozulmus Ag¢lik Glukozu (BAG), 50'si izole Bozulmus Glukoz
Tolerans1 (BGT) ve 85'i kombine BAG ve BGT olan ve 80' saglikli (benzer yas, cinsiyet ve VKI olan) olmak iizere
toplam 220 hasta dahil edilmistir.
Bulgular: BGT ve kombine BAG + BGT tanisi konulan hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki ortalama D vitamini
diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi (BGT: 11.69 + 6.48 ng / ml kars1 kontrol grubu: 16.63 +9.78 ng
/ ml, p <0.007, BAG + BGT: 13.22 + 7.24 ng / ml kars1 kontrol grubu 16.63 £+ 9.78 ng / ml, p <0.047). Diistik 25-
hidroksi D vitamini diizeyi, daha yiiksek BGT riski ile iligkili bulunmustur (OR 2.57, % 95 GA 1.01-6.53, p = 0.043).
25-hidroksivitamin D diizeyi kontrol grubunda ve BAG grubunda benzerdi ve istatiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (13.90 + 8.89 ng / ml kars1 kontrol grubu 16.63 + 9.78 ng / ml, p <0.158). Ayrica BAG, BGT ve BAG +
BGT gruplar1 arasinda da anlamli bir fark gézlenmemistir.
Sonug: Bu ¢alismada D vitamini yetersizliginin ve eksikliginin BAG, BGT ve kombine BAG ve BGT riskini arttirdigt
gbzlenmistir. Ancak, bu risk, D vitamini eksikliginde sadece bozulmus glukoz toleransinda énemlidir.

Anahtar kelimeler: D Vitamini, Glukoz intoleransi, Prediyabet.

Abstract

Objective: Vitamin D deficiency may cause glucose intolerance, diabetes mellitus, and metabolic syndrome.
However, there are conflicting data the relationship between vitamin D levels and prediabetes in the literature. Our
aim in this study is to evaluate serum 25-hydroxyvitamin D levels in prediabetic patients and to determine if vitamin
D deficiency or insufficiency is a factor for developing prediabetes.

Materials and Methods: Our study included a total of 220 patients, including 85 with isolated Impaired Fasting
Glucose (IFG), 50 with isolated Impaired Glucose Tolerance (IGT), and 85 with combined IFG and IGT, and 80
healthy normoglycemic individuals similar in age, gender and BMI.

Results: The mean vitamin D levels between the patient group diagnosed as IGT and IFG+IGT and the control group
were statistically significantly different (IGT: 11.69+6.48 ng/ml vs. control group: 16.63+9.78 ng/ml, p<0.007,
IFG+IGT: 13.22+7.24 ng/ml vs. control group: 16.63+9.78 ng/ml, p<0.047, respectively). Lower 25-hydroxy vitamin
D levels were associated with a higher risk of IGT (OR 2.57, 95% CI 1.01-6.53, p=0.043). 25-hydroxyvitamin D
levels were similar in the control and IFG groups. No significant difference was observed between the IFG and the




control group (13.90+8.89 ng/ml vs. the control group: 16.63+9.78 ng/ml, p<0.158). Moreover, no significant
difference was observed between the IFG, IGT, and IFG+IGT groups, either.

Conclusion: In this study, it was observed that vitamin D insufficiency and deficiency increased the risk of IFG, IGT
and combined IFG and IGT. However, this risk was significant only in impaired glucose tolerance in vitamin D

deficiency.

Keywords: Glucose intolerance, Prediabetes, Vitamin D.

1. Introduction

Prediabetes is a condition defined as the blood glucose
concentration level higher than normal but lower than the
threshold level of diabetes. This condition comprises a
high risk for the development of diabetes. It is associated
with an impaired B-cell function prior to insulin
resistance and alterations in the glucose level [1]. The
risk of development of cardiovascular morbidity and
mortality in patients with prediabetes is increased as in
patients with type 2 diabetes. Therefore, prediabetes
should be diagnosed early and treated [2]. Almost 25%
of patients with this condition have type 2 diabetes in the
future, and this rate is predicted to be even higher among
elderly patients [3].

In the literature, studies on type 2 diabetes and vitamin D
have reported conflicting results. Studies are suggesting
a relationship between vitamin D, type 2 diabetes and
metabolic syndrome [4,5,6], and that vitamin D
deficiency is a significant risk factor in the development
of prediabetes and type 2 diabetes, and that a sufficient
level of vitamin D prevents the development of
prediabetes and type 2 diabetes [7,8,9,10]. However,
other studies are suggesting that vitamin D
supplementation has no positive effect on glycemic
control in healthy individuals [11,12,13]. Therefore, we
aimed to evaluate serum 25-hydroxyvitamin D levels in
prediabetic patients and to conclude if vitamin D
deficiency or insufficiency is a factor for developing
prediabetes.

2. Materials ve Methods

Our study included a total of 220 patients; 85 with
isolated IFG, 50 with isolated IGT, and 85 with combined
IFG and IGT, who were diagnosed upon admission to the
Department of Internal Medicine and Endocrinology and
Metabolism in Celal Bayar University Medical Faculty
and 80 healthy normoglycemic individuals similar in age,
gender and BMI. The healthy control group included
individuals who had a ‘normal’ 75 g oral glucose
tolerance test (OGTT) result. According to the World
Health Organization (WHO), impaired fasting glucose
(IFG) is defined as fasting plasma glucose (FPG) of 100-
126 mg/dl (in the absence of IGT), and IGT is defined as
post-load plasma glucose of 140-200 mg/dl based on 2-h
oral glucose tolerance test (OGTT) or a combination of
both [1]. Informed consent was obtained from each of
the participants. The study was approved by the Ethics
Committee of Celal Bayar University, Faculty of
Medicine (25.01.2012 Ethical Approval Number: 55).
The patients with the following exclusion criteria that
may affect the metabolic parameters were not included in
the study: Type 1 and 2 diabetes, Presence of a disease

that may affect the level of vitamin D, history of any
medication that may affect the level of vitamin D, Body
mass index of >30 kg/m?2.

Detailed anamneses of the patients were obtained, and
physical examinations were performed. The data
regarding the height, weight, age, waist circumference,
and body mass index (BMI) (kg/m2) were calculated and
recorded.

25-hydroxy vitamin D, calcium, phosphorus, albumin,
and parathyroid hormone (PTH) levels were studied in
the blood samples, taken from both groups and stored at
-80 °C.

25(0OH)D levels were measured by HPLC (Thermo-
Finnigan, Waltham, USA) using Vitamin D3 ClinRep
HPLC kits (RECIPE Chemicals+Instruments GmbH,
Munich, Germany).

According to the previously published 25-hydroxy
vitamin D level evaluation criteria, a level of >30 ng/ml
was categorized as normal, 20-30 ng/ml as vitamin D
insufficient, and <20 ng/ml as vitamin D deficient [15].
Statistical Analysis

All statistical analyses were performed using the “SPSS
15.0” software. The differences between the socio-
demographic characteristics, anthropometric
measurements, and laboratory parameters observed in the
impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance,
combined impairment of fasting glucose and glucose
tolerance, and the control groups were analyzed using the
Chi-square, Anova and the Post-hoc Tukey tests. The
differences between the independent variables and the
mean concentrations of the laboratory parameters were
analyzed using the Anova test. The relationship between
25-OH vitamin D and parathyroid hormone, the calcium
levels, BMI, height, weight, age, and waist circumference
parameters were analyzed using the Pearson correlation
test. Statistical significance was accepted as p<0.05.

3. Results

The mean demographic and anthropometric parameters
of the patient and the control groups are presented in
Table 1. No difference was observed between the study
and the control groups with regard to age, weight, and
height.

The mean values of the laboratory parameters of the
patient and control groups are given in Table 2. The 25-
hydroxy vitamin D level was found to be 16.63 ng/ml in
the control group, whereas it was determined as 13.90
ng/ml, 11.69 ng/ml, and 13.22 ng/ml in the IFG, IGT and
the combined IFG+IGT groups, respectively.

The odds ratios (OR) and the 95% confidence intervals
(CI) of the study and control groups are presented in
Table 3.
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Table 1. The mean demographic and anthropometric parameters of the IFG, IGT, IFG+IGT, and control groups

IFG IGT IFGHIGT Control Statistical
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 ranking**
Parameters n=85 n=50 n=85 n=80 p*
(a) (b) (©) (d)
Mean Mean Mean Mean
+SD +SD +SD +SD
Age (year) 49.69+10.03 50.92+15.31 49.37+9.99 46.33+10.51 0.096 a=b=c=d
Height (cm) 166.54+5.91 166.88+6.23 165.60+5.84 167.05+6.57 0.448 a=b=c=d
Weight (kg) 73.67+£7.22 72.50+6.80 71.81+£6.78 71.31+£7.59 0.167 a=b=c=d
BMI (kg/ m?) 26.54+2.09 26.04+2.17 26.18+2.056 25.55+2.36 0.035 d<a=b=c
Waist 85.10+6.25 84.32+8.02 82.69+5.79 80.92+7.76 0.001 d<a=b=c
circumferenc
e (cm)

* Anova tests , **The Post-hoc Tukey tests

Table 2. The mean values of the laboratory parameters of the IFG, IGT, IFG+IGT, and control groups

IFG IGT IFG+IGT Control
Parameters Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
(a) (b) (c) (d) p* Statistical
ranking**
Mean=SD Mean+SD Mean+SD Mean=SD
25(0OH) Vitamin 13.90+8.89 11.69+6.48 13.22+7.24 16.63£9.78 0.007 d>b=c
D (ng/ml) and
d=a
Calcium (mg/dl) 8.53+0.56 8.25+0.91 8.46+0.54 8.15+0.52 0.000 d<a=b=c
Phosphorus 3.50+0.59 3.35+0.83 3.43+0.54 3.45+0.63 0.587 a=b=c=d
(mg/dl)
Albumin (g/dl) 4.17+0.35 3.92+0.49 4.20+0.32 4.01+0.25 0.000 b<a=c=d
Parathyroid 59.57+34.08 62.56+41.93 48.28+21.49 52.35+76.88 0.281 a=b=c=d
hormone (pg/dl)

* Anova tests, **The Post-hoc Tukey tests

Table 3. The odds ratios (OR) and the 95% confidence intervals (CI) of the IFG, IGT, IFG+IGT, and control
groups

250H vitamin D OR (%95 CI)
(ng/ml)
Risk of IFG Risk of IGT Risk of IFG+IGT
>20 1.00 1.00 1.00
(Reference) (Reference) (Reference)
<20 (Vitamin D 1.68 2.57 1.97
deficiency) (0.82-3.45) (1.01-6.53) (0.94-6.53)
p=0.149 p=0.043 p=0.068
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It was observed that vitamin D deficiency increased the
development risk of IFG, IGT, IFG+IGT; however, the
increase was statistically significant only in IGT.

4. Discussion

Vitamin D was known to be an essential vitamin in
musculoskeletal system diseases and mineral metabolism
in the past, while its role in the pathogenesis of many
diseases has been identified lately. In several studies,
vitamin D has been reported as one of the components of
metabolic syndrome, which is a well-known cause of
mortality. In addition, vitamin D has become a hormone
to be comprehensively investigated after it was found to
be related to prediabetes and diabetes. Thus, we aimed to
investigate the vitamin D level in prediabetic patients and
the relationship between the vitamin D level and
prediabetes.

Vitamin D level was found to be normal in 5.7% of the
study population (n=300), vitamin D insufficiency was
observed in 15.5% and deficiency in 78.8%. When we
compared the results of this study with the sectional study
of Hekimsoy et al. conducted in Manisa, where the
population included in our study lived [16] (n=391,
vitamin D deficiency prevalence: 74.9%), the results
obtained were similar. The mean vitamin D levels
between the patient group diagnosed as IGT and
IFG+IGT and the control group were statistically
different (IGT 11.69+6.48 ng/ml vs. control group
16.63+9.78 ng/ml, p<0.007; IFG+IGT 13.22+7.24 ng/ml
vs. control group 16.63+£9.78 ng/ml, p<0.047,
respectively). No statistically significant difference was
observed between the IFG and the control group (IFG
13.90+8.89 ng/ml vs. the control group 16.63+9.78
ng/ml, p<0.158). No statistically significant difference
was observed between the IFG, IGT, and IFG+IGT
groups. In our study, the 25-OH vitamin D levels were
found to be low in both healthy individuals and
prediabetic patients. The low 25-OH vitamin D level
observed in all groups was in line with the result of the
previous study conducted in our region [15].

In the study of Pittas et al. on women, the vitamin D
levels were found to be lower in patients with new-onset
type 2 diabetes (n=608) compared to those in the control
group (n=559). After multivariate analysis, the odds ratio
for incident diabetes in the top versus the bottom quartile
for 25-OHD concentration was 0.52 (95% CI 0.33-0.83;
P for trend = 0.008) [16]. In our study, we also found the
risk of developing IGT to be 2.57-fold higher among
patients with vitamin D deficiency (95% CI, 1.01-6.53,
p<0.043). The role of vitamin D in pancreatic beta cell
function can be achieved through the binding of
circulating 1,25-dihydroxyvitamin D to the beta cell
vitamin D receptor. Vitamin D can directly increase
insulin sensitivity by stimulating the expression of
insulin receptors and / or activating the peroxisome
proliferator-activated receptor, a factor involved in the
regulation of fatty acid metabolism in skeletal muscle and
adipose tissue. Vitamin D may also affect insulin
secretion and sensitivity indirectly through its role in
regulating extracellular calcium concentration and flow

in beta cell cell membranes and peripheral insulin target
tissues [11]. These mechanisms may help us explain why
impaired glucose tolerance associated with insulin
resistance in peripheral tissues increases in vitamin D
deficiency.

In another study conducted in Australia, a total of 5200
non-diabetic cases were followed-up for 5 years, and it
was found that vitamin D levels were lower in 199
patients who developed diabetes compared to those who
did not [17]. An 11-year-follow up study in Norway
demonstrated that lower baseline serum 25(OH)D
concentrations were associated with a higher risk of Type
2 DM in a prospective population-based study; however,
this finding was no longer significant after adjustment for
BMI [18].

In a prospective study, Pittas et al. followed-up 83779
women with no history of diabetes for 20 years, and
found that a combined daily intake of >1,200 mg calcium
and >800 IU vitamin D was associated with a 33% lower
risk of type 2 diabetes with the relative risk of 0.67 (0.49—
0.90) compared with an intake of <600 mg and 400 IU
calcium and vitamin D, respectively [19]. In another
study of Pittas et al. conducted on a total of 314
participants, including 92 patients with prediabetes and
222 individuals with normal glucose metabolism, fasting
plasma glucose, and insulin resistance were evaluated by
administering either 500 mg calcium and 700 IU vitamin
D3 or placebo daily for 3 years. Placebo was
administered to 114 of 222 cases with normal glucose
metabolism, 500 mg calcium and 700 IU vitamin D3
daily were administered to 108, and 47 of 92 cases with
prediabetes were administered placebo and 45 were
administered 500 mg calcium and 700 IU vitamin D3
daily. In the group with normal glucose metabolism, no
difference was observed between the two treatment arms
with regard to fasting plasma glucose and insulin
sensitivity. In the IFG group, those who took combined
calcium—vitamin D supplements had a lower rise in FPG
at 3 years compared with those on placebo (0.02 mmol/I
(0.4 mg/dl) vs. 0.34 mmol/l (6.1 mg/dl), respectively,
P=0.042) and a lower increase in insulin resistance (0.05
vs. 0.91, P=0.031). Also, vitamin D and calcium
supplementation were found to improve glycemic levels
in patients with prediabetes [20].

In the study of Nikooyeh et al. 90 diabetic patients were
randomly allocated to 3 groups: consuming plain yogurt
drink (containing no vitamin D and 150 mg Ca/250 mL),
vitamin D-fortified yogurt drink (containing 500 IU
vitamin D3 and 150 mg Ca/250 mL), or vitamin D +
calcium-fortified yogurt drink (containing 500 IU
vitamin D3 and 250 mg Ca/250 mL) twice per day for 12
weeks. Glycemic status in type 2 diabetes mellitus
patients was found to improve with a daily intake of a
vitamin D—fortified yogurt drink, either with or without
added calcium [21]. In a Chinese population-based cross-
sectional study, including 3762 individuals, a low
vitamin D level is considerably associated with an
increased risk of metabolic syndrome and insulin
resistance [22].
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When the literature was investigated with regard to the
relationship between vitamin D deficiency and
prediabetes in prediabetic patients, it was observed that
Guo et al. had evaluated the relationship between serum
25-hydroxy vitamin D level and glucose metabolism. 25-
hydroxy vitamin D level was 13.57 ng/dl in patients with
type 2 diabetes (n=160), 15.65 ng/dl in those with
impaired fasting glucose/impaired glucose tolerance
(n=178) and 23.97 ng/dl in controls with normal glucose
metabolism (n=180). It was demonstrated that the 25-
hydroxy vitamin D level was significantly higher in the
healthy control group compared to those in the groups
with diabetes and prediabetes (P < 0.05) [8]. In our study,
the 25-hydroxy vitamin D level was 16.63 ng/ml in the
control group (n=80), 13.90 ng/ml in the impaired fasting
glucose group (n=85), 11.69 ng/ml in the impaired
glucose tolerance group (n=50) and 13.22 ng/ml in the
combined impaired fasting glucose/impaired glucose
tolerance group (n=85), which is similar to the results of
the study conducted by Guo et al. [8].

In some studies in the literature, it is seen that there is no
relationship between 250HD3 and prediabetes
[11,12,13]. In these studies, it was suggested that the
small number of people in the sample and vitamin D
levels may be effective in the results. Vitamin D receptor
polymorphisms may also be effective in this difference
[23,24]. The low number of patients included in our study
and the fact that its relation with vitamin D was not
evaluated by calculating the Indices Related to Insulin
Release and Resistance in prediabetic patients are the
limitations of our study. Both preclinical and clinical
studies that will be conducted in the future will help us to
better understand the mechanisms underlying the
relationship between prediabetes and vitamin D.

5. Conclusion

In conclusion, in this study, vitamin D insufficiency and
deficiency were observed to increase the risk of impaired
fasting glucose (95% CI, 0.82-3.45, p=0.149), impaired
glucose tolerance (95% CI, 1.01-6.53, p=0.043), and
combined impaired fasting glucose and impaired glucose
tolerance (95% CI, 0.94-6.53, p=0.068). However, this
risk was statistically significant only in the impaired
glucose tolerance in vitamin D deficiency (95% CI, 1.01-
6.53, p=0.043). Further comprehensive and prospective
studies are essential in order to indicate whether vitamin
D deficiency is an additional risk factor increasing
glucose intolerance and to reveal the importance of
vitamin D in the prevention of type 2 diabetes that has
already become an epidemic.
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Giris ve Amag: Ovaryan kriyoprezervasyonu, yardimet tireme teknolojilerinde dogurganligin korunmasi igin yararl
bir alternatiftir. Vitrifikasyon prosediiriindeki birgok ilerlemelere ragmen bu teknik hala deneysel olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmada, vitrifikasyon sonrasi over dokularinda mitokondriyal fiizyon (MFN1, MFN2
ve OPAL1), fisyon (DRP1), mitofaji (PARKIN, PINK1) ve transport (MIRO-1, MILTON) proteinlerinin ifadelerini
qPCR teknigi ile arastirmay1 amagladik.
Gerec ve Yontemler: Vitrifikasyon sonrasi mitokondriyal dinamikleri aragtirmak igin, overler 6-8 haftalik saglikli
disi farelerden (No: 12) alindi ve vitrifikasyon ve kontrol gruplarma ayrildi. Vitrifikasyon, etilen glikol,
dimetilsiilfoksit ve sukroz kullanilarak gergeklestirildi. Kontrol ve vitrifikasyon gruplarindaki overlerden total RNA
izolasyonu yapildiktan sonra hedef genlerin ifade oranlarini belirlemek i¢in qPCR teknigi kullanildi. Hedef genlerin
relatif gen ifadeleri 224 yontemine gore degerlendirildi.
Bulgular: Histolojik degerlendirme kontrol grubundaki overlerin normal morfoloji gosterdigi, vitrifikasyon
grubundaki overlerin ise doku biitlinliigliniin bozuldugunu; bazi folikiillerin dejenere oldugunu ve graniiloza
hiicrelerinin antruma dokiildagiinii ortaya koydu. gPCR sonuglarimiza gore vitrifikasyon grubunda kontrol grubuna
kiyasla dig membran fiizyon proteini MFN1 gen ifadesinin 1,12 kat azaldig1 ve i¢ membran proteini olan OPA-1’in
ifadesinin 1,36 kat arttig1 saptandi. Mitokondriyal fisyon proteini DRP-1 gen ifadesinin vitrifikasyon grubunda 1,20
kat arttig1 bulundu. Mitofaji proteinleri olan PINK-1 ve PARKIN gen ifadelerinin vitrifikasyon grubunda sirasiyla
1,34 ve 3,75 kat azaldig: tespit edildi. Kontrol grubuna gore karsilastirildiginda transport proteinlerinin; MIRO-1 gen
ifadesinin 1,16 kat azaldig1 ancak MILTON (TRAK-1) gen ifadesinin 2,28 kat arttig1 saptandi.
Sonu¢: Mitokondriyal dinamikler ile iligkili gen ifadelerindeki degisimler, ovaryan vitrifikasyonu sirasinda
mitokondriyal fonksiyonda bir azalmaya yol agabilir ve oosit maturasyonu ve embriyo gelisimi potansiyelini
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Mitokondri, Mitokondriyal Fisyon, Mitokondriyal Fiizyon, Mitofaji, Ovaryan Vitrifikasyon




Abstract
Obijective: Ovarian cryopreservation is a useful alternative for fertility preservation in assisted reproductive
technologies. In spite of many advances in the vitrification procedure, this technique is still considered experimental.
Therefore in this study, we aimed to investigate the expressions of mitochondrial fusion (MFN1, MFN2 and OPAL),
fission (DRP1), mitophagy (PARKIN, PINK1) and transport (MIRO-1, MILTON) proteins in ovarian tissues by
gPCR technique after vitrification.
Materials and Methods: To investigate the mitochondrial dynamics after vitrification, the ovaries were recovered
from 6-8 week old healthy female mice (No: 12) and were divided into vitrification and control groups. Vitrification
carried out using ethylene glycol, dimethylsulfoxide and sucrose. After total RNA isolation from ovaries in control
and vitrification groups, qPCR technique was performed to determine the expression rate of target genes. The
relative gene expressions of the target genes were evaluated according to 2724 method.
Results: Histological evaluation revealed that ovaries in the control group were shown normal morphology while
the tissue integrity of the ovaries in the vitrification group is disrupted, some follicles are degenerated and granulosa
cells were shed into antrum. According to our gPCR results, outer membran fusion proteins MFN1 gene expression
decreased 1.12 fold and inner membran protein OPA-1 increased 1,36 fold in the vitrification group compared the
control group. The mitochondrial fission protein DRP-1 gene expression increased 1.20 fold in the vitrification
group. The mitophagy proteins PINK-1 and PARKIN genes expressions decreased 1.34 and 3.75 fold respectively in
the vitrification group. The transport proteins; MIRO-1 gene expression decreased 1.16 fold but MILTON (TRAK-1)
gene expression sharply increased 2,28 fold compared the control group.
Conclusion: The alternation of the mitochondrial dynamics related gene expressions may lead a decrease in the
mitochondrial function during the ovarian vitrification and may reduce the potential of oocyte maturation and
embryo development.

Keywords: Mitochondrion, Mitochondrial Fission, Mitochondrial Fusion, Mitophagy, Ovarian Vitrification.

