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Editorden

Merhaba,

Kiiresel salgin ile yasamaya basladigimiz siire bir yii asti. Bu siirecte bircok saghk
calisani ve yurttasimizi kaybettik, aramizdan ayrilanlar1 saygi ve rahmetle aniyorum.
Tiim olumsuzluklara karsin bilimsel ¢caligmalar araliksiz devam ediyor ve gelecegimize
bilimle 151k tutma ilkesi siirdiiriiliiyor. Dilerim bu bilimsel calismalarin sonucunda kisa

siirede tiim diinya saglikli yasam igeren giinlerine doner.

Yasamimizda uzun yillardir yer kaplayan, ¢ok az farkinda oldugumuz yapay zeka,
kiiresel salgin ile belirgin olarak o6ne ¢ikti. Yapay zeka ile artik her alanda karsilasmaya
ve bu olanaktan olabildigince yararlanmaya basladik. Oniimiizdeki yillarda yapay
zekanin yer aldig1 olgular, kavramlar, uygulamalar ile daha c¢ok karsilasacagz.
Kadinlarin insan, bizlerin insanoglu oldugu bu olimlii diinyada yapay zekay

amaclarimiz dogrultusunda kullanma yetisi insanoglunu daha basarih kilacaktir.

Duygusal zeka su anda yapay zekanin oncelikleri arasinda fazla yer almiyor. Duygusal
zekaya sahip bireyler olarak, biitiiniin parcasi1 oldugumuzu, sevginin her seyi ¢ozecegini

unutmamamiz umuduyla sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor
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From the Editor

Dear all,

We have been living with a pandemic for over a year. We have lost many healthcare
professionals and citizens in this period of time, I remember those who left with respect
and mercy. Despite all the negativities, scientific studies continue uninterruptedly and
the principle of shedding light on our future with science is maintained. As a result of
these scientific studies, I hope the whole world will return to the days when we live

healthy in a short time.

Artificial intelligence, which has existed in our lives for many years but we are little
aware of, has come to the fore with the pandemic. We have started to encounter
artificial intelligence in every field and to benefit from this opportunity as much as
possible. In the coming years, we will encounter more cases, concepts, and applications
involving artificial intelligence. In this mortal world, the ability to use artificial

intelligence for our purposes will make human beings more successful.

Emotional intelligence is not among the priorities of artificial intelligence right now. As
individuals with emotional intelligence, I send my love and respect with the hope to

remember that we are part of the whole and love will resolve everything.

Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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BRCA1 ve BRCA2 Mutasyonlarinin Tespitine Yonelik Yeni
Nesil Dizileme Temelli Kit Gelistirilmesi ve Rutinde

Kullanilan Yontemler ile Valide Edilmesi*

Gozde GIRGIN OZGUMUS™, Ahmet ilter GUNEY***

Oz

Amac: Meme kanseri, kadinlarda en yaygin goriilen kanser tiirii olup, G6giis Kanseri Duyarlilik
gen (BRCA1ve BRCA2) mutasyonlarinin meme ve yumurtalik kanserlerinin 6nemli bir kismindan
sorumlu oldugu bilinmektedir. Bu genlerden birinde mutasyon tasiyan bireylerde yasam boyu
meme, yumurtalik, pankreas ve diger kanserlere yakalanma riski oldukca yiikselmektedir.
BRCA1/2 gen mutasyonlarina sahip olan kisilerin belirlenmesi, genetik danisma ile tarama
sikhginin artirilmasi ve potansiyel olarak hayat kurtaran oOnleyici tedavi stratejilerinin
uygulanabilmesi i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu calismada gercek zamanlh polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PZR) yontemi kullanilarak BRCA1/2 genlerinin yeni nesil dizi (NGS) analizi
kiitiiphanelerinin hazirlanmasi ve NGS analizlerine uygun biyoinformatik is akisinin belirlenmesi

amaclanmistir.

Yontem: Rutin analizlerde yaygin olarak kullanilan Multiplicom BRCA MASTR™ Dx Kiti ile
calisilmis hastalardan alinan kan orneklerinden, DNA izolasyonu sonrasi RT-PZR ile NGS
kiitiiphanelerinin hazirlanmasi ve her bir 6rnegin 2 farkl etiket dizi ile isaretlenmesinin ardindan

NGS analizlerinin biyoinformatik is akislarinin belirlenmesi gerceklestirilmistir.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)
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Bulgular: Referans metoda gore test limitleri; %100 duyarlilik, %100 6zgiilliik ve %100 dogruluk
olarak belirlenmigtir. Wilson yontemi kullanilarak testin giiven araligi CI: %86-%100 olarak

hesaplanmigtir.

Sonuc¢: BRCA1 ve BRCA2 genlerinin klinik laboratuvarlar degerlendirmesine uygun verilerin
elde edildigi, patojenik mutasyon tespitini yiiksek verimlilik ve dogrulukla yapabilen uygun

maliyetli bir NGS testinin gelistirilmesi ve analitik dogrulamasi bu ¢aligma ile tamamlanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, BRCA1, BRCA2, yeni nesil dizileme, NGS kiitiiphane

olusturmasi.

Development of Next Generation Sequencing Based Kit for the Detection of BRCA1
and BRCA2 Mutations, and Validation With Routinely Used Methods

Abstract

Aim: Breast cancer is the most common type of cancer in women, and it is well known that Breast
Cancer Susceptibility gene (BRCA1 and BRCA2) mutations are responsible for a substantial
portion of the breast and ovarian cancers. Individuals carrying a mutation in one of these genes
have an increased substantially lifelong risk of breast, ovarian, pancreatic, and other types of
cancers. Identifying individuals with BRCA1/2 gene mutations is vital for increasing screening of
family members via genetic counselling, and using potentially life-saving preventive measures.
The aim of this study is preparation of next generation sequencing (NGS) libraries of BRCA1/2
genes using real time polymerase chain reaction (RT-PCR), and determination of bioinformatic

workflow suitable for NGS analysis.

Methods: Using blood samples previously analyzed with Multiplicom BRCA MASTR™ Dx kit
that is widely utilized in routine practice; DNA isolation was consequently followed by preparation
of NGS libraries with RT-PCR, marking each sample with 2 different tag sequences, and

determination of bioinformatic workflow for NGS analysis.

Results: Compared with the reference method, test limits were: 100% sensitivity, 100%
specificity, and 100% validity. The confidence interval was calculated to be between 86 and 100%

using the Wilson method.

Conclusion: This study resulted in the successful development and analytic validation of a low-
cost NGS test kit capable of accurately determining pathogenic mutations of BRCA1 and BRCA2

genes.

Keywords: Breast cancer, BRCA1, BRCA2, next generation sequencing, library preparation for
NGS.
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Giris

Kalitsal meme ve yumurtalik kanseri sendromu (HBOC) tiimor baskilayici genler olarak
bilinen Gogiis Kanseri Duyarlilik genlerinde BRCA1 ve BRCA2'de bulunan mutasyonlarla
iligkilidir. Bundan dolay ailesel olarak risk altinda olan bireylerin genetik analizler ile
tespiti genis capta kabul goren bir uygulamadir. Cesitli meslek kuruluslar ve
uzmanlarinda yer aldig1 topluluklar BRCA1 ve BRCA2 mutasyon testlerinden kimlerin
fayda gorebileceginin belirlenmesi ile ilgili klinik kriterleri ve uygulama kilavuzlarimi
hazirlamiglardir'7. Genel olarak kisiye 6zel olarak belirlenen bu risk degerlendirmesi ve
BRCA1/2 testi bireysel ve/veya ailesel meme, yumurtalik, pankreas, prostat kanseri
oykiisii olan kisilere uygulanmaktadir. Cesitli kilavuzlarin 6nerdigi gibi, BRCA1 ve
BRCA2 mutasyonu tanimlanan kisilerde meme, yumurtalik, pankreas, prostat ve bazi
diger kanserler icin hayat boyu karsilasma riski, BRCA1 mutasyonu tasiyan kisilerde
genel popiilasyona gore %50-80; BRCA2 mutasyonu tasiyan bireylerde %40-70
oraninda artmistir7. BRCA1/2 mutasyonlarinin taranmasi, meme ve yumurtalik
kanserinin erken tanisi ve onlenmesi icin biiyiilk 6nem tagimaktadir®9. Bu baglamda
arttinnlmig taramalar, onleyici ila¢ tedavileri ve hatta profilaktik cerrahi secenekler

arasinda degerlendirilebilmektedir.

Amerikan Meme Cerrahlar1 Dernegi yiiksek riskli popiilasyonlardaki bireylerin rutin
taranmasini 6nermektedir. Bu 6neriye gore yiiksek risk grubu; 50 yasindan 6nce meme
kanseri tanis1 almig olanlari, birden ¢ok meme kanseri primer odag: olanlari, ailesinde
erken yasta meme kanseri oykiisii olanlari, kendisi veya ailesinde yumurtalik kanseri
Oykiisii bulunanlari, ailesinde BRCA1/2 mutasyonu tespit edilmis olanlari, 60 yasindan
once liclii negatif meme kanseri tanisi alanlari, ailede herediter meme veya yumurtalik
kanseri ile birlikte pankreas kanseri teshisi konulanlari, erkek cinsiyete veya Askenazi

irkina ait bireyleri kapsamaktadir-¢.

Sanger dizileme teknigi in-vitro DNA replikasyonu esnasinda ddNTP'ler ile zincir
sonlanmasina dayanan bir yontemdir. 3'-OH grubu olmayan ddNTP'ler, DNA polimeraz
ile katalizlenen DNA uzamasimi sonlandirirlar. PZR amplikonlar1 kapiller sistemde
yiiriirken floresan isaretine bagh olarak, niikleotidler taninir ve bu yontem birinci nesil
dizileme olarak bilinmektedir°. NGS teknolojileri ise, Sanger dizileme yontemi gibi daha

eski yaklagimlar ile karsilastinldiginda; cok daha hizli, ¢ok yiiksek verimlilikle biiyiik
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verilerin elde edildigi ve diislik maliyetli yontemlerdiro, Gilintimiizde pek ¢ok genetik
laboratuvarinda BRCA1/2 genlerindeki mutasyonlarin tanisal testi i¢cin bir NGS
yaklagimi veya BRCA1 ve BRCA2 genlerini iceren ¢ok genli paneller uygulanmaktadir.
Tamamen bagimsiz ve kor degerlendirmeleri iceren NGS metodolojilerinin Sanger
dizileme ile karsilastirma calismalarini yapan arastirmacilarin elde ettigi sonuclar NGS
teknolojileriyle elde edilen verilerin cok yiiksek dogruluk ve duyarliliga sahip oldugunu
gostermektedir'©®.  Bununla  birlikte, numune hazirlama tekniklerindeki
standardizasyon eksiklikleri, farkli platformlar ve farkl veri analiz yontemleriyle elde
edilen varyant simiflandirmalar1 arasindaki farkliliklar, NGS platformunun klinik
uygulamada kullanimina iligkin zorluklar arasinda yer almaktadir¢-7. Bundan dolay1
optimize edilmis ve dogrulanmis, analitik duyarlilik ve 6zgiilliigli maksimize edilmis bir
NGS test tasarimi klinik karar vermeyi kolaylastirmasi bakimindan O6nem

kazanmaktadir.

Bu calismanin amac1 BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki mutasyonlarin mevcut testlere gore
daha diisiik maliyetle tespit edilebilmesine olanak saglayan, NGS temelli, analitik
duyarhihig: ve ozgiilliigii yiiksek, uluslararasi standartlarda bir NGS kiitiiphane hazirlama
kitinin gelistirilmesi, rutinde kullanilan testler ile dogrulanmasi ve elde edilen
sonuclarinin yorumlanmasini kolaylastiracak bir biyoinformatik analiz is akisinin

belirlenmesidir.
Gerec ve Yontem
Calisma Grubunun Belirlenmesi

Calismada kullanilan 48 hasta ornegine ait DNA’lar yastan bagimsiz olarak, Marmara
Universitesi Tibbi Genetik Anabilim Dalinda daha 6nce Illumina Miseq platformu
kullanilarak Yeni Nesil Dizi Analizi yontemiyle BRCA1/2 genlerine yonelik mutasyon
analizi yapilmig hastalar arasindan secilmistir. Calismanin etik acidan uygunlugu,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar On Degerlendirme
Komisyonu'nun 03.02.2017 tarihli Etik Komisyonunda incelenmis ve 09.2017.119

numarali dosya oy birligiyle onaylanmistir.
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Kandan Genomik DNA izolasyonu

Tam kan 6rneklerinden DNA izolasyonu hizli spin kolon yontemiyle gerceklestirildi® ve
elde edilen DNA ornekleri calisilincaya kadar -45 °C’de saklandi1. DNA 6rneklerinin saflik
ve konsantrasyonlarinin belirlenmesi i¢in nano spektrofotometre Nanodrop ND-1000
(Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA) kullanilarak o6l¢iim yapildi. DNA
konsantrasyonu (ug/mL) = OD260 x 100 (diliisyon faktorii) x 50 pg/mL ile hesaplandi®.
Genomik DNA orneklerinin beklenen boyutta olup olmadig: ve degredasyonu agaroz jel
elektroforezi yontemi ile test edildi (Sekil 1). Referans olarak en biiyiik band1 1,5 kb
boyutunda olan DNA marker kullanilarak yapilan agaroz jel goriintiisiinde secilen 3 adet

genomik DNA’nin boyutlar1 goriilmektedir.

Sekil 1: 3 Farkli Genomik DNA Orneginin Agaroz Jel Goriintiisii

Marker Orn1 Orn2 Orn3

g e Sl — Genomik DNA

1,5kb (—

Konnektor-Hedef Bolge Dizilerinin Tasarlanmasi1 ve Multipleks PZR

Optimizasyonlar:

BRCA1 ve BRCA2 genlerinin biitiin ekzonlar1 ve ekzon-intron siirlarinin cogaltilmasi
icin kullanilacak olan hedef bolgeye 6zgii primer dizileri tasarlandi. chr17:43,044,295-
43,125,370 konumunda bulunan 81.076 baz cifti (b¢) uzunlugunda, toplam 23 ekzondan
olusan BRCA1 geni (NCBI Reference Sequence: NM_007294.2) ve chr13:32,315,480-
32,399,668 konumunda yer alan 84.189 b¢ uzunlugunda 27 ekzondan olusan BRCA2
geni (NCBI Reference Sequence: NM_000059.3) referans dizileri kullamilarak tiim
ekzon ve ekzon-intron sinirlarinin ¢ogaltilmasi icin ortalama uzunluklar yaklasik 300-

400 bc olan gen bolgelerinin ¢ogaltilmasi amaciyla BRCA1 icin 38; BRCA2 i¢in ise 51 ¢ift
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primer tasarlandi. Tasarimlarin ardindan BRCA1 ve BRCA2 genlerinin multipleks 12
farkli reaksiyonda calisabilen bir sistemi kuruldu ve multipleks gercek zamanlh PZR
caligmalari icin toplam reaksiyon hacmi 25 pl olarak belirlendi. Bu sekilde 96 kuyucuklu
bir PZR plakasinda 7 farkli 6rnek ve bir negatif kontrol reaksiyonu tek seferde ¢alsilabilir

hale getirildi ve PZR reaksiyonlar1 erime egrisi analizine uygun sekilde gerceklestirildi.

NGS Kiitiiphanelerin Olusturulmasi, Mutasyonlarin Belirlenmesi ve
Analizleri

Dizileme sonucu elde edilen veriler, varyasyonlar1 ve mutasyonlar1 degerlendirmek
amaciyla NCBI (National Center for Biotechnology Information) ve ExAc (Exome
Aggregation Consortium) veritabanlarinda kontrol edildi. Bu calismaya dahil edilen 48
hasta ornegi Multiplicom BRCA MASTR™ Dx Kiti kullamilarak Illumina Miseq
Platformunda dizilenip SOPHIA veri analiz programiyla BRCA1/BRCA2 genlerinde
mutasyon analizi yapildi. Gene bu ayn1 48 hasta Ornegi bu calisma kapsaminda
geligtirilen multipleks kiitiiphane olusturma yontemiyle hazirlamip Illumina Miseq
platformunda dizi analizi gerceklestirildi ve mutasyon analizleri Galaxy yazilim tabanh

bir biyoinformatik araci ile tamamland.
Biyoinformatik Akis Semasi

Mutasyon analizleri i¢in su akis semasi olusturuldu ve kullanildi; Ham sekans dosyasi
Glaxy~de yer alan “FASTQ Groomer” araci kullanilarak “fastq” dosyasina cevrildi.
Cevrilen fastq dosyalarinin kalite skoru “FastQC” araci kullanilarak belirlendi. “Map with
BWA-MEM?” araci kullanilarak haritalama yapildi ve “SortSam” araci ile dosyalar “SAM”
dosyasina cevrildi. Elde edilen SAM dosyalar1 “Filter SAM” araci ile filtrelenerek “BAM”
dosyasina doniistiirmeye hazirlandi. “Mpileup” araci kullanilarak dosyalar “BAM”
dosyasina cevrildi ve VCF dosyasi olarak kaydedildi. “SnpEFF” veya PROVEAN (Protein
Variation Effect Analyzer) Human Genome Variants” araci ile VCF dosyalarinda
listelenmis olan varyantlarin anlamlandirilmas1 ve klinik agidan yorumlanmasi

gerceklestirildi.
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Bulgular
BRCA1 ve BRCA2 Dizi Analizi Sonuclar

Elde edilen ham verilerin kalite kontrolii sonucunda dizilerin ortalama kalitesi 39,1
olarak belirlendi. Analiz sonuglar tiim ekzonlarin en az 30X kapsayicilik ve 48 6rnegin
ortalama %89’luk gibi yiiksek bir eslesme orani ile haritalandigini1 gostermektedir.
Tasarlanan NGS analiz yazilim paketi ile yiiriitiilen analiz sonucunda SnpEff ile yapilan
anotasyon degerlendirmesinden sonra 6rnek dizi verisinden elde edilen toplam 1210
(545 BRCA1 varyasyonu, 665 BRCA2 varyasyonu) varyasyonun, 379 tanesi homozigot,
831 tanesi heterozigot degisimler olarak belirlendi (Tablo 1). Tespit edilen BRCA1
mutasyonlarinin 67 tanesi 3’ cevrilmeyen bolgesinde (3° UTR), 13 tanesi 5’ cevrilmeyen
bolgesinde (5 UTR) ve 142 tanesi ekzonlara yakin intron bolgesinde goriildii. Bunlarin
disinda yiiksek etkili olarak kabul edilen; 56 cerceve kaymas1 mutasyonu (frameshift), 15
cerceve ici delesyonu (in-frame deletion), 1 ¢erceve ici insersiyonu (in-frame insersion),
12 u¢ birlestirme alic1 bolge mutasyonu (splicing acceptor side), 7 u¢ birlestirme verici
bolge mutasyonu (splice donor side), 53 ug birlestirme bolge mutasyonu (splice region),
4 baslama kodonu kaybi, 20 sonlanma kodonu eklenmesi, 1 sonlanma kodonu kaybi ve
154 anlamsiz mutasyon (missense) bulundu. Tespit edilen BRCA2 mutasyonlarinin 10
tanesi 3° UTR bolgesinde, 10 tanesi 5° UTR bolgesinde ve 215 tanesi ekzonlara yakin
intron bolgesinde goriildii. Bunlarin disinda yiiksek etkili olarak kabul edilen; 98 cergeve
kaymas1 mutasyonu, 30 tane cerceve ici delesyonu, 4 cerceve ici insersiyonu, 4 uc
birlestirme alici bolge mutasyonu, 6 uc¢ birlestirme verici bolge mutasyonu, 49 ug
birlestirme bélge mutasyonu, 3 baslama kodonu kaybi, 33 sonlanma kodonu eklenmesi

ve 203 anlamsiz mutasyonu bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1: BRCA1 ve BRCA2'de tespit edilen mutasyonlarinin dagilimi

Mutasyon Cesitleri BRCA1 | BRCA2
3'UTR 67 10
5'UTR 13 10
Ekzon-Intron Baglantilarinda 142 215
Cerceve Kaymasi 56 98
Cerceve Ici Delesyon 15 30
Cerceve Ici Insersiyon 1 4
Anlamsiz Mutasyon 154 203
Uc birlestirme Alic1 Bolge 12 4
Uc birlestirme Verici Bolge 7 6
Uc birlestirme Bolge 53 49
Baglama Kodonu Kaybi 4 3
Sonlanma Kodonu Eklenmesi 20 33
Sonlanma Kodonu Kaybi 1 0]
Toplam 545 605

32 tanesi BRCA1 ve 37 tanesi BRCA2 geni ile iligkili olan 69 farkl varyasyondan, ClinVar
veri tabaninda kayitli olan ve meme/over kanseri ile iligkisi bulunan 66 tanesi tespit
edildi. Calisilan 48 oOrnekten 43 tanesinde BRCA1 polimorfizm ve mutasyonu
saptanirken; 48 ornegin tamaminda BRCA2 polimorfizm ve mutasyonlarina rastlandi.

Tespit edilen 1210 varyasyonun 1093 tanesi polimorfizm; 117 tanesi mutasyon olarak
kaydedildi.

Galaxy tabanlh yazihm ile degerlendirilen 48 hasta 6rnegi icin yaklasik olarak %20 daha
fazla Tek Niikleotid Polimorfizmi (Single Nucleotide Polymorphism; SNP) tespit edildi.
Sekil 2’de verilen Sophia ve Galaxy tabanlh yazilim analiz sonuc tablosuna gore Galaxy

tabanli yazilhimin kapsayiciigi Sophia’dan daha yiiksek olarak tespit edildi.

“rs80358842” nolu patojenik varyant Galaxy tabanl is akisi ile tespit edilip Sophia analiz

yazilimi ile tespit edilmedi. Bu durumun analiz yazihhmlarinin tespit hassasiyetinden mi
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yoksa  hazirlanan  kiitiiphanelerin  kapsayiciigindan m1  kaynaklandiginin
netlestirilebilmesi icin belirtilen rs numarasinin bulundugu genin ekzonuna yonelik bir
okuma primeri tasarlanarak hem Multiplicom BRCA MASTR™ Dx kiti hem de ¢alisma
kapsaminda gelistirilen yontemle ilgili ekzonun c¢ogaltihp Sanger dizi analizi
gerceklestirildi (Sekil 3). Sanger dizi analizi sonucuna gore BRCA2 geni ekzon 11’deki
rs80358842 bolgesi her iki DNA Kiitiiphanesi icerisinde de yer almaktadir. Bu da
gelistirilen analiz yazilim programinin yiiksek tespit giicii sayesinde Sophia yazilim ile
tespit edilememis bir rs varyantini1 yakalamasini saglamistir. Bu durumu dogrulamak
icin Sophia yazilimi ile degerlendirilen ve Multiplicom BRCA MASTR™ Dx Kit ile
hazirlanan kiitiiphanelerden elde edilen ham veriler bir kez de gelistirilen analiz yazilimi
ile degerlendirildi ve sonugta ayn1 DNA kiitiiphanesinden kapsayiciligi farkli SNP verileri
elde edildigi goriildii. Galaxy (mavi) ve Sophia (turuncu) yazilimlari ile yapilan analizler
sonucu elde edilen varyant sayilarinin karsilagtirma grafiginde; bu ¢calisma kapsaminda
is akisi belirlenen Galaxy tabanh yazilimin tespit ettigi varyant sayilarinin Sophia

yazilimina gore daha yiiksek oldugu goriildii (Sekil 2).

Sekil 2: Galaxy ve Sophia yazilimi karsilastirmali varyant sayilar
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“rs80358842” numarali NM_000058.3(BRCA2): ¢.6058G>T (p.Glu2o20Ter) patojenik degisimi her iki
DNA kiitiiphanesi icerisinde de yer almaktadir (Sekil 3).
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Sekil 3: BRCA2 geni ekzon11 rs80358842 bolgesi Sanger dizileme sonucu
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Giliven seviyesi %95, Tiirkiye’deki kadin popiilasyon biiyiikligii 41.439.462 olarak
alindiginda, Wilson (1927) yontemi2° kullanilarak testin giiven aralig1 %86-%100 olarak

hesaplandi.

Referans ve calisma kapsaminda gelistirilen yontemler arasinda uyumsuz olarak 11 adet
meme kanseri ile iligkili oldugu veri tabaninda belirtilen rs numarasina sahip mutasyon
tespit edildi ve Sanger dizileme yontemiyle dogrulandi. Sanger dizileme ile de
dogrulamasi yapilan 1 adet patojenik varyasyon tespit edildi. Sonucta validasyon
caligmasi yapilan test ile referans metotlara gore yanlis pozitif sonug elde edilmedigi
gosterildi. Karsilastirmasi yapilan 2 referans metoda gore elde edilen sonuclarla %100

duyarhilik, %100 6zgiilliik ve %100 dogrulukla testin limitleri belirlendi.
Tartisma

Meme kanseri, kadinlarda en yaygin goriilen kanser tiiri olup BRCA1 ve BRCA2
mutasyonlarinin meme ve over kanserlerinin onemli bir kismindan sorumlu oldugu
bilinmektedir. BRCA1/2 gen mutasyonu tasiyiciliginin erken tespit edilmesinin genetik

danigsma alma, daha sik araliklarla taramalara girme ve potansiyel olarak hayat kurtaran
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onleyici stratejilerden faydalanabilme gibi 6nemli avantajlar sagladig: ile ilgili kanitlar

giinlimiizde yapilan caligmalar ile artmaktadirso.:.

NGS teknolojisi, BRCA1 ve BRCA2 analizi de dahil olmak iizere teshis alaninda giderek
daha fazla uygulanmaktadir. Son yillarda yapilan yayinlar kahtsal kanser risk belirleme
gen panellerinin hastalar arasindaki mutasyon prevalansinin belirlenmesi igin
kullanimin arttigin1 gostermektedir2-2s. Yaptigimiz calismadan elde edilen yiiksek
duyarhlik ve ozgiilliik sonuglar1 daha 6nce yapilan benzer ¢alisma sonuglari ile uyumlu
sonuclar vermistir'214-16. Bununla beraber yaptigimiz calisma sonucunda elde edilen
yanlis pozitif oranlar1 daha 6nce yapilan benzer calisma oranlarindan diisiik olarak
belirlenmistir ve giiniimiizde yapilan pek ¢ok calisma ile NGS sonuglarinin Sanger dizi

analizi sonuclariyla esdeger sonuclar verdigi belirlenmistir:3.26-29,

Calismanin bazi sinirlayier noktalar1 bulunmaktadir. ilk olarak tiim calisma tam kan
numunelerinden elde edilen niikleik asit kullanilarak calisildi. Bu durum testin
uygulanmasinda kullanilabilecek 6rnek tipini simirlamaktadir. Ayrica derin intronik
sekans degisimleri gibi nadir varyasyonlar ve genomik inversiyon gibi biiyiik yeniden
diizenlenmelerin primer baglanma bolgelerine denk gelme durumunda, PZR tabanh

amplikon zenginlestirme yaklagimu ile tespit edilemeyebilir.

Calisma kapsaminda gelistirilen NGS verilerinin analiz yazilimi piyasada sikca kullanilan
ve diinya genelinde yaygin kullanilan bir yazihma gore valide edildi. Is akislar1 son
kullaniciya degerlendirme asamasinda kolaylik saglayacak sekilde, kullanici dostu bir ara
ylize sahip olmasi ile biyoinformatik araglara kendisini yabanci hisseden kullanicilara
bile kullanim kolayhigi saglamasi amaclandi. Bu sayede NGS calismalarinin
yayginlasmas1 ve gelecek yillarda elde edilen verilerin ¢ogalmasi ile hastahk iligkili
popiilasyon verilerinin artarak veri tabanlarimin olusturulmasina katki saglamasi

amaclandi.

Calisma kapsaminda 48 hasta ornegi kullanilarak elde edilen ham verilerle yapilan
analizler sonucunda her iki yazilim karsilastirildiginda gelistirilen ve BioGalVCF olarak
adlandirilan yazilimin ayni 6rnek amplikon kiitiiphaneleri tizerinde SOPHIA yazilimina
gore daha kapsayici sonuclar verdigi gozlemlendi. BioGalVCF hem zaman acisindan hem

de bilgisayar ara yiiz kullanimi ac¢isindan da daha avantajli oldugu degerlendirildi.
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Sonugc

Erken tam agisindan; hizli, ucuz ve dogru bir sekilde test edilebilmesi biiyiik 6nem
tasiyan BRCA1 ve BRCA 2 genlerinin klinik laboratuvar degerlendirmesine uygun
verilerin elde edildigi, patojenik mutasyon tespitini yiiksek verimlilik ve dogrulukla
yapabilen, uygun maliyetli bir NGS testinin gelistirilmesi ve analitik dogrulamasi bu
calisma ile tamamlanmistir. Gelistirilen NGS temelli, uluslararasi standartlarda kit ile
elde edilen sonuclarin degerlendirilmesini kolaylastiran bir analiz yazihm is akis1 da
calismamiz kapsaminda gelistirilmis ve dogrulanmistir. Boylece diisiik maliyet, yiiksek
okuma dogrulugu, kolay uygulanabilirlik, hizli ve giivenilir sonuclar, tekrarlanabilirlik ve
anlasilir, uygulanabilir biyoinformatik analiz yazilim is akis1 semasi ortaya koyulmustur.
Bu caligsma kapsaminda gelistirilen testin klinik laboratuvarlar icin gerekli olan kalite

standartlarini ve daha 6nce ortaya konmus olan kriterleri karsiladig1 gorilmiistiirse.
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Cocuklarda Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi:
Tek Merkez Deneyimi

Gokce CELEP", Zeynep Hiillya DURMAZ™

Oz

Amac: Demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisi (DEA) iilkemizde ve diinyada sik goriilen
bir halk saghg sorunudur. Ozellikle pediatrik yas grubu icin 6nemli bir tehdittir. Bu calismanin
amaci hastanemize bagvuran akut enfeksiyonu veya kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda DE ve

DEA sikligini saptamaktir. Boylece destek tedavisi icin yeni hedef yas gruplarinin saptanmasina

katkida bulunmak istenmektedir.

Yontem: Arastirmaya 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda bir ikinci basamak saglik
kurulusunun pediatri birimlerine bagvuran ¢ocuklar katildi. Akut enfeksiyon bulgusu, 16kositozu
ve/veya C-reaktif protein yiiksekligi, kronik hastalig1, obezite veya biiylime geriligi olanlar ¢alisma
dis1 birakildi. Veriler hastane kayit ve dosya sisteminden geriye doniik olarak elde edildi.
Katilimcilara ait yas, cinsiyet, saglik durumu bilgileri, tam kan sayimi, demir, demir baglama
kapasitesi, ferritin diizeyleri kayit altina alindi, transferrin satiirasyonu hesaplandi. Elde edilen

veriler istatistik paket program ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yaslar1 1-17 arasinda degisen 1251 kiz (%58,7), 88’1 erkek (%41,3) toplam
213 cocuk katildi. Degerlendirmeler sonunda calisma grubunda etiyolojiden bagimsiz olarak
anemi s1klig1 %29,6 bulundu. DE siklig1 ise %26,2 idi, bu durumun ergen yas grubunda ve kizlarda

daha sik oldugu goriildii. DEA sikligi ise %13, 1 idi.

Sonuc: DE ve DEA, saglikl goriinen ¢ocuklardan olusan ¢alisma grubumuz igin sik goriilen bir

sorundur. Demir gereksinimi diyetle karsilanamiyorsa tiim cocuklara destek tedavisi
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uygulanmahdir. Ozgiin bulgular1 olmayan; ama multisistemik etkileri olan DE ve DEA’nin
onlenmesi bu yolla miimkiindiir. Saglik kurumuna tiim bagvurular ve yapilan tiim muayeneler ile

tetkikler cocuk saghg izlemleri i¢in de bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anemi, demir eksikligi, cocuk.