1. Introduction

Chemotherapy and radiotherapy are used for cancer Mitochondria are the major ATP production
treatment, however these therapies often cause female organelles of cells and serve as key regulators of
reproductive  dysfunction. Advances in cancer multiple vital cellular processes, including apoptosis,
treatment have led to a considerably higher survival calcium homeostasis, and the generation of ATP via

the metabolic pathway known as oxidative
phosphorylation (OXPHQOS). The energy is required
during the nuclear and cytoplasmic maturation of
oocytes and also  preimplantation  embryo
development. It is known that, the mitochondrial

rate, including for prepubescent girls and women of
reproductive age, so there is also an increase in oocyte
and ovarian freezing desires of women who want to
have children at a later age

[1]. Ovarian tissue freezing (OTF) and storage is a damage cause failure of oocyte development and
new technique using to protect fertility of women. maturation and lead to abnormal embryo development
However OTF is difficult from oocyte and blastocyst [6-8]. It is suggested that, during the vitrification,
freezing, because of the presence of a large number of oocyte cytoplasm shrinks and then swelling affects the
cells and deeper follicles [2]. In addition this, high mitochondrial distribution, however its not known
doses of cryoprotectants increase tissue toxicity, the completely the effect of vitirfication on mitochondria
large size of the tissue prolongs the penetration time of [9]. Mitochondria are dynamic organelles which have
the cryoprotectants. Two common methods are used its own mechanism of hemostasis. With its own
for OTF. In the slow freezing technique, the follicular proteolytic system, damaged outer membrane proteins
pool and stromal cells are generally losses. The other can be removed. An important feature of
technique is vitrification, rapid cooling technique, mitochondrion is that the damaged mitochondrial
which supply good results OTF like as blastocyst and fragments can be removed by fission and fusion
oocyte freezing [3]. The lack of ice crystals during the processes. Mitochondria able to change their shape by
application of the vitrification technique protects the undergoing  fusion to  generate  elongated
cells from mechanical damage. It has also been shown interconnected mitochondrial networks by
that this technique provides better preservation of the mitochondrial fusion proteins (Mitofusin 1 (MFN-1),
morphological integrity of stromal cells compared to Mitofusin 2 (MFN-2) and Optic Atrophy 1 (OPA-1))
slow freezing [4]. During the cryopreservation [9]. In the fission process, a cytosolic protein called
process; both physical and chemical changes occur in dynamin-related protein (DRP-1) is involved and is
the cells. Cellular membranes, cellular skeleton and responsible for the fission of external mitochondrial
mitochondrial damage were observed  after membranes [10]. Damaged mitochondria can be
cryopreservation. In addition this, mitotic spindle enveloped by autophagosomes to trigger their
damage, karyotype changes, exocytotic excretion of degradation in the lysosome via PINK-1-PARKIN-
cortical granules, swelling in the flat endoplasmic mediated mitophagy pathway proteins [11]. The
reticulum, and mitochondrial damage in the cytoplasm distribution and movement of mitochondria within the
[5]. are transported on cytoskeleton microtubules by

molecular motor proteins kinesin and dynein.
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MILTON- Mitochondrial Rho GTPase (MIRO-1),
complex acts as an adapter molecule to link the motor
proteins [12].

Despite the high rates of success in embryos obtained
after oocyte vitrification, developmental disturbances
are seen in some embryos. A number of factors are
responsible for these changes. Mitochondrial
dysfunctions are also among the changes that occur
after freezing, and the mechanism of these changes is
not fully known [13]. In our study, we aimed to
investigate the expressions of mitochondrial fusion,
fission, mitophagy and transport proteins in ovarian
tissues by qPCR technique after vitrification.

2. Materials and Methods

2.1 Animals

This study was performed upon the approval by the
Animal Experiments Ethical Committee of of Manisa
Celal Bayar University Faculty of Medicine. 12 young
healthy Balb/c mice were kept at 23 + 2°C with a
humidity of, 55 + 5% humidity, 12-h light and 12-h
dark cycle, and constant ad libitum access to feed food
and water.

2.2 Collection of Ovarian Tissue Samples and
Application of Vitrification

12 young healthy mice from Manisa Celal Bayar
University Experimental Animal Center were induced
by intraperitoneal administration of 10 IU of pregnant
mare's serum gonadotrophin (PMSG, HOR-272,
ProSpec, lIsrael). 48 hours after induction, ovulation
was induced by intraperitoneal administration of 10 U
of human chorionic gonadotropin (hCG, HOR-250,
ProSpec, Israel). All animals were euthanized with an
overdose of anesthesia (70 mg/kg Ketamine, 10 mg/kg
Xylazine) followed by cervical dislocation prior to
tissue harvest. The ovaries were removed and
examined after

18 hours. The ovaries were placed in disposable petri
dishes containing Dulbecco’s modified Eagle’s
medium

(DMEM, Gibco). Each ovary was split into four equal
pieces with a sterile surgical blade. The control group
was formed by taking 2 parts of each ovarium into a
1.5 mL sterile eppendorf tube. To remove the media,
centrifugation was done at 1000 g for 5 min. The
supernatant was discarded and 1 mL Ca?" and Mg*
without PBS added into eppendorf tube and washing
process was carried out at 1000 g for 5 min. This step
was repeated twice.

The ovarian tissues which were used for vitrification
were taken into HEPES solution containing 5 mg/mL
human serum albumin (HAS, Quinn's, USA). Tissue
samples were incubated in equilibration medium
[basal medium with 7.5% (v/v) ethylene glycol (EG)
and 7.5% (v/v) dimethylsulphoxide (DMSO)] for 5
minutes at room temperature. Then the samples were
allowed in vitrification medium [basal medium with
15% (v/v) EG and 15% DMSOQO] for 60 seconds,
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placed in polypropylene strips and transferred into the
liquid nitrogen. One day after the vitrification, ovary-
thawing was performed. The vitrified ovarian tissue
samples were taken in warming solution (HEPES-
buffered DMEM with 20% FCS) containing 1.0 mol/L
sucrose and incubated for 1 min. at room temperature.
Ovary tissue samples were then placed in warming
solution containing 0.5 mol/L sucrose for 3 minutes at
room temperature and washed with the wash solution
for 10 min. The samples in the washing solution were
centrifuged at 1000 g for 5 min. The supernatant was
discarded and 1 mL Ca?* and Mg?* without PBS added
into eppendorf tube and washing process was carried
out at 1000 g for 5 min. This step was repeated twice.
2.3 Histolopathological Assay

12 ovarian pieces in the control and vitrification
groups were fixed in 10% formalin for 24 h, then
rinsed under running water overnight. Ovarian tissues
were dehydrated through 60, 70, 80, 90% and absolute
alcohol, then cleared in xylene followed by saturation
in paraffin wax and finally, tissue blocks were
prepared with paraffin wax. The 5-um thick sections
were obtained using a rotary microtome (RM 2135,
Leica, Germany). Sections were mounted on slides,
deparaffinized (overnight at 60°C) and stained with
hematoxylin and eosin (H&E). Finally, ovarian
morphology was evaluated by light microscopy.

2.4 RNA Isolation from Ovarian Tissues

Ovarian tissues were sliced into small pieces with
sterile surgical blade. Total RNA isolation was done
by spin coloumn method using TRIZOL and PureLink
RNA Mini Kit (Invitrogen, USA) according to
manufacturer’s introductions with minor
modifications. After RNA isolation, RNA quality and
concentration were assessed using MaestroNano
(MaestroGen, USA) instrument.

2.5 cDNA Synthesis

Complementary DNA (cDNA) was generated by
using High-Capacity cDNA Reverse Transcription Kit
(Applied Biosystems, USA). The 20 ul reaction mix
contained, 2 pl of 10X RT Buffer, 0,8 pl of 25X dNTP
mix, 2 pl of Random Primers, 1 pl of MultiScribeTM
Reverse Transcriptase (50U/ul), 5 ul of RNA sample
(1 pg) and 9,2 pul of nuclease-free water. Reverse
transcription was carried out at 25 °C for 10 min and
then at 37 °C for 120 min, followed by an inactivated
step at 85 °C for 5 min and a hold step at 4 °C. The
cDNAs were stored in -80 °C until use.

2.6 Primer Design and gPCR

Suitable forward and reverse primers are designed by
using Primer 3 software (http://bioinfo.ut.ee/primer3-
0.4.0/) for MFN-1, MFN-2, OPA-1, DNM-1,
PARKIN, PINK-1, MIRO-1, MILTON and GAPDH
genes. The designed primer sets also
checked by using NCBI Primer-BLAST
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/tools/primer-blast/)
software. These primer sets are shown in the Table 1.



Table 1. Sequences of primers for gPCR.

Target Genes

Forward Primer

Reverse Primer
5 AGCAGTTGGTTGTGTGACCA3’
5’ CAGGGACATCTCGCCAGTTTAT3’

S’ TTCTTTGTCTGACACCTTCCTGT3’
S’TGCTTCAACTCCATTTTCTTCTCC3’

5’GATGACAGAGGAAGATGACTGACY’
5’ TGCTTGGGACCATCTCTGGA3’

m-MFN-1 5 TTGGCAGGACAAGTAGTGGC3’
m-MFN-2 5’ACTTCTCCTCTGTTCCAGTTGTA3S
m-OPA-1 5 TTCTGAGGCCCTTCTCTTGT3’
m-DNM-1 5 TAGTGGGCAGGGACCTTCTT3’
m-PARKIN 5’ GCACACCCAACCTCAGACAA3’
m-PINK-1 5 TGATGTGGAATATCTCGGCAGG3’
m-MIRO-1 5’ CAATACTGCTGATGCCCCCA3’
m-MILTON 5 TTGGAGTTTGTGTCTGCCCA3’
m-GAPDH 5 GGAGAGTGTTTCCTCGTCCC3’

m: mice

gPCR was performed in triplicate for each target and
sample by using StepOnePlus™ Real-Time PCR
System (Applied Biosystems, USA); a negative
control (water) was added for each sample. PCR
reactions were carried out in a total volume of 20 pl,
consisting of 10 ul of Power Syber Green Master Mix
(Applied Biosystems, USA), 2 ul of cDNA (10 ng),
1,5 ul of 500 nm Primer mix (forward+reverse mix for
each gene) and nuclease- free water enough to
complete the total volume. The gPCR reaction was
done at 95 °C for 10 min. (initial denaturation),
followed by 40 cycles at 95 °C for 15 s. and 60 °C for
1 min. The relative gene expressions of the target
genes were evaluated according to 2—AACt method.
GAPDH gene was used as reference gene to normalize
target gene expression levels.

2.7 Statistical Analysis

GraphPad Prism 7.0 (GraphPad Software, California,
USA) program was used for statistical analysis.
Firstly, the normality test was done to determine
whether the value distributions of the groups were
normal or not. For this purpose, Shapiro-Wilk test was
applied. As the values showed normal distribution,
mean values and standard deviations of the groups
were determined by student t test. p<0.05 was
considered statistically significant.

3. Results and Discussion

5’GTGTCACGTGCGGGTACAT3’
S’ TGCTGTTGCACACGTCACAT3’
5’ATGAAGGGGTCGTTGATGGC3’

3.1 Results

Histological evaluation revealed that the control group
ovaries showed normal morphology. It was determined
that there was no degeneration in both follicles and
granulosa cells. Theca cells and the basal membrane were
regular (Figure 1A). An abnormal morphology was found
in the vitrification group ovaries. It was found that tissue
integrity was impaired in some areas, some follicles were
degenerated, granulosa cells were shed into the antrum in
places and a swab appearance was formed. The theca
cells and the basal membrane were normal morphology
(Figure 1B).

After total RNA isolation from control and
vitrification groups, cDNA synthesis was performed
immediately. According to our qPCR results, outer
membran fusion proteins MFN-1 gene expression
decreased 1,12+0,08 fold and inner membran protein
OPA-1 increased 1,36+0,15 fold in the vitrification
group compared the control group. The mitochondrial
fission protein DNM-1 gene expression increased
1,20+0,03 fold in the vitrification group ct value was
not detected. This result suggested that the expression
of MFN-2 gene which is very low in control group is
almost completely eliminated after vitrification
(Figure 2).

Figure 1. H&E staining of the ovaies. A. The control group ovaries showed normal morphology. The follicles and granulosa cells were intact. B.
The vitrification group ovaries were impaired. The dejenerations were observed in some follicles and the granulosa cells were shed into the
antrum. Black arrow: secondary follicle, yellow arrow: corpus hemorrhagicum, blue arrow: blood vessel, red arrow: degenerated follicles, black

arrowhead: shed granulosa cells. Magnification 100X.



The mitophagy proteins PINK-1 and PARKIN genes
expressions decreased 1,34+0,09 and 3,75+0,07 fold
respectively in the vitrification group. The transport
proteins; MIRO-1 gene expression decreased 1,16+0,09
fold but MILTON gene expression sharply increased
2,2840,21 compared the control group. MFN-2 gene Ct

value was 34 in control group but in vitrification group
ct value was not detected. This result suggested that the
expression of MFN-2 gene which is very low in control
group is almost completely eliminated after vitrification
(Figure 2).
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Figure 2. Graphical overview of relative mRNA expressions of target genes. (*p<0,033, **p<0,002, ***p<0,0002)

3.1 Discussion

Vitrification of ovarian tissue is a new alternative
method for preserving the fertility of cancer patients
before they undergo chemotherapy or radiotherapy [14].
The success of the vitrification of ovarian tissue is
limitied because of having many cell types and also
developmental stages of oocytes (immature (GV) and
MIl  oocytes). The alteration of the normal
mitochondrial function in vitrified/warmed ovarian
tissue is reported however the mechanism of
mitochondrial disfunction is not known completely [15,
16]. In this study, we investigated the mitochondrial
function in mouse ovaries by evaluating the expressions
of mitochondrial outer membrane fusion proteins
(MFN-and MFN-2), mitochondrial inner membrane
fusion protein (OPA-1), fission protein (DNM-1),
mitophagy proteins (PARKIN and PINK-1) and
transport proteins (MIRO-1 and MILTON) with gPCR
technique.

Vitrification is a rapid freezing technique and is claimed
to make minimal changes in ovarian tissue. However,
vitrification has been reported to cause cell membrane
defects, cytoskeleton damage, mitochondrial
depolarization and increased reactive oxygen species. It
is known that mitochondria are affected during
vitrification. The mitochondrial distribution in MII
oocytes and embryos is impaired in Mouse [17] and the
ATP concentration dropped significantly in humans [6].
Similar results have been demonstrated in the slow
freezing technique in human MII oocytes [18]. When

the distribution of mitochondria in the oocyte was
examined, mitochondria are accumulated in the regions
where energy is needed. However, the distribution of
mitochondria within the frozen oocyte is different from
fresh oocyte. It is suggested that this alteration is due to
microtubule-mediated mitochondrial dysplasia [19].
Knowledge on mitochondrial damage after ovarian
freezing is controversial. It has been suggested that
ovarian tissue vitrification did not alter mitochondrial
distribution in mouse GV oocytes but the internal
membrane potential changed and normalized after 12
days of culture [5]. Mojdeh Salehnia et al. suggest that
the ATP level decreases in the frozen group, while the
mitochondrial inner membrane potential does not
change [16].

MFN-1 acts as a mediator that provides mitochondrial
fusion and hemostasis. In MFN-1 null mouse,
mitochondrial ~ fusion decreased and numerous
mitochondrial fragmentations were observed. When
generating knockout mouse for MFN-1, failure of
mitochondrial fusion causes decreased mitochondrial
membrane potential and oxidative phosphorylation. This
leads to a decrease in ATP concentration [20]. In our
study, we have found the MFN-1 gene expression
decreased 1,12+0,08 fold in the vitrification group
compared the control group and this decrease of MFN-1
expression in ovarian tissue may affect the oocyte
maturation and embryo development. The immature and
mature mouse oocytes express the MFN-1 proteins at
similar levels and mitochondrial aggregation was
particularly concentrated around the chromosomes
during maturation of these oocytes [21]. Hua S et al.
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showed that high level of MFN-1 expression
significantly improved the embryo development rates by
increasing ATP level and Aym, while reducing H202
generation [22]. MFN-2 is a mitochondrial outer
membrane protein and is involved in the mitochondrial
fusion function [9]. In our study, we observed that
MFN2 gene Ct value was 34 in control group, but ct
value of the MFN-2 gene in vitrification group was not
detected. According to this result, we thought that the
expression of MFN-2 gene which is very low in control
group is almost completely eliminated after vitrification
and may related to concominant alterations in
mitochondria function. Dai J. et al. showed that the
expression of MFN-2 gene was slightly decreased in the
porcine MII oocytes and suggested that vitrification had
an adverse effect on mitochondria [23]. In additon this,
MFN-2 is essential for embryonic development, and a
dramatic disruption in placental development, most
obviously in the paucity of trophoblast giant cells were
seen in MFN-2-deficient mice [24].

Our gPCR results have shown that OPA-1 gene
expression increased 1,36+0,15 fold in vitrification
group. We have thought that this increased OPA-1
expression in the vitrified ovarian tissue is due to protect
the cells from apoptosis after cell damage. OPA-1 is a
necessary protein for inner membrane fusion of
mitochondria. Lack of OPA-1 causes mitochondrial
fusion disorder, crista membrane disorganization. OPA-
1 might be a key protein that modulates the inner
membrane dynamic to either maintain cell homeostasis
or commit them to apoptosis and consequently could be
a target for pro- or anti-apoptotic effectors [25]. Boucret
L et al. reported that the OPA-1 expressed by cumulus
cells and may play a major role in the constitution of a
sufficient mtDNA pool, essential to oocyte competence,
and that this role may be impaired in patients with
diminished ovarian reserve [26]. Conca CD et al.
investigated the mouse model of fragile X primary
ovarian insufficiency, the OPA-1 expression in whole
ovaries was significantly lower in premutation mice
when compared the wild type mouse and claimed that
knockdown of OPA-1 resulted in smaller mitochondria
with an ‘empty’ appearance as seen in the mice [27].
The DNM-1 protein is involved in the mitochondrial
fission and we have found that DNM-1 expression
increased 1,240,03 fold in the vitrification group
compared the control group. The increase of the DNM-1
expression may be related with the mitochondrial
damage. Dai J et al. have shown that DNM-1 is present
in the fresh porcine Mll-stage oocytes and of DNM-1
expression upregulated in vitrified oocytes. They
claimed that the DNM-1 gene expression of vitrified
oocytes could reflect the injury of mitochondrial
function. The damage to mitochondria after vitrification
could stimulate the intrinsic apoptotic pathway and
induce the occurrence of apoptosis [23].

In mammalian cells, specific mitophagy programs are
activated to remove mitochondria during erythrocyte
maturation, destroy sperm-derived mitochondria after

oocyte  fertilization and  eliminate
mitochondria

[28]. Mitochondria-specific autophagy, mitophagy, is a
key mitochondrial quality control mechanism that helps
maintain mitochondrial fitness by efficiently removing
dysfunctional organelles. Although several different
mechanisms regulating mitophagy have been described
in mammalian cells, the best understood is PTEN-
induced putative kinase 1 (PINK-1)/PARKIN-mediated
mitophagy [29]. In our study, we have found that PINK-
1 and PARKIN genes expressions decreased 1,34+0,09
and 3,75+0,07 fold respectively in the vitrification
group.

Depletion of PINK-1 causes moderate fragmentation of
functional mitochondria in mammalian cells, and a
slight accumulation of depolarized mitochondria. PINK-
1-deficient cells display increased levels of reactive
oxygen species, impairment of stimulated mitochondrial
Ca?* uptake and decreased mitochondrial ATP synthesis
[30]. Recent evidences also show that PARKIN loss
leads to a marked decrease in mitochondrial biogenesis,
mitochondrial dysfunction and enhanced levels of
reactive oxygen species [31].

MILTON protein acts as an adapter molecule in the
mitochondrial transport. MIRO-1 protein locates on the
outer mitochondrial membrane and binds to the
MILTON [12]. Although the main function of the
MILTON in cells is mitochondrial transport, it also plays
an important role in the mitochondrial fusion function.
Fusion does not occur in the cells without MILTON. It is
known that excess of MILTON causes enlarged
mitochondria [32]. Mitochondria migrate to the region
inside the cells where energy is needed. It is reported
that ADP/ATP ratio is important in mitochondrial
movements and increased ADP concentration inhibits
motor functions in the cells. Also, cytoplasmic calcium
ion concentration is important in this process. It has
been reported that the movement decreases to the region
with high Ca?* concentration [33]. Reactive oxygen
species are produced and eliminated in mitochondria.
Therefore, it’s suggested that ROS affects mitochondrial
shape and distribution [34]. Increased ROS production
and oxidative stress has been reported to occur after
ovary freezing [35]. Cao et al. have determined the
differences in mitochondrial distribution in the fox
oocytes after vitrification [36]. According to gPCR
results in our study, we have found that MIRO-1
expression decreased 1,16+0,09 fold and MILTON
expression increased 2,28+0,21 fold in the vitrification
group. This increase in the expression of the MILTON
was thought to be related to the increase in
mitochondrial transport and ROS production.

damaged

4. Conclusion

Histological evaluation revealed approximately similar
integrity in the vitrified ovaries compared to the control.
Some spaces were seen between oocyte-granulosa cells
and surrounding granulosa cells, and oocyte shrinkage
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was also observed in the vitrification group. We
observed changes in the expression of the mitochondrial
fusion (MFN-1, MFN-2 and OPA-1), fission (DNM-1),
mitophagy (PARKIN, PINK-1) and transport (MIRO-1,
MILTON) proteins. Our results suggest that vitirification

effects

the mitochondrial gene expressions. The

alternation of the gene expressions may concomitant
with a decrease in the mitochondrial function during the
ovarian vitrification and may effects the oocyte
maturation and embryo development.
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Oz

Giliniimiizde davranis bagimlilig1 saglik agisindan giderek daha da 6nem kazanan bir konu ve klinisyenlerin énemli
calisma alanlarindan biri haline gelmistir. Davranig bagimliligi, belirli bir davranig modeli ile karakterize olan bir
bagimlilik tiirii olarak ve gerek fiziksel gerekse psikolojik ve sosyal sonuglariyla karsimiza ¢ikmaktadir. Kumar,
internet, yeme, aligveris ve cinsel bagimlilik baglica davranis bagimliliklar1 arasinda siralanmaktadir. Bu ¢aligmada
amag, davranis bagimliligi konusu hakkinda literatiir bilgisini sunmak, davranig bagimlilig: tiirlerini tanitmak ve
davranis bagmmliligit yasayan miiracaatgr gruplarmma yonelik ne tir sosyal hizmet uygulamalarmin
gergeklestirilebilecegini ele almaktir. Ozellikle Tiirkiye 6zelinde, sosyal hizmet uzmanlarinin davranis bagimhiligina
sahip miiracaatgilara yonelik klinik diizeyde ve genelci sosyal hizmet agisindan ne tiir miidahalelerde bulanabilecekleri
tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, davranig bagimliligi, sosyal hizmet, sosyal hizmet uygulamast.

Abstract

Today, behavioral addiction has become an increasingly important topic in terms of health and has become one of the
important working areas of clinicians. Behavioral addiction is a type of addiction characterized by a specific behavior
model and comes with both physical, psychological and social consequences. Gambling, internet, food, shopping and
sexual addiction are among the major behavioral addictions. The aim of this study is to present the literature
information on the subject of behavioral addiction, to introduce the types of behavioral addiction and to discuss what
kind of social work practices can be applied to the groups of clients who have behavioral addiction. In particular, what
kind of interventions social workers can conduct at the generalist social work and clinical level for clients with
behavioral addiction will be discussed in the focus of Turkey.