Iron Deficiency and Iron Deficiency Anemia in Children: Single-Center Experience
Abstract

Aim: Iron deficiency (ID) and iron deficiency anemia (IDA) are common public health problems
in our country and throughout the world. They are big threats for the pediatric age group. The
aim of this study is to determine the frequency of ID and IDA in children without acute infection
or chronic disease who admitted to our hospital. Thus, it is desired to contribute to the

identification of new target age groups for prophylactic supplementation therapy.

Methods: Children who applied to the pediatric units of a secondary health care institution
between January 1, 2018 and December 31, 2018 participated in the study. Participants with acute
signs of infection, leukocytosis and/or high C-reactive protein levels or chronic disease, growth
retardation, obesity were excluded from the study. The data of the study were obtained from the
hospital record system retrospectively. The information about age, gender, health status,
complete blood count, serum iron, iron-binding capacity, ferritin levels were noted and

transferrin saturations were calculated. The data were evaluated by statistical software.

Results: A total of 213 children, 125 girls (58,7%) and 88 boys (41,3%), aged between 1-17,
participated in the study. The frequency of anemia, ignoring the etiologic reason, was found to be
29,6% in the study group. ID was detected in 26,2% of the participants and it was more frequent

in adolescent girls. IDA frequency was 13,1%.

Conclusion: ID and IDA are common problems for our study group, which consisted of healthy-
looking children. Prophylactic iron supplementation should be applied to all children if the
requirement cannot be provided by the diet. In this way, it is possible to prevent ID and IDA that
have no specific signs but have multistemic effects. All applications to the health institution and

all examinations should also be considered as an opportunity for child health monitoring.

Keywords: Anemia, iron deficiency, child.

Giris
Anemi “kirmizi kan hiicreleri (KKH) kiitlesinin ve/veya kan hemoglobin (HGB)

konsantrasyonun yas, irk ve cinsiyete gore 2,5 persentilin altinda olmasi” olarak
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tanimlanmir. KKH iiretiminde azalma, HGB sentez bozukluklari, akut veya kronik kan
kayiplari, KKH’nin herhangi bir nedenle yikilmasi (immiin hemolitik olaylar,
hipersplenizm, vb.) gibi olaylar anemi ile sonuclanir. Nedeni ne olursa olsun aneminin
varlig1 kanin oksijen (O.) tasima kapasitesinin azalmasina sebep olur. Viicuttaki pek cok
biyokimyasal tepkimeler, hiicresel islevler, zihinsel ve akademik iglevler, fiziksel
kapasite, 151 dlizenlenmesi, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistem etkinligi, biiyiime-
gelisme, bagisiklik sistemi anemi varhiginda zarar goriir. Anemi olumsuz multisistemik
sonugclar olan klinik bir sendromdur, taranmasi ve nedeninin bulunup tedavi edilmesi
sarttir. Aksi durumda ozellikle biiylime ve gelismenin devam ettigi cocukluk caginda tiim
yasami1 olumsuz etkileyebilecek kalic1 sorunlar ortaya cikabilirz3. Aneminin ¢cocuklardaki
en sik nedeni besinsel eksikliklerdir; demir eksikligi de bas1 ¢ekmektedir4. Bunun yani
sira folat, B12, cinko, bakir, A vitamini gibi besinsel eksiklikler, kursun maruziyeti,
kronik hastaliklar, kronik enfeksiyonlar (sitma, tiiberkiiloz, bruselloz, vb.), ilaclar, bazi
akut viral enfeksiyonlar (Parvovirus B19, vb.), HGB sentezini bozan hemoglobinopatiler
(talasemi sendromlari, orak hiicreli anemi, vb.), eritrosit membran ve enzim
bozukluklar1 (herediter sferositoz, glukoz 6 fostat dehidrogenaz, vb.), kemik iligi
yetersizligi, maligniteler, retikiiloendotelyal sistem hastaliklar1 aneminin diger nedenleri
arasindadir>6. Anemi evrensel bir halk saghigi sorunudur, ancak cocuklar neden ve
sonuclan acisindan daha biiyiik risk altindadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine
gore diinya genelindeki cocuk niifusunun yarisi anemi ve anemi iligkili hastaliklarin

etkisi altindadir’. Bu kapsamda iilkemiz “orta riskli tilkeler” grubunda yer almaktadir4.

Demir eksikligi (DE) fizyolojik islevleri gerceklestirmek icin gereken viicut demirinin
yetersiz olmasidir. DSO kaynaklarina gore 5 yas alt1 cocuklarda ferritin diizeyinin <12
mcg/L, 5 yas iistii cocuklarda <15 mcg/L olmas1 “demir eksikligi olarak tanimlanirs9.
Ferritin bir akut faz reaktam oldugundan diisiik olmasi her zaman DEni diistindiiriir.
Ancak normal ya da yiiksek olmasi bunu diglamaz. Ferritin inflamasyon, enfeksiyon,
malignite, karaciger hastaliklar1 gibi olaylarda da yiikselebileceginden yiiksekligi
durumunda bagka bir akut faz reaktam1 da dikkate alinarak degerlendirilmelidiro-°.
Bunun yaninda transferrin satiirasyonunun <%16 olmasi da destekleyici bir bulgudur,

ancak serum demir diizeyinin giin i¢inde degisiklikler gostermesi s6z konusudur9.

DE tiim diinyada yaygindir, ozellikle Asya ve Afrika icin tehdit edici bir halk saghg

sorunudur. Cocuklardaki en sik nedenleri demirden fakir beslenme veya gida alim
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uyumsuzluklari, emilim bozukluklari, bir yastan 6nce inek siitii ile beslenme,
bagirsaklardan gizli kan kaybina neden olan siit protein alerjisi, parazitoz gibi durumlar,
obezite, maternal eksiklik ve prematiiritedir®.. Klinik olarak bir kan sayiminda tesadiifen
fark edilebilecegi gibi, halsizlik, yorgunluk, akademik performansta diisiikliik, ¢carpinti,
kalp yetmezligi, katilma nobeti, pika gibi pek ¢ok farkl tablo ile karsimiza gelebilir©. Bu
bulgularin ortaya cikmasi i¢cin DEnin anemiyle sonuclanmasi gerekmez. Tam kan
sayiminda kirmizi kan hiicrelerinin dagihim genisliginin (RDW) arttigi hipokrom

mikrositer anemi ise genellikle demir eksikligi anemisini (DEA) isaret eder9:°.

DEA en sik goriilen ve onlenebilir anemi tiirtidiir. Miadinda dogan tiim bebeklere 4.
aydan itibaren 1 mg/kg/giin (maksimum 15 mg/giin), preterm bebeklere 2. aydan
itibaren 2-4 mg/kg/giin (maksimum 15 mg/giin), 1-3 yasta 7 mg/giin, 4-8 yasta 10
mg/giin, 9-13 yasta 8 mg/giin, 14-18 yasta kizlar i¢in 15 mg/giin, erkekler i¢in 11 mg/giin
demir 6nerilirt. Ulkemizde 2004 yihndan beri uygulanan “Demir Gibi Tiirkiye Projesi”
kapsaminda yasamin ilk bir yilinda dogum zamani goz oniine alinarak tiim bebeklere
demir destegi verilmektedir. Bu program sayesinde DEA siklig1 gecmis yillara gore
azalmigtir2. Benzer bir programin diger riskli gruplar icin uygulanmas1 konusunda
calismalar devam etmektedir. Bu calismanin amaci ilimizdeki referans saghk kurumu
olan hastanemize bagvuran ¢ocuklarda DE ve DEA sikligin1 saptamak ve iilkemizin yeni

destek programlari icin hedef yas gruplarinin belirlenmesine katki saglamaktir.
Gerec ve Yontem

Bu aragtirmada, Orta Karadeniz’de 411 m. rakimh kii¢iik bir il merkezindeki referans
hastanenin ¢ocuk polikliniklerine 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda ayaktan
basvuran, yaslar1 1-17 arasinda degisen cocuklar degerlendirilmistir. Hastalara ait
bilgiler hastanenin kayit sisteminden geriye doniik olarak incelenmistir. Bilinen kronik
hastaligi olanlar, yas ve cinsiyet goz oniine alinarak degerlendirildiginde viicut agirhgi ve
boy olciimleri 3-97. persentil disinda olanlar, Viicut Kitle indeksi %95’in iizerinde
olanlar, muayeneleri sonucunda kronik hastalik tamis1 alanlar, akut enfeksiyon
saptananlar, lokositozu ve/veya C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi olanlar veya
hastaneye yatis yapilanlar, herhangi bir nedenle siirekli ila¢ kullananlar, son 3 ay icinde
anemi tedavisi veya kan iirtinii alanlar calisma dis1 birakilmistir. Ferritin diizeyi >30
mcg/L ve/veya lokositozu, CRP yiiksekligi olan katilimcilar da degerlendirilmeye

alinmamistir. Katilimeilara ait yas, cinsiyet, tam kan sayimi (TKS), demir, demir
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baglama kapasitesi (DBK), ferritin diizeyleri hastane kayitlarindan elde edilmis,
transferrin satiirasyonu [Demir/DBKx100] formiilii ile hesaplanmistir. Katilimcilar
belirtilen sekilde yas gruplarina ayrilmistir: 1. grup: 1 yas, 2. grup: 2-3 yas, 3. grup: 4-6
yas, 4. grup: 7-10 yas, 5. grup: 11-14 yas, 6. grup: 15-17. Yas gruplarina gére hemoglobin
(HGB), ortalama eritrosit hacmi (MCV), eritrosit dagilim genisligi (RDW) persentil
degerleri referans araliklarina gore diizenlenmistir's (Tablo1). Ferritin 5 yas alti
cocuklarda <12 mcg/L, 5 yas tstii cocuklarda <15 mcg/L oldugunda, transferrin

satiirasyonu <%16 oldugunda “diislik” olarak degerlendirildi®.

Tablo 1. Yasa ve cinse gore normal TKS degerleris

Hematokrit (HCT) (%)
2,5 p. 50 p. 90 p. 97,5 P- Medyan
Yas E K E K E K E K
1 32,0 37,0 40,0 41,0 35,3 (3,3)
2-3 33,0 37,0 40,5 41,0 35,6 (3,9)
4-6 34,0 38,0 42,0 42,5 36,8 (4,0)
7-10 35,0 39,5 43,5 45,0 39,0 (3,4)
11-14 36,5 42,0 | 40,0 | 47,5 | 44,0 | 48,0 | 45,0 | 40,5(4,3) | 40,0(3,6)
15-18 | 40,0 | 34,0 | 46,0 | 40,0 | 50,0 | 43,5 | 51,5 | 44,5 | 44,6(4,7) 39,9(4,8)
Hemoglobin (HGB) (g/dl)

Yas 2,5p. 50 p. 90 p. 97,5 P. Ort+SS

E K E K E K E K
1 10,5 12,5 13,7 13,9 10,8:t1,5
2-3 11,0 12,6 13,9 13,9 11,5+1,1
4-6 11,7 12,9 14,2 14,2 11,8+1,3
7-10 12,0 13,5 14,7 15,0 12,6+1,0
11-14 12,6 | 12,3 | 14,3 | 13,7 | 16,0 | 14,9 | 16,1 15 13,4+0,6 12,74+1,9
15-18 13,7 | 11,5 | 15,4 | 13,7 | 17,0 | 14,9 | 17,2 15 15,3+1,0 12,4+1,0

Kirmizi kan hiicresi sayis1 (KKH) (10¢/mma3)

Yas 2,5p. 50 p. 90 p. 97,5 P. Ort+SS

E K E K E K E K
1 4,10 4,60 5,20 5,50 4,64(0,56)
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2-3 4,00 4,50 5,05 5,10 4,62(0,53)
4-6 4,00 4,50 5,05 5,20 4,69(0,53)
7-10 4,05 4,60 5,20 5,30 4,82(0,52)
11-14 | 4,30 | 4,00 | 4,85 | 4,60 | 5,50 | 5,10 | 5,60 | 525 | 4,91(0,63) | 4,77(0,49)
15-18 | 4,45 | 3,80 | 515 | 4,50 | 5,65 | 4,95 | 575 | 5,05 | 5,13(0,58) | 4,64(0,49)
Ortalama Eritrosit Hacmi (Mean Cell Volume) (MCV)(fL)

Yas 2,5 p. 50 p- 90 p. 97,5 P Ort+SS

E K E K E K E K
1 71,0 79,5 84,0 85,5 76,0(7,9)
2-3 74,0 81,5 88,5 89,0 77,6(6,5)
4-6 77,0 84,0 90,0 90,5 79,7(5,3)
7-10 78,0 85,0 90,0 90,5 81,4(5,1)
11-14 80,0 87,0 92,5 93,5 83,4(6,8)
15-18 81,0 89,0 95,0 95,5 86,7(7,0)

Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (Mean Cell Hemoglobin
Concentration) (MCHC) (g/dl)

Yas 2,5 P. 50 Pp. 90 p. 97,5 P. Ort+SS

E K E K E K E K
1 32,4 34,0 35,0 35,1 32,2(1,5)
2-3 32,6 34,1 35,4 35,7 32,5(1,5)
4-6 32,9 34,2 35,5 35,7 32,7(1,5)
7-10 32,6 34,1 35,4 35,7 32,8(1,3)
11-14 32,6 34,0 35,1 35,1 32,5(1,5)
15-18 32,5 33,9 35,1 35,2 32,5(1,4)

Ortalama Eritrosit Hemoglobini (Mean Cell Hemoglobini) (MCH) (pg)

Yas 2,5Pp. 50 p. 90 p. 97,5 P. Ort+SS

E K E K E K E K
1 23,5 27,0 29,0 29,3 24,5(3,1)
2-3 24,5 28,0 30,0 30,3 25,3(2,3)
4-6 26,0 28,8 30,0 31,0 26,1(1,9)
7-10 26,3 29,0 31,0 31,2 26,7(2,1)
11-14 26,6 29,5 315 31,9 27,4(2,7)

G. CELEP, Z. H. DURMAZ
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15-18 27,0 30,2 32,5 32,8 28,3(2,8)
Eritrosit Dagilim Genisligi (Red Cell Distribution Width) (RDW) (109/1)
Yas 2,5 p. 50 p- 90 p. 97,5 P Ort+SS
E K E K E K E K
1 11,8 13,1 15,5 17,0 14,7(2,3)
2-3 11,4 12,4 14,1 14,6 13,9(1,6)
4-6 11,4 12,2 13,2 13,5 13,7(1,4)
7-10 11,4 12,2 13,2 13,4 13,4(1,1)
11-14 11,3 12,2 13,4 13,6 13,5(1,1)
15-18 11,4 12,2 13,2 | 13,8 | 13,6 | 14,4 13,2(1,0) 13,6(1,7)
p.: persentil

Tam kan sayimi1 (TKS), demir, DBK, ferritin 6l¢timleri venoz kan 6rneklerinden cahsildi.
TKS lazer optik sistem prensibiyle calisan Mindray BC-6800® (Shenzhen Mindray Bio-
Medical Electronics Co. Ltd, Cin),otomatik analiz cihazi ile calisildi. Ferritin diizeyleri
Siemens Advia Centaur XP®), (Siemens, Erlangen, Almanya) cihazinda kemiluminesans
yontemiyle analiz edildi. Demir 2,4,6 Tri (2-pridil) 5-tiazin ile kromojen olusturdugu
“colour” teknigi ile demir baglama kapasitesi Nitroso-PSAPS’nin kullanildig1 “colour”

yontemiyle Beckman Coulter AU 5800® (Brea California, ABD) cihaziyla ¢alisildi.

Calisma icin Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’

ndan 27.02.2020-E.5675 evrak tarih ve sayisi ile onay belgesi alindi.
Istatistiksel Analiz

Katilimcilara ait veriler SPSS paket programiyla analiz edildi (SPSS version 15 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA). Tanimlayic1 analizlerle siklik, ortalama, ortanca, en diisiik- en
yiiksek degerler, ceyrekler arasi uzaklik, standart sapma bulundu. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi gorsel (histogram) ve analitik (Kolmogorov-Simirnov) uygunluk
testleriyle degerlendirildi. kili gruplar capraz tablolar ki-kare testi, Fisher exact test ve

Pearson testi ile karsilastirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Bulgular

Calismaya yaslar1 1-17 arasinda degisen (ortanca: 6 yil) 88’i erkek (%41,3), 125’1 kiz
(%58,7) olmak iizere toplam 213 saglikh ¢cocuk katildi.
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Birinci gruptaki 24 cocugun %54,2’si (n=13) erkek, %45,8’i (n=11) kiz idi. Tiim grubun
ortalama HGB degeri 10,8+1,5 g/dl (min-maks: 6,9-13,4) olarak saptandi. Bu yas grubu
icin belirlenen alt simir 10,5 g/dl idi, katihmecilarin %25'inde (n=6) anemi mevcuttu.
Anemik olgularin besinde (%83,3) mikrositoz vardi, RDW ise 3 olguda artmisti. Aym
grupta 10 olguda ferritin degeri diisiik bulundu (%41,7).

Ikinci grupta 22’si erkek (%52,4), 20’si (%47,6) kiz olmak iizere toplam 42 hasta
mevcuttu. Olgularin %23,8’inde (n=10) anemi saptandi, RDW artmis mikrositik anemi
orani ise %14,3 (n=6) bulundu. Grupta DE oran1 %26,2 (n=11), transferrin satiirasyonu
diisiikliigii sikhig ise %54,8 (n=23) idi. Anemik olgularin besinde (%50) hem ferritin,

hem transferrin satiirasyonu diistiktii.

Uciincii grup iiyelerinin %44,7si (n=21) erkek, %55,3ii (n=26) kizd1. Toplam 47 hastanin
ortalama HGB degeri 11,8+1,3 g/dl olarak hesaplandi, anemi siklig1 ise %48,3 (n=23) idi.
Mikrositoz tiim grupta 13 (%27,7) hastada saptandi1 ve bunlarin 10 tanesinde (%71,4)
RDW’nin arttigi anemi mevcuttu. Yine anemik olgularin yedisinde (%30,4) ferritin,

13’linde (%56,5) transferrin satiirasyonu diisiik bulundu.

Dordiincii grup toplam 30 katihmcidan olusuyordu ve bunlarin 12’si (%40) erkek, 18’
(%60) kizdi. Ortalama HGB degeri 12,6+1,0 g/dl saptandi. Hipokrom mikrositer anemi
5 anemik hastanin {iciinde mevcuttu ve bunlarin hepsinde RDW artmisti. Alt1 (%20)

hastada ferritin diisiik bulundu, bunlarin ikisi anemikti.

Besinci grupta dokuzu erkek (%33,3), 18’1 kiz (%66,7) 27 katilimc1 vardi. Kizlar icin HGB
alt sinir degeri 12,3 g/dl, erkekler i¢in 12,6 g/dl olarak tanimlanmisti. Buna gore kizlarda
anemi sikhig1 %27,7 (n=5), erkeklerde ise %11,1 (n=1) idi. Bir erkek katihmcida DE
olmasina ragmen anemi saptanmadi. Iki anemik kiz katihmeida ferritin diizeyi diisiik
bulundu, bir hastada izole DE mevcuttu. Anemisi olan bes kiz katilimcinin dérdiinde ise

transferrin satiirasyonu diisiikti.

Altinc1 grup, 10’u (% 23,8) erkek, 32°si (%76,2) kiz olmak iizere toplam 42 katilimcidan
olusuyordu. Erkekler arasinda sadece bir katihimcida anemi saptandi, higbir katilimcida
ferritin diisiikliigli saptanmadi; ancak dort olguda transferrin satiirasyon diistiktii;
bunlardan bir tanesi de anemikti. Kizlarin ortalama HGB degeri 12,4+1,6 olarak
hesaplandi. Dokuz hastada anemi bulundu, bunlarin yedisinde (%87,5) RDW artisi ve

hipokrom mikrositer anemi vardi. Bu anemik olgularin altisinda transferrin satiirasyonu
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diisiik bulundu. Anemi olmaksizin ferritin diistikliigii yedi kiz katihmcida mevcuttu

(%30,4).

Tiim calisma grubu goz oniine alindiginda anemi orani %29,6 (n=63) idi. Erkeklerin
%27,2’sinde (n=24), kizlarin %31,2’sinde (n=39) anemi mevcuttu. Genel olarak
bakildiginda cinsiyetler arasinda anemi siklig1 acisindan istatiksel fark yoktur. Ancak yas
gruplar1 dikkate alindiginda altinc1 grupta kiz cocuklarinda daha yiiksek saptanan oran
istatistiksel olarak anlamhiydi (p<o0,001) (Tablo 2). Ferritin diisiikliigi erkeklerin
%23,8'inde (n=21); kizlarin %28’inde (n= 35) mevcuttu. Tim gruptaki oran ise %26,2
(n=56) idi. DE siklig1 acisindan yas gruplar i¢inde altinc1 grup disinda yine fark yoktur,
bu grupta DE siklig1 kiz cocuklarinda anlamh olarak daha yiiksekti (p=0,028). DE ile
birlikte anemi varlhigi; yani DEA sikhig ise ferritin diizeyi dikkate alindiginda kiz
cocuklarinda 19 hastada (tiim kiz ¢cocuk niifusu i¢cinde %15,2; anemik kiz cocuklari iginde
%48,7), erkek cocuklarinda dokuz hastada (tiim erkek cocuklar: niifusu i¢inde %10,2;
anemik erkek ¢ocuklar icinde %37,5) saptandi. Tek bagina DE erkeklerin 10 tanesinde
(%11,3); kizlarin 13 tanesinde mevcuttu (%10,4), bu acidan cinsiyetler arasinda anlamh
fark saptanmadi. Erkeklerin %15,9’'unda (n=14), kizlarin %21,6’sinda (n=27) transferrin
satiirasyon diiglikliigii ile birlikte anemi mevcuttu. Sadece transferrin satiirasyon
diisiikliigii oran ise kizlarda %20,8 (n=26), erkeklerde ise %25 (n=22) idi. Anemik
grupta kizlarin baskinlhigi, anemik olmayan grupta ise erkeklerin baskinlig istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,035; p=0,04; sirasiyla). Agir anemi (HGB<7g/dl) sadece bir
olguda saptandi (HGB:6,8 g/dl).

Tablo 2. Katilimeilarin o6zellikleri ve anemiyle ilgili degiskenler calisma

grubu icindeki dagilim 6zellikleri

Yas Cinsiyet Hb Anemi Mikrositoz Artmis Diisiik Diisiik
Oram o Rdw . Transferrin
(E/K) (G/DD . n(%) . Ferritin Satiirasyonu
n(%) n(%) n(%) n(%)
1 13/11 10,841,5 6 (25) 6(25) 4(16,6) 10(41,7) 10(41,7)
2-3 22/22 11,5+1,1 10(23,8) 7(16,7) 16(38,1) 11(26,2) 23(54,8)
4-6 21/26 11,8+1,3 23(48,3) 13(27,7) 26(55,3) 11(23,4) 21(44,7)
7-10 12/18 12,6+1,0 8(26,7) 5(16,7) 17(56,6) 6(20) 13(43,3)
11-14 9/18 E: 13,4+0,6 E:1(11,1) E:3(33,3) E:5(44,4) E:1(11,1) E:2(22,2)
Ki12,7+¢1,9 | K:5(27,8) K: 6(33,3) K:11(61,1) K:3(16,7) K:6(33,3)
15-17 10/32 E: 15,3+1,0 E:1(10) E: 2(20) E:4(40) E:0 E:4(40)
K:12,4+1,6 | K:9(28,1) K:12(37,5) K:12(37,5) K:14(43,8) K:13(40,6)
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Tartisma

Demir eksikligi gelismis iilkeler dahil, tiim diinyada yaygin bir beslenme sorunudur44.
Kazanilmis anemilerin en sik nedeni olarak karsimiza ¢ikar. Tiim anemilerde oldugu gibi
halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, carpinti, akademik performansta, efor kapasitesinde
azalmaya neden olur. Norolojik ve kognitif gelisim igin cok onemli olan demir
elementinin eksikligi hem cocuklukta, hem erigkinlikte yasam kalitesini diisiirtir1s.
Onlenebilir bir halk saghigi olan DE ve DEA’nin her firsatta degerlendirilmesi ve gerekli
durumlarda tedavi edilmesi istenir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi saglikh goriinen
cocuklarda da sik rastlanan bir durumdur. Erken bebeklikte fetal hemoglobinden (HBF)
erigkin tip hemoglobine (HBA2) gecis siirecinde gelisen fizyolojik anemiden sonra
tiikkenen demir depolari, 4-6 aydan itibaren demir destegini gerekli kilar. Ulkemizde bu
gereksinimi karsilamak i¢in erken dogan bebeklere 2. aydan itibaren 2-4 mg/kg/giin,
miadinda dogan bebeklere 4. aydan itibaren 1-2 mg/kg/giin demir destegi
onerilmektedir. Demir destegi izlemlerini aile saghigi merkezleri yiiriitmektedir. “Demir
gibi Tiirkiye projesi” oncesinde iilkemizin degisik yorelerinden yapilan ve farkhi yas
gruplarmi kapsayan calismalarda DEA siklig1 %15-30 civarinda saptanmustir. Ozellikle
bebeklerde sikhigin %50’ye yaklagtigini bildiren raporlar yayinlanmigtir's. Bu
gayretlerin sonucu olarak proje sonrasinda yapilan ¢alismalar DEA’nin daha onceki
yillara gore azaldigini;; ancak hala o6nemli bir halk saghg oldugunu gosterir
niteliktedir27. Tim diinyay1 yansitan bir rapora gore de 32 milyon gebe kadin ve 273
milyon cocuk anemi tehdidi altindadir’8. Bu calismada da tiim grup dikkate alindiginda
anemi s1khig1 %29,6 ‘dir; ayrica 15-17 yas grubunda anemi ve ferritin diistikliigi sikhiginin
ozellikle kizlarda artmis olmasi dikkat cekicidir. Hem DE, hem DEA ilimiz i¢in 6nemli

bir halk saglig1 sorunudur.

DE ve DEA genellikle birlikte anilan kavramlardir. Ancak DE anemiden onceki siireci
tanimlayan bir durumdur, eksiklik yerine konmazsa anemiyle sonuglanacaktir. Demir
viicudumuzda pek cok islev icin 6nemli bir elementtir. Anemi olmadan da eksikligi
fiziksel kapasitede azalma, halsizlik, akademik performansta azalma, huzursuzluk,
aciklanamayan agr1 sendromlar1 gibi sorunlara neden olabilir29. Sikhginin DEA’dan
daha fazla olmasi dikkat ¢ekicidir. DE tanisi genellikle ferritin diizeyi 6l¢timii ile konur.
Ferritin bir akut faz reaktan1 oldugundan inflamatuvar yanitin tetiklendigi her durumda

artabilir. Bu nedenle ferritinin >30 mcg/L oldugu durumlar DE ve DEA
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degerlendirilmesinde tek basina giivenilir degildird. Serum demirinin neredeyse tamami
transferrine bagh olarak tasinmakta ve giin ig¢inde farkhihiklar gostermektedir. Demir
eksikligi anemisinde de beklendigi ilizere bu baglanma ve transferrinin demirle
doygunlugu azalir. Sabahlar1 daha yiiksek, aksamlar1 daha diisiik degerlerde olmasi
nedeniyle kan orneklerinin sabah ya da 6gleden once alinmasi onerilmektedir®. Ancak
bu calismada kan oOrneklerinin alinma saati dikkate alinmamigtir. Calismanin eksik
yanlarindan biri olan bu durum transferrin satiirasyon diisiikliigti sikliginin ferritin

diizeyi diistikliigiinden daha fazla olmasini aciklayabilir.

TKS’nin ayrintili degerlendirilmesi, anemi tanisinda pek cok bilgiyi icermektedir. Ayrici
taniya yaklasimda kesin testlerin belirlenmesi icin maliyet ve zaman kazanilmasim
saglamaktadir’. RDW artisinin oldugu hipokrom mikrositer aneminin en sik nedeni
DEA’dir'. Ulkemiz talasemi sendromlar icin de endemik bélgedir, akraba evliliklerinin
fazla olmasi nedeniyle tasiyicilik oram yiiksektir. Burada bebeklikten itibaren dikkat
¢eken RDW’nin normal oldugu hipokrom mikrositer anemi s6z konusudur2-2t, Ayrica
Mentzer indeksi (MCV/KKH) 13’iin altindadir. Talasemi tasiyicilarinda da DE nadir bir

durum degildir’. Kesin tani icin hemoglobin elektroforezi gereklidir2'.

Hem DE, hem DEA erken cocuklukta erkeklerde daha sikken, yas arttikca, ozellikle
ergenlik doneminde kizlarda daha fazla oranda goriiliirte-22, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi bebek ve cocuk izlem protokollerine gore 9. ay, 5 yas ve ergenlik donemlerinde
anemi taramasi onerilmektedir2s. Bliylimenin arttigi donemlerde demir gereksinimi de
artar. Ergen kizlarda menstrasyonla olusan kayiplar, erkeklerde artan kas kiitlesi demir
gereksinimini arttirmaktadir924. Bu donemlerde en az bir kez aneminin taranmas;
biiylime-gelisme geriligi, prematiirite, malniitrisyon, beslenme ve emilim bozuklugu,
yogun siit tiikketimi, kanama Oykiisii gibi risk faktorleri varsa DE yoniinden de hastalarin
degerlendirilmesi Onerilmektedir:ot24, Derin aneminin de en sik nedeni beslenme
bozukluguna bagh demir eksikligi anemisidir, siit cocuklugu doneminde de ergenlikte de

onemli bir sorundur?25-26.

Retrospektif olarak tasarlanan ve sunulan bu ¢alismanin pek ¢ok kisithiliklar1 mevcuttur.
Sadece hastane kayitlarinin degerlendirildigi, hastalarin klinik 6zellikleri, 6zge¢mis, aile,
sosyoekonomik durum, yasanilan yer, beslenme oOykiileri ve takiplerinin bildirilmemesi
calismamizin 6nemli eksik yanlarindan bazilaridir. Sadece hastaneye bagvuran ¢ocuklar

incelendiginden tiim niifusu yansitmamaktadir.
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Sonuc ve Oneriler

Tiim yonleriyle DE ve DEA ilimiz, {ilkemiz ve diinyamizda sik bir halk sagligi sorunudur.
Demir eksikligini saptamak icin riskli olgularda demir diizeyleri degerlendirilmelidir;
ancak olanaklar kisithysa destek tedavileri, zenginlestirilmis gidalar, beslenme
konusunda annelerin egitimi, demir tedavisi konusunda ailelerin bilgilendirilmesinin

koruyucu hekimlik acisindan yararl olacag diisiiniilmektedir.
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Adneksiyal Kitlelerde Preoperatif Tani ile Postoperatif

Histopatolojik Tanilarin Retrospektif Karsilastirilmasi

Ayse KONAC", Abdullah Yiiksel BARUT™

Oz

Amagc: Adneksiyal kitlesi olan vakalarda kitlenin benign-malign acgisindan ayrimi yapilmalidir.
Over kanseri vakalarinda genellikle erken belirtilerinin olmamasi nedeni ile ge¢ tan1 konulmasi
bu hastaligin prognozunun kotii seyretmesine neden oldugu i¢in 6nem tasimaktadir. Bu
retrospektif ¢alisma, benign-malign adneksiyal kitleleri preoperatif donemde daha iyi
tanimlayabilmek, adneksiyal kitlenin malignite olasiligini daha yiiksek oranda 6ngérmek amaclh

yapilmistir.