Keywords: Addiction, Behavioral addiction, Social work, Social work practice

Ozellikle 1990’lar  ve 2000'i itibaren

1. Giris

Bagimlilik bilindigi gibi bir kisiye, maddeye veya
aktiviteye fazlasiyla bagli olmak, zamanla problematik
hale gelen, psikolojik ve fizyolojik sonuglar veren ve
durdurmasi zor kalip aligkanliklar veya olumlu veya
olumsuz sonuglar1 olabilecek bir davranisa fazlasiyla
aligmig olmak olarak nitelendirilebilir [1,2]. Davranis
bagimliliginda ise alkol ve madde bagimliligindan farkli
olarak daha ¢ok kisilerin durdurmakta zorlandiklar1 yapip
edilenlere odaklanilmaktadir.

yillardan
davranigsal ~ bagimliliklar, 0&zellikle de internet
bagimlilig1 giderek daha da belirgin bir hal alarak,
klinisyen ve arastirmacilar tarafindan daha da ilgi
gormeye baslamistir [3,4,5]. Davranigsal bagimliligin
hizli bir ivme gdstermesi bilim diinyasinda &zellikle
teknolojinin hizli bir gelisim gostermesiyle yakindan
ilgilidir. Bu alanda, zorlayici1 aktiviteler olsa da temelde
yemek, kumar, internet, aligveris, bilgisayar oyunlar
hatta son giinlerde gorselligin de ilgi gérmesi ile birlikte
egzersiz de arastirma konulari igerisindedir. Davranigsal
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bagimlilik konusunda, baslarda teshis ve tedavi
noktasinda biiyiik tartigmalar yasanmistir. Ciinkii bu
eylemler birgok kisi tarafindan giinliik ritiielin bir pargasi
olarak goriilmekteydi [6]. Ancak yapilan arastirmalar ve
klinik ¢aligmalar bizlere asir1 derecede gergeklestirilen
davranislarin, o eylemin dogasina aykiri sorunlari ortaya
cikabilecegini gdstermistir. Bu noktada bilim diinyasinin
artik davranis bagimliliginin varlig1 noktasinda hemfikir
oldugu soylenebilir [7].

Bu ¢alismada davranigsal bagimliligin ne oldugu, neleri
icerdigi, tiirleri ve sosyal hizmet mesleginin davranigsal
bagimliliklarin dniine gecilmesine ne gibi miidahalelerle
katk1 verebilecegi tartisilacaktir. Bu baglamda birey, aile,
grup ve topluluk diizeyinde ne tir c¢aligmalar
gerceklestirilebilecegi ortaya konulacaktr.

1.1 Davrams Bagimhhg:

Toplum igerisinde bagimlilik denilince akla madde
bagmmliligt (uyusturucu, tiitin vb.) gelmektedir. Bunun
en biiyiilk sebeplerinden birinin madde bagimliliginin
tarihinin ¢ok eskilere dayanmasi oldugu soylenebilir.
Fakat daha sonra yapilan arastirmalar Dbizlere
bagimliligin sadece bir ilacin ya da maddenin yutulmasi
ve icilmesi seklinde degil, bir eylem iizerinden de
gergeklesebilecegini ortaya koymustur [8]. Ayrica DSM
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)
psikiyatri alaninda birg¢ok tani ve kriter getirerek normatif
ve anormal davraniglar arasindaki sinir tartismalarini bu
olgiitler ile ¢6zmiis ve 6nemli bulgular ortaya koymustur
[6]. Nitekim DSM-5'te yakin zamanda davranigsal
bagimliliklar baglig1 altinda ele alinan patolojik kumar
bozuklugu ya da diger adiyla kumar bagmmliligi,
psikiyatrik bozukluk simiflandirmasina dahil edilmistir
[9]. 11k ¢alismalarda "diirtii kontrol bozukluklar1" ile bu
bagimliliklar tanimlansa da birgok arastirmact ve
klinisyen “davranigsal bagimliliklar”, “stire¢
bagimliliklar1” veya “diirtiisel-kompulsif davraniglar”
terimlerini kullanmanin daha uygun olacagi kanisina
varmistir [6].

Davranig bagimliligi, tipki diger bagimlilik tiirlerinde
oldugu gibi tekrarlayan, biyopsikososyal etkileri
agisindan belirli bir davranis modeli ile karakterize olan
bir bagimlilik tiiridiir. Yapilan arastirmalarda davranig
bagimliligimin; genetik, biyolojik, niiksetme seyri ve
fenomenolojik acidan madde bagimliligi ile oldukga
ortisen yanlarinin oldugu goriilmiistiir. Bagimlilik
derecesine ulasan bu davranislar; psikolojik ve fiziksel
bozulmalara yol acarak sosyal, finansal ve mesleki
iglevselligi de azaltmaktadir [7].

Bagimlilik dongiisti 6zet bir anlatimla: “1- Bir kereden
bir sey olmaz 2- Bir kereden bagka asla! 3- Ben bagimhi
olmam 4- Istersem birakirrm 5- Bu meret birakilmaz ki
6- Birakmak zorundayim 7-Artik birakacagim 8-
Biraktim bir daha baglamam” seklinde 1’den 8’e kadar
uzanan ve tedavi basartya ulasmadigi siirece bu
asamalarin birbirini siirekli olarak izledigi ettigi bir
dongiiden olusur [10].

Bilinen bir model olarak 6zellikle bagimlilik dongiisiiniin
anlagilmasinda Prochaska ve Diclemente’nin degisim
asamalar1 modeli; “niyet Oncesi & niyet (pre-

contemplation &contemplation), hazirlik (preperation),

eylem (action), siirdiirme (maintenance), niiksetme

(relapse)” seklinde bir dongii takip etmektedir [11]. Diger

bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi davranigsal bagimlilikta

da siirecin benzer oldugu sdylenebilir.

S6z konusu degisim asamalart kisa bir anlatimla

asagidaki gibi aciklanabilir [1]:

- Niyet Oncesi Asama: Ongoriilebilir gelecekte mevcut
davranig bigiminin degismesinin ¢ok az oldugu veya
hi¢ dikkate alinmadigi durum. Goérevler: Degigim
ihtiyaci bilincini artirmak; mevcut davranis oriintiisii
hakkindaki ilgiyi arttirmak; degisim olasiligini
ongormek. Amag: Bu davranis icin degisikligin ciddi
sekilde ele alinmas.

- Niyet Asamast: Bireyin mevcut davranis modelini ve
risk-odiil  analizindeki  degisim  potansiyelini
inceledigi  asama. Gorevler: Mevcut davranis
modelinin ve degisimin maliyet ve faydalarinin arti ve
eksilerinin analizi. Karar verme. Amag: Degisim
kararina yol a¢an karar verilmis bir degerlendirme.

- Hazirk Asamasi:  Bireyin davranis modelini
degistirmek icin harekete ge¢me taahhiidii verdigi ve
degisim icin bir plan ve strateji gelistirdigi asama.
Gorevler: Baghlig: artirmak ve bir degisiklik plani
olusturmak. Amag¢: Kisa vadede uygulanacak bir
eylem plan.

- Eylem Asamasi: Bireyin planit uyguladigi ve mevcut
davranis modelini degistirmek ve yeni bir davranis
modeli olusturmaya baslamak i¢in adimlar attigi

asama. Garevler: Degisim stratejilerinin
uygulanmasi;  planmin  gerektigi  gibi  gozden
gecirilmesi;  zorluklar  karsisinda  kararlilig:

stirdiirmek. Amag¢: Mevcut kalibi degistirmek icin
basarili eylem. Onemli bir siire (3-6 ay) icin yeni bir
davranis modeli olusturulmasi.

- Siirdiirme Asamasi: Yeni davranis modelinin uzun
bir siire devam ettigi ve bireyin yasam tarzina
birlestirildigi asama. Gérevler: Zaman iginde ve ¢ok
cesitli  durumlarda  degisimin  siirdiiriilmesi.
Davranisi  kisinin ~ hayatina  entegre  etmek.
Kaymalardan ve eski davranis modeline geri
donmeden kacinmak. Amag: Eski oriintiiniin uzun
vadeli siirekli degisimi ve yeni bir davranig ériintiisii
olusturulmasu.

Degisim modelinin bir tiir dongii i¢inde bagimlilikta var
olan tiim agamalar1 icerdigi goriilmektedir. Sekil 1’de de
bu siirecin, siirdiirme yani kalici davranis veya
sonlandirma yani davranisin terkedilmesi asamalarinda
sonug verdigi goriilmektedir.
Degisim agamalar1 modeli, her ne kadar ilk olarak sigara
bagmmliligmin agiklanmasinda kullanilmis olsa da
davranis bagimlilig: tiirlerinin tiimiinde benzer bir dongi
oldugunu soyleyebiliriz [11]. Davranigsal bagimlilik
tirlerinin  baslicalar;; kumar bagimliligi, internet
bagimliligi, aligveris bagimliligi, yeme bagimliligi ve
cinsel bagimlilik olarak ifade edilebilir.

1.2. Davrams Bagimhhg Tiirleri
Kumar Bagimlilig1
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Niyet Oncesi:

Degisimin gerekliligi
konusunda
farkindalik

Niyet:

Degisimin lehinde
olanlari artirmak ve
aleyhtekileri
azaltmak

Niksetme ve
yeniden kullanim

Eylem:

Hazirlik:

Baglihk ve
planlama

Surdurme:

Degisimi yagam
bi¢imine entegre etme

Plani uygulama
ve gozden
gegirme

Sekil 1. Degisim Asamalari Modeli: Hareketin
Dongiisel Sunumu [1]

Kumar bagimlilifi, eylemin dogast geregi kisilere
ekonomik, ailevi ve duygusal acidan ciddi agidan zarar
veren ve bu bagimlilia sahip kisilerde intihar oraninin
diger bagimliliklara oranla bir hayli fazla olan bir
bagimlilik tiridiir [12]. Son donemde kumar
bagimliligindaki artis bu konudaki aragtirmalarda da
artisa neden olmustur. Kumar bagimlist bireylerin bu
eylemi birgok kayba ve olumsuz sonuglarina ragmen
stirdiirmesi {izerinde yapilan arastirmalarda Kkisilerin
beynin karar verici ve belirli bir davranigt baskilama
mekanizmalarinda bozulmalar tespit edilmistir [13].
Kumar bagimhihigr ile ilgili olarak dokuz kriter
belirlenmis olup, bir kisinin kumar bagimlist olarak
nitelendirilebilmesi igin en az 4 kriterin kisilerde karsilik
bulmast gerekmektedir. Bu kriterlere baktigimizda;
zihnen siirekli olarak kumar eylemini diisiinmek, her
oynayista bir oncekinden daha fazla miktarda bahis
ortaya koyma, kumar oynama istegine engel olamama,
kumar oynanmadigi zaman kigide huzursuzluk ve
olumsuz semptomlarin goriilmesi, olumsuz duygu durum
hali ve bu durumdan kagmak i¢in kumara ydnelme
egilimi, her kumar kaybediste kaybedileni telafi etmek
i¢in daha fazla oynamak, kaybedilenleri telafi etmek igin
edinilen finansal birikimlerin  kumar eyleminde
harcanilmasi, kumar oynamak i¢in ¢evresindeki kisilere
yalan sdyleme durumu ve sosyal yasam igerisinde kumar
oynama sebebi ile is, egitim ve bireysel iliskilerin zarar
gormesi seklindedir [14].

Literatiirde kumar bagimlili§i hakkinda yapilan bir
arastirmaya gore yetiskin bireylerde kumar oynama
sikligt  %0.01 ila %10.6 arasinda degismektedir.
Cinsiyetler arasi bagimlilik diizeyine bakildiginda ise
erkekler arasinda kadinlara gore bu bagimlilik tiiriiniin
daha sik goriildiigii ortaya koyulmustur. Ayrica bulgular

yash yetiskinlerin diger yas gruplarma gore olumsuz
duygusal durumlarint diizeltmek i¢in daha fazla kumara
yoneldigini gostermekte, yashi yetigkinlerin kumar
bagimliligina yonelmelerindeki bir diger sebep olarak ise
yas gruplarmin sinirli sayida heyecan verici etkinliklere
katilmasi ve bu boslugu kumar etkinligi ile doldurma
istegi olarak belirlenmistir [15]. Danimarka'da 18-74 yas
arasi bireyler lizerinde yapilan bir arastirmaya gore
niifusun  %3,9'unun kumar ile ilgili sorun yasadigi,
toplam niifusun ise yaklasik {igte birinin hayatinin belirli
bir déoneminde kumar ile ilgili ge¢misinin bulundugu
belirlenmistir. Yine ayni aragtirmada yiiksek gelirli
bireylerin  diisiik  gelirli bireylere gore kumar
bagimliligma yakalanma oraninin %40 daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bu da bizlere ekonomik gelir ile
kumar bagimlilig1 arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir [16]. Birlesik Krallik’ta yapilan bir
arastirmada ise ¢esitli degiskenlere gore kumar
bagimlilig1 incelenmistir. Buna gore yasami boyunca en
az bir kere kumar eylemini gergeklestirme durumu
emekli bireylerde %62, aktif ¢alisan bireylerde ise
%82’dir. Yas ve ekonomik gelirin dogrudan kumar
eylemini gerceklestirmede etkili oldugu sdylenebilir.
Spor, sanat gibi diizenli olarak ¢esitli aktivitelerde
bulunan bireylerde kumar bagmmliligi orant bu
aktivitelere katilmayan ya da az katilim gdsterenlere gore
anlamli bir sekilde daha disiiktir [17]. Amerika'da
kumar bagimlilarinin tedavileri iizerine yapilan bir
calismaya gore tedavi olan patolojik kumar bozuklugu
tanist konmus bireylerin %49'u duygusal sorunlar ya da
madde kullanimi sorunlar: ile baglantili olarak destek
alirken kumar bagimliligint bildirmemistir. Bu da
gosteriyor ki aslinda kumar bagimlist bireyler bu eylemi
tehlikeli olarak goérmeyip, giindelik yasamlarinda
yasadig1 problemleri baska etmenlere baglamaktadir
[18].

Risk faktorlerine bakildiginda karsimiza en temel olarak
kisilerin erken ergenlik doneminde diirtiisellik
mekanizmasinin yeterince gelismemis olmasi
¢ikmaktadir. Diirtiiselligin gelismemesindeki en dnem
faktor ise aile olarak belirtilmektedir [19]. Sonug olarak
kumar bagimlist bireyler i¢in tedavi siireclerinde yeni
hedefler  belirlenerek  kisisel  farklilar  ortaya
koyulmalidir. Ayrica kumar bagimliliginin saglik ve
sosyal etkisi g6z Oniine alinarak Onleme planlarinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir [13].
Internet Bagimhiig

Teknolojinin hayatimiza girmesi ile birlikte gilindelik
yasamdaki birgok sorumlulugu yerine getirmek artik
daha kolay bir hal almaktadir. Bir¢ok teknolojik gelisme
sayabilmek miimkiin ancak bunlardan belki de en
onemlisi diger gelismeler ile de dogrudan baglantili
olarak internettir. Internetin giindelik yasamimizin bir
pargast oldugu yadsinamaz bir gergektir. Internetin; is,
egitim, saglik, kamu hizmetleri vb. bir¢cok alanda etkin
bir faaliyet alan1 mevcuttur. Ancak kimi geligsmeler
zamanla istismar edilerek olumsuz sonuglariyla da
karsimiza c¢ikmaktadir. Internet bagimliligi, internetin
olumsuz sonuglar1 arasinda yer alan bir aktdr olarak
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karsimiza ¢ikarken belki de son yillarin en sik rastlanan
bagimlilik tiirleri arasinda oldugu sdylenebilir.
Internet bagimlilhigmi kisaca tamimlayacak olursak,
kisilerin internet kullanimini giin gectikge arttirdigi,
stirekli internette ¢evrimigi olma isteginin olmasi ve bu
istegin engelleyemedigi, internette bulunulan zaman
dilimi igerisinde gegen vaktin anlasilamadigi, internete
erisilemedigi zaman agresif, saldirgan ve sikintili
davranislarin sergilendigi, internet kullanimi yiiziinden
is, egitim, aile ve sosyal c¢evrelerinde bozulmalarin
meydana geldigi bir bagimlilik tiiriidiir. Standart bir
internet bagimlis1 birey haftalik ortalama 40 ile 80 saat
arasinda degisen bir internet kullanimina sahiptir [20].
Literatiirde yapilan bir arastirmaya goére internet
bagimlilig1 hakkinda 8 tani kriteri ortaya koyulmustur.
Bunlar;
1. Internet kullammindan endise duymak
2. 1k internet kullaniminda elde edilen tatminin bir
sonraki kullanimda azalmasi
3. Internet bagimhiligindan kurtulmak icin siirekli olarak
birakma cabast ve bu girisimlerin basarisizlikla
sonuglanmasi
4. Internet kullanilmadigi zaman kisinin huzursuz,
depresif ve sinirli bir ruh haline girmesi
5. Her internet kullanim siiresinin bir dncekinden daha
fazla olmasi
6. Internet kullanimi nedeniyle is, egitim, aile ile ilgili
iligkilerin ve sosyal iligkilerin zarar gérmesi
7. Internette daha fazla vakit gegirebilmek icin aile ve
destek alinan uzmana gesitli yalanlar sdylemek
8. Interneti giindelik hayatin sorunlarindan uzaklagmak
ya da kisisel bir takim problemler nedeniyle
kullanmak [21].
Norveg'te 16-74 yas arasi katilimcilar tizerinde yapilmis
bir arastirmada, katilimcilarin  %S5,2'sinde  sorunlu
internet  kullanim1  belirlenmis  olup, 16-29 yas
araligindaki bireyler en yiiksek internet kullanimina
sahip olarak bulunmustur. Finansal sorun ile internet
bagimlilig1 arasinda olumlu yonde bir iligki tespit edilip,
internet bagimlisi oldugu belirlenen kisilerde ayrica uyku
bozuklugu, depresyon ve ¢esitli psikolojik bozulmalarin
meydana geldigi de ortaya konulmustur [22].
7 Avrupa iilkesinde ergenlik donemindeki bireyler
iizerinde yapilan bir arastirmaya gore Yunanistan'da %1,
Birlesik Krallik'ta %18, italya‘da %1,8, Hollanda'da
%3,7, Romanya'da %6,6, Almanya'da %6,6 ve
Polonya'da ise %5,8 oranlarinda internet bagimlilig:
tablosu ortaya ¢ikmistir [23].
Tayvan'da lise 6grencileri lizerine yapilan bir arastirmaya
gore yiiksek skor almig internet bagimlisi 6grencilerin
aile iliskilerinde bozulmalarin meydana geldigi fakat
akranlari ile olan iliskilerinin internet kullanimi ile daha
da artig1 ortaya konulmustur. Internet bagimlisi
Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun internette fazla vakit
gecirmelerini  genellikle hayatlarindaki heyecan ve
macera eksikligine bagladiklar1 goriilmiistiir. Ayrica bu
calismada internet bagimlisi 6grencilerin sosyal yagamda
karsilagtiklar1 engelleri goz ardi etmeleri ya da bu
engelleri asma konusunda ¢aba gostermeyerek internette

cevrimigi  olarak  vakit  gecirmeleri, internet
bagimliligimin altinda yatan sebepler arasindadir [24].
Alsveris Bagimlhihig
Kompulsif satin alma bozuklugu ya da aligveris
bagimliligt gegmis donemlerde sosyal bilimler ve
psikiyatri alaninda goéz ardi edilen, ancak bireylere
finansal ve yasal anlamda olumsuz bir¢ok sonu¢ doguran
bir bagimliliktir [25]. Diinya tarihinde belirlenen ilk
aligveris bagimliligi vakast Roma donemindedir. Bu
donemde zengin aile ¢ocuklarinin ebeveynlerinin vefati
sonrasinda miras1 hizli bir sekilde tiikketmelerinin 6niine
gegilebilmek i¢in toplumsal olarak kinama cezasi
seklinde Roma yasalarinda bazi uygulamalar yer
bulmustur [26]. Cesitli aragtirmalar ve ¢aligsmalar, ortaya
¢ikan sonuglarin bu eylemin dogasi geregi olmadigini,
anormal bir aligveris siirecinin s6z konusu oldugunu
ortaya koyarak, aligveris bagimliligi kavramini literatiire
kazandirmistir.

Davranis bagimliligi baslig: altinda ele alinan aligveris

bagimliligi, bireylerin siirekli olarak aligveris yapma

istegi duyup, bu istegi kontrol edemedigi, bu eylemin
giindelik hayatindaki sorumluluklarmi aksatmasina
sebebiyet veren bir bagimlilik tiiriidiir. Bu bagimlilik
anksiyete, depresyon ve psikolojik bir¢ok belirtilerle

iligkili olup, kiside ciddi bozulmalara yol agmaktadir [27]

Bu bagimlilik tiiriinde kisiler sadece ihtiya¢ duyduklari

tirlinleri satin almazlar ya da siirekli olarak olmayan

ihtiyaglar iretirler. Bunun yani sira firmalarin zaman
zaman sunduklari firsatlart kagirma endisesi yasarlar ve
reklam gibi uyaricilara olduk¢a agiklardir. Bu durum
bilim insanlar1 tarafindan patolojik bir olgu olarak

degerlendirilmektedir [26].

Satin alma eylemini tetikleyen ¢esitli uyaricilar

mevcuttur. Bu uyaricilar reklam, {irtinlerin tasarimlari,

toplum igerisinde iirlinlere yiiklenen anlam ve internetin
yayginlagmasi ile moda akimlarinin tiim diinyada karsilik
bulmast olarak siralanabilir. Bireyler bu uyaricilara
kayitsiz kalamamakta ve beraberinde her gegen vakit bu
firsatlardan mahrum kalma korkusu
yasayabilmektedirler [28]. Aslinda ndrolojik olarak
incelendiginde diger bagimliliklarda oldugu gibi
dopamin reseptor yetersizliginden dolayi kiside her tiirlii
bagimliliga karsi yatkinlik meydana gelir. Bireyler her
satin aldiginda kendini mutlu hissetmekte ve aligveris

icin siirekli olarak kendine iyi nedenler bulmaktadir [29].

Literatiirde aligveris bagimliligi ile ilgili 4 kriter

olusturulmustur. Bunlar;

1. Yeni bir iiriin goriildiiglinde ya da diirtiisel olarak
aligveris yapma istegi meydana geldiginde karsi
koyamama

2. Kisinin yeterli finansal kaynagi olmasa dahi ihtiyaci
olmadig1 {iirtinleri siirekli olarak satin almasi ve
planlanandan daha fazla siire aligveriste zaman
gegirmesi

3. Algveris eyleminin i, sosyal, egitim ve aile hayatina
olumsuz etki etmesi ve bir siire sonra kisinin finansal
acidan sorunlar yasamasi

4. Aligveris eylemi sirasinda kiginin duygularini asiri
uclarda yasamasi, seklindedir [30].
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Aligveris bagimlilig1 teknolojinin gelismesi ile birlikte
artik tim Diinya'y1 etkisi altina almis bir olgudur. Paris'te
iinlil bir internet kadin giyim magazasi iizerinden yapilan
arastirmaya gore kadin miisterilerin %17,7'si'nin aligveris
bagimlis1 oldugu tespit edilmistir [26]. Ulkeler ve yas
grubu bazindaki durum incelendiginde Amerika Birlesik

Devleti'nde %6, Almanya'da %7, italya'da %11 seklinde

bir goriiniim ortaya ¢ikmis olup, genclerin yetigkinlere

gore aligveris bagimlis1 olma egiliminin daha ytiksek

oldugu saptanmustir [31].

Yeme Bagimliligi

Yeme bagimliligi olgusu son donemlerde bilimsel

caligmalarda sik¢a ele alinan bir kavramdir. Yeme

bagimliligi, asirt kilolu ve fazla yemek yiyen kisilerin,
yeme eylemini bagimliliga doniistiirdiigii bir durum olup,
bu kigilerde go6zlemlenen belirtilerin diger davranig
bagimliligt tiirlerinde goriilen belirtilerle benzer bir
goriinime sahip oldugu belirtilmektedir. Klinik olarak
yapilan ¢alismalarda madde bagimliliginda goriilen 6diil
sistemine benzer bir durumun oldugu ortaya koyulmustur

[32]. Yeme bagimliligi, kisilerin asir1 karbonhidrath

gidalar1 siirekli olarak tiiketmesi ve bu yeme eylemine

engel olamama durumudur [33].