Yoéntem: Calismaya retrospektif olarak 3 yil icinde Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran 570 hasta dahil edilmistir. Bu g¢aligsmada
ultrasonografik bulgular (bilateralite, solid komponent, asit varlig, metastaz varligi,
multilokiilarite), CA125 degerleri ve hastanin yas durumu incelenerek Malignite Risk Indeksi

(RMI) degeri hesaplanmis, bu degerler postoperatif histopatolojik tanilarla karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Ultrasonografik bulgular degerlendirildiginde bilateral ve solid alan varliginin
malignite acisindan anlamli oldugu goriilmiistiir. Malign ve benign kitlelerde RMI degerleri
arasinda anlamh fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Malignite acisindan; CA-125, yas ve
ultrason skoruna oranla daha anlaml oldugu ve elde edilen esik degerlerin, baz alinan degerlere
gore daha yiiksek duyarhilikta oldugu saptandi. Epitelyal kokenli malign over tiimorleri ile
epitelyal kokenli olmayan malign over tiimorleri arasinda RMI degerleri arasinda anlamh fark

oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Sonug: Preoperatif donemde yiiksek speksifite ve sensiviteye sahip olan, kolay, ek masraf
gerektirmeyen ve herhangi bir invaziv igleme gerek duymadan hesaplanan RMI ile malign
adneksiyal kitlelerin daha yiiksek bir oranda dogru 6ngorii olusturarak, adneksiyal kitlelerin daha

iyl yonetilmesini saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Over kanseri, adneksiyal kitle, ultrasonografi.

Retrospective Comparison of Preoperative Diagnosis and Postoperative

Histopathological Diagnoses in Adnexal Masses
Abstract

Aim: In cases with adnexal mass, it should be differentiated from the benign-malignant mass.
Due to the absence of early symptoms in ovarian cancer cases, late diagnosis is important because
the prognosis of this disease is poor. This retrospective study was conducted to better define
benign-malignant adnexal masses in the preoperative period and to predict the malignancy

probability of adnexal mass at a higher rate.

Methods: 570 patients who applied to the Istanbul Training and Research Hospital Gynecology
and Obstetrics Clinic in three years as retrospective were included in this study. In this study, the
risk of malignancy index (RMI) value was calculated by examining the ultrasonographic findings
(bilaterality, solid component, presence of acid, presence of metastasis, multilocularity), CA125
values and the age of the patient, and these values were compared with postoperative

histopathological diagnoses.

Results: When the ultrasonographic findings were evaluated, it was seen that the presence of
bilateral and solid areas was significant in terms of malignancy. It was observed that there was a
significant difference between RMI values in malignant and benign masses (p <0,001). In terms
of malignancy; CA-125 was found to be more significant compared to age and ultrasound score,
and the threshold values obtained were found to be more sensitive than the baseline values. It was
found that there was a significant difference in RMI values between epithelial origin malignant

ovarian tumors and non-epithelial malignant ovarian tumors (p <0,001).

Conclusion: RMI, which has high specificity and sensitivity in the preoperative period, is easy,
does not require additional costs and is calculated without the need for any invasive procedure,
and will allow a better management of adnexal masses by creating a higher rate of correct

prediction of malignant adnexal masses.

Keywords: Ovarian cancer, adnexal mass, ultrasonography.
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Giris

Adneksiyal kitle jinekolojide sik¢a rastlanan bir problemdir. Adneksler, broad ligament,
overler ve fallop tiiplerinden olusur. Bu bolgeden koken alan kitlelerde genel olarak
malignite potansiyeli oldugu icin kanserle iligkili mortaliteyi azaltmak ve erken taniy1

oncelikli olmalidir. Adneksiyal kitleler genellikle over dokusundan kaynaklanir. Fallop

tiiplerinden malignensi nadiren geligir!.

Over kanserinde genellikle hastalara ge¢ tan1 konuldugu icin prognoz kotii seyreder2. Bes
yillik yasam orami over kanserli hastalarda %93, uzak metastazlarda ise %28 oraninda
goriilmektedir. Over kanserleri, diger jinekolojik kanserlerden farkli olarak, erken belirti
vermez bu nedenle hastalarin biiyiik bir kismi genellikle Evre III-IV’de yakalanir3. Eger
erken donemde taninabilirse, hastanin yasam siiresi uzatilabilir. Bu hastalarin daha
erken donemde yakalanabilmeleri icin yeni tamisal yoOntemlerinin gelistirilmesi

gereklidir.

Jinekoloji polikliniklerinde adneksiyal kitle tanis1 stk konulmaktadir. Bu kitlelerin
genellikle %901 benign karakterlidir4. Ancak yagsla birlikte, adneksiyal kitlenin malign
olma oram da artar. Ultrasonografinin yaygin olarak kullanilmaya baglanilmasi ile
birlikte diinyada teknolojinin de ilerlemesi, adneksiyal kitlelerin erken yakalanma
oraninda artmaya yol agcmis ve opere edilmeden yalnizca ayaktan takip edilen adneksiyal

kitleli hastalarin sayisinda artis gézlenmistir.

Tiimorlerin benign ya da malign olup olmadiklarinin ayirimi icin bu tetkikler 6nemlidir.
Pelvik kitlelerde bu ayrimin yapilmasi 6nemlidir 6zellikle malign kitlelerde preoperatif

olarak yapilacak operasyon seklinin belirlenmesine yardimei olur.

Degerlendirme i¢in kullanilan testlerin en onemlileri ultrasonografi ve kanda tespit

edilen bir tiimo6r markeri olan CA-125’dir.

CA-125 ilk kez 1981 yilinda Bast ve arkadaglar tarafindan bulunmus ve over kanseri
tanisi alan hastalarda teshiste ve prognoz takibinde kullanilmaya baslanmistir5. Genel
olarak serum CA-125 diizeyi ileri evre over kanserlerinde %80 oraninda yiikselir ve cut-
off deger olarak 35 U/ml olarak kabul edilirse sensitivitesi ortalama %81’dir. Eger CA-
125 ve ultrasonografi birlikte kombine edilirse daha yiiksek dogruluk pay1 elde edilebilir.

USG nin sensitivitesi yaklasik %89 ve 6zgiilliigii %73 olarak tanimlanmistir.
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Transvaginal Ultrasonografi Adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesinde daha yiiksek
sensitiviteye sahip olmasi nedeniyle Transabdominal Ultrasonografiye gore daha iyi

sonuclar verdigi kabul edilmektedir®.

Bu yontemler birlikte yapilirsa adneksiyal kitlelere tam koyabilme orani yiikselmektedir.
Renkli Doppler Ultrasonografi nin adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesinde normal
Ultrasonografiye gore daha faydali olabilecegi bildirilmistiré. 1991 yilinda Sassone ve
ark.” transvajinal ultrasonografi ile over kaynaklh kitlelerin bening-malign ayriminda
skorlama sistemi bildirmislerdir. Bu sistem, adneksiyal kitlenin duvar kalinlig, kistik
septanin ultrasonografik ozellikleri ve ekojenitesi tespitine dayaniyor. Hesaplanan
toplam puan tiimoriin niteligi ve davranisi1 hakkinda bilgi vermekte ve malign tiimorler

benign tiimorlerden bu sayede ayird edilebilmektedirs.
Gerec ve Yontem

Calismada adneksiyal kitle tanis1 konulan ve bu nedenle opere edilen hastalarda
preoperatif yontemlerle malignite riskinin retrospektif olarak arastirilmasi ve
postoperatif histopatolojik tanilarla karsilastirilmasi amaclanmstir. Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine 3 yil icinde basvuran,
adneksiyal kitle on tanisi nedeniyle opere edilen 570 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Bu
calisma icin Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan 11.09.2020 tarih ve 2020-24

sayili Etik Kurul Onay1 alinmigtir.

Metastatik Over CA nedeniyle takip edilen hastalar calismaya dahil edilmedi.
Ultrasonografi ve Doppler Ultrasonografi ile yapilan incelemede, Toshiba marka
Ultrasonografi cihaz ile abdominal prob ve vajinal problar kullanildi. Biitiin vakalar
Jinekoloji Klinigi tarafindan degerlendirildi. Genel olarak tiim adneksiyal kitlelerde
kitlenin boyutu, bilateral ya da solid komponent olup olmadigy, asit varhigi, duvar yapisi
ve kalinhg, septasyon varhigi ve varsa kalinhg, papiler yapilar icerip icermedigi,
metastaz diisiindiirecek batinda asit varligi ve varsa ekojenitesi kaydedildi. Doppler
Olclimlerinde RI (Rezistans indeksi) ve PI (Pulsatilite indeksi) hesaplamasi kullanildi. RI
icin <0,4 ve PIicin esik deger <1 malignite kriteri kabul edildi. Buna gore Ultrasonografik
olarak bilateralite, multilokiile, solid komponent varligi, asit varhig1 ve metastaz varlig

olup olmadig tespit edildi.
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Adneksiyal kitlesi olan vakalarda serum CA-125 seviyeleri preoperatif olarak kaydedildi.

Testler Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Laboratuvarlarinda yapilda.

Diinya Saglk Orgiitiiniin (WHO) kriterlerine gore tiimorler smiflandirildi. Alinan
materyaller “frozen section” ve postoperatif histopatolojik olarak degerlendirildi.

Histopatolojik tani, tani icin altin standart olarak kabul edildi.
Bulgular

Histopatolojik sonuglara gore 446 benign (%78), 28 borderline (%5) ve 96 malign (%17)
kitle incelendi. Borderline tiimorii olan vakalar malign tiimorler grubuna dahil edildi.
Calismada malignite oranm %17 olarak bulundu. Malign kitlelerdeki erken evre olgularin
(evre 1-2 over tiimorleri) orani %43 olarak tespit edilirken; ileri evre olgularin (evre III,
IV ve metastatik over tiimorleri) orani ise %57 oldugu izlendi. 446 benign adneksiyal
kitleli olgularin yaslar1 19-78 (ort 48) iken; 124 malign adneksiyal kitleli olgularin yaslar
36-78 (ort 57) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Benign ve malign grupta yas ortalamalarinin kargilagtirmasi

Davranis | n | Ort. | SD | Min | Max | P degeri

Benign 446 | 48 |16.2 | 19 78
Malign 124 | 57 |13.8| 36 78 p<0,05

Toplam 570 | 53 15 | 27.5 | 90

Tiim adneksiyal kitlelerdeki yas ortalamasi p<0,001 olmasiyla iki grup arasinda anlaml
fark goriildii. Toplam adneksiyal kitlelerin histopatolojik tanilarina gore dagilimi Tablo
2'de verilmistir. Bu tabloya gore toplam adneksiyal kitlelerdeki histopatolojik dagilim
yapilmistir. Benign adneksiyal kitleler daha fazla tespit edilmistir. Bunlar icerisinde
seroz kistadenom 132 adet (%43) ve dermoid kist 72 adet (%7,9) olup ayn1 oranda oldugu
izlenirken, ikinci siray1 ise 48 adet (%11,8) izlenen ser6z kist adenokarsinom almistir.

Bunu sirasiyla miisinoz kist adenom, hemorajik kist takip etmistir.

34
A.KONAG, A. Y. BARUT



IGUSABDER, 13 (2021): 30-41

Tablo 2. Adneksiyal kitlelerin histopatolojik dagilimi

Histolojik tip Say1 (n) | Yiizde (%) | Total % | Kumulative %
Seroz kistadenom 92 16 16 16
Miisinoz kistadenom 44 8 8 24
Endometrioma 58 10 10 34
Hemorajik kist 26 4,5 4,5 38,5
Seroz kist 53 9,5 9,5 48
Brenner tiimorii 2 5 ,5 48,5
Torsiyone over 14 2,5 2,5 51
Seroz kistadeno ca 59 10,1 10,1 61,1
Miisinoz kistadeno ca 32 5,5 5,5 66,1
Borderline tiimor 48 8,1 8,1 74.2
Dermoid kist 58 10,5 10,5 86,7
Fibrom 31 55 5,5 90,2
Abse materyali 4 ,6 ,6 90,8
Epitelyal adenoca 15 2,7 2,7 93,5
Struma ovari 3 .5 ,5 94
Graniiloza hiicreli tm. 12 2,2 2,2 96,3
Tasl yiiziik heli karsinom 1 4 4 96,7
Karsino sarkom 14 2.4 2.4 99
Kist hidatik 1 4 4 99,6
Epidermoid adenoca infiltrasyonu | 3 )5 ,5 100,0
Total 570 100,0 100,0 100,0

Benign adneksiyal kitlelerin dokulara gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

A.KONAC, A. Y. BARUT
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Tablo 3. Benign adneksiyal kitlelerin dokulara gore dagilimi

Histolojik tip Vaka sayis1 %
Borderline tiimorler 48 100
Seroz borderline timor 39 82,2
Miisinoz borderline timor 9 18,8
Total 48 100
Malign tiimorler 136 100
Epitelyal tiimor 106 78
Epitelyal adenokarsinom 15 11
Seroz kistadenokarsinom 59 43,1
Miisino6z kistadenokarsinom 32 23,9
Sex-kord stromal tiimor 12 9
Graniiloza hiicreli tiimor 12 9
Metastatik over tiimorleri (kolon, mide, 3
serviks)
2,3
Epidermoid karsinom
1 0,7
Tash yiiziik hiicreli karsinom
Diger 14 10
Karsinosarkom 14 10

Malign-Borderline tiimérlerin dokulara gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Malign- Borderline tiimorlerin dokulara gore dagilimi

Histolojik tip Say1 (n) Yiizde(%)

Nonneoplastik 102 26,1

Hemorajik over kisti 26 6,9

Endometrioma 58 15

Tubaoveryan 4 1,9
Abse/hidrosalpix

Torsiyone over dokusu 14 2,3
Neoplastik 283 73,6
Germ hiicreli tiimorler 61 16

Matiir kistik teratom 58 15,2

Struma ovarii 3 0,8
Epitelyal tiimorler 191 49,4

. KONAC, A. Y. BARUT
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Seroz kist 53 13,5
Seroz Kistadenom/adenofibrom 92 23,9
Miisinoz kistadenom 44 11,5
Brenner timorii 2 0,5
Sex-kord stromal timor 31 8,1
Fibrom 31 8,1
Diger 1 0,3
Kisthidatik 1 0,3
Total 386 100

Menopoz durumuna gore incelendiginde (Tablo 5), olgularin 342’1 (%66,5)
premenopozal, 228’1 ise (%33,5) postmenopozal oldugu goriilmiistiir. Premenopozal
olgularda 230 adet (%67,6) benign adneksiyal kitleli olgular izlenirken, 112 adet (%32,4)
malign adneksiyal kitleli olgular izlenmistir. Postmenopozal olgularda ise, 156 adet
(%68,4) benign adneksiyal kitleli vakalar izlenirken, 72 adet (%31,6) malign adneksiyal
kitleli olan olgu izlendi. iki grup arasinda anlaml fark vardi (p<0,001). Adneksiyal Kitleli
hastalara yapilan Ultrasonografilerde solid komponent benign adneksiyal kitlesi olan 131
hastada (%38) izlenirken, malign adneksiyal kitlesi olan 148 hastada (%78,4) solid
komponent varligi oldugu goriilmiistiir. Bilateralite incelendiginde ise benign adneksiyal
kitlesi olan 15 vakada (%11,2) oldugu goriiliirken, malign adneksiyal kitlesi olan 78

vakada (%42,4) izlenmistir.

Tablo 5. Menopoz durumuna gore dagilim

Tip | Premenopoz | Postmenopoz

n % n %

Benign | 230 67,6 156 68,4

Malign | 112 32,4 72 31,6

Total 342 100 228 100

Iki grup arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Ultrasonografi de asit
varhig1 incelendiginde; benign adneksiyal kitlesi olan 28 vakada (%8,2) goriiliirken,
malign adneksiyal kitlesi olan 96 vakada (%52,4) oldugu anlasilmistir. Iki grup arasinda

anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Metastaz ile uyumlu goriiniim ise benign adneksiyal vakalarda hig¢ izlenmezken, malign

adneksiyal kitlesi olan 18 (%9,9) vakada oldugu goriilmiistiir. Iki grup arasinda anlaml

fark oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Ultrasonografik morfolojik bulgularin dagilimi

Ultrasonografik Morfoloji | Benign Malign P

Bilateralite 15 (%11,2) | 78 (%42,4) | 0,001
Solid komponent 131 (%38) | 148 (%78,4) | 0,001
Asit varligi 28 (%8,2) | 96 (%52,4) | 0,001
Metastaz varhigi 0 (%0) 18 (%9,9) | 0,001

Ultrasonografik kriterler degerlendirildiginde (Tablo 6) en az olan multilokiilarite
oldugu ve buna gore multilokiilarite varhiginda maligniteyi 6ngorme olasiliginin olmadig
goriildii. Solid alan varligi ise maligniteyi diisiindiirme acisindan oOnemli bir
ultrasonografik kriter oldugu goriildii. Bunu asit varlig1 takip ederken, sonraki sirada

bilateralite oldugu gozlendi.