Literatiirde yeme bagimlilig1 tani kriterleri niteliginde

olabilecek 8 belirti ortaya koyulmustur. Bunlara

bakildiginda;

1. Kisinin doymus olmasina ragmen tekrar yeme
isteginin olmasi: Kisi rutin olarak fizyolojik
ihtiyacin1  giderecek, psikolojik ac¢idan doyum
hissedecegi kadar yemek yedikten sonra tekrardan
farkli gida iiriinlerine yonelme isteginin olmasidir.
Her insan zaman zaman yemek yemesine ragmen
bagka gidalar tiiketme istegi duyabilir. Fakat bu
durumun her yemek sonrasi tekrar etmesi anormal bir
durumdur. Bu durumun fizyolojik agidan en biiyiik
sebeplerinden birisi beynimiz 6diil mekanizmasinin
daha once uyarildig: sekli ile tekrardan uyarilmay1
talep etmesidir.

2. Yeme istegi olmamasina ragmen sartlanmis yeme
durumu: Yeme bagimhligi olan kisiler genellikle
kendi kendini ikna etme c¢abasi igerisine girerler.
Yeme istegi olmasa bile fazladan yiyecegi bir gidanin
kendisine zararmin olmadigi konusunda kendisini
ikna eder. Fakat bu ilimh yeme istegi olusturma
cabalar1 alkol bagimlist bir bireyin makul sebepler
iireterek bir miktar daha alkol almasi gibidir.

3. Bireyin kendisini rahatsiz edecek doymus hissedene
kadar yemek yemesi: Yemek yemege baglanildiginda
kisi ne kadar yiyecegi lizerine plan yapmaz. Yemek
yeme eylemi ardi ardina gergeklesir ve kisi bir siire
sonra kendini doymus ve yerken hissettigi haz
duygusundan yoksun koétii bir durumda hisseder. Bu
durum her yeme eylemi gerceklestiginde tekrarlanir.

4. Her seferinde su¢lu hissedilse dahi ayni sorunlu yeme
eyleminin tekrarlanmast: Insanlar genellikle sugluluk
duydugu bir olay karsisinda her aymi durumda i¢
motivasyon olusturmak adina gegmis sugluluk
duygusu yasadigi ana geri donerek bir daha
yapmayacagi konusunda kendisini geri ¢eker. Fakat
yeme bagimlis1 bir birey her seferinde bu sucluluk

duygusunu yagar ve tekrar tekrar aymi eylemi
gergeklestirir.
Kisilerin yemek igin c¢esitli bahaneler iiretmesi:
Bazen belirli koétii aligkanlarimiz oldugunu diisiiniiriiz
ve bu aligkanliklardan kurtulmak igin belirli karar
veririz. Fakat bu kararlari1 esnetmek i¢in kisiler ¢esitli
bahaneler iiretebilir. Yeme bagimlisi bireyler de tipki
bu sekilde karar1 esnetecek bahaneleri kiiciimseyerek,
hafifleterek ve birgok sebep iireterek gerceklestirirler.
Koyulan kurallarin ¢ignenmesi: Yeme bagimlist
bireyler gida tiiketimi konusunda kendini kontrol
edebilmek icin ¢esitli kurallar koymaktadir. Ancak
cogunlukla bagimli bireyler bircok kez bu siiregte
basarisiz olmaktadir.
Yeme bagimhiiginin  baskalarindan  gizlenmesi:
Yeme bagimlisi bireyler genellikle utang ve sugluluk
duygusu ile bagimlilik yapici eylemi gergeklestirirler.
Yiiksek karbonhidratli, sagliksiz gidalari satin alirken
¢ogunlukla tanidiklarinin = olmadigir, kimsenin
goremeyecegi zamanlar tercih edilir. Bu durumun en
biiylik sebeplerinden birisi de basarisiz birakma
cabalar1 ve beraberinde olusan 6zgiiven eksikligidir.
Fiziksel birtakim sorunlara ragmen yeme eyleminden
vazgecilememesi:  Bakildiginda temelde yeme
bagimliligr yiiksek karbonhidratlh ve sagliksiz
gidalarin asn tiiketilmesidir. Bu durum beraberinde
fiziksel agidan birgok saglik problemlerine yol
agmaktadir. Kisa vadede asir1 kilo alimi, yorgunluk,
uyku stirelerinde kisalma, dis sagliginda bozulmalar
ortaya c¢ikmaktadir. Ancak kisiler bu bozulmalara
ragmen diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi
kontrol etmekte zorluk ¢ekmektedir [34].
Arastirmalar yeme tutumlart ile duygu degisimleri
arasinda bir iliski oldugu konusunda veriler ortaya
koymaktadir [35]. Yeme bagimlist bireylerin bu eyleme
yonelmesindeki nedenler genellikle 6z giiven eksikligi,
depresyon, ekonomik seviye, sosyal hayatta diger
bireyler ile olan iletisimde eksiklik seklindedir [36].
Smith ve ark.'min yapmis oldugu calismada yeme
bagimlis1 bireyler 3 yillik siire ile takip edilmistir. Buna
gore bireyler bu siire zarflarinda mutlu olma ve kendini
odiillendirme beklentisi icerisinde yeme eylemlerini
gergeklestirmigtir. Asirt yeme eyleminin baslangicinda
ise katilimcilarin  ruhsal durumlarinin  degisken ve
olumsuz oldugu goriilmiistiir [37].
Obezite ile yeme bagimlilig1 arasinda dogrudan bir iliski
olup, obeziteli bireyler arasinda yeme bagimlilig
yayginliginin ¢ok fazla oldugu bircok ¢alismada ortaya
koyulmustur [38]. Yeme bagimlilig: ile direkt olarak
baglantili olan obezite sebebi ile her y1l milyonlarca insan
kansere ve kalp hastaliklar1 riskleri ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalar bagimliliga
sebep olan faktorlerin bireysel bozulmalardan m1 yoksa
endiistriyel olarak {iiretilen bazi gidalarin bagimlilik
yapici etkiye sahip oldugu {izerinedir.
Obeziteli bireyler tizerinde yapilan bir aragtirmaya gore
ylizde 35'nin yiiksek karbonhidratli gidalara kars
tolerans kazandigi, yiizde 70'inin yasamis oldugu
problemlere ragmen asir1 gida tiiketimine devam ettigi,
ylizde 60'nin zamanimin biiyiik ¢ogunlugunu yemege
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harcadigi, ylizde 40'min yemek yedigi siire zarfinda
kontroliinii  kaybettigi ve neredeyse tamaminin bu
bagimliligt birakma konusunda basarisiz girisimlerinin
oldugu saptanmstir [39].

Cinsel Bagimlilik
Cinsel bagimlilik, teknolojinin gelismesi ve internetin
yayginlagmasi  giiniimiizde artig gostermis  olup,

bireylerin cinsel davramiglarim1  kontrol edemedigi,
kontrolsiiz cinselligin tehlikeli sonuglarindan biridir.
Cinselligin bu durumda oldugu bireylerde fiziksel ve
ruhsal agidan bozulmalar goriilmektedir [40].
Goodman’in 5 temel tani kriteri olup 4. kriter ise 9
maddeden olugmakta ve en az 5’inin karsilanmasi
gerekmektedir. Bu tani kriterlerini yorumlayabilmek igin
ise ¢esitli cinsel davranislarin tanimlarini yapmustir.
Cinsel bagimlilik bazi cinsel davraniglar1 zevk almak ve
cesitli bireysel sorunlardan uzaklagmak igin bir aragtir.
Kisi bu siirecte cinsel davramiglart kontrol etmede
basarisizlik yagsamaktadir. Bu eylemleri gergeklestirirken
ise yapmis oldugu cinsel davranislarin zararlarinin
farkinda  olmasina ragmen aymi  davranislar
gerceklestirmeye devam etmektedir. Bu tanimlamalar
1s181nda tani kriterlerine bakilacak olunursa [41];

A. Yukarida belirtilen cinsel davramiglarda bulunma
dirtiilerine kars1 direnememe
B. Cinsel davranista bulunmadan 6nce gerginlik hissi
C. Cinsel davranislarda bulunuldugu sirada psikolojik
acidan zevk alma ya da rahatlama durumu
D. Asagidakilerden en az besi ger¢eklesmis olmali:
1. Cinsel davranis ya da cinsel davranisa hazirlanma
faaliyetleri ile siirekli mesgul olma
2. Cinsel davranist planlanandan daha uzun siire
gerceklestirme
3. Asirt cinsel davranist kontrol etmek ya da
durdurmak igin siirekli ¢aba sarf etmek
4. Cinsel davranigi gergeklestirmek igin ya da bu
davranislardan kurtulmak icin ¢ok fazla zaman
harcama
5. Is, egitim, aile ve sosyal alanlarda yerine
getirilmesi gereken sorumluluklar aksatilarak
cinsel davraniglarda bulunma durumu
6. Sosyal aktiviteler ya da eglenceli faaliyetler
yerine cinsel davraniglarin tercih edilmesi
7. Kiside cinsel davranislar nedeni ile fiziksel,
sosyal, psikolojik veya finansal bozulmalar
olmasina ragmen bu eyleme devam edilmesi
8. Zamanla cinsel davraniglardan alinan zevkin
azalmast ve bunun sonucunda bir 6nceki cinsel
davranisim1 gerceklestirdigi zaman aldig1 etkiyi
alabilmek adina eylemin yogunlugunda artis
gidilmesi
9. Cinsel davranisin gerceklestirilmemesi
sonucunda kiide huzursuz, sinirli ve depresif bir
ruh hali olusmast
E. Ortaya koyulan belirtilerin en az 1 ay boyunca ya da
daha fazla siire zarfinda siirekli olarak devam etmesi,
seklindedir.
Davranis bagimliliklarinin madde bagimliliklarina gore
en biiylik dezavantaji bagimli olunan eylem genellikle

insanoglunun ayni zamanda icgiidiisel olarak yaptigi
standart davraniglar olmasidir. Madde bagimlilig
tedavilerinde kullanilan maddeden uzak kalmak daha
kolay ile davranig bagimliliklarinda bu durum pek
miimkiin degildir. Cinsel bagimlilik {izerinden bu
durumu agiklayacak olursak cinsellik insanoglunun
iremesi ve fizyolojik haz ihtiyacim1 giderdigi bir
eylemdir. Bu sebeple kisilerin bu durumdan tamamen
uzaklagmas1 miimkiin degildir. Bu sebeple bilim insanlar1
bu davraniglar1 kontrol altina almanin yollarim
aramaktadir [42].

Cinsel bagimlilig1 etkileyen faktorlere bakildiginda ilk
olarak biyolojik etmenler karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
beyin kimyasindaki az ya da fazla olmasi kaynakl
bagimlilik davranislarint destekleyici giincel ¢aligmalar
pek bulunmamaktadir. Sosyokiiltiirel etkenlerdir. Burada
toplumsal olarak cinselligin nasil tanimlandig1 ve bakis
acist onemlidir. Cocukluk donemi yasanan istismarlar da
ileride bu tarz davranislarla sonuglandigt bazi
calismalarda ortaya koyulmustur. Calismada cinsel
bagimliliga sahip erkeklerin yiizde 39’u kadinlarin ise
ylizde 63’iniin ¢ocukluk donemi cinsel istismara
ugradig1 goriilmiistiir. Bir diger etken olarak da kisisel bir
takim problemlerin bilingaltina bastirilmasi i¢in cinsel
davranislara yonelinmesidir [40].

Literatiirde yapilan bir ¢aligmaya gore bagimliliga sahip
bireylerin yasadigi duruma en 6nemli etkenin aile faktorii
oldugu ortaya cikmistir. Buna gore sorunlu ailelerin
sadece yiizde 13'0 herhangi bir bagimlilik bildirmemistir.
Ayrica cinsel bagimliliga sahip katilimcilarin yiizde
77'sinin ailesi son derece kati ve kontrolcii bir tutum
sergilemektedir. Stirekli otorite altinda yagamak kisilerin
hesap verecek kimsenin kalmadigi ileriki yasamlarinda
bozulmalara sebep olmaktadir [43]. Tiirkiye'de yapilan
bir caligmaya gore demografik bir¢ok degisken ile cinsel
bagimlilik durumlart karsilagtirilmistir. Buna gore
bekarlarin evlilere gore daha yiiksek oldugu, cinsiyete
gore ise erkeklerinde kadinlara gore bagimlilik diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir [44].

Cinsel bagimliliga sahip bireylerin tedavi siirecine
baslama karar1 almalar1 diger davranig bagimliliklarina
gore daha zor olabilmektedir. Cinsellik genellikle tiim
toplumlarda diger konulara gore bir tabudur. Kisiler bu
konuda genellikle ¢evrelerine, doktorlara hatta
kendilerine dahi yalan sdylemektedir. Teshisi tam olarak
koyulamayan bagimlilik siire¢ icerisinde daha da
ilerlemekte ve tedavisi ¢ok daha zor bir hal almaktadir
[43]. Bu sebeple terapistler tedavi olarak psikiyatrik
ilaglar verse de bunlar1 alkol bagimlilarina uygulanan ve
biiylik oranda basar1 saglanan adsiz alkolikler gruplari
gibi adsiz cinsel bagimlilar tarzi grup terapileri birlikte
uygulamaktadir [42].

1.3 Davrams Bagimhhgi ve
Uygulamalan

Bagimlilik alaninda sosyal hizmet uzmanlar genelci
sosyal hizmet perspektifi agisindan mikro, mezzo ve
makro diizeylerde temel anlamda sosyal hizmet
uygulamalari gergeklestirebilirken, terapi gibi ileri diizey
uygulamalar i¢in klinik alanda ileri egitimleri ve
yeterlilikleri olmalidir [45]. Klinik alanda ¢aligsan sosyal
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hizmet uzmanlar1 bireysel, aile veya grup terapisi
miidahalelerinde bulunabilmektedirler. Kuskusuz bu
uygulamalar terapi uygulayan diger meslek gruplarinda
(psikolog, psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi vb.) oldugu
gibi belirli yaklagimlar c¢ergevesinde gelismektedir.
Klinik uygulamalar odaginda literatiir incelendiginde
davranis bagimliligma yonelik miidahalelerin genel
olarak “biligsel davraniggr yaklasim” oryantasyonlu
olarak uygulandig: goriilmiistiir [46,47,48,49,50]. Ornek
vermek gerekirse, giiniimiizde sikca karsilasilan davranis
bagimliligt tiirlerinden internet bagimliligr iizerinde
baglica biligsel davranig¢r teknikleri incelemek yararli
olacaktir.

Patolojik internet kullaniminda bazi biligsel davranis¢i
terapi (BDT) teknikleri Davis tarafindan su sekilde ifade
edilmektedir [51]: Internet kullaniminin kayit alta
alinmasi, diislinceleri listeleme egzersizi, kisiyi belirli bir
slire internetten uzak tutma ve aslinda ¢evirim dist iken
olumsuz bir durum olmadigint gormelerini igeren
maruziyet  terapisinin  kullanilmasi  ve  ayrica
miiracaatgimin ¢oklu maruziyet ile internetin ¢esitli
islevlerine  yonelik  kendi  biligsel  tepkilerini
gozlemlemesinin saglanmasi. Bu teknikler s6z konusu
problemler ile basa ¢ikmada 6nemli gériinmektedir. Yine
de bilinmelidir ki internet bagimliligi kisiyi yalnizca
yoksun birakarak basariyla tedavi edilecek bir olgu
degildir. Ciinkii internet sadece olumsuz kullanim ile
degil mesru, faydali ve gerekli birgok islemi
gergeklestirmek tizere de kullanilmaktadir. Bu sebeple
daha kontrollii, esnek ve pratik miidahaleler
gelistirilmelidir. Daha 6nce literatiirde internet bagimlisi
bireyler iizerine yapilan aragtirmalar sonucunda ortaya
cikan bireysel uyaricilart goz Oniinde bulundurarak
Young [52], internet bagimlilig: i¢in bilissel davranisci
teknikler gelistirmistir. Bunlara; “internet bagimlisi
bireylerin sik kullandigi internet saatlerini tam tersi
saatlere kaydirmak, dis engelleyiciler (external stoppers)
kullanmak, internet kullanimi azaltici amaglar koymak,
internet  bagimliligint  tetikleyici  uygulamalardan
kagmmmak, hatirlatma kartlar1 kullanmak, internet dist
yapilmak istenilen faaliyetlerin kayit altina alinmasi,
faydali olabilecek bir destek grubuna katilmak ve aile
terapisi” olarak listelenmistir.

Bir baska 6rnek olarak yeme bozukluklarinda da biligsel
davranisci terapi teknikleri rahatca kullanilabilmektedir.
Tedaviye diyalektik davranig terapisi ve kisilerarasi
terapi de dahil edilebilmektedir. Gelistirilmis biligsel
davranigc1 terapi bu nedenlerle oOnerilmektedir [53].
Ozellikle yeme bozukluklarinda kullanilan bilissel
davranisci teknikler ve izlenen siireg; “danisanin degisim
siirecine ve tedavisine dahil olma, bireysellestirilmis
formiilasyonun olusturulmasi, psikoegitim, haftalik
tartilma ve diizenli-dengeli yeme uygulamalari,
bi¢im/agirlik degerlendirmeleri, diyet kurallari, yemede
etkinlik baglantili degisimler, kendine giiven ve
kisilerarast iligkilerle baglantili problemlere isaret
edilmesi” seklinde 6zetlenebilir [54].

Aligveris bagimlilig1 agisindan literatiire bakildiginda ise
ozellikle kompulsif satin alma davranisina ydnelik
biligsel davraniggr miidahalelerin  mevcut oldugu

gorlilmisiir [30, 55, 56]. Bilindigi gibi aligveris
bagimlilig: ilk siiregte kompulsif satin alma davranist ile
kendini gosterebilmektedir [57]. Filomensky ve Tavares
[58] kompulsif satin almanin tedavisinde grup diizeyinde
Biligsel Davranisgi terapinin igerigini 20 hafta siirecek
sekilde su sekilde Ozetlemislerdir: “biligssel davranigegi
modelin tanitimi, makul aligverige kars1 iginde bulunulan
durumun art1 ve eksilerinin degerlendirilmesi, degisim
modeli agamalarinin ele alimmasi, aligverigin neden bir
probleme doniistiigiiniin konugulmas, aligverigle ilgili en
yaygin  olan  yanlis  anlamalarin  tartisilmasi,
normal/diizenli aligveris ile kompulsif aligverisi ayirt
etmeyi Ogrenme, alisverisin keyifli olup olmadiginin
tartisilmasi, ev ekonomisinin ve finansal planlamanin
anlagilmasi, borglarla ilgili alacakli kisi/kurumlari
diisiinme, gelecegi planlayarak tepki dnlemeye ¢alisma,
aligverisin arka planindaki negatif diisiinceleri ortaya
¢ikarma, aligveris ve problem ¢6zme konusunu ele alma,
yasam dongiisii ve alisveris konusunu ele alma, gelecekle
ilgili planlar/talimatlar ve kapanis”. Tiim bunlar aligveris
bagimliligt bulunan birey ve gruplar igin klinik alanda
uzmanlagmigs  sosyal hizmet uzmanlarinca da
kullanilabilecek biligsel davranis¢1 teknikler olarak
belirtilebilir.

Genelci sosyal hizmet uygulamalar1 agisindan ise
bagimlilig1 bulunan birey ve bagimliligi bulunan bireyin
yakin c¢evresine yonelik mikro ve mezzo caligmalar

baglaminda; bireyle ve ailesiyle sosyal hizmet
uygulamasi, birey ve ailesine yonelik sosyal inceleme
calismalari, gruplarla sosyal hizmet uygulamasi,

ozellikle de etkilesim gruplari ve psiko-egitim
calismalarinin uygulandigi gruplar, tedaviye uyumu
artirict diger genelci uygulamalar, makro sosyal hizmet
uygulamalar1 baglaminda ise; ilgili bolgelerde biiyiik
Olcekli egitim caligmalari, farkindalik artirict toplum
temelli etkinlikler, toplumdaki liderleri ve karar vericileri
dahil etmeye yonelik lobicilik ¢alismalar1 ve politika
gelistirme ¢aligmalart 6rnek verilebilecek ¢aligma tiirleri
olarak siralanabilir. Cox ve digerlerinin derlemesine gore
bagimlilik tedavisinin agamalarinda uygulanan sosyal
hizmet miidahalelerinin amaci, miidahale yaklagimi ve
uzmanin rolii Tablo 1’deki gibi 6zetlenebilir [59; Akt.
60].

Goriildiugl tizere, gerek davranigsal bagimlilik gerekse
madde bagimliligi alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarimin miiracaatgilara  yonelik miidahaleleri
asamadan asamaya farkl odaklar altinda
gerceklesmektedir. Buna gore uygulamalar saglik
kurulusunun disinda da var olabilmektedir. Uzmanin
rolleri ise yine asamadan asamaya miiracaatcilarin
ihtiyaglari ve stirecin gereklerine gore
farklilagabilmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismayla bagimlilik tiirlerinden biri olan davranis
bagimliligs ile ilgili genel literatiir bilgisine yer verilerek,
baslica davranis bagimliligr ¢esitleri ayr1 ayr ele
almmustir. Buna gore, kumar, internet, yeme, aligveris ve
cinsel bagimlilik konularinda detayl bilgi paylasiminda
bulunularak sosyal hizmet meslegi agisindan davranis
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Tablo 1. Bagimlilik Tedavisinin Asamalarinda Sosyal
Hizmet Uygulamalari

Tedavi Uygulama Amag Miidahale Sosyal
Asamast | Yeri Yaklasimi Hizmet
Uzmanimin
Rolii
Arinma Saglk Bireyin Hizl1 bir arinma Danigman
kurulusunda yoksunluk dénemi bireyi Egitici
arinma belirtilerini | hem psikolojik Mliski
tedavisinin giivenli bir | hem de tibbi kurucu
uygulandigt sekilde y6nden Katalizor
tiniteler atlatmasin1 | zorlayabilecegin | Psikoegiti
saglamak den 7-10 giin msel
siirer.
Yatarak Saghk Birey, grup | 14-28 giin siiren | Danigman
Tedavi kuruluslari, ve aile ile | tibbi tedavinin | Egitici
rehabilitasyo | calisarak yan sira bireyle, | Kolaylastir
n merkezleri cok yonlii | grupla ve aileyle | 1c1
iyilik calismalar  ile | Iliski
halinin beraber kendine | kurucu
artigini yardim Psikoegiti
saglamak yaklagim1 msel
kullanilarak
ginlik  yasam
becerilerinin
artirllmasi
sonucu
miiracaatgi
sistemi
giiclendirilir.
Koruma | Korumali Bireyin Degisken siireli | Baglanti
Donemi yasam mesleki olup klinik | kurucu
merkezleri, yasamina ortam  disginda | Araci
bireyin donmesi bireyin Vaka
yasadig1 icin bagimlilik yOneticisi
yerlesim yeri | tedavinin davraniglarina
siirmesi doénmemesi
icin amactyla
danisma kendine yardim
verme gruplarina
katilmasi
saglanir.
Ayaktan | Saghk Bagimlilik 3 ay ile 2 yil | Profesyone
Tedavi kurulusu tedavisi arasinda  siiren | |
sonrasinda haftada 1 veya 2 | Psikoegiti
bireyin kez yapilan grup | msel
bagimlilik veya  bireysel
yapan miidahaleler
madde gergeklestirilir.
veya
davraniglar
dan uzak
kalmasini
saglamak
izleme Bireyin Bagimlilik Bireylerin Karsilanm
yasamini davranigin taburculuk ayan
stirdiirdiigii dan sonrasinda ihtiyaglar
sosyal kurtularak bagimlilik kesfetme
gevresi yeniden davranigini rolii
saglikli stirdiirmemesi
bigimde girisimlerinde
sosyallesm | bulunmasini
e desteklemeyi
igerir.

bagimliligma yonelik klinik ve genelci uygulamalar
hakkinda bilgiler sunulmustur. Genelci sosyal hizmet
uygulamalarmin diger sorun alanlarinda oldugu gibi
mikro, mezzo ve makro miidahaleler diizeyinde
gerceklestigi, klinik uygulamalarin ise genellikle diger
klinik destek veren mesleklerde oldugu gibi davranig
bagimliligt o6zelinde biligsel davraniggt yaklagim
benimsenerek gergeklestirildigi sonuglarina ulagilmistir.
Biligsel davranis¢1 miidahalelerde seyrin genellikle
benzer oldugu goriilmiistiir. Kisa bir deyisle klinik odakl1
miidahalelerde, davranig bagimlilifi ve davranigsal
problemlerde BDT siklikla kullanilmaktadir. Sosyal
hizmette klinik odakli miidahaleler bu tiir problemleri

yasayan bireyler agisindan hem bireysel hem de aile ve

grup destek siirecinde kullanilabilmektedir.