Preoperatif donemde oOl¢ililen serum CA-125 degerleri benign adneksiyal kitlesi olan 131
hastada (%38) 35 ve iistii iken; malign adneksiyal kitlesi olan 141 olguda (% 76,8) bu
degerin tizerinde oldugu goriilmiistiir. Boylelikle iki grup arasinda anlamh diizeyde fark
oldugu goriilmiistiir. (p<0,001) Borderline tiimorlerde ise 23 vakada (% 48) CA-125
degerinin 35 ve iistiinde oldugu izlenmis olup; anlaml bir fark oldugu goriilmemistir
(Tablo 7).

Tablo 7. CA 125 degerine gore tiplendirme

Tip CA 125 Total
35 alti 35 listii
n % n % n %
Benign 215 78 131 44 346 100
Malign 43 16 141 48 184 100
Borderline 17 6 23 8 40 100
Total 275 100 295 100 570 100
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Tartisma

Genel olarak 4’iincii en sik goriilen jinekolojik tanimin adneksiyal kitle oldugu
gorlilmiistiir. Bu kitlelerin yaklasik %901 benigndir. Over kanseri tiim jinekolojik malign
kanserler arasinda en yiiksek mortaliteye sahiptir8. Yasami boyunca bir kadinin over

kanserine yakalanma riski 1/72’dir®.

Erken evrede semptomlarin nadir olmasi nedeniyle tani i¢in bir¢ok biyokimyasal tetkik
ve goriintiileme yontemi arastirilmaktadir. Ultrasonografinin yaygin olarak kullanilmasi
ile preoperatif donemde hastalarda adneksiyal kitle daha ¢ok tespit edilmis ve malignite

riski az olan hastalarin ameliyat edilmeden USG takipleri ile izlenebilecegi anlagilmistir.

Malign over tiimorleri genel olarak daha yash hastalarda, benign over tiimorleri ise daha
genc hastalarda goriilmektedir. Malign epitelyal over tiimérleri genellikle 60-70 yas
arasinda pik yapar ve genellikle 40 yasinin altinda daha az goriiliirler10. Calismada 446
benign adneksiyal kitleli olgularin yaslar1 19-78 (ort 48) iken; 124 malign adneksiyal
kitleli olgularin yaslar1 36-78 (ort 57) oldugu goriilmiis ve menopoz skoru i¢in sensitivite
%78 iken, spesivite ise %75 olarak hesaplanmistir. Calismadaki verileri, literatiirdeki
diger verilerle benzer bulunmustur. Calismada menopoz skoru malignite ile yakindan
iligkili bulunmustur. Ultrasonografi adneksiyal kitlelerin ayirici tanisinda en sik

kullanilan goriintiileme yontemidir.

Sassone ve arkadaslar17, over kistlerini ultrasonografi kullanarak benign ve malign olmak
iizere iki grupta degerlendirmistir. 143 hastada transvaginal sonografi yapmislardir. Kist
i¢ duvari, duvar kalinhigi, multilokiilariteyi ve ekojeniteyi kriter olarak alinmamistir.
Duyarhilik %100, ozgiilliik %83 olarak rapor edilmistir. Timmermen ve arkadaslari!1,
yaptiklar bir calismada %95,9 duyarlilik, %87,1 6zgiilliik bulmuslardir. Bu kriterlere
Sassone kriterlerine ek olarak boyut, voliim, hemorajik kist, akustik golgelenme gibi
kriterler kullanilmis ve kitleleri multikistik, unilokuler kistik, multilokiiler, multilokuler

solid olarak ayirmiglardir.

Calismada, Jacobs ve ark. tarafindan kullanilan kriterleri (bilateralite, solid alan varhg;,
asit varligl, metastaz, multilokiilarite) kullanilmistir. Malignite i¢in anlamlh bulunan U=3
(2-5) icin calismada sensitivite %80, spesivitenin ise %82 civari oldugu goriilmiistiir. Bu

degerlerin literatiirdeki diger degerlerle uyumlu oldugu soylenebilir. Ultrason skoru
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verileri ayr1 ayr1 kiyaslandiginda bilateralite ve solid alan varhig maligniteyi 6ngérme

acgisindan anlamhliginin yiiksek oldugu goriildi.

Calismada, malignite i¢in prediktivitesi yliksek olan kriterlerden serum CA-125 diizeyi
35 u/ml kabul edildiginde ise sensitivitenin %81, spesivitenin ise %68 oldugu
goriilmiistiir. Bu calismada, CA-125'inin spesivitesinin daha diisiik olmasinin sebebi
overin malign tiimorleri disinda bir¢ok faktoriin bu markirin artisina neden
olmasindandir. Diger calismalarda CA-125 diizeyi 35u/ml kabul edildiginden bu

calismada bu esik degerini kullamilmistir.
Sonug

Over kanseri jinekolojik kanserler siralamasinda en sik gozlenen ikinci jinekolojik
kanserdir. Kadinlardaki kanser oliimlerine bagh besinci sirada ve jinekolojik
malignitelerin icerisinde ise en yiiksek mortaliteye sahiptir. Diger tiim vakalarda oldugu

gibi kesin tani yalnizca histopatoloji ile konulabilir.

Calismada, yas ile birlikte ve postmenopozal donemdeki adneksiyal kitlelerde malignite
olasiliginin da arttigin1 saptanmistir. Postmenopozal hastalarda malign kitlelerin daha
sik saptandigini goriilmiistiir. Yas icin 537in esik deger olabilecegini, ancak iki grup
arasinda anlaml fark olmadig tespit edildi. Serum CA 125 diizeyinin malign kitlelerin
histopatolojik tanilariyla karsilastirmada etkili oldugu saptanmistir. CA-125 diizeyinin
35 U/ml oldugunda sensitivitesi ortalama %81, spesivitesi %68 teshiste anlaml olacag:

gorilmistiir.

Menopoz skoru, ultrason skoru ve CA-125 diizeyi ile hesaplanan RMI'nin maligniteyi
ongorme acisindan digerlerine kiyasla daha anlamlh oldugu saptanmigtir. RMI 200 esik

deger kullanmildiginda sensitivitesi %87, spesivitesi %80 olarak saptanmigtir.

Onceki cahismalarda benign-malign epitelyal tiimorlerle, epitelyal kokenli olmayan
tlimorler arasinda RMI degerleri arasinda anlamh bir fark olmadig tespit edilmisti. Bu
calismada ise, benign epitelyal kokenli tiimorlerle epitelyal kokenli olmayan tiimorler
arasinda RMI degerleri arasinda fark goriilmemesine ragmen; malign epitelyal
tiimorlerle epitelyal kokenli olmayan tiimorler arasinda anlamh fark oldugu saptandi.
Dolayisiyla RMI 6zellikle malign epitelyal kokenli ttimorleri ongorme acisindan anlamh

oldugu tespit edildi.
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The Effect of the Coronavirus Outbreak on Childhood

Vaccinations Made in Family Health Centers in Turkey”
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Abstract

Aim: In our country, children are routinely vaccinated against 13 diseases, free of charge, with a
total of 18 doses between the ages of 0-2. In this study, New Type CoronaVirus Disease (COVID-

19) is targeted to identify the outbreak's impact on vaccination rates in Turkey.

Method: Our study is a simple descriptive cross-sectional study. The data of the study were
evaluated retrospectively. The units who agreed to participate and share data were listed, and one
of every ten units was selected randomly, and the data of eleven family Medicine Units were

included in the study.

Results: The decrease in the number of outpatient clinics in April 2020 was statistically
significant. Vaccination rates decreased slightly in March and April but no statistically significant

difference was found.

Conclusion: In order to maintain the vaccination rates not to decrease even in pandemic cases

detected in our study, especially primary health care workers will continue to work with devotion.
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Koronaviriis Salgiminin Tiirkiye'deki Aile Saghg: Merkezlerinde Yapilan Cocukluk
Asilarina Etkisi

Oz
Amagc: Ulkemizde cocuklara rutin olarak 0-2 yas arasi toplam 18 doz olmak iizere 13 hastahiga

kars1 iicretsiz as1 yapilmaktadir. Bu ¢alismada, Yeni Tip Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)

salgininin Tiirkiye’deki agilama oranlari {izerindeki etkisinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Yontem: Calismanin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Katilmay ve veri paylagsmay1
kabul eden birimler listelenmis ve her on iiniteden biri rastgele secilmis 11 Aile Hekimligi

Birimi’nin verileri calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: 2020 Nisan ayinda poliklinik sayisindaki diisiis istatistiksel olarak anlamliydi.
Asilama oranlar1 Mart ve Nisan aylarinda bir miktar azalmis ancak istatistiksel olarak anlaml bir

fark bulunmamaigtir.

Sonug: Calismada tespit edilen pandemi vakalarinda bile asilama oranlarinin diismemesinin

devamu icin 6zellikle birinci basamak saglik caligsanlar1 6zveri ile caligmalarini siirdiirecektir.

Anahtar Kelimeler: Asi, aile hekimligi, koronaviriis, agilama programa.

Introduction

In a letter that she wrote to her country in 1721, the wife of the British Ambassador, Lady
Mary Montagu, astonished that there was a "thing called vaccine" (variolation method)
was applied against smallpox in Istanbul. This letter is the oldest document reached for
vaccine production'. Today, every country has its national vaccination system.
Preventing disease in the Global World always costs less than treating it. Vaccines are

one of the most important inventions regarding health in today's world.

Immunization services are one of the lowest cost health investments and are estimated
to prevent 2 to 3 million deaths each year2. Vaccination services in our country are mainly
carried out in primary health care institutionss. Since the beginning of the first vaccine
production and application in the Ottoman Empire, vaccine logistics, implementation,
and disease prevention are carried out by the state free of charge in our country*. Today
in Turkey, they are applied by Family Physicians and Family Health Center staff through
Turkish Republic Ministry of Health Decision Support Systems. With the population-
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based system, babies and children who are under-follow up are invited to family health
centers according to the vaccine schedule via an appointment. Here, the child's
development is examined with height-weight measurements, and physical examination
is performed, and the vaccine is administered unless the assessed person has a
contraindicated medical condition for the vaccine. In our country, children are routinely
vaccinated against 13 diseases, free of charge, with a total of 18 doses between the ages
of 0-2. However, Rotavirus, Type B Meningitis, Influenza virus, and Human
Papillomavirus vaccines, which are not included in the ministry vaccination program,
can be obtained from pharmacies at the request of families and provided by the physician
integration to the existing vaccination calendar in health institutions. Family physicians
and family health workers are obliged to perform vaccination and child follow-ups in the
monthly planned vaccination program. If there is a contraindicated condition, they can
delay this vaccine. For each vaccine that cannot be administered in any way, they should
document why this vaccine is not given. If there is a rejection of the vaccine, they should
submit this to the Ministry with a document. The 2017 data of the reports published by
the Strategic Advisory Group on vaccines to achieve global vaccination targets is the
highest number ever reported. However, according to World Health Organization
(WHO) data of 2018, major measles, diphtheria, and poliovirus outbreaks resulted in

death in many parts of the world, have been reported4.

Diseases have always been a threat to humanity. Worldwide 4,338,658 cases and 297,119
deaths have been reported for New Type CoronaVirus Disease (COVID-19), which was
declared as a pandemic at the end of the first half of May5. The impact status of the
outbreak varies by region. While most countries are still at an early stage, in some
countries, the second wave clinics have already started to appear. This pandemic once
again enabled us to share the importance of vaccination with the community. Currently,
multiple centers of different countries are searching for a vaccine against coronavirus
that threatens all humanity with death. On the other hand, healthcare professionals
continue to try to protect all humanity from new outbreaks secondary to pandemics.
Because, when vaccination services are interrupted, a new increase in outbreaks for
vaccine-preventable diseases is concerned. However, some families in Turkey do not
want to bring their children to routine vaccination administrations, mainly because of

the pandemic; the vast majority of families bring their children to family health centers
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without hesitation when they hear the necessary explanation, especially the fact that new
outbreaks may develop in the future that can be life-threatening. If ever, in 2020,
vaccination rates decrease, especially due to COVID-19, the delay or suspension of the
planned vaccination activities will cause growing concerns about another outbreak,

which, unfortunately, may become real in the near future.

In this study, COVID-19 is targeted to identify the outbreak's impact on vaccination rates
in Turkey.

Material and Method

Our study is a simple descriptive cross-sectional study. The data of the study were
evaluated retrospectively. In the Marmara region, the health units that are obliged to

follow up and vaccinate at least 50 or more children in the 0-2 age group were reached.

The units who agreed to participate and share data were listed, and one of every ten units
was selected randomly, and the data of eleven family Medicine Units were included in
the study. All statistical analyzes in the study were performed using SPSS 24.0 software
(IBM SPSS, Chicago, IL, USA). Whether continuous variables are suitable for normal
distribution was confirmed by the Kolmogorov-Smirnov Test. The differences between
the groups in terms of continuous variables were performed with Paired-Samples T-Test
analysis. The results were evaluated within the 95% confidence interval, and p <0.05 was

considered as the significance level.

Local ethics committee approval was received for the study on Istanbul Gelisim

University Ethical Committee with approval number of (2020/14- 20.05.2020).
Results

A total of 5 family practice centers, 11 family practice units data were involved in the
study. A total of 37.966 individuals were evaluated. The total number of children between
0-2 years in these centers was 1425. While the mean number of outpatient clinics was
1377.55 + 785.48 in March 2019, this rate was determined as 1023.64 + 452.32 in March
2020. (p: 0.016) The mean number of outpatient clinics in April 2019 was 1235.18 +
703.38, which decreased to 577.55 + 320.58 in April 2020. This decrease was statistically
significant (p: 0.002); Chart 1 shows a detailed comparison of the number of applications

to polyclinics.
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Chart 1: Number of outpatient clinics
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While the necessary mean number of vaccinations performed in these centers in March
2019 was 65,82+33,45, the actual mean number of the vaccinations was 65,36+32,83.
The rate of vaccination during this period was 99,54+0,85%, while the vaccination rate
in April 2019 was 99,90+0,30%. The mean rate of vaccination in March 2020 was 97,7
+ 2,89%; this rate was 96,30 + 5,93% in April. When we compare 2019 and 2020,
vaccination rates decreased slightly in March and April. However, no statistically
significant difference was found. (Respectively p: 0,057 and 0,074) A detailed
examination of the vaccination rates is shown in Table 1. Among the vaccinations that
could not be performed in 2020, only three families have declared a signed statement
that they will not receive vaccinations corresponding to the vaccination period of their
children due to the coronavirus pandemic. The rest were the families that have already

denied vaccination for different reasons.
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Table 1: Comparison of vaccination ratios

Vaccination Ratio (%)

March April

2019 2020 p 2019 2020 p
1 | 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00
2 | 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00

100,00 | 97,40 100,00 | 100,00

100,00 | 100,00 100,00 | 100,00

97,50 | 96,60 100,00 | 91,30

3
4
5
6 | 100,00 | 98,70 | 0,057 | 100,00 | 100,00 | 0,074
7
8
9

99,00 | 91,30 100,00 | 97,40
98,50 | 100,00 100,00 | 80,80
100,00 | 100,00 100,00 | 94,40
10 | 100,00 | 94,10 100,00 | 100,00
11 | 100,00 | 96,80 99,00 | 95,80
Discussion

Most of the therapeutic options available during the management of Covid - 19 are based
on previous experience gained through Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) and
Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) outbreaks. Researchers are working on
effective and appropriate vaccines and treatment options to control deadly COVID-19,
both of which have not been discovered yet. That is why we have to rely only on strict but

preventive sanctions that minimize risk in the present moment®.

The concept of vaccine rejection started in the 9os in the world as of 2010 in our country.
In 2012, the Vaccine Hesitancy Working Group was established by the WHO to
investigate vaccine rejection’. In the report prepared as a result of the study established
by this group, two different concepts were accepted as "vaccine hesitation" and "vaccine
rejection.” Vaccine hesitation is defined as a delay in accepting the vaccine or rejecting it
despite being vaccinated, which may be against one or more vaccines, while vaccine
rejection is defined as the rejection of all vaccines and not having vaccines administereds.

According to the study conducted by Jarett et al., if we do not consider vaccine
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accessibility as a problem, trust concerns about vaccines with the guidance of religious
and philosophical activist people are the main problem in the rejection of vaccines. From
2016 to 2018, a decrease of 2% was detected in Turkey'. The most critical allegation
regarding vaccine charges in studies conducted abroad is "Vaccines contain mercury,
aluminum, ether, antibiotics, and many chemicals, and they cause autism and similar

diseases”7!,

As of 2007, in Turkey, vaccination rates for each antigen have increased to over 95%. The
reasons for not having such a rate previously can be connected to the insufficiency of the
data-record system, the geographical location and the variability of climate conditions,
the need to regulate law-based measures, and the absence of negative financial incentives
for healthcare providers?. Such that, in a study conducted in Sanlurfa in 2004, the rate
of never being vaccinated was found to be 28,4%. The subgroups of this ratio revealed
the following reasons; unable to get vaccinated due to temporary agricultural work
(27%), underestimating the vaccination (21%), thinking that the vaccine is harmful
(21%), the idea that the vaccine may be administered against a fee (12,1%). The
participants who were not vaccinated in this study expressed that the negative

information they gained about vaccines was through their neighbors and relatives?2.

There is no legal regulation against vaccine rejection in Turkey. The varying rate of
reported vaccination rejection in Turkey shows that the number of vaccination rejection
is not yet a large part of the society, and it is early to comment on this issues. According
to the study of Dubé et al.4, the trust problem in vaccines was among the reasons
suggested by anti-vaccine families in developed countries. Bond and Nolan's reported
that the severity of the perceived disease in mothers contributed to vaccination. Again,
in our country, in the study of Ciklar and Giiner¢, almost all of the mothers stated that
vaccines are necessary and their child's vaccines are complete. For the question about
why the vaccine is necessary, "protects against disease" and "creates resistance against
microbes" answers were mostly given, and this situation was interpreted as mothers'

revealing of trust in vaccination and belief in protection.

Due to the pandemic, there may a problem about routine immunization activities due to
both COVID-19 related burden on the health system and decreased demand for

vaccination because of social distancing requirements or community reluctance. Guiding
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principles and considerations to support countries in their decision-making regarding
provision of immunization services during the COVID-19 pandemic and is endorsed by
the WHO’s Strategic Advisory Group of Experts on Immunization. If provision of
immunization services is affected by COVID-19, countries will need to design strategies

for catch-up vaccination for the period post COVID-19 outbreak?”.

Preventing Vaccine-Preventable Diseases (VPD) outbreak not only saves lives but
requires fewer resources than responding to the outbreak and helps reduce burden on a
health system already strained by the COVID-19 pandemic. WHO says both newborn
vaccination programmes and adult vaccinations (especially pneumococcal, influenza, or
pertussis vaccination programmes) should continue as planned during the COVID-19
pandemics. They also say ongoing surveillance for other VPDs should continue as much

as possibles.

WHO announced that Turkey was free from polio in 2002 and maternal and neonatal
tetanus in2009, thanks to the effective vaccination program. There is a marked decrease
in the incidence of other diseases. Although the vaccination rate of measles only
increased, some increase in its prevalence was seen in 2013, and this rate was decreased

again with additional vaccination®.

International Health Regulations Emergency Committee remains gravely concerned by
the significant increase in Wild poliovirus type 1 (WPV1) cases globally in 2019 and 2020,
with 175 cases in 2019 compared to 33 in 2018, and already 32 cases as at 17 March
2020%Y. 18 of these cases were from Africa; Benin (1), Democratic Republic of the Congo

(2), Ethiopia (5), Ghana (5) and Togo (5) reported cases=°.

The Committee is extremely concerned about the impact of the COVID-19 pandemic on
the risk of heightened transmission of polio and consequently the potential for
international spread and significant reversal of polio eradication. The Committee
recognizes the concerns regarding the lengthy duration of the polio Public Health
Emergencies Of International Concern (PHEIC), but concludes that the current situation
is extraordinary, with clear ongoing risk of international spread and ongoing need for
coordinated international response The Global Polio Eradication Initiative (GPEI)
functions continue, polio programme personnel and staff are kept safe, and to plan for a

fast and effective resumption of polio eradication activities including supplementary
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immunization activities as soon as the public health situation with COVID-19
allows. This is relevant not only to polio, but to all other vaccine preventable diseases

particularly measles=!.

According to the 2017 data of the European Center for Disease Control and Prevention
(ECDC), it has been determined that the number of measles cases in Europe is
approximately three times of 2016, and 87% of the diagnosed cases refused to be
vaccinated. In this measles outbreak in Europe due to vaccination rejection, 35 patients
were reported dead?2. According to WHO data, around 20 million children - more than
1 in 10 - worldwide have missed life-saving vaccines such as measles, diphtheria, and
tetanus in 2018. The majority of these children still live in countries with fragile health
systems and further limit their access to primary health care when they get sick. Measles
remains an ever-present threat, especially when vaccination rates decrease. Current
estimates indicate that the number of cases of measles reported for 2019 will be at least

800 00023,

The impact of the pandemic on pediatric vaccination in the United States: Vaccines for
Children Program (VFC) provider order data from Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)’s Vaccine Tracking System (VTC) and Vaccine Safety Datalink (VSD)
vaccine administration data were analyzed. VFC-funded vaccines ordered by health care
providers at weekly intervals during two periods (January 7, 2019—April 21, 2019 [period
1] and January 6, 2020—April 19, 2020 [period 2]) were viewed, VIC data indicate a
notable decrease in orders for VFC-funded, the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) recommended noninfluenza childhood vaccines and for measles-
containing vaccines during period 2 compared with period 1. When social distancing
rules are relaxed, it will be inevitable to encounter diseases such as measles in

unvaccinated children?24.

During an epidemic, especially family physicians and emergency department specialists
will face large patient mass. In the COVID-19 pandemic, in March 2020, although the
number of outpatient clinics involved in the study was unaffected, serious decreases were
observed in April 2020 which can be explained with the identification of the first COVID-
19 cases by March 11, 2020, and the public acceptance of 'home insulation' awareness2s.

However, despite these decreases, all units completed almost all of their vaccination
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applications within two months. Monthly salaries of doctors and nurses in the Family
Health Center in Turkey increase or decrease according to the performance system
applied, which depends on the follow-up rates in their units. One of these follow-up rates
is the number of children to be vaccinated. If the doctor and nurse concerned do not
vaccinate the child during these periods and do not declare a medically or legally valid
written reason for not applying the vaccination, a deduction is made from the monthly
salary. This system was not even temporarily removed due to the pandemic and
vaccination of children was continued. For those who are under some pandemic
quarantine and cannot bring their children for vaccination, even vaccination at home has

been brought up by family physicians.

All these are indications of the importance that healthcare professionals in Turkey attach
importance to the immunization service. The chance of easy access to healthcare and the
fact that people communicate with their primary care staff due to chronic diseases and
periodic examinations and follow-ups contribute to the formation of a sense of trust. The
follow-ups in family health centers start with the pregnancy of the mothers and continue
until the children are five years old. Furthermore, our vaccination rates between 0-2
years of age prove this feeling of trust. A financial sanction may be a positive justification
for the healthcare provider, but this is not a concern for the family who will not be
vaccinated. Of course, almost all of the patients that Family Physicians followed up in all
centers for years were hesitant about bringing their children to institutions for
vaccination during this period. However, Family Physicians have changed the provided
daily appointment system to an hourly system for vaccination. Especially with the
initiation of triage system during pandemics, families were informed both about the viriis

that had no vaccine or specific treatment worldwide and the importance of vaccines.
Conclusion

As aresult, the vaccine is still the only power we have to continue to keep the doors closed
to new outbreaks. The best proof of this is the anxiety experienced with COVID-19
pandemic, and comfort against diseases that can be prevented with vaccines and even
eradicated formerly. To prevent vaccination rates from decreasing even in the pandemic
cases detected in our study, especially primary health care professionals will continue to

work with devotion. For our three families who declared rejection for vaccination due to
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coronavirus pandemics, the relevant units are aiming to complete the vaccinations after
the epidemic. We consider this situation not as vaccine rejection, but as vaccine

hesitation.

The limitation of our study is the number of Family Practice Units reached for the
sample. Therefore, our results do not reflect the situation of the whole society. With the
addition of more unit information, we may be able to achieve a higher number of COVID-
19 induced vaccine rejection, but we do not think that this number will affect the overall
vaccination percentage. Because primary health care providers in our country have
always defended the importance of vaccines in keeping human health safe, informed

their patients, and will continue to do so.
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Human Resource Practices as an Amplifier for Managerial

Emotional Intelligence to Boost Employee Performance

Hina ZAHOOR®, Nasir MUSTAFA™

Abstract

Aim: Human Resource (HR) practices improve managerial emotional intelligence (EI) and have
a great impact on the efficiency and performance of an organization which is the outcome of
employee performance, innovation and employee relation. The objective of the present study is
to seek out the association between HR practices i.e. Selection & promotion and Training with EI

and also to find out the effects of managerial EI on Employee performance.

Method: A convenient sampling technique is used in the study and three Hypotheses are
formulated and tested with different statistical tools. The instrument used to conduct quantitative
research is a questionnaire in the study which was filled by HR managers of secondary health care
units. The collected data was then analyzed by using relevant descriptive statistics, mean,

correlations and simple linear regressions, using IBM SPSS21 and ANOVA (Analysis of variance).

Results: Results demonstrate the positive relationship between Selection & Promotion with
managerial employee intelligence, training & development with managerial employee intelligence

and managerial employee intelligence with employee performance.

Conclusion: The present study result shows that Human resource practices i.e. Selection &
Promotion and training & development have a positive relation with managerial emotional
intelligence which directly impacts employees’ performance so it is conducive for secondary

health care units firstly to invest more money in training sessions.
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Calisan Performansini Artirmaya Yonelik Yonetsel Duygusal Zeka icin Bir

Giiclendirici Olarak insan Kaynaklar: Uygulamalar:
Oz
Amagc: Insan Kaynaklar (IK) uygulamalar yonetsel duygusal zekay: (EI) gelistirir ve calisan
performansi, yenilik¢ilik ve galigsan iligkisinin sonucu olan organizasyonun verimliligi ve
performansi iizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Bu calismanin amaci, iK uygulamalari, yani Secim ve

terfi ve Duygusal Zeka (EI) ile Egitim arasindaki iligkiyi arastirmak ve ayrica yonetsel EI'nin

Calisan performansi tizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmaktur.

Yontem: Calismada uygun 6rnekleme teknigi kullanilmig ve ti¢ Hipotez formiile edilmis ve farkl
istatistiksel araclarla test edilmistir. Tkinci basamak saghk birimlerinin IK y&neticileriyle yapilan
calismada nicel arastirma yapmak i¢in anket ile veri toplanmistir. Toplanan veriler daha sonra
ilgili tamimlayici istatistikler, ortalama, korelasyonlar ve basit dogrusal regresyonlar kullanilarak
IBM SPSS21 ve ANOVA (Varyans Analizi) kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Sonuclar, yonetsel calisan zekas ile se¢im ve terfi, yonetsel calisan zekasi ile egitim ve
gelistirme ve calisan performansi ile yonetsel calisgan zekisi arasindaki pozitif iligkiyi

gostermektedir.

Sonuc: Mevcut calisma sonucu, Insan kaynaklar: uygulamalarinin, yani Secim ve Terfi ve egitim
ve gelistirmenin, calisanlarin performansini dogrudan etkileyen yonetsel duygusal zeka ile pozitif
bir iligkisi oldugunu ve bu nedenle, ikincil saglhk hizmetleri birimlerinin 6ncelikle egitim

oturumlarina daha fazla para yatirmasina elverigli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Secim ve terfi, egitim ve gelistirme, yonetsel calisan zekasi, galisan

performansi, duygusal zeka teorisi.

Introduction

Most exigent issues in the health care unit akin with staff’s behavioral and cognitive
issues, failure to influence others by their actions in terms of misinterpretation of a word
and many psychological scientists consider emotions as the key driver for substantial
decisions as explained in different studiess. Emotions are the fundamental part of
human nature which influence managerial decisions, interpersonal communication, and

also job performance and are pertinent to the work of managers; So for the giving
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challenges of the managerial job, emotional intelligence is suggested as therapy+.
Emotional intelligence as per definition is the collection of processes which help to
recognize and manage one’s own and others’ emotions and these feelings are also the
source of motivation and achievements. Emotional intelligence is also considered one of
the important management issues as it helps to control or minimize the exposure to
negative emotions and if the employees are unable to manipulate these it might cause a
negative impact on their job performance and satisfaction®. Furthermore,
Organizational practices and policies help managers to learn EI skills and Human
resource management plays important role in shaping managerial behavior to deal with
situations that directly relate with emotions’. According to a research study, HR
practices have an impact on organizational performance and this organizational
performance is the result of employee performance, innovation and employment
relation8. Many studies show a positive relation between Emotional Intelligence and

worker Performance but there is very limited literature in the health care sector.

The present study contributes to the literature by providing knowledge of how existing
HR practices shape up managerial emotional intelligence. So far studies have
emphasized on impact of EI training program but on the contrary, this research posits
that other organizational practices like selection and promotion affect managerial
emotional skills and also provides knowledge on the Managerial emotional intelligence
assessment. This research is aimed to identify the relationship between HR practices
(Selection & promotion and Training & Development) and the emotional skills of
managers and the relation between managerial emotional skills to Employee

performance in the public health sector in Pakistan.
Problem Statement

Many pieces of research gauge EI competencies among managers in the non-
governmental sector'©. Despite ample evidence from the business sector, few have been
published in Public services and especially within the context of the health sector. As
there is limited literature on emotional intelligence in the health sector and if available
the sample size is small and so researchers also recommended for further research in this
area of the service sector'. Moreover, studies also reveal that emotional context is the
major part of the organization but to the best of our knowledge no previous theoretical

framework addresses the relation of HR practices to influence in managerial EI in the
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health care sector2. Although, previous researches have been focused Emotional
intelligence of leaders within the context of job performance, job satisfaction and
motivation of employees and also on the importance of managerial EI and each
individual factors which is related to it, but the influence of HR practices on managerial
EI and its impact on employee performance in health care units has not been previously

considered so the present study aims to fill this gap3-15.

This study is conducted to explore the significant relationship between HR practices,
perceived emotional skills of managers and Employee performance in the health care

sector. It is based on a survey of HR managers in hospitals in Pakistan, Karachi.
Emotional Intelligence Theory

The theory of emotional intelligence depicts that EI depends on a leader’s social
awareness, self-awareness, social skills and self-management. It is directly associated
with each other. He also pointed out that the effectiveness of personal and organizational
value-based on EI. He emphasized that EI should be the benchmark for promotion and
succession planning, especially for a leadership position. He also considered EI as vital

in terms of training and development and selection?.

A research study found a broad range of EI skills (developing others, influence, self-
confidence) and a narrow range of cognitive skills (Analytical thinking approach),
distinguishing high achiever to the average performer while reviewing the data from

executive positions of different professions of more than 30 different organizations?®.

Researchers define Emotional intelligence differently but most of them agree that it is a
concept that involves a wide range of behaviors and skills. Salovey and Mayer defined it
as “relevant to the accurate appraisal and expression of emotion in self and others, and

the feeling to motivate, plan and achieve in one’s life'”.
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Figure 1 Salovey and Mayer's EI model?”
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According to Goleman (2002), EI is the combination of elements; self-awareness and

management, social awareness and skills9.

Figure 2 Mixed Model of Emotional Intelligence by Daniel Goleman?®
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Self-awareness means knowledge and understanding of one’s emotions. It’s also a
source of feedback and to know their weaknesses and strengths and ultimately it is linked

with one’s own confidences.

Self-management is the combination of emotional self-control, pellucidity, initiative,
adaptability, accomplishment, transparency and optimism. It is the tendency to evaluate
disruptive emotions and be adaptable and instead of rigid be flexible in one's own

responseto.