Davranigsal bagimliliga yonelik genelci sosyal hizmet

uygulamalari ve klinik sosyal hizmet agisindan Tiirkiye

icin somut oneriler 3 grup halinde ele alinacaktir.

- IIk olarak; davranis bagimlihigryla miicadelede, alkol
ve madde bagimliligina yonelik miidahaleler igin
olusturulan AMATEM’ler gibi kapsamli destek
merkezleri bulunmamaktadir. Davranigsal
bagimliliga sahip bireylerin tedavileri genellikle her
tirlit psikiyatrik bozuklukla ilgilenen hastanelerin
psikiyatri uzmanlar1 tarafindan diizenlenmektedir.
Tedavi diizenlemesi zaman zaman psikososyal destek
personelleri olarak psikologlar ve sosyal hizmet
uzmanlarmin dahil edilmesiyle ilerlemektedir. Heniiz
yerel diizeyde spesifik olarak diizenlenmis bir
davranis bagimliliklartyla miicadele merkezi veya
birimi  bulunmamaktadir. Bu  tiir  birimlerin
kurulmasiyla ilgili yetkili makamlarca gerekli
degerlendirmelerin yapilmasi uygun olabilir.

- lIkinci olarak; destek alan bireyleri izlemede; aile
hekimlerinin de destek ¢emberine dahil edilmesi ve
yardim siirecinde boylelikle yerel boyutun bos
birakilmamasi 6nemli olacaktir. Destek ihtiyaci
icinde olan bireylerin ikinci basamaga ve ikinci
basamaktan destek alan bireylerin birinci basamaga
bildirimi ve personel arasinda koordine bir
¢alismanin benimsenmesi uygun olabilir.

- Son olarak; dzellikle makro diizeyde sosyal hizmet
uygulamalar1 hastanelerdeki uzman personelin de
gerekli durumlarda eslik etmesiyle, bolgedeki sosyal
hizmet merkezleri ve konuyla ilgili sivil toplum
kuruluglar1 aracilifiyla organize edilebilir. Bu
uygulamalar; toplum egitimi, o&zellikle geng
topluluklarin egitimi ve bilinglendirilmesi, risk grubu
topluluklar i¢in programlarin olusturulmasi -6rnegin
gengler i¢in  “akran  egitimi”  modiillerinin
olusturulmasi ve izlenmesi-, kamu spotlar1 ve sosyal
medya iizerinden Onleme g¢alismalarinin organize
edilmesi, gerekli mevzuat alt yapist igin yine sosyal
hizmet uzmanlarinin dnciilitk etmesiyle ilgili kurulus

ve konu wuzmanlarmin harekete gegirilmesi
onerilmektedir.
Tim bu paylasilan bilgiler ¢ercevesinde sunulan

onerilerin davramig bagimliligina sahip bireyler igin
yararli olabilecegi ve bu alanda ulusal ve yerel diizeyde
gerek arastirma odakli gerekse derleme diizeyinde daha
fazla c¢aligma yapilmasimnin ve c¢alismalarin tegvik
edilmesinin sorunun ¢oziimiine katki saglayabilecegi
distiniilmektedir.
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Oz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, Cin-Wuhan eyaletinde baslayan pndmoni olgularinin iran, Italya, Giiney Kore
gibi farkli iilkelerde ve giderek artan sayida goriilmesi ile 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 pandemisi ilan edildi.
Tim diinyada 50.000.000 iizerinde vaka ve 1.300.000’in {izerinde 6liim ile tilkelerin glindemine yerlesti. Literatiir
verileri olarak cocuk COVID-19 orani oldukga diisiiktiir. ileri yas eriskinlerin aksine COVID-19 ile enfekte olmus
cocuklarda hastalik genellikle hafif semptomlarla seyretmekte iken, ¢ok kiigiik ¢ocuklar ve/veya komorbiditesi olan
cocuklarda COVID-19 ciddi enfeksiyona yol agabilmektedir. COVID-19 olgulara yonelik giincellenen eriskin ve
pediatrik temel ve ileri yasam destegi rehberlerinde kurtaricilarin giivenligini 6n plana ¢ikaran gesitli uygulama
farkliliklar1 onerilmistir. Bu makalede, kardiak arrest olan COVID-19 ¢ocuk olgularda temel ve ileri yasam destegi
algoritmalari ele alinmustir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Cocuk temel ve ileri yagam destegi.

Abstract
World Health Organization(WHO) declared COVID-19 pandemic on 11 March 2020, after the spread of disease which
was first seen as pneumonia cases in Wuhan-China to multiple countries like Iran, Italy and South Korea. Over
30.000.000 cases and 950.000 deaths, the disease became the main concern of many countries. COVID-19 infected
pediatric patient numbers are relatively low according to papers. Relative to older adults, COVID-19 infected pediatric
patients generally have relatively mild symptoms, but very young children and/or children with comorbidities,
COVID-19 may result in serious infection. New guidelines regarding the protection of healthcare staff and rescuers
during basic and advanced life support for both adult and pediatric patients have been published. This article is about
basic and advanced life support algoritms in cardiac arrest COVID-19 pediatric patients.

Keywords: COVID-19, Pediatric basic and advanced life support.
1. Giris

Literatiirdeki COVID-19 ile ilgili veriler 6ncelikli olarak
yetigkinlere odaklanmaktadir ve ¢ocuklarda COVID-19
orani disgiiktiir.[1] 11 Subat 2020 tarihinde, Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi iilke genelinde toplam
44.672 vaka bildirmigtir. Bildirilen vakalarm 416
tanesi(%0,9) 0-9 yaslar1 arasinda ve 549 tanesi (%1,2)
10-19 yaslarindadir. Bu yas gruplarinda sadece 1 6liim
meydana gelmis olup bu vaka 10-19 yas grubunda
izlenmistir. 10-19 yas grubundaki Slim orant %0,18
olarak hesaplanmistir.[2] Italya'da, 9 Mart 2020'ye kadar
toplam 8.342 COVID-19 vakasi tespit edilmis olup bu
vakalarin %1,4Uinii 0-18 yasin altindaki ¢ocuklar
olusturmus ve bu yas grubunda 6liim goriilmemistir.[2]

2. Kritik hastaligi olan cocuk olgularin taninmasi

COVID-19 ile enfekte olmus c¢ocuklarda hastalik
genellikle hafif semptomlarla seyretmektedir.[3,4,5] Cok
kiiciik cocuklar ve komorbiditesi olan ¢ocuklarda
COVID -19 ciddi enfeksiyona yol acabilmektedir.[6,7]
Xia ve ark. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilarak
izlenen, ortanca yas1 2 y1l (1 giin-14 yil) olan 20 pediatrik
hasta bildirmistir. Bu hastalarin %70’1i, 3 yas altindadir.
Hastalarin tespit edilen komorbiditesi olarak bir hastada
onceki viralensefalit sekeline bagli olarak epilepsi
Oykiisii ve iki hastada da atriyal septal defekt (ASD)
cerrahi onarim Oykiisii saptanmistir. Yazarlar altta yatan
hastaliklar1 olan ¢ocuklarin COVID-19'a daha yatkin
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olacagmi ileri stirmiislerdir.[8,9] 2143 vakadan olusan
genis bir pediatrik vaka serisinde hastalarin %5.2’sinin
dispne, santral siyanoz ve oksijen satiirasyonunun
%92’nin altinda olmasi ile tanimlanan ciddi hastalik
grubunda oldugu, %0.6’smin kritik hasta oldugu
belirtilmistir.[6] Ancak pek ¢ok baska patojenin ve/veya
altta yatan etyolojinin ¢ocuklarda solunum sikintisina yol
acabilecegi ve bu durumun tani koymay1 zorlastiracagi
unutulmamalidir.[10]

3. COVID-19 Hastalarla flgilenen Saghk Ekiplerinin
Korunmasi

COVID-19  salgim1  resiisitasyon  girisimlerinin
uygulanmasi agisindan g¢esitli zorluklar yaratmistir.
Resiisitasyon girisimleri hastaligin yiiksek bulasicilig
nedeni ile gesitli glincellemelere tabi olmustur. Ancak bu
giincellemelerin olusturdugu zorluk; COVID-19 tanili
veya tanist olmayan hastalarin, daha sonra bagka
hastalarla ilgilenmek durumunda kalacak olan saglik
calisanlarinin  hayatimi tehlikeye atmaksizin, hayatta
kalma sansini en yiiksek tutacak miimkiin olan en iyi
bakimi almasini saglamaktir.

Ozellikle tiim diinya capinda yasanan koruyucu kisisel
ekipman (KKE) sikintis1 da g6z dniine alindiginda saglik
calisanlarinin hastalik ile karsilagsmada oldukca yiiksek
risk  tasidiklart  goriilmektedir.  Kardiak  arrest
durumundaki bir hastaya uygulanacak resiisitasyon
uygulamalari gibi uygulamalar da saglik ¢alisanlarinin bu
hastalik ile karsilagsma riskini birka¢ sebepten O&tiirii
artirmaktadir. Oncelikle kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) uygulamalar kurtaricilarin gogiis kompresyonu,
pozitif basingli ventilasyon, ileri hava yolu yonetimi gibi
aeresol ireten g¢esitli girisimleri uygulamasini
gerektirmektedir. Bu tarz aeresol olusturan uygulamalar
sonucunda viral partikiiller havada yaklagik 2 saat
kalabilmektedirler ~ve bu partikiiller ¢evredeki
kurtaricilar tarafindan inhale edilebilirler.[11] Ayrica bu
tarz reslisitasyon uygulamalar1 kurtaricilarin etkili bir
calisma i¢in birbirine yakin durarak ¢alismalarini
gerektirmektedir. Tiim bu durumlarin 1s18inda 6zellikle
erigkin COVID-19 olgular igin giincellenen temel ve ileri
yasam rehberlerinde kurtaricilarin giivenligini 6n plana
¢ikaran cesitli uygulama farkliliklari 6nerilmistir.[12]
Oncelikle hastane disinda meydana gelen arrestlerde
kurtaricilarin bulas riskinin arttig1 girisimlerden miimkiin
oldugunca kaginmasi onerilmektedir.[13] Kurtaricilarin
ve saglik personellerinin potansiyel risklerin farkinda
olmasi, yardim gereken bir kisiye nasil ve ne zaman
miidahalede bulunacaginin kararini bagka bir kurtaricinin
hayatini riske atmayacak sekilde vermesi gerekmektedir.
Hastanin bulundugu ortama, hasta odasina vs girecek ve
hastaya miidahale edecek personel sayisi
sinirlandirilmali, gerekli en az sayida personel hastaya
miidahalede bulunmalidir.[14] Gelen kurtaricilara veya
hastanin baska bir boliime nakli s6z konusu oldugunda
ilgili yerdeki ¢alisanlara mutlaka hastanin COVID-19
durumunun  belirtilmesi ~ gerekmektedir. ~ Saglik
calisanlarinin  bulagtan  korunmasi  i¢in  gerekli
malzemeler hazirlanmali ve yaklasimlar belirlenmelidir.
Bu durum uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE)

mevcudiyeti, KKE’nin nasil kullanilip nasil ¢ikarilacagi
ve imha edilecegini de igeren kilavuzlarla
desteklenmelidir. Hastane i¢i meydana gelen kardiyak
arrestlerde, COVID-19 tanili veya siipheli bir hastaya
yaklasirken saglik ¢alisanlariin uygun KKE kullanmasi
gerekmektedir. Uygun KKE seviyesi, yapilacak islem
sonrasi bulas riskine gore belirlenmektedir.[15] Bulag
riskini en aza indirmek i¢in sadece olay bdlgesine en
gerekli olan kisilerin girmesi gerekmektedir.[13]
Hastaya uygulanacak islemler ve viriisiin bulag yollar
g0z Oniine alindiginda 3 farkli bulas yoluna kars: 3 farkli
seviye KKE kullanim1 6nerilmektedir.[16]

1.seviye temas ile olusabilecek bulasa karsi korunma;
temas yolu ile olusabilecek korunmada gorevli
personelin hasta ile aymi odada bulundugu, aeresol
olusturabilecek islem uygulamadigi ve hasta ile 2
metrelik mesafesini korudugu 6ngériilerek bu seviyede
bir temas ic¢in eldiven ve Onlikk yeterli korumay1
saglamaktadir.

2.seviye damlacik yoluyla olusabilecek bulasa karsi
korunma; damlacik yoluyla olusabilecek korunmada
hastaya 2 metreden daha yakin bulunuldugu ancak
aeresol olusturabilecek bir islem uygulanmadigi
ongoriilerek bu seviyede bir temas icin gerekli KKE
eldiven, onliik, sivi gegirmeyen cerrahi maske, géz ve
yliz korumasindan (sivi gegirmeyen cerrahi maske ile
birlikte entegre olarak kullanilan tam g6z korumasi
saglayan gozliikk veya tiim yiiz siperi veya polikarbonat
giivenlik gozliigii veya esdegeri) olusmaktadir. (G6z ve
yliz korumasi risk degerlendirmesi ile gerekirse
uygulanmayabilecegini belirten goriigler de
bulunmaktadir) [16]

3. seviye ise havada asili kalma yoluyla olusabilecek
korunma; havada asili kalma yoluyla olusabilecek
korunmada ise hastaya hem 2 metreden yakin olundugu
hem de aeresol olusturabilecek bir islem uygulanacagi
ongoriilerek bu seviyede bir temas igin gerekli KKE
eldiven, uzun kollu 6nlikk, FFP3 veya N99 solunum
maskesi (bunlarin temin edilemedigi durumlarda FFP2
veya N95 kullanilabilir), géz ve yiiz korumasidan (tim
yliz koruma siperi veya polikarbonat giivenlik goézliikleri
ve muadili) olugsmaktadir. Alternatif olarak yiiz ve gozleri
kapatacak sekilde kapson ve siperlikli toz arindirici
respiratorler de kullanilabilir. Baglik kullanimi, maske
tipi ve ekipmanin yeniden kullanim potansiyeli gibi
konularda  tam  bir  goriis birligi heniiz
bulunmamaktadir.[17]

Koruma seviyeleri kademeli olarak artmaktadir, yani
2.seviyedeki koruma 1.seviyedeki islemleri, 3.seviyedeki
koruma da 1. ve 2. seviyedeki islemleri de
kapsamaktadir.

4. COVID-19 Enfeksiyonu Olan Kritik Cocuk
Olgularda Havayolu Yonetimi

Hastaya miidahele edecek olan ekibin havayolunu
saglamak i¢in kullandig1 balon, mekanik ventilatorvs gibi
cihazlara HEPA veya HME filtre takmasi
onerilmektedir.[14,18] Eger uygun cihaz var ve ¢ocugun
viicut Olgiilerine uygunsa gogiis kompresyonlarinin
mekanik KPR  cihazlar1  tarafindan  yapilmasi
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onerilmektedir.[14,18] Videolaringoskopi uygulamasi
hastaya entiibasyon girisiminde bulunan kurtaricinin
aeresole daha az maruz kalmasimi saglayacag igin,
mevcudiyeti  durumunda  kullanilmast  Onerilir.
Entiibasyonun gecikmesi durumunda filtre takilmis balon
maske uygulamasina devam edilebilir veya supraglottik
hava yolu araci kullanilabilir. Kapali devre varliginda ise
aeresol olusumunu en aza indirmek icin gerekmedikce
tiipiin devreden ayrilmamasina dikkat edilmelidir.[14]

5. Durumu Kritik Olan COVID-19 Cocuklarin
Taninmasi ve Temel Yasam Destegi Uygulamasi
Durumu kritik olan ¢ocugun erken dénemde taninmasi
hayati 6neme sahiptir. Hizlica ¢ocugun davranisinin ve
hareketlerinin, nefes alip verisinin ve viicut renginin
gozlenmesi ile hastaya temas etmeksizin hastanin
durumunun ciddiyeti hakkinda hizli bir fikir edinilebilir.
Eger gerekiyorsa daha detayli bir inceleme i¢in ABCDE
(Airway[Havayolu]-Breathing[Nefes ~ alip  verme]-
Circulation[Dolasim]-Disability[Norolojik durum]-
Exposure[Tiim viicudun gézden gegirilmesi]) yaklasimi
degerlendirilebilir. Ancak COVID-19 ile enfekte bir
cocugun tanmmmasii kolaylastiracak hassasiyeti ve
ozgiilligii yiiksek bir muayene bulgusunun olmadig:
unutulmamalidir.[7]

Hastane  disinda, kardiak arrest gelistiginden
stiphelenilen bir gocugun degerlendirilmesinde 6ncelikli
olarak c¢ocugun uyaranlara yaniti degerlendirilmelidir.
Eger uyaranlara cevap verebiliyor veya agliyor veya
hareket edebiliyorsa durumu degerlendirilip yardim
cagrilmali, yardim gelene kadar aralikli olarak tekrar
degerlendirilmelidir. Ancak c¢ocuk yanit vermiyorsa
hemen nefes alip vermesi degerlendirilmelidir. Nefes alip
verme ve biling degerlendirilmesi miimkiin oldugunca
gorsel olarak yapilmalidir. Nefes alip verme, gogiis
hareketleri ile veya gerekli ise elin karnmn iizerine
konularak  hissedilmesi ile degerlendirilebilir.[19]
Kardiak arrest uyaranlara yanitsiz olma ve diizgiin nefes
almama (“gasping” seklinde nefes alma da bu duruma
dahildir) seklinde tanimlanir. Bu durumdaki bir hasta ile
karsilasildiginda acil saglik hizmetleri aranarak yardim
istenmeli ve akabinde gogiis kompresyonlarina
baglanmalidir. Gogilis kompresyonlarina baslamadan
once bulas riskini azaltmak icin c¢ocugun agzini ve
burnunu kapatacak sekilde cerrahi maske ile kapatilmasi
Onerilmektedir. Maske yerine bir giysi ile agzin ve
burnun kapatilmasi ise hava yolunun tikanmasi riskinden
ve kompresyon esnasindaki pasif hava gecisinin
onlenmesi durumundan otiiri  6nerilmemektedir.[13]
Ayrica giysinin viriisiin havada asili kalma seklinde
bulasim engelledigini gosteren bir kanit
bulunmamaktadir. Sadece, cerrahi maske bulunmuyorsa
ve agzi kapatan bir giysi pargasi kurtaricilart yardim etme
konusunda tegvik edecek ise kiigiik bir parga giysi agzin
ve burnun iizerine konulabilir. Tanik olunmusg ani bir
yigilma gibi birincil sebebin kardiak kokenli oldugu
diisiiniilmiiyorsa, ayrica kurtaricinin bilgisi ve istegi
varsa kurtarict hava yolunu agmali (bas geri—¢ene yukart
manevras! ile) ve kurtarici soluk uygulayabilir. Ancak
her ne kadar kurtarici soluk uygulamasi c¢ocuklarda

kurtaric1 bu manevranin, hastanin COVID-19 hastasi
olmast durumunda kendisine bulasma ihtimalini
artiracaginin  farkinda olmalidir.[18] Bu durumun
istisnas1 olarak kurtarici sayet hasta ile ayni ev halkim
olusturuyor ise viriise hali hazirda maruz kalmis oldugu
gdz Oniine almarak kurtarict soluk uygulamasi
onerilmektedir.[14] Cocuklarda goriilen pek ¢ok kardiak
arrestin altta yatan sebebinin asfiksi oldugu gbz oniine
alindiginda kurtarici soluk uygulamasinin sadece gogiis
kompresyonuna  kiyasla  daha  etkili  oldugu
unutulmamalidir.[20,21]

Gogis kompresyonlari tiim yag grubundaki ¢ocuklar icin
sternumun  alt yarisina  bastirmak  sureti ile
uygulanmalidir. Kompresyonun giicii gogsii, on-arka
mesafesinin en az 1/3’l kadar ¢oktiirmeye yetecek kadar
olmalidir. Kompresyonlar dakikada 100-120 aras1 olacak
kadar hizli uygulanmaldir. 1 yasina kadar olan
bebeklerde iki parmak ile kompresyon yeterli iken 1 yas
tizeri g¢ocuklarda tek el ile kompresyon, daha da ileri
yaslarda iki el ile kompresyon uygulanmalidir.[22]

Eger otomatik eksternal defibrilatore(OED)
ulagilabiliyorsa, kurtaricilar hizlica OED’yi
kullanmalidirlar. Hastada soklanabilir bir ritm olma
ihtimali tanikli ani yigilma gibi durumlarda, kardiak
hikayesi olan ¢ocuklarda veya non-kardiak bir sebebi
olmayan 1 yas lzeri vakalarda daha yiiksektir.[13]
Defibrilasyon aeresol olusturabilecek bir girisim olarak
degerlendirilmemektedir, bu yiizden eger ulasilabiliyorsa
kurtaricilarin OED kullanmasi 6nerilmektedir.[14]
Hastane dis1 kardiak arreste miidahele edecek olan saglik
calisanlarinin 3.seviye KKE giymesi gerekmektedir.
Saglik personelleri gerekli KKE giyinme siiresi
miidahele siiresini geciktirse de KKE olmadan hastaya
miidahele etmemelidirler.[23] Bu tarz gecikmelere engel
olmak i¢in kurumlarin KKE giyinme ile ilgili protokol
gelistirmeleri Onerilir. Sayet saglik caligsanlart 2.seviye
KKE giyinmig ise ve hastada saptanan ritm eger
soklanabilir bir ritm ise 3.seviye KKE giyinip hastaya
miidahele edene kadar gegen siirede hastaya
defibrilasyon  uygulanabilir.[13]  Kardiyopulmoner
reslisitasyon (KPR) esnasinda giivenli bir havayolu
saglama girisimleri (6r. orotrakealentiibasyon) gogiis
kompresyonlarint  geciktirmemeli ve uygulanmasini
aksatmamalidir.

Hastane i¢i meydana gelen kardiak arrestlere miidahelede
bulunacak ekibin 3.seviye KKE giymesi ve ekibin gerekli
miidaheleyi miimkiin kilacak en az kisiden olugmasi
gerekmektedir. Mavi kod ekibi olay yerine gelene kadar,
olay yerindeki saglik ¢alisanlariin miimkiinse hizlica
defibrilatorii olay yerine getirmesi Onerilir. Eger saptanan
ritm soklanabilir bir ritm ise hastanin defibrile edilmesi
gerekmektedir.[13] Eger olay yerinde mevcut olan ekibin
KKE seviyesi 2 ve alt1 ise bu noktada gogiis
kompresyonlarina baslamamasi, 3.seviye KKE’si olan
bir kurtaricinin kompresyonlara baglamasi
onerilmektedir. Erken defibrilasyon denemesi ekip
gerekli KKE giyinene kadar nabiz olusturacak bir ritm
olusumunu saglayabilir.[13] Ancak ilk defibrilasyondan
sonra hala soklanabilir bir ritm goriiliiyorsa ve hala hentiz
3.seviye KKE’li bir kurtarici olay yerinde mevcut degil
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ise 2 ek defibrilasyon denemesi gogiis kompresyonlarma
baglanmadan uygulanabilir.[13] Entiibe izlenip kardiak
arrest gelisen hastalarda ise aeresol olusumunu en aza
indirmek i¢in hasta filtreli mekanik ventilator
devresinden gerekmedikge ayrilamamali, FiO2 %100’e
yiikseltilmelidir. Ventilatéor  ayarlar1 asenkron
ventilasyona izin verecek sekilde ayarlanmalidir.
Ventilasyon modunun asist ve basing kontrollii moda
alinmasi1 ve basincin yeterli ventilasyona izin verecek
sekilde ayarlanmasi onerilir. (ideal viicut agirligina gore
6 ml/kg) Gogiis kompresyonlari sebebiyle tetiklenmesine
engel olmak, hiperventilasyona ve hava hapsine engel
olmak igin tetigin kapatilmasi onerilir.[14] Ventilasyon
hiz1 12-20 olarak ayarlanmalidir.[24]

6. COVID-19 Enfeksiyonu Olan Cocukta ileri Yasam
Destegi Uygulamasi

3.seviye KKEIli kurtaricilarin  varliginda 15  go6giis
kompresyonu ve sonrasinda 2 ventilasyon uygulamasina
gecilmelidir. 15:2 uygulamasindan Once hastanin
kurtarict soluk uygulanmadig diisiiniilerek 5 kurtarici
soluk ile KPRye baslanabilecegini belirten kaynaklar da
mevcuttur.[24] Bu asamadan sonra giincel pediatrik ileri
yasam  destegi  kilavuzlarinin  Onerdigi = 15:2
kompresyon/ventilasyon,  soklanabilir  ritmlerinde
fibrilasyonu (4 J/kg), adrenalin(10 mcg/kg, en fazla 1
mg) ve amiadaron(5 mcg/kg bolus) uygulamasinda[22]
bir degisiklik bulunmamaktadir. Unutulmamasi gereken
geri  donlisii  olan  nedenlerin  hizlica  gbzden
gegirilmesidir. Saptanmast durumunda bu nedenlerin
ortadan kalkmasini saglayacak islemin uygulanabilecegi
iinitelere nakil gerekebilir.[13] Covid-19’lu ¢ocuklarda
ekstrakorporeal yagsam destegi ile ilgili yeterli miktarda
veri bulunmadigindan uygulanmasini destekleyecek
veya karst c¢ikacak yeterli kanit bulunmamaktadir.[13]
Cocuklarda ileri yasam destegi algoritmast sekil 1 de
gosterilmistir.[25]
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« Kontrolli oksijenasyon ve
ventilasyon
* Sp0,'yi % 94-98 hedefleyiniz
* Tetkikler A
* Presipite eden nedeni tedavi v ~
KKE’yi giyininiz ediniz KKE’yi giyininiz
* Hedeflenmis sicaklik yonetimi
- Hemen 2 dk KPR’ye « AYi mdahaleleri icin AYi KKE Hemen 2 diCKPRYe =]/
baslayiniz baslayiniz ‘
Kesintileri en aza indiriniz Kesintileri en aza indiriniz

KPR sirasinda

* Yiksek kalitede KPR (hiz, derinlik,
dekompresyon)'den emin olunuz
* KPR'ye ara vermeden Once eylemleri planlayimz
Oksijen veriniz
Vaskiler erisim (intravendz, intraossedz)
Her 3-5 dakikada bir adrenalin veriniz
lleri havayolu ve kapnografiyi dsinGn(z
lleri havayolu yontemine gegildiginde strekli
kompresyon uygulayimniz
* Geri gdndir(lebilir nedenleri diizeltiniz
* 3 veS. soklardan sonra Amiodaron
uygulayiniz

*Birlesik Krallik Res(sitasyon Konseyi dnerileri ile

Onerilen KKE Geri Ddnddriliebilir
2. Dilzey KKE Nedenler
Tek kullanimlik eldiven Hipoksi
Tek kullanimirk onlik Hipovolemi

Siviya dayanikh cerrahi maske Hiper/hipokalemi, metabolik
Koruyucu gozlik Hipotermi

3. Dilzey AYi (Aerosol Yayan Tromboz (Koroner/pulmoner)
islemler) KKE Tansiyon pndmotoraks
* Tek kullanimiik eldiven Tamponad (kardiyak)
* Tek kullanimlik uzun glysi (cerrahi Toksik /terapStik bozukluklar
onlik)
« Filtreli yiz maskesi (FFP3)
* Koruyucu gozlik

** PEUS: Pediyatrik Erken Uyan sistemi
Sekil 1. COVID-19 ¢ocuk olgularda ileri yasam destegi algoritmasi®®
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Oz
Mide kanseri, diinyada en sik goriilen 5 kanserden biridir. Goriilme siklig1 diinya genelinde biiyiik cografi farkliliklar
gostermektedir. Mide Kanseri Japonya’da kanserden dliimlerin baslica nedenlerindendir, bu iilkede erken tani i¢in
endoskopideki gelismelerle birlikte ulusal tarama programlart uygulanarak mide kanserine erken tani konmaya
baglanmigtir. Mide kanseri sebepleri arasinda; Helikobakter pilori, atrofik gastrit, intestinal metaplazi ve displazi,
agir1 tuzlu gida ile beslenme, mide ameliyati gecirme, pernisiy6z anemi ve genetik yatkinlik gdsterilmektedir. Mide
kanserlerinin %90’dan fazlasi adeno kanser tipinde olup genellikle tani aninda ileri evrededir. 5 yillik yasam bu grupta
%15-20’dir. Erken mide kanserinde endoskopik olarak submukozal rezeksiyon yapilarak kiir saglanabilmektedir. Eger
evre 2 ve lzeri mide kanseri ise ge¢ kabul edilmektedir. Ge¢ mide kanserinde hastaligin durumuna gore cerrahi
rezeksiyon, kemoterapi veya radyoterapi yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken evre mide kanseri, Mide kanseri, evreleme

Abstract

Stomach cancer is one of the 5 most common cancers in the world. Its incidence varies widely across the world.
Stomach Cancer is one of the main causes of cancer deaths in Japan, with the developments in endoscopy for early
diagnosis in this country, early diagnosis of gastric cancer has been started by applying national screening programs.
Among the causes of stomach cancer: Helicobacter pylori, atrophic gastritis, intestinal metaplasia and dysplasia, eating
with high-salt food and genetic predisposition. More than 90% of stomach cancers are of the adenocarcinoma type
and are usually advanced at the time of diagnosis. 5-year life is 15-20% in this group. Early gastric cancer can be
cured by endoscopic submucosal resection. If it is stage 2 and above stomach cancer, it is considered late. In late
stomach cancer, surgical resection, chemotherapy or radiotherapy can be performed depending on the condition of the
disease.

Key Words: Early stage gastric cancer, Stomach cancer, Staging.

1. Giris

Gastrik kanser; Diinyada goriilme siklig1 bakimindan 5.
Sirada ve kansere bagli 6liimlerde 3. Sirada olan 6nemli
saglik problemlerinden biridir. Goriilme siklig1 diinya
genelinde biiyiik cografi farkliliklar gostermektedir.
Mide kanseri Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere
gibi geligmis tilkelerde en diisiik oranlardayken (Yaklasik
10/100000), Japonya, Cin ve Giiney Amerika gibi
bolgelerde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir(50-
80/100000)[1-3].

Mide Kanseri Japonya’da kanserden oliimlerin baglica
nedenlerindendir, bu iilkede erken tan1 ig¢in
endoskopideki gelismelerle birlikte ulusal tarama
programlari uygulanarak mide kanserine erken tani
konmaya baslanmistir[4-6]. Taramadaki yayginlik ve
erken teshis ile Japonya’daki biiyiik merkezlerde tedavi
edilen mide kanserlerinin yaklasik yarisina erken mide
kanseri(EMK) tanisi1 konmaktadir[7]. Mide kanseri
sebepleri arasinda: Helikobakter pilori, atrofik gastrit,
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intestinal metaplazi ve displazi, asir1 tuzlu gida ile
beslenme ve genetik yatkilik gosterilmektedir.

2. Makroskopik Ozellikler ve Evrelendirme

Mide kanserinin makroskopik siniflandirmasi, Borrmann
tarafindan  yapilmig olan  timdoriin - morfolojik
ozelliklerine dayanir. Borrmann tiimor simiflamasinda;
Tip 1; polipoid Tiimdrler, Tip 2; sinirh ¢okiik tiimorler,
Tip 3; iilsere tiimorler, tip 4; diffiiz infiltre timorler
olarak 4 tipe ayrilir. Mide kanserinin 2 temel
histopatolojik varyantlar1 Lauren tarafindan; intestinal tip
ve diffiiz tip olarak tanimlanmistir[8,9].

Tablo 1. Amerikan Kanser Komitesinin Mide kanserleri
icin TNM evreleme sistemi

Tiimor (T) evresi

Tx: Primer timor degerlendirilemez

TO: Primer timdr i¢in kanit yok

Tls: Karsinoma in situ; Intraepitelial tiimoér(Lamina
propriada invazyon yok)

T1: Timoér mukoza veya submukozayla sinirlidir
Tla: Tiimoér lamina propria veya muskularis mukozay1
tutmustur

T1b: Timor submukozay tutmustur

T2: Timor muskularis propriyay1 tutmustur

T3: Tiumor subserozal bag dokusunu tutmustur ancak
visseral periton(seroza) ve ¢evre dokular saglamdir
T4:  Tiumoér visseral periton ve komsu dokulara
yayilmistir

T4a: Timor visseral peritonu tutmustur

T4b: Timor komsu dokular1 tutmustur

Nodal (N) Evre

Nx: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemez
NO: Bolgesel lenf nodlar1 tutulumu yok

N1: 1-2 bolgesel lenf nodu tutulumu

N2: 3-6 bolgesel lenf nodu tutulumu

N3: > 7 bolgesel lenf nodu tutulumu

N3a: 7-15 bolgesel lenf nodu tutulumu

N3b: >16 bolgesel lenf nodu tutulumu

Uzak Metastaz (M)

Mx: Uzak metastaz degerlendirilemez

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var(6r. karaciger metastazi,
periton metastaz1)

Evreleme

Evre 0: Tis NO MO

Evre 1A: T1 NO MO

Evre 1B: T1 N1 MO, T2a/b NO MO

Evre 2A: T1 N2 MO, T2a/b N1 MO, T3 NO MO

Evre 2B: T1 N3 MO, T2 N2 MO, T3 N1 MO, T4a NO
MO

Evre 3A: T4a N1 MO, T3 N2 MO0, T2 N3 MO

Evre 3B: T3 N3 MO, T4a N2 MO, T4b NO MO, T4b N1
MO

Evre 4: Herhangi bir T, Herhangi bir N M1

Kanserlerin dogru evrelenmesi 6nemlidir, ¢linkii prognoz
hakkinda bilgi saglar ve tedaviye yon verilebilmektedir.
Tablo-1 de mide kanserinde kullanilan tiimér, lenf nodu
ve metastaz(TNM) smiflamasin1  gostermektedir.
Evrelemede endoskopik ultrasonografi (EUS) yardimiyla
malign goriinimdeki lenf nodlarindan igne aspirasyonu
yapilir ve bu sayede N evrelemesinde tanisal dogruluk
artar.

EUS, mide kanserlerinin invazyon derinligini
degerlendirmek i¢in mevcut en giivenilir cerrahi olmayan
yontemdir. EUS Avrupa tibbi onkoloji dernegi (ESMO)
tarafindan radyografik olarak metastatik (M1) hastalik
kaniti olmayan ve potansiyel olarak operabl hastaligi
olan mide kanserli tiim hastalarin tedavi Oncesi
degerlendirmesi i¢in 6nerilmektedir[10].

Nakamura ve arkadaslari ise mide kanserlerini iyi
diferansiye ve kotii diferansiye olmak {izere iki tip olarak
tanimlamuslardir[11]. Intestinal veya iyi diferansiye tip;
glandiiler ve solid yapilar kadar tiibiiler yapilarin
komponentlerini igerir, oysa diffiiz veya kotii diferansiye
tipte, tek hiicreler veya zayif sekilde bagli hiicre kiimeleri
seklinde mide duvarini infiltre eder. intestinal tip mide
kanseri kronik atrofik gastrit, intestinal metaplaziyle
birlikte kronik atrofik gastrit, displazi veya invaziv
karsinom gibi oncii lezyonlardan gelisebilir, oysa tash
yiiziik hiicreli karsinom gibi diffiiz mide karsinomlar
intestinal metaplaziden bagimsiz sekilde gelisir[12,13].
Mide kanserlerinin %90’dan fazlas1 adenokanser tipinde
olup genellikle tan1 aninda ileri evrededir. 5 yillik yasam
bu grupta %15-20’dir. Eger kanser midede sinirh ise 5
yillik yasam %55’ lere cikar.

3. Erken mide kanseri (EMK) :

Erken mide kanseri, Japon mide kanseri aragtirma
cemiyeti tarafindan, 1963 yilinda bolgesel lenf nodu
tutulumuna bakilmaksizin mukoza veya submukozaya
smirli  mide  adenokarsinomu (TINx) seklinde
tanimlanmistir[7]. Erken mide kanseri ilk yapilan
Borrmann simiflamasinda yoktur fakat giintimiizde Japon
mide kanseri siniflandirmasinda Tip 0 olarak
smiflandirilir[8].

Japon simniflandirmast EMK’ yi 3 tipe ayirir:
Tip1; protriide(digart dogru ¢ikintili) tip,
Tip 2; siiperfisial(yiizeyel) tip,

Tip 3; gukur tip.

Tip 1 tiimorler siklikla papiller yapilar arasinda ¢atlaklari
olan diizensiz ylizeyli, uzun, nodiiler veya polipoid
lezyonlardir.

Tip 2 lezyonlar {ig alt tipe ayrilmstir.

Tip 2a-siiperfisial, hafifce mukozadan kabarik tip,
mukoza kalinligi 5 mm’ye kadar hafifce kabarik
olmustur.

Tip 2 b lezyonlar; yiizeyel diiz tip, yaklagik olarak ¢evre
mukoza ile ayn1 seviyededir,

Tip 2c lezyonlar; yiizeyel, hafifge ¢okiik tiptir. Tip 2c
lezyonlar en sik ve klinik tan1 agisindan en dnemli olan
lezyonlardir.
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Tip 3 lezyonlar, iilser ¢evresi boyunca kanser dokusu
tarafindan dar bir yarik seklinde ¢evrelenmis, derin, iilser
benzeri bir ¢okiintii ile karakterizedir. Lezyon benign bir
iilseri taklit edebilir, saf tip 3 lezyonlar nadirdir ve erken
mide kanserinin %2 sinden azindan sorumludur.

Erken mide kanserinin karisik tipleri iki veya daha fazla
temel makroskopik tipin aym1 anda tek lezyonda
bulunmasiyla meydana gelir. Genel olarak, histolojik
tipten bagimsiz olarak, dnce daha biiyiik alan kaplayan
tip rapor edilir.

Toplum taramast mide kanseri insidansinin yiiksek
oldugu(50-80/100000)  Japonya  gibi  iilkelerde
onerilebilir [5,6].

Endoskopi erken mide kanserinin saptanmasinda en
degerli aragtir. Endoskopi; erken mide kanseri insidansi
diisik olan  ilkelerde semptomatik hastalarin
taranmasinda, mide kanserinin erken taninmasi ve tedavi
edilmesinde oldukga etkili aletlerdir. Ayrica endoskopi
ile siiphelenilen lezyonlardan alinan biyopsi ile
intramukozal adenokarsinom gelse dahi bu erken mide
kanseri anlamina gelmez, erken mide kanser tanisi i¢in
“’endoskopik ultrasonografi’’ yapilarak tan1 konulup
evreleme yapilmalidir[10].

4. Klinik Bulgular

Mide kanserli hastalarda klinik olarak: karinda siskinlik,
karin agrisi, erken doyma, bulanti, pilor agzini tutan
timorlerde kusma ve kilo kaybi, gizli ya da asikar
kanamaya bagl kansizlik ve halsizlik, 6zellikle kardiya
tutulumu mevcut ise yutma giigliigii goriilebilir. Mide
tiimori ileri evre ise metastaz bulgulari ortaya ¢ikar.
Karaciger metastazlarinda sarilik, periton tutulumu varsa
asit goriilebilir. Ayrica lenf bezleri metastazlari, 6zellikle
sol supraklavikuler lenf bezleri(Virchow nodiilii), sol
koltuk alti lenf bezi tutulumu(irish nodiilii) gobek
etrafinda tutulum(Sister mary joseph nodiilii) ve rektum
etrafinda  tutulum(Blummer  rafi) ve over
tutulumu(Krukenberg tiimorii) ge¢ déonem bulgulardir.
Mide kanserlerinin ¢ogu sporadik olmasina ragmen,
ailelerde kiimelenme vakalarin yaklasik yiizde 10'unda
goriiliir. Ailede yas farketmeksizin en az biri dogrulanmis
mide kanseri Oykiisi bulunmasi durumunda, aile
geemisine bakilmaksizin 40 yas altinda teshis edilen
diffiiz mide kanseri olmas1 durumunda veya en az biri 50
yas altinda tanm1 almis ailede diffiiz mide kanseri ve
lobiiler meme kanseri dykiisii olmasi durumunda genetik
zemin diigtiniilmelidir [14-17].

5. Tam

Endoskopi altin standarttir. Deneyimli ellerde %90
iizerinde dogru tan1 konmaktadir. Mide duodenum
grafilerinin tani degeri %50’leri gegcmemektedir. Ayrica
Ultrasonografide kitle biiyiik ise tantya katki saglayabilir
yine bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme 0Ozellikle metastazlarda yararli olabilir.
Endoskopik ultrasonografi ile erken mide kanseri tanisi
ve evelemesi yapilabilmektedir [1-17].

6. Tedavi
Amag mide kanserini erken tespit etmek olmalidir.

Erken mide kanserinde endoskopik olarak submukozal
rezeksiyon yapilarak kiir saglanabilmektedir. Eger evre 2
ve lizeri mide kanseri ise ge¢ kabul edilmektedir [a]. Geg
mide kanserinde hastaligin durumuna goére cerrahi
rezeksiyon, kemoterapi yada radyoterapi
yapilabilmektedir. Ayrica hastalarda Helikobakter pilori
mevcut ise mutlaka eradike edilmeli, 1. Derecede
yakinlarinda mide kanseri olan bireyler endoskopik
olarak yakindan takip edilmelidir.

7. Sonug

Mide kanserinde erken tani prognozda ¢ok onemlidir.
EMK da yiiksek oranda kiir saglandigi igin ozellikle
endoskopi yapilan hastalarda EMK agisindan dikkatlice
yapilmasi ve siipheli alanlardan biyopsi alinmalidir.

Referanslar

1. Ferlay, J, Soerjomataram, I, Dikshit, R, Eser, S, Mathers, C, Rebelo,
M et al, Cancer incidence and mortality worldwide: Sources, methods
and major patterns in globacan 2012, International Journal of
Cancer, 2015, 136, 359-86.

2.Senates, E, Ince, A.T, Erken mide kanseri, Giincel gastroenteroloji,
2011, 161-165.

3.Parkin, D.M, Bray, F.I, Devesa, S.S, Cancer burden in the year 2000,
The global picture, European Journal of Cancer, 2001, 37 Suppl 8,
4-66.

4. Hirschowitz, B.l, Endoscopy--40 years since fiber optics, Any light
at the end of the tunnel? Digestive Surgery, 2000, 17(2), 115-117.
5. Hisamichi, S, Sugawara, N, Mass screening for gastric cancer by X-
ray examination, Japanese Journal of Clinical Oncology, 1984,

14(2), 211-223.

6. Shiratori, Y, Nakagawa, S, Kikuchi, A et al, Significance of a gastric
mass screening survey, American Journal of Gastroenteroly. 1985,
80(11), 831-834.

7. Ono, H, Kondo, H, Gotoda, T, et al, Endoscopic mucosal resection
for treatment of early gastric cancer, Gut, 2001, 48(2), 225-229.

8. Japanese Gastric Cancer Association, Japanese Classification of
Gastric Carcinoma, 2nd English Edition, Gastric Cancer, 1998, 1(1),
10-24.

9. Lauren, P, The two histological main types of gastric carcinoma:
diffuse and so-called intestinal-type carcinoma, An attempt at a histo-
clinical classification, Acta Pathologica et Microbiologica
Scandinavica, 1965, 64, 31-49.

10. Smyth, E.C, Verheij, M, Allum, W, et al, Gastric cancer: ESMO

Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-

up. Annals  of Oncology, 2016, 27(suppl 5), v38-v49.

doi:10.1093/annonc/mdw350

11. Nakamura, K, Sugano, H, Takagi, K, Kumakura, K, Gan No

Rinsho( Japanese Journal of Cancer Clinics), 1969, 15(7), 627-647.

12. Correa, P, Haenszel, W, Cuello, C, Tannenbaum, S, Archer, M.A,

model for gastric cancer epidemiology, Lancet, 1975, 2(7924), 58-60.

13. Carneiro, F, Huntsman, D.G, Smyrk, T.C, et al, Model of the early

development of diffuse gastric cancer in E-cadherin mutation carriers

and its implications for patient screening, Journal of Pathology, 2004,

203(2), 681-687.

14. Oliveira, C, Pinheiro, H, Figueiredo, J, Seruca, R, Carneiro, F

Familial gastric cancer: genetic susceptibility, pathology, and

implications for management, Lancet Oncology, 2015, 16(2), 60-70.

15. van der Post, R.S, Vogelaar, I.P, Carneiro, F, et al. Hereditary

diffuse gastric cancer: updated clinical guidelines with an emphasis on

germline CDH1 mutation carriers. Journal of Medical Genetics.
2015;52(6):361-374.

16. Stjepanovic N, Moreira L, Carneiro F et al, Hereditary

gastrointestinal cancers: ESMO Clinical Practice Guidelines for

diagnosis, treatment and follow-up, Annals of Oncology, 2019, 30(10),

1558-1571.

17. Yoshida, N, Doyama, H, Yano T etal, Early gastric cancer detection

in high-risk patients: a multicentre randomised controlled trial on the

effect of second-generation narrow band imaging, Gut, 2020, 0, 1-9.

doi:10.1136/gutjnl-2019-319631

569



http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED bagslikli eseri bu Creative Commons
Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisans1 ile
lisanslanmustir.