Social awareness is stated as one’s skill to identify others’ needs and emotions and
also to address their needs. It is not just on the interpersonal level but at the
organizational level as top performers share their skills among managers and executive
level. Social awareness enables leaders to be more effective in responding because they

watch the situation objectively free from biasness

Relationship management is another artifact of emotional intelligence and it is the
skill to manage successful interactions by understanding your own and others’ emotions.
According to research scholar, it is the bond of admiration and support and this ability

also promotes teamwork activities by managing conflicts?.

These social skills are basically the association between leadership and EI. It is the ability
of a leader to resolve team’s conflicts and to motivate and inspire them to follow him9.
Considering its vital feature for productivity, approximately fortune 1000 companies
trained their 40 % of employees for leadership skill by special training sessions between
1990 to 19992°, Research study highlighted that the Soft skills demand of workers has
rapidly increased due to employers’ interest to look for less educated and entry-level

workers2t.
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Theoretical Framework
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HR Practices and Managerial Emotional intelligence
Selection and promotion & Managerial EI.

Selection of a competent person for the job is often a difficult task22. Selection processes
can identify people’s skills by investigating candidates’ self-knowledge and emotional
understanding and can evaluate through queries2324. The organization thought that
selection is the criteria for the improvement of managerial EI as it helps to attain detailed
information about people skills by assessing their self-knowledge and EI and also by
inquiring about their EI approach under demanding circumstances’. Furthermore, the
research study also emphasized on the interview of present and former supervisors and
coworkers with respect to these aspects of candidates as the selection process aid in
assessing candidate knowledge and emotional intelligence in terms of identifying self

and others emotions25. Hence the hypothesis is formulated as:

H1: Selection and promotion (self-knowledge & people skill) processes increases

Managerial EI.
Training and Development & Managerial EI

Training & development is considered as a crux to raise organizations productivity.
Previous studies also revealed that training and development have a positive relationship

with employee performance and also with motivation in the health sector26. Training is
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the way to develop managerial and leadership competencies. According to research
scholars, a wide range of training programs are being offered that aim Emotional
intelligence?”. While other available training sessions. i.e. change management,
teamwork also links with Emotional intelligence skills?. Research scholars explored in
their study that managers got high score on typical emotional intelligence and an
increase in work morale and a decrease in distress after training as compared to the
control group28. In addition, other studies also found similar results with raised EI when
compared with nonrandom and random assigned groups293°. Thus following hypothesis

is formulated:
H2: Training relates to people skills increases Managerial EI.
Managerial EI & Employee Performance

Research study reveals that Human Resource practices impact on organizational
performance and the important implications of organizational performance are market
performance and productivity performance3!. Many studies highlight the impact of
Emotional intelligence on Performance of employee and emphasize on developing the
interpersonal skills of employees for better job performance32. Researchers also agreed
on the assertion that emotional intelligence is an important factor for an organization as
it develops the interpersonal skills in team member too. Moreover, an individual with
high EI behaves more empathically which enables him to be more motivated to deal with
working conditions and to sponge up job stress3s. Hence the following hypothesis

formulated:

H3: Managerial EI affects EP

Material & Methods

Population and Sample

According to the Health department government of Sindh, the number of health facilities
are 90 Secondary units (DHQ-14 Hospitals, THQ-49 Hospitals, Major/Other/Speclizied-
27 Hospitals). The target population of this study is HR managers in secondary health
care units of Karachi, Pakistani hospitals. This population is selected for two reasons;

firstly, HR managers have influential positions and they are well informed about

managerial activities”. Secondly, Further research is recommended in the health sector
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by the researcher in the context of EI''. Primary data is used in the research. A Convenient

Sampling technique is used for this study.
Instrument

For the present study quantitative data is collected through an adopted Questionnaire
from secondary units of Karachi, Pakistan. The questionnaire consists of close-ended
questions with the use of 5 points Likert scale. All questionnaires were distributed and

collected by hand to 15 hospitals.
The questionnaire has 4 sections.
Section A. is based on HR Practices.

1. Selection and promotion Promote EI.

2. Training and Development to Promote Emotional Intelligence.
Section B is based on Perceptions related to Emotional Intelligence
Section C is based on Employee performance in terms of Task Performance
Results

Reliability is measured by Cronbach’s Alpha in the present study. Summarized results

are presented in Table 1.

Table 1: Reliability Analysis

S.NO | Variables Cronbach’s Alpha | Items
1 Selection and promotion | .642 8

2 Training and development | .648 12

3 Managerial EI .892 20

4 Employee Performance 875 21

Table 1, above shows the reliability of HR practices (a=0.642) followed by Training and
development (a=0.648), Managerial EI (a=0.892), Employee Performance (a=0.875).
As stated in Uma sekaran, 4th Edition, the higher consistency reliability depends on how

Cronbach’s alpha is close to 1. Here all the values of Cronbach’s alpha are higher than
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0.821 therefore, it can be safely assumed that the variables used in the present study have

a good level of internal consistency.

The results of Table-2, shows the correlation between Selection &Promotion with
Emotional Intelligence the correlation was as high as (R=0.515), the correlation between
Training & Development with Employee Performance the correlation was as high as

(R=0.515), and Correlation of with Emotional Intelligence is as low as (R=0.531).

Table 2: Correlations

Sp TD EI EP
1 .515 515" .531""
Sp (o] 000
250 250 250 250
TD .515™ 1 .515™" 794"
000 000 000
250 250 250 250
El .515™" .515"" 1 794"
000 000 000
250 250 250 250
531" 531" 794" 1
EP 000 000 000
250 250 250 250

*** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hypotheses testing:
a) Hypothesis 1:
Selection & Promotion correlation with Managerial Employee intelligence.

The values of t=4.202 and sig=.000 shows that null hypothesis is rejected, therefore it

reveals a positive relationship exists.
b) Hypothesis 2

Training & Development correlation with Managerial Employee

intelligence.
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The values of t=4.102 and sig=.000 shows that null hypothesis is rejected, therefore it

reveals a positive relationship exists.
¢) Hypothesis 3:
Managerial Employee intelligence correlation with Employee Performance

The values of t=4.39 and sig=.000 shows that null hypothesis is rejected, therefore it

reveals a positive relationship exists.
Discussion

Organizations in the contemporary society spend much on training programs to train
their workers to provide better quality services to their customers not only just focus on
profit-making Training benefits the employee by developing employee skills and
knowledge and it also improves managerial skills to become more acquainted to their
own and others feelings and also helps them to better understand their own weaknesses
and strength which leads to improve relationship and communication skills. Other HR
practices like selection also help to improve Managerial EI by getting detailed knowledge

of candidate’s skills and emotional literacy in trying circumstances.

The present study examined the relation of HR practices i.e selection & promotion and
training with managerial emotional intelligence and Employee Performance. A deductive
approach is used for a quantitative study. Questionnaires were filled by HR managers of
secondary health care units of Karachi, Pakistan. Results demonstrate the positive
relationship between Selection & Promotion, Training & Development with Managerial
Employee intelligence and also a positive relationship between Managerial Employee
intelligence with Employee Performance. All three hypotheses are accepted. The present
research suggests that HR professionals can improve EI skills in health units by
accentuating Emotional intelligence abilities in their practices with selection &
Promotion and training. HR practitioners can highly aid in this process for developing
EI skills. According to a research study, HR managers are responsible to maintain

employee’s engagement by providing a good working environment®.
Conclusion

The present study result shows that Human resource practices i.e. Selection & Promotion

and training & development have a positive relation with managerial emotional
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intelligence which directly impacts employees’ performance so it is conducive for
secondary health care units firstly to invest more money in training sessions and organize
effective training programs for managers to improve managerial performance, skills, and
knowledge to understand, as stated in the study that individuals with emotional
intelligence have the characteristic of Empathy in their actions so they respond more
properly due to accuracy in his verbal and nonverbal competencies for social
functioning3s. Secondly, there is a need to focus on other HR practices i.e selection
process in health care units, cause selection process aid in assessing candidate’s

knowledge and emotional intelligence in terms of identifying self and others’ emotions.

This research is limited to HR managers of health care units in Karachi, Pakistan. In
future research HR managers of tertiary health care units could be used as a sample and
also comparative study between two health care systems of different countries including
the senior managerial level of the health sector could be conducted to explore their

performance and emotional intelligence in their respective areas of the health sector.
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Universite Ogrencilerinin Cinsel Mitlere Bakis Acis1 ve
Iliskili Faktorler

Canan ORUKLU*, Destina Gizem DAGCI*, Sultan CAKMAK***

Oz
Amacgc: Bu calismada Saglik Bilimleri Yiiksekokulunda okuyan 6grencilerin cinsel mitler ile ilgili

diisiincelerini degerlendirmek amaclanmigtir.

Yontem: Calisma bir vakif iiniversitesinde 6grenim goren 325 6grenci ile yiiz ylize goriiserek
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri “Tamitici Bilgi Formu” ve “Cinsel Mitler Olcegi”
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler, Mann-Whitney U Testi,

Kruskal-Wallis Testi ve Spearman rho korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %69,5'inin kadin ve %97,5’inin bekar oldugu,
%69,8’inin sehirde yasadigi belirlenmistir. Ailesi Dogu Anadolu Boélgesi'nde yasayan 6grencilerin
cinsel yonelim ve mastiirbasyon alt boyut puan ortalamalari anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Erkeklerin cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet, yas ve cinsellik, cinsel davranis, cinsel iligki, cinsel
memnuniyet alt boyut puan ortalamalari ve toplam cinsel mitler puani kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<o0,05). Evlilik Oncesi cinsel deneyim yasanmasini uygun
bulmayan 6grencilerin cinsel yonelim, mastiirbasyon ve cinsel siddet alt boyut puan ortalamalari
ve toplam cinsel mitler puan ortalamalar evlilik 6ncesi cinsel deneyimi uygun bulan 6grencilere

gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Sonug: Erkeklerin cinsel mitlere inanma diizeyi kadinlardan fazladir. Bireyin ailesinin yagsadig
cografi bolge cinsel mitlere inanma durumunu etkilemektedir. Cinsel bilgilerin topluma dogru
aktarilmas1 amaciyla diizenlenen cinsel saghk egitimleri planlanirken kiiltiirel ve cografi

farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmahdar.
Anahtar Kelimeler: Universite 6grencisi, cinsel mitler, bakis acis.

University Students' Perspective on Sexual Myths and Related Factors
Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the thoughts of the students studying at the School of Health

Sciences on sexual myths.

Method: The study was carried out face-to-face with 325 students studying at a foundation
university. The data of the study were collected using the “Introductory Information Form” and
“Sexual Myths Scale”. Descriptive statistics, Mann-Whitney U Test, Kruskall-Wallis Test and

Spearman rho correlation test were used to analyze the data.

Results: It was determined that 69,5% of the students participating in the study were female,
97,5% were single, and 69,8% lived in the city. The sexual orientation and masturbation sub-
dimension mean scores of the students whose families live in the Eastern Anatolia Region were
found to be significantly higher. Male sexual orientation, gender, age and sexuality, sexual
behavior, sexual intercourse, sexual satisfaction sub-dimension mean scores and total sexual
myths scores were statistically significant compared to women (p<o0,05). Sexual orientation,
masturbation and sexual violence sub-dimension mean scores and total sexual myths mean scores
were found higher in students who find it inappropriate to have sexual experiences before

marriage than others who find it appropriate.

Conclusion: Men are more likely to believe in sexual myths than women. The geographical
region in which the individual's family lives affects their belief in sexual myths. Cultural and
geographical differences should be taken into consideration while planning the sexual health

trainings organized in order to transfer sexual information to the society correctly.

Keywords: University student, sexual myths, perspective.

Giris
Cinsellik, insanligin varolusundan baslayip giiniimiizde dahi arastirilmaya devam eden,

onem derecesi yliksek konulardan biridir'. Insanin yasamini siirdiirmesinde onemli bir

rolii olmamakla birlikte, yasam kalitesinin arttirllmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili
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olan cinsellik cok boyutlu bir kavram olarak ifade edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)‘ne gore cinsellik; hayat boyu insan olmanin merkezi bir yénii olan cinsiyeti, cinsel
yonelimi, erotizme yakinlig1 ve tiremeyi kapsamaktadir. Cinsellik; arzular, fanteziler,
inanc¢ ve tavirlar, davranislar, roller ve iligkilerde deneyimlenerek ifade edilmektedir.

Cinsellik tiim bu boyutlar1 icerebilse de, hepsi bir arada bulunmayabilir2.

Bireylerin cinsellikle ilgili tutum ve davraniglarinin olusmasinda yetistigi ailenin yapisi,
arkadas ve akran cevresi, egitim diizeyi ve icinde bulundugu kiiltiir gibi faktorler etkili
olmaktadir. Bireylerin cinsellige bakis acisi, kiiltiirler arasi1 farklhiliklar gostermekle

birlikte aym kiiltiire sahip bireylerde de farkliliklar da goriilebilirs.

Tiirk Dil Kurumu (TDK), “mit” kelimesini geleneksel olarak yayilan veya toplumun hayal
giicli etkisiyle bicim degistiren alegorik bir anlatimi olan halk hikayesi, efsanelesen
kavram veya kisi olarak tanimlamistir4. Cinsel mitler ise, bilimsel degeri bulunmadig:
halde cinsellikle ilgili dogru oldugu diisiiniilen, kulaktan kulaga aktarilan, abartili inang
ve diislinceler olarak tanimlanabilirs. Cinsel mitler, bireylerin cinsellikle ilgili konular1
gerek aile gerekse toplum icinde konusamayip, kendilerini ifade edememelerine neden

olmaktadirs-8.

Cinselligin algilanma bicimini etkileyen en 6nemli unsurlar aile, egitim, tip, medya ve
dini inaniglar olarak sayilabilir®9. Yetismekte olan cocuklarin yeterli ve dogru cinsel
egitim almasinda ilk sorumluluk ailededir. Ancak yapilan calismalar cinsel bilgilerinin
yetersizligi nedeniyle oOzellikle miisliman ailelerin bu konuda destege ihtiyac
duyduklarini gostermektedirs1o-12, Egitim ve kiiltiir diizeyleri fark etmeksizin pek cok
ebeveyn cinsellik konusunda geleneksel bir tavir sergilemekte, cinsellik ile ilgili konular1
bir tabu kabul etmekte ve cocuklari ile cinsellige dair konugmalar yapmamaktadir. Bu
sebeple; ailede baslamas1 gereken cinsellik egitimi yeterince verilememektedir. Ayni
geleneksel tavirlar okulda da siirdiigiinden genclerin cogu egitim hayatlar: siiresince
yeterli ve hatasiz cinsel bilgiye ulasamamaktadir. Buna ek olarak genclerin arkadas
cevresi ve medyadan 6grendikleri hatal bilgiler de cinsel mitlerin yayginlasmasina sebep
olmaktadir's. Bunun sonucunda gencler cinsellikle ilgili dezenforme olmus bilgiler
edinip hatali davraniglarda bulunabilmektedir. Oysa genclerin ileriki zamanlarda aile
hayatlarini, tercih ettikleri dogurganlik davraniglarim ve cinsel yasamlarini dogrudan

etkileyecek olan cinsellige dair sahip olduklar: bu bilgiler olacaktir4. Arastirmalar cinsel
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mitlerin toplumda egitim diizeyi fark etmeksizin goriilebildigini, bu kisilerin arasinda

saglik calisanlarinin da bulundugunu gostermektedirs 1516,

Bu bilgiler 1s181nda, iiniversitelerde gelecegin saghk profesyonelleri olma yolunda
ogrenim goren ogrencilerin cinsel mitlere bakis acis1 toplumun dogru bilgilendirilmesi

agisindan oldukca onemlidir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu calisma {iniversite 6grencilerinin cinsel mitlerle ilgili diislincelerini belirlemek

amaciyla tanimlayici-iligki arayici tiirde yapilmistir.
Arastirma Sorular1
1. Universite 6grencilerinin cinsel mitleri onaylama durumlar: nelerdir?

2. Universite dgrencilerinin cinsel mitleri onaylama durumlarim etkileyen faktorler

nelerdir?
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da bulunan bir vakif {iniversitesinin 2018-2019 Egitim
Ogretim yiinda Saghk Bilimleri