570



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

DERLEME
REVIEW ARTICLE
CBU-SBED, 2020, 7(4): 571 -575

Diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 As1 Gelistirme Calismalari

COVID-19 Vaccine Development Studies in the World and Turkey
Aysun Kazak®, Sevilay Hintistan?, Betiil Onal®

Giimiishane Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii,
Gilimiishane, Tiirkiye
2Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,
Trabzon, Tirkiye
SBayburt Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Bayburt,
Tirkiye

e-mail: aysn1108@gmail.com, sevilayhindistan@gmail.com, betulhem1@gmail.com
ORCID: 0000-0001-7151-1391
ORCID: 0000-0002-5907-5723
ORCID: 0000-0002-8796-0324
*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Sorumlu Yazar: Aysun Kazak

Gonderim Tarihi / Received: 07.06.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 16.09.2020
DOI:10.348087/cbusbed.749009
Oz
Daha 6nce 2019-nCoV olarak bilinen SARS-CoV-2 viriisiiniin etken oldugu COVID-19 akut bir solunum yolu
hastaligidir. Hastalik, Cin'den baslayarak tiim diinyaya yayilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan uluslararasi
kamu saglig1 acil durumu (30.01.2020) olarak ilan edilen COVID-19’la ilgili genetik ve molekiiler caligmalar ilk
giinden itibaren baglamig olmasma ragmen, su ana kadar hala oOnleyici bir agi ve kesin bir tedavi yontemi
bulunamamistir. COVID-19, acil durum olarak ilan edildikten sonra 6zellikle ila¢ ve biyoteknoloji sirketleri ile asi
sektoriindeki biiyiik sirketler ilag ve asi tretimi igin ig birligi i¢inde calismalarini hizla siirdiirmektedir. Bu
derlemenin amaci, COVID-19 ile Diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19’u dnlemeye yonelik gelistirilen mevcut asi
calismalar1 hakkinda bilgi vermek ve bu ¢aligmalarin birlikte analiz edilmesine katki sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, Pandemi

Abstract

COVID-19 which SARS-CoV-2 virus cause for, previously known as a 2019-nCoV, is an acute respiratory disease.
COVID-19 has spread from China to the world. Although genetic and moleculer studies about COVID-19 which
was declared as an international public health emergency (01.30.2020) by the World Health Organization, started
from the first day, a preventive vaccine and a definitive treatment methods have not been found so far. After the
COVID-19 was declared as an emergency, the pharmaceutial and biotechnology companies and large companies of
vaccine sector especially continue to work in cooperation rapidly for the production of pharmaceuticals and
vaccines. The purposes of this review both are to provide information about COVID-19 itself, current vaccine
studies developed to prevent COVID-19 and to contribute to the analysis of these studies together.

Key Words: COVID-19, Pandemic, Vaccine.

1. Giris

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2, 21. yiizyilda
insanlar1 enfekte eden iciincii yiiksek derecede
patojenik koronaviriis olmustur. Son on yilda, Nipah,
Ebola, Chikungunya, Zika, Orta Dogu Solunum
Sendromu Koronaviriisii (MERS-CoV), Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriisi  (SARS-CoV) ve
daha yakin zamanda yeni koronaviris (nCoV veya

SARS-CoV-2) dahil olmak iizere yasami tehdit eden
bircok insan patojeni ortaya ¢ikmustir  [1].
Koronaviriisler (CoVs), fenotipik ve genotipik olarak
biiyiik bir ailedir. Kuslarda ve memelilerde hastaliklara
neden olan ve Coronaviridae familyasindan olan
genetik genomu pozitif polariteli (MRNA), tek iplikli,
zarfli, bugiine kadar tespit edilen en biiyiilk RNA
genomuna (yaklasik 120nm biiyiikligiinde) sahip
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virlislerdir [2]. Nispeten iyi huylu kabul edilen ve ¢ogu
insanin herhangi bir zamanda karsilastig1 viriisler olan
koronaviriisler, tipik olarak solunum ve enterik
enfeksiyonlara neden olmakta hem insanlar1 hem de
hayvanlari etkilemektedir [1]. COVID-19 vakalar ilk
olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wuhan
sehrinden Dbildirilmistir. Baglangigta vahsi hayvan
pazarlarinda hayvandan insana bulasmaya bagli yeni
bir koronaviriis pndmonisi ortaya ¢ikmis ve daha sonra
viriis insandan insana bulagmaya baslamistir. Kisa bir
siire i¢cinde vaka sayisi dramatik bir sekilde artmus,
Cin'e ve tiim Diinya’ya yayilarak uluslararasi endise
duyulan bir halk sagligi sorunu haline gelmistir [3,4].
Diinya Saghik Orgiiti (DSO) COVID-19’u 11 Mart
2020'de pandemi olarak ilan etmis ve hastaligin
etkeninin yeni bir koronaviriis (CoV) oldugunu
duyurmustur [5]. Aym gilin, Uluslararasi Viriis
Taksonomi Komitesi bu yeni koronaviriisii, SARS-
CoV-2 olarak adlandirmistir. COVID-19 ile ilgili 26
Temmuz 2020 tarihi itibariyle 16 milyondan fazla vaka
ve 644.000'den fazla 6liim bildirilmistir [6].
SARS-CoV-2’nin, tahmini {ireme  sayisinin 2.2
(Ro) olmast bu viriisiin oldukga bulagict oldugunu
gostermektedir. Yani SARS-CoV-2 ile enfekte olmus
bir birey, virlisii diger 2.2 kisiye bulastirmaktadir.
Enfekte kisilerde SARS-CoV-2’nin ortalama kulucka
siiresinin ise 5,8 giin oldugu tahmin edilmektedir.
SARS-CoV-2, herhangi bir semptomu olmayan enfekte
bireylerden de bulasabilmekte ve bir hafta iginde
pandemik bir hastaliga yol agabilmektedir. Bu durum,
SARS-CoV-2’nin kontrol edilmesinde agilanmanin ne
kadar 6nemli ve zorunlu oldugunu gostermektedir [3].
Bu nedenle son zamanlarda MERS ve SARS gibi insan
koronaviriis (CoV) enfeksiyonlarma kars1 asi
gelistirmek  igin  olduk¢a  fazla ¢aba  sarf
edilmektedir. Ancak giiniimiize kadar MERS ve SARS
virislerine  kargt  antiviral ajan veya asmin
gelistirilememis olmasi COVID-19’u kiiresel bir tehdit
haline getirmistir [7-9]. Bununla birlikte birgok iilke,
COVID-19 i¢in uygun onleyici ve kontrol stratejileri
ile as1 gelistirmek icin biiylik gayret sarf etmektedir
[10].

CoVs’un zarf iizerindeki yiizey proteinlerinden biri,
yiksek glikozillesme gosteren, virionun en distaki
parcasi olan spike (S) proteinidir. S-glikoproteini,
viriisiin 6zgil oldugu hiicreye tutunmasinit ve konak
hiicreye girisini saglayan 6nemli bir yapisal proteindir.

SARS-CoV-2, hiicresel giris reseptorii  olarak
anjiyotensin  doniigtiirici.  enzim 2’yi  (ACE2)
kullanmaktadir. Koronaviriis ylizeyindeki S-

glikoprotein, insan hiicrelerinin yilizeyinde ACE2
reseptoriine baglanir. Bir ¢alismada, SARS-CoV-2’nin
S-glikoproteini ve ACE2 baglanma etkinliginin,
SARS-CoV'ye kiyasla 10-20 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir. SARS-CoV-2, S-glikoproteini ile ACE2
reseptOriiniin baglanmasi, virlis girisi igin kritik bir
adimdir ve bu nedenle virilis-reseptér baglanma
afinitesi,  farkli  yaklagimlarla ~ yogun  olarak
calistlmaktadir [11]. Ayrica, SARS-CoV-2, Cin
yarasalarinda bulunan SARS benzeri koronaviriislere
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yaklasik %89 benzer niikleotide sahiptir. Dolayisiyla
daha 6nce SARS icin yapilan ¢alismalarin varligi,
potansiyel SARS-CoV-2 as1 stratejilerinin  erken
gelisimine olanak saglayabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte SARS koronaviriis asilarinin erken
gelisimlerinin Oniindeki en biiylik engellerden biri,
“tiim viriis asilar1” veya “tam spike protein asilar1” ile
astlamadan sonra ortaya ¢ikan eozinofilik infiltrasyon
veya artmig enfektivite seklinde gelisen istenmeyen
immiino-giiclendirmedir. Bu bulgu, “tim virls
solunum sinsityal viriis (RSV) agilar1” ile de ortaya
¢ikmaktadir. Bu bulgunun temeli hala arastirilmaktadir.
Bu nedenle, SARS-CoV-2 i¢in herhangi bir ag1 hedef
iriin profili bagisitk yaniti giliclendirici  olarak
goriilmektedir [3].

Asilarin, bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol
altina alinmasinda en etkili ve ekonomik yol oldugu
kanitlanmistir [12]. Ancak su ana kadar onaylanmig
insan koronaviriis asis1 yoktur. Insana uygulanan
asilarin gelistirilmesi, 6zellikle giivenliginin kapsamli
bir sekilde test edilmesi ve seri iiretimi igin dstiin yeni
teknolojik uygulamalart gerektirmesi nedeniyle yillar
alabilir [13]. Saglik ¢alisanlarim  ve niifusun en
savunmasiz kesimlerini korumak i¢in simirli sayida
dozun mevcut olmas: bile yarar saglayacakken asil
hedef, asilarin kiiresel niifusa ulagmasimi saglamak
olmalidir ki bu da olduk¢a zordur. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde asi gelistirmek igin birgok
tretim tesisi bulunmaktadir. Ancak bir pandemi
durumunda talep, iretim kapasitesini fazlasiyla
asacaktir. Bu nedenle SARS-CoV-2 i¢in gelistirilen
agtlar, salginin ilk dalgasim1 Onlemede ¢ok gec
olabilecektir. Bununla birlikte daha sonra veya SARS-
CoV-2'nin mevsimsel bir viriis olarak dolagmaya
devam ettigi pandemi sonrast bir senaryoda ek
dalgalarin ortaya ¢ikmasi durumunda asinin yararlh
olabilecegi belirtilmektedir [14].

Hizli teshis, a1 ve terapdtikler COVID-19 pandemi
yonetimi i¢in olduk¢a Onemli miidahalelerdir [15].
Birgok iilke, sirket ve kurum, COVID-19 eylem
programlarim1 ve bu virlise karst as1 gelistirme
calismalarindaki gelismelerini diinyayla
paylagmaktadir.  Giiniimiizde, COVID-19’a kars1
caligtlan  asilarin ¢ogu  tasarim ve  hazirlik
asamasindadir ancak hayvanlarda ve ilk klinik
caligmalarda etkinliginin degerlendirildigi bazi asilar
da mevcuttur [16].

2. Diinyada COVID-19 As1 Gelistirme Calismalari

COVID-19 pandemisinin insani ve ekonomik etkisi, yeni
nesil as1 teknolojisi platformlarinin degerlendirilmesini
ve ag1 gelistirme ¢alismalarinin hizlandirilmasint zorunlu
kilmaktadir [17]. DSO, COVID-19’a kars1 ¢alisilan
asinin  tirii  ve ilerleyisine iligkin bir peyzaj
uygulamasinda ayrintilar1 dikkatle takip etmektedir. DSO
klinik degerlendirmede 25 as1 ve klinik Oncesi
degerlendirmede de yaklasik 141 as1 adayi oldugunu
belirtmistir [18]. COVID-19 igin as1 gelistirme
teknolojisinin platform cesitliligi; niikleik asit (DNA ve
RNA), virlis benzeri partikiil, peptit, viral vektor



(replikasyon ve replikasyon yapmayan), rekombinant
protein, canli zayiflatilmis virlis ve inaktive wvirls
yaklagimlariyla genis ¢capli devam etmektedir [19].

Tiim Viriis Asilari: Ik COVID-19 as1 aday1, 16 Mart
2020'de insan Klinik testlerine benzeri goriilmemis bir
hizla girmistir. Klinik siirecte en ileri ¢alismalar, Hong
Kong merkezli CanSino Biologics Inc ve Pekin
Biyoteknoloji ~ Enstitlisii’niin ~ gelistirdigi  ikinci
asamadaki deneysel as1 klinik deneme ¢alismalaridir ve
bu c¢aligmalar hala devam etmektedir [18]. Hong Kong
Universitesi'ndeki aragtirmacilar SARS-CoV-2
proteinlerini ifade eden canli bir grip asis1 ve Codagenix
firmast SARS-CoV-2 viriislinlin viriilansini1 azaltmak
icin bir “kodon deoptimizasyon” teknolojisi gelistirerek
SARS-CoV-2 ast  stratejilerini aragtirmaktadir
[3]. Koronaviriisiin S proteinleri, membrana kaynasip
viral RNA'y1 serbest birakarak ACE2 reseptorii ile
konake1 hiicrelere baglanmaktadir [11]. Viral RNA'lar,
patojene bagl molekiiler paternler olarak patern tanima
reseptorleri tarafindan tespit edilmekte, genellikle, toll
benzeri reseptor (TLR) 3, TLR 7, TLR 8 ve TLR 9,
endozomda viral RNA ve DNA'y1 algilamaktadir [11].
Tim virlis asilarmin  6nemli bir avantaji, dogal
immiinojeniklikleri ile TLR 3, TLR 7, TLR 8 ve TLR 9
dahil olmak iizere TLR’leri uyarabiliyor olmalaridir.
Bununla birlikte, canli viriis agilarmin giivenliklerini
dogrulamak i¢in genellikle kapsamli ek testler
gerekmektedir. Canli veya 6ldiiriilmiis tiim viriis SARS
koronaviriis asilar1 ile agilamanin ardindan artan
enfektivite bulgularmin yakindan takibi 6zellikle
koronaviriis asilar1 i¢in olduk¢a onemlidir [3]. Canli
zayiflatilmig veya aktif olmayan tiim viriis asilari, viral
asilar icin klasik bir stratejidir. Johnson & Johnson
(J&J), COVID-19 agilar1 yapan c¢ok uluslu birkag
sirketten biridir. Bu sirket, ebola ag1 platformlarina
benzer sekilde Janssen'in AdVac® adenoviral vektoriinii
kullanarak PER.C6® hiicre hatt1 teknolojilerinde iiretim
yapmaktadir. J&J, Eylil 2020'ye kadar klinik
¢aligmalara girmesi beklenen oncii bir COVID-19 asisi
gelistirmek i¢cin aday segildigini belirtmistir. Sirket,
COVID-19 ilk agisinin 2021'in baglarinda bunun da
ancak acil kullanim izni i¢in mevcut olabilecegini
ongdrmektedir  [19]. Bununla birlikte, Oxford
Universitesi  tarafindan  ¢ogalmayan viral vektdr
platformu kapsaminda COVID-19’a kars: yiiriitillen as1
gelistirme programi faz I-llI-1ll  klinik deneme
caligmalarina devam etmektedir. Ayrica, Sinopharm ve
Wuhan Biyolojik Uriinler Enstitiisii tarafindan COVID-
19’a  karst gelistirilen asmimn I. asama klinik
denemelerine 10 Nisan 2020’de; Sinovac tarafindan
iretilen SARS-CoV-2 etkisizlestirilmis asinin faz I-lI
klinik deneme c¢aligmalarina 13 Nisan 2020'de
baslanmistir (Tablo 1) [18].

Alt Unite Asilari: Bu asilar, her iki SARS koronaviriisii
i¢in gelistirilmistir. Bu agilarin dayanagi, konak ACE2
reseptorii ile baglanmayr Onlemek igin spike S
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proteinine karst bagisiklik yaniti ortaya ¢ikarmaktir [3].
Sanofi ~ve  GlaxoSmithKline, = COVID-19 ve
adjuvanlanmig ag1 gelistirmek icin isgbirligi yapmis iki
firmadir.  Sanofinin  amaci, rekombinant DNA
teknolojisine dayanan S-protein  COVID-19 antijen
calismalarina katkida bulunmaktir. Rekombinant DNA
teknolojisi ile virilisiin ylizeyinde bulunan proteinlerle
tam bir genetik eslesme saglanmistir ve bu antijeni
kodlayan DNA dizisi, Sanofi'nin ABD'deki lisansh
rekombinant  influenza  iiriiniiniin ~ temeli  olan
bakuloviriis  ekspresyon platformunun DNA'sinda
birlestirilmistir. 2020 yilinin ikinci yarisinda bu asilarin
faz 1 klinik denemelerine baglanmasi planlanmakta ve
eger basarili olunursa diizenleyici hususlara 2021'in
ikinci yarisma kadar erisilebilirlik i¢in gerekenlerin
tamamlanmasi hedeflenmektedir [20]. COVID-19 S-
Trimer asisi, Clover'in tescilli Trimer-Tag teknolojisini
kullanan S-Trimer, Trimerik SARS-CoV-2 spike S
protein alt birim as1 adayidir. Insan Immiin Yetmezlik
Viriisii (HIV), Respiratuvar Sinsisyal Viriis (RSV) ve
influenza gibi diger zarfli RNA viriislerine benzer
sekilde SARS-CoV-2 de viral zarfinda Trimerik bir
spike S proteini olan bir RNA viriisiidiir. SARS-CoV-
2'nin  Trimerik S proteini, konak¢i hiicre yiizeyi
reseptoric ACE2'ye baglanarak viral giristen sorumludur,
bu da onu ag1 gelisimi i¢in birincil hedef antijen haline
getirmektedir. Bu nedenle Salgin Hazirlik Yenilikleri
Koalisyonu, Sichuan Clover Biopharmaceuticals’u
COVID-19 S-Trimer as1 aday1 i¢in faz I klinik arastirma
baslatma cabalarinda destekleyecegini belirtmistir [21].
Niikleik Asit Agsilari: Bir¢ok biiyiikk biyoteknoloji,
COVID-19 i¢in geligmis niikleik asit as1 platformlarina
sahiptir. Ornegin, INOVIO Pharmaceuticals bir DNA
agis1 gelistirirken, Moderna Therapeutics ve Curevac
gibi digerleri RNA as1 platformlarini arastirmaktadir
[22-24]. INOVIO'nun MERS-CoV agist ile ilgili faz I
asamasi, bu asinin iyi tolere edildigini ve calismaya
katilan kisilerin yaklagik %95'inde yiiksek antikor
tepkilerinin  indiiklendigini  gostermistir. INO-4700'e
dayanikli antikor ve T hiicresi bagisiklik tepkileri de
dozlamadan sonraki 60 hafta siiresince muhafaza
edilmistir. INOVIO, su anda c¢ogu MERS viral
salgininin meydana geldigi Orta Dogu'da INO-4700 i¢in
bir faz II as1 denemesi baslatmaya hazirlanmaktadir.
Buna ek olarak INOVIO, INO-4800%n COVID-19a
kargt gelisimini hizlandirmakta ve 2020'nin sonuna
kadar 1 milyon INO-4800 dozunu almay1
planlamaktadir [22]. ModernaTX, tarafindan tretilen
MRNA-1273, tam uzunlukta, onceden stabilize edilmis
kodlayan yeni bir lipit nanopargactk (LNP)
kapsiillenmis mRNA bazli asidir. MRNA-1273’iin faz-I
klinik deneme g¢alismalarma 3 Mart 2020°de
baglanmistir (Tablo 1) (WHO, 2020) [18]. Cok sayida
diger as1 gelistiricileri de 2020°de insan testlerini
baglatma planlarini belirtmigtir [17].
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Tablo 1. Diinya’da COVID-19 Klinik Calismalarda Asilar

Platform Aday Tipi Gelistirici
Cogalmayan Adenoviriis Tip 5 Can_qu Biyoloj lk.A‘S‘ /
. .« . Pekin Biyoteknoloji
Viral Vektor Vektor i
Enstitiisii
Cogalmayan e
Viral Vektor ChAdOx1 Oxford Universitesi
DNA Plazmid Agist
DNA Elektroporasyon Inovio flag
Cihaz1
_— —_ Wuhan Biyolojik Uriinler
Inaktive Inaktive Enstitiisii / Sinopharm
Inaktive Inaktive + Sap Sinovac
BioNTech / Fosun
RNA MRNA Pharma / Pfizer
RNA LNP-Kapsiillenmis — \1oderma / NIAID

mMRNA

Kaynak: DSO. COVID 19 Aday Asilarinin Taslak Peyzaj1. 2020

Tiirkiye’de COVID-19 Asi Gelistirme Calismalar:
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK), arastirmacilar1 harekete gecirmek icin
hizli bir adim atmigtir. COVID-19 salgin ile ilgili ulusal
ve uluslararasi diizeyde cesitli disiplinleri bir araya
getiren telekonferanslar  diizenlemis, AR-GE ve
Kalkinma Ajanslart ile birlikte COVID-19 salginiyla
miicadelede ortak ¢abalar1 desteklemek i¢in ¢ok sayida
¢alisma alanlar1 sunmustur [25].

Tiirkiye’de COVID-19 as1 gelistirme programlari
yiiriitiilmektedir. Tiirk Ila¢ Sirketi BioNTech, Pfizer
ortakliginda potansiyel COVID-19 agsis1 igin klinik
denemelere  basladigint  duyurmustur. BioNTech,
"BNT162" ad1 verilen potansiyel aginin 1. ve II. asama
klinik denemelerinin 23 Nisan 2020'de Almanya’da
basladigint belirtmistir [26]. Yine Acibadem Labcell
Hiicre Laboratuvar1 ve Kordon Kani Bankasi Direktorii
ve Hematoloji Uzmani, ¢alismalariyla ilgili COVID-
19’a karsi iki farkli ag1 liretiminin laboratuvar kismim
tamamladiklarmi ifade etmistir [27]. Ayrica, Ankara
Universitesi Kanser Arastirma Enstitiisii tarafindan
ylriitiilen as1 projesinde COVID-19’a karst DNA ve
peptit as1 ¢aligmalar1 TUBITAK destekli olarak devam
etmektedir. Ege Universitesi onciiliigiinde yapilan bir
bagka ¢alismada da COVID-19’dan korunmak ig¢in yerli
DNA as1 ¢aligmasiin ilk agamasi olan antijen tasarimi
tamamlanmistir ve bundan sonraki asamada bu gen
pargalar1 ile olusturulacak DNA asilarinin etkinliginin
belirlenmesi ve hayvan modeline uygulanmasi
planlanmaktadir. Yine Orta Dogu Teknik Universitesi
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Klinik Degerlendirmenin

.. . . Baslang1

Mevcut Asamasy/Diizenleyici s angie

. . Tarihi
Durum-Koronaviriis Aday1
Faz 2 ChiCTR2000031781 10 Nisan
Faz 1 ChiCTR2000030906 17 Mart
Faz 3 ISRCTN89951424 1 May1s
Faz 2b/3 2020-001228-32 21 Nisan
Faz 1/2 PACTR202006922165132 24 Haziran
2020-001072-15
Faz 1/2
NCT04447781 NCT04336410 3 Nisan
Faz 3 ChiCTR2000034780 18 Temmuz
Faz 1/2 ChiCTR2000031809 10 Nisan
Faz 1 NCT04352608 13 Nisan
Faz 1/2 2020-001038-36 4 Nisan
Faz 1 NCT04283461 3 Mart
Faz 2 NCT04405076 29 May1s

Faz 3 NCT04470427 Heniiz baslamadi

tarafindan yiritillen SARS-COV-2 viriisline karsi faz I
asamasina gidecek as1 gelistirilmesi projesinde, asinin
antijen bilesenleri olarak dort yapisal protein (spike S,
membran M, zarf E ve niikleoprotein N) belirlenmistir.
Bu proteinlerin gen dizileri 6zel vektorlere yerlestirilip
memeli hiicrelerinde firetilerek as1 antijeni olarak
kullanilacaktir. Sonrasinda ise bu proteinler antijene
olan bagisiklik yanitint yonlendiren CpG oligoniikleotid
adjuvani ile karistirllarak farkli preklinik deneylerde test
edilecektir. Su an TUBITAK tarafindan organize edilen
yeni tip koronaviriise kars1 yiiriitiilen inaktif COVID-19
as1 gelistirilmesi projesine ¢ok merkezli (Selguk
Universitesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Uludag
Universitesi, Sakarya Universitesi, Pendik Veteriner
Kontrol Enstitiisii, TUBITAK Marmara Arastirma
Merkezi (MAM), Vetal A.S.) olarak devam
edilmektedir [28].

Sonug¢ ve Oneriler

Gegmis salginlar gdz Oniine alindiginda, 21. yiizyilda
her on yilda yeni bir biiyiikk koronaviriis salgim
yasanmaktadir. 2000'lerde SARS, 2010'larda MERS ve
2020°de  COVID-19. Bu nedenle, koronaviriis asi
caligmalarini ilerletmek, tiretimlerini ve depolanmalarimi
desteklemek amaciyla ulusal ve uluslararasi finansman
mekanizmalarmi tanimlamak kiiresel bir giivenlik
onceligi olmalidir.


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Referanslar

1

2

3

4.

5

6

7.

8

[{e]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

.Shanmugaraj, B, Siriwattananon, K, Wangkanont, K, Phoolcharoen,

W, Perspectives on monoclonal antibody therapy as potential
therapeutic intervention for Coronavirus disease-19 (COVID-
19). Asian Pacific Journal of Allergy Immunology, 2020, 38, 10-18.

. Fehr, AR, Perlman, S, Coronaviruses: an overview of their

replication and pathogenesis. Methods in molecular

(Clifton, N.J.), 2015, 1282, 1-23.

biology

. Chen, W.H, Strych, U, Hotez, P.J, Bottazzi, M.E, The SARS-CoV-

2 Vaccine Pipeline: an Overview, Current tropical medicine
reports, 2020, 7, 1-4.

Lu, R, Zhao, X, Li, J, et al. Genomic characterisation and
epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications for virus
origins and receptor binding. The Lancet, 2020, 395, 565-574.

. World Health Organization Press Conference 2020 The World

Health Organization (WHO) Has Officially Named the Disease
Caused by the Novel Coronavirus as COVID-19.
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/20200312-sitrep-52-covid-19.pdf?sfvrsn=e2bfc9c0_4, 2020
Erisim Tarihi: 30.05.2020.

. BBC, Koronaviriis haritasi: Diinyada vaka ve 6li sayis1 kag oldu,

tilkelerde son durum ne? https://www.bbc.com/turkce/haberler-
dunya-51719684, 2020

Lu, H, Drug treatment options for the 2019-new coronavirus
(2019-nCoV), Bioscience Trends, 2020, 14, 69-71

. Pillaiyar, T, Meenakshisundaram, S, Manickam, M, Recent

discovery and  development of inhibitors
coronaviruses, Drug Discovery Today, 2020, 25, 668-88.

targeting

.Jin, Y, Yang, H, Ji, W, et al. Virology, epidemiology, pathogenesis,

and control of COVID-19, Viruses, 2020, 12, 372.

Dhama, K, Sharun, K, Tiwari, R, et al. Coronavirus disease 2019—
COVID-19, Preprints, 2020, 1-75.

Guo, Y.R, Cao, Q.D, Hong, Z.S. The origin, transmission and
clinical therapies on coronavirus disease 2019 (COVID-19)
outbreak—an update on the status, Military Medical Research, 2020,
7,1-10.

Remy, V, Largeron, N, Quilici, S, Carroll, S, The economic value of
vaccination: why prevention is wealth, Value in Health, 2015, 17,
450.

Saglik Bakanligi, COVID-19 Yeni Koronaviris
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/sss/halka-yonelik.html,
Erigim Tarihi: 08.05.2020

Amanat, F, Krammer, F, SARS-CoV-2 Vaccines:
Report, Immunity, 2020, 52, 583-589.

Pang, J, Wang, M.X, Ang, |, et al. Potential rapid diagnostics,
vaccine and therapeutics for 2019 novel coronavirus (2019-nCoV):
A systematic review. Journal of Clinical Medicine, 2020, 9, 623.
Zhang, J, Zeng, H, Gu, J, et al. Progress and prospects on vaccine
development against SARS-CoV-2. Vaccines, 2020, 8, 153.

Le, T.T, Andreadakis, Z, Kumar, A, et al. The COVID-19 vaccine
development landscape, Nature Reviews Drug Discovery, 2020, 19,
305-306.

World Health Organization, Update on WHO Solidarity Trial —
Accelerating a safe and effective COVID-19 vaccine,
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-

Hastalig1.
2020

Status

trial-accelerating-a-safe-and-effective-covid-19-vaccine, 2020
Erisim Tarihi: 27.07.2020

Johnson & Johnson, COVID-19: A Timeline.
https://www.jnj.com/coronavirus/prevention-and-treatment, 2020

Erigim Tarihi: 01.05.2020.

GSK, GSK actions to support the global response to COVID-19.
https://www.gsk.com/en-gh/media/press-releases/sanofi-and-gsk-to-
join-forces-in-unprecedented-vaccine-collaboration-to-fight-covid-
19/, 2020 Erisim Tarihi: 01.05.2020.

Clover Biopharmaceuticals, CEPI announces COVID-19 vaccine
development partnership with Clover Biopharmaceuticals’
Australian Subsidiary
http://www.cloverbiopharma.com/index.php?m=content&c=index&
a=show&catid=11&id=44, 2020 Erisim Tarihi: 01.05.2020.
INOVIO, Urgently Focused on Developing Covid-19 vaccine
because the world can’t wait. https://www.inovio.com/our-focus-
serving-patients/covid-19/, 2020 Erisim Tarihi: 01.05.2020.

Park, A, Inside the company that's hot-wiring vaccine research in the
race to combat the coronavirus 2020 Time.

28. COVID-19

https://time.com/5775784/coronavirus-vaccine-research/, 2020

Erigim Tarihi: 01.05.2020.

24. Smith, J, CureVac bids to develop first mMRNA coronavirus vaccine.

https://www.labiotech.eu/medical/curevac-coronavirus-outbreak-
cepi/, 2020 Erisim Tarihi: 02.05.2020.

25. Mandal, H, Mobilizing the research ecosystem for scientific

advances towards positive impact in the context of the COVID-19
Pandemic. Turkish Journal of Medical Sciences, 2020, 50, 485-488.

26. Medimagazin, Tirk ilag sirketi BioNTech, Pfizer ortakliginda

potansiyel Covid-19 asist i¢in klinik denemelere bagladi.
https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-turk-ilac-sirketi-
biontech-pfizer-ortakliginda-potansiyel-kovid-19-asisi-icin-klinik-
denemelere-basladi-11-681-88556.html, 2020 Erisim  Tarihi:
01.05.2020.

27. Euronews, Tirk bilim insanindan Covid-19 ag1 miijdesi: 2 farkli as1

tiretiminde sira hayvan deneylerinde.
https://tr.euronews.com/2020/04/23/turk-bilim-insan-ndan-covid-
19-as-mujdesi-2-farkl-as-uretiminde-sira-hayvan-deneylerinde,
2020 Erigim Tarihi: 01.05.2020.

Tiirkiye Web Portali 2020.
https://covid19.tubitak.gov.tr/duyurular/covid-19-turkiye-platformu-
asi-ve-ilac-gelistirme Erisim Tarihi: 02.05.2020.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED baslikli eseri bu Creative
Commons Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisansi ile
lisanslanmustir.

575


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU DERGISi

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

OLGU SUNUMU
CASE REPORT
CBU-SBED, 2020, 7(4): 576-579

Nadir Karaciger Metastazi Bulunan Noroendokrin Tiimor Olgusu

A Rare Case of Neuroendocrine Tumor with Liver Metastasis

Tahir Buran?, Elmas Kasap', Gamze Goksel Oztiirk®, Burcu Almacan Ince?

1Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal1, Manisa, Tiirkiye
2Celal Bayar ["Jr}iversitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye

e- mail: tahir.buran@hotmail.com, elmaskasap@yahoo.com, gamzegoksel@hotmail.com,
burcu_almazcon@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-8077-2582
ORCID: 0000-0002-4335-1156
ORCID: 0000-0002-7991-0036
ORCID: 0000-0002-8596-5738
*Sorumlu yazar/ Corresponding Author: Burcu Almacan Ince

Gonderim Tarihi / Received: 25.06.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 24.09.2020
DOI: 10.34087/cbusbed.757640
Oz

Noroendokrin tiimérler, noroendokrin sistem hiicrelerinden koken alan heterojen bir neoplazm grubundan
olusmaktadirlar. Bu olgu sunumunda diffiiz karaciger metastazi ile seyreden non-fonksiyone bir ndroendokrin timéor
olgusu tartigilmistir. Klinigimize karin agris1 ve karinda sislik sikayetleri ile bagvuran 61 yasindaki erkek hastanin
yapilan radyolojik ve niikleer tip incelelemelerinde karacigerde diffiiz metastazla uyumlu ¢ok sayida hipodens kitle
lezyonlar1 saptandi. Yapilan karaciger biyopsisi, hepatik néroendokrin tiimor metastazi ile uyumlu bulundu. Diffiiz
karaciger tutulumu birlikte hastanin yasinin ileri olmasi nedeni ile cerrahi rezeksiyon diisiiniilmedi. Hastaya uzun
etkili somatostatin analogu baslandi. Takiplerde hastanin semptomlar1 geriledi
Sonug¢ olarak nadir goriilen néroendokrin timorleri yavas seyrinin aksine yakin zamana kadar asemptomatik
seyretmesine karsin, yaygin karaciger metastaziyla birlikte non-fonksiyone olarak karsimiza ¢ikabilecegi géz 6niinde
bulundurulmalidr.

Anahtar kelimeler: Hepatik metastaz, Karaciger, Néroendokrin Tiimor
Abstract

Neuroendocrine tumors arise from neuroendocrine system cells, and constitute a heterogeneous group of neoplasms.
In this case report, a case of non-functional neuroendocrine tumor presented with diffuse liver metastases is discussed.
Radiological and nuclear medicine examinations of a 61-year-old male patient admitted to our clinic with complaints
of abdominal pain and abdominal swelling revealed multiple hypodense mass lesions consistent with diffuse
metastasis in the liver. Liver biopsy showed neuroendocrine tumor in hepatic metastases. Surgical resection as a
treatment option was not applicable because of her advanced age and diffuse liver metastases. Long-acting
somatostatin analogue was prescribed for the patient. In the follow-up, despite reduction in the patient’s symptoms.
In conclusion, it should be kept in mind that although neuroendocrine tumors, which are rare, have been asymptomatic
until recently, despite their slow course, they may present as non-functional with extensive liver metastasis.

Key words: Hepatic metastases, Liver, Neuroendocrine tumor

1. Giris nedeni ile bu sistemden koken alan tiimorler
Endokrin sistem, endokrin bezlerle birlikte, sindirim ve  néroendokrin tiimoérler olarak adlandirilmigtir  [2].
solunum yollarinda yer alan endokrin hiicreler gibi, Noroendokrin tiimorler, amin ve peptid iireten
ekzokrin hiicreler arasina yayilmig glandiiler doku ve  ndroendokrin sistem hiicrelerinden koken alan, heterojen
hiicreleri de icermektedir [1]. Endokrin sistem, sinir  bir neoplazm  grubundan olusturmaktadir  [3].
sistemi ile bir dizi sinir antijen ve elemanlari paylasmasi ~ Noroendokrin tiimérler oldukga nadir goriilen ve yavag


about:blank
about:blank
about:blank

biiyiiyen tiimérlerdir. Ileri yasta ve bayanlarda daha sik
goriilmektedir.  Insidans1  2/100.000  olup  tiim
malignensilerin yaklasik %0.5’ini olugturmaktadir [4].
Kadinlarda lireme ¢aginda néroendokrin tiimér goriilme
siklig1 erkeklerden biraz daha fazladir. Yagla birlikte her
iki cinsiyette de goriilme sikliklar1 artar. Bu tiimorler
karakteristik olarak histolojik endokrin doku belirtegleri
olan intraseliiler kromogranin A, sinaptofizin ve ndron
spesifik enolaz igerirler [3]. Noropeptid ve biyojenik
amin salgilamalarma goére fonksiyonel ve fonksiyonel
olmayan noroendokrin timdrler seklinde kategorize
edilebilirler. Noroendokrin tiimérler yaklasik %385
oraninda gastrointestinal sistem ve pankreastan koken
alir [5]. Bu tiimérlerin biiyiik ¢ogunlugunu karsinoid
timorler olusturmaktadir. Yerlesim yeri olarak en sik
kolon-rektum ve ince barsakta bulunur, bunu appendiks
vermiformis takip eder. Noroendokrin tiimorler %40-80
oraninda tani aninda metastatik olabilirler. En sik
metastaz yaptiklari yerler karaciger, kemik ve akcigerdir
[6]. Metastatik karaciger tiimorlerinin  yaklasik
%10’nunu olustururlar [7]. Bu olgu sunumunda diffiiz
karaciger metastaz1 ile seyreden non-fonksiyone bir
noroendokrin tiimdr olgusu tartigilmistir.

2. Olgu Sunumu
Karin agrisi, karinda siglik, kasintt sikayetleri ile
klinigimize basvuran 61 yasindaki erkek hastanin bu

SEKIiL-1

yakimalar1 yaklagik 1 yildir mevcut olup ayrica son bir
yilda 20 kg kilo kayb1 oldugunu bildirmistir. Hasta karin
agrisinin daha ¢ok karnin sag {ist ve orta kismina lokalize,
arada sirta vuran tarzda oldugu ifade etmistir. Fizik
muayenede hastanin genel durumu orta, kan basinci
100/70 mmHg, nabiz 88/dak, atesi 36,5 °C ve solunum
say1st dakikada 16 idi. Karaciger orta hatta kot yayindan
itibaren 4 cm olarak palpe ediliyordu.  Laboratuar
incelemelerinde bakilan hematolojik, biyokimyasal,
serolojik, immunolojik ve hormonal parametrelerde
anlaml bir 6zellik saptanmadi (Tablo 1 ve 2). Hepatit B
ve C infeksiyonuna ait viral serolojik belirtegler negatifti.
Yapilan batin-pelvik ultrasonografisinde karaciger
boyutunun arttigi (175 mm), parankim ekosu grade 2-3
hepatosteatoz uyumlu, en biiyiigii sol sobta 43 x 38 mm
boyutlarinda izoekoik periferik hipoekoik c¢ok sayida
solid lezyon izlendi. Dinamik Manyetik Rezonans
goriintiilemesinde karacigerde tiim segmentlerde 1-4 cm
boyutunda T1 hipointens T2 agirlikli  kesitlerde
hiperintens belirgin kontrast tutulum gostermeyen
hipovaskiiler metastatik kitleler saptandi. Segment 6-7 de
lokalize yaklasik 3 cm boyutunda hemoroji icermekte
olup; mezenter yagl doku igerisinde orta hattin saginda
yaklasik 5-6 cm lik diizensiz konturlu ¢evre yaglh dokuya
uzanim gosteren ve barsak anslarinin serozast ile iliskili
oldugu goriilen solid kitlesel lezyon izlendi (Sekil 1 ve
Sekil 2).

Sekil 1-2. Dinamik Manyetik Rezonans goriintiilemesinde karacigerde saptanan solid kitlesel lezyonlar

Toraksa yonelik bilgisayarli tomografi (BT) bulgular
normal sinirlarda degerlendirildi. Primer odagi net olarak

saptanamayan hastanin metastatik karaciger
lezyonlarindan yapilan karaciger biyopsisi”’
ndroendokrin  morfolojili tlimdr infiltrasyonu’” ile

uyumlu bulundu (Derece I NET). immiinohistokimyasal
boyamada kromogranin, sinaptofizin pozitif ve Ki- 67
%15-18 saptandi. Ancak primer/metastatik ayrimi
patolojik olarak konulamadi. Bilgisayarli Tomografi
goriintiisiinde kesitler dahilindeki ince bagirsak anslar1 ve
kolon segmentleri normal duvar kalinligr gostermekle
birlikte, yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopik
incelemede  antral  gastrit  bulgular1  saptandi.
Kolonoskopik inceleme hemoroid disinda patolojik

bulgu saptanmadi. Primer odak ve evreleme agisindan
hastaya Ga-68 DOTATATE ile PET/BT goriintiilemesi
yapildi. Batin igerisinde ve ileum lokalizasyonunda
somatostatin reseptor pozitifligi gosteren lezyonlar,
multipl karaciger metastazlari ile uyumlu geldi. Tiimore
ait herhangi bir hormon, néropeptid veya biyojenik amin
tespit edilemedi. Kardiovaskiiler sistem muayenesi
normaldi. Hastada yilizde ve gogiis ist bolimiinde
kizarma (flushing), sulu ishal, bronkospazm, oOykiisii
bulunmuyordu.

Karaciger biyopsisinde tiimoriin metastatik néroendokrin
morfoloji ile uyumlu olmasi, sinaptofizin ve
kromogranin boyamalarinin da pozitif olmasi Ga-68
DOTATATE ve PET/BT goriintiilemesinde
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noroendokrin tiimdr ile uyumlu gelen hastaya metastatik
non-fonksiyone ndroendokrin tiimér tanist konuldu.
Hastaya uzun etkili somatostatin analogu baslandi.
Hastanin tedavisineyanit alinmasi {izerine  devam
edilmektedir. Bir somatostatin analogu olan oktreotidin,

semptomlart ve serum kromogranin A diizeylerini
geriletmedeki etkisi kanitlanmis olup bu tedavi aym
zamanda apoptozisi arttirmakta ve timor endotelyal
biliyiime faktoriinii azaltarak, tiimor bilylimesini de
geciktirmektedir.

Tablo 1 ve Tablo2. Hastanin laboratuar incelemelerinde saptanan degerler

Baslangic Degerleri - Tablo 1
Hemoglobin (g/dL) ( 12,3-15,3) 13
Lokosit (K/UL) (4,6-10,2 bin) 8000
MCV (fL) ( 80-97) 78

Platelet (K/UL) ( 142-424 bin) 230000
PTZ (sn) {9,5-14) 13.2

C reaktif protein (mg/L) ( 0-8) 19

Sedimantasyon (mm) (8-15) 5
Ure (mg/dL) ( 10-45) 35
Kreatinin (mg/dL) (0,5-1,4) 0.9
Glukoz (mg/dL) { 70-115) 39
Na (mmol/L) ( 136-145) 144
K (mmol/L) { 3,55,1) 4,7
Ca (mg/dL) (8,4-10,2) 8.8
Fosfor (mg/dL) ( 2,7-4,5) 5.3
Cl{mmol/L) (98-109) 107
Total biliiribin (mg/dL) (0,21) 0,5
AST(U/L) { 10-40) 19
ALT (UfL) ( 10-35) 31
ALP [UfL) [38-174) 97
GGT [U/L) [ 0-50) 32
LDH (U/L) {124-243) 167
Albumin (g/dL) (3,5-5) 3.1
3. Tartisma

Ender olarak goriilen néroendokrin tiimorler, ilk olarak
karacigere metastazla hastaneye bagvurabilirler [8].
Cogu vakada multilokiiler ve bilober tutuluma ragmen
timor yavag biyir [8,9]. Metastatik noroendokrin
timorler uzun siire karacigere smirl kalabilmektedir
[10]. Fonksiyone ndéroendokrin tiimérler, salinan gesitli
hormonlara veya aktif tiimor {iriinlerine bagli semptomlar
olusturmaktadir [3]. Bununla beraber ¢ogu hastada
karaciger metastazina ragmen tiimor fonksiyonel
olmayabilir [11]. Noroendokrin tiimérlerde timor yiikii
ve dolasimdaki kromogranin A diizeyi arasinda bir
korelasyon vardir [12]. Kromogranin A’nin en yararlh
oldugu tiimorler non-fonksiyonel tiimdrlerdir. Non-
fonksiyone tiimdrlerde, ndroendokrin hiicrelerde bulunan
bir protein olan kromogranin A’nin %60-80 hastada
serumda artmis olmasi tani1 ve tedavi sonrasi takip
stirecinde olduk¢a faydalidir [13]. Hastamizda yiiksek
diizeyde goriillmiis olup takip edilecektir. Fonksiyone
olmayan noroendokrin tiiméorler yaptiklart metastazlara
ve kitle etkisine bagl semptomlar olusturmaktadir [14].
Buna bagli olarak, bu hastalarda karin agrisi, karinda

Ozel Testler- Tablo2

C-peptid: 5.3 ng/ml (1.1-4)

Paratiroid hormon: 25 pg/ml (15-65)

Kalsitonin: 2 pg/ml (2-5)

Biiyiime hormonu: 0.9 ng/ml (0.06-5)

Kortizol: 12 ng/dl, (6-19)

ACTH: 39.1 pg/mL (5-60)

24 saatlik idrarda homovalinik asit: 3 mg/24h (2-6,5)

5-hidroksi indol asetik asit: & mg/24h (2-3)
Metanefrin: 37 ug/24h (74-297)
Normetanefrin: 99 ug/24h (105-354}
Vanilmandelik asit: 1,1 mg/24h (1,4-6,6)
Kromogranin A: 318 ng/ml (<34)

TSH: 3 ylu/mL (0,27-4,2)

FT3:3,26 ng/dL (2,3- 4,2)

FT4: 1,37 ng/dL (0,89-1,76)

CA-15-3: 20 U/ml (< 25)

AFP: 1,6 ng/ml (0-8)

CA-19-9: 1,23 U/ml (< 40)
CEA: 0,8 ng/ml (< 4,3)

sislik, kilo kaybi, sarilik, bulanti ve kusma gibi
sikayetlere yol agabilirler [15]. Bizim olgumuzda timdre
bagli hormon artig1 veya timor triinlerine bagl klinik
semptomlar yoktu. Vakamizda sadece yaygin karaciger
metastazlarma baghi karin agrist ve karmn sisligi
sikayetleri mevcuttu.Tanisal gériintiileme yontemleri

olarak ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik

rezonans goriintiileme, endoskopi ve endoskopik
ultrasonografi  kullanilabilir. ~ Ayrica  somatostatin
reseptor sintigrafisi, PET-BT ve

metaiyodobenzilguanidin (MIBG) sintigrafisi de tanida
kullanilabilir. Noroendokrin tiimorlerin karacigere soliter
veya tek lob metastazlarinda, sistemik hastaliklarina ait
radyolojik bulgu yoksa cerrahi rezeksiyon yapilabilir [5].
Karacigere metastaz yapmis olan noroendokrin
tiimorlerin tedavisinde, karaciger rezeksiyonu, arteriyel
kemoembolizasyon, radyofrekans ablasyon, radyoniiklid
tedavi ve karaciger nakli baslica kiiratif amagli yontemler
olup, sistemik medikal tedavide interferon ve
somatostatin analoglar1 semptomlar1 yatistirmak ve
timor  biliyimesini  durdurmak  amaciyla sikca
kullanilmaktadir. Bir somatostatin analogu olan
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oktreotidin, semptomlari ve serum kromogranin A
diizeylerini geriletmedeki etkisi kanitlanmis olup bu
tedavi ayn1 zamanda apoptozisi arttirmakta ve tGmor
endotelyal biliyime faktoriinii  azaltarak, timor
bliylimesini de geciktirmektedir. Ayrica tedavide
radyofarmasétik ajanlardan Yitrium (90) ve indium (111)
isaretli oktreotid’te kullamilabilir [16,17,19]. Tedavide
Lutesyum-177 (Lu-177) DOTATATE'de
kullanilmaktadir.  Lu 177 ileri orta bagirsak
noroendokrin tlimorii olan hastalarda yiiksek doz
oktreotid LAR 6nemli dl¢iide daha yiiksek bir yanit orant
ile sonuglanmistir [18,19]. Olgumuz, karacigere yaygin
metastazlar1 olan ileri yasta bir hasta olmasi nedeni ile
cerrahi rezeksiyon diisliniilmedi. Hastaya uzun etkili
somatostatin analogu baslandi ve tedavisine devam
edilmektedir.

4. Sonug¢
Sonug olarak nadir goriilen ndéroendokrin tiimoérlerin
alisageldigi yavas seyrinin aksine tiimiiyle yakin zamana

kadar asemptomatik seyretmesine karsin, yaygin
karaciger metastaziyla birlikte non-fonksiyone
olarak  klinigimize basvurabilecegi gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.
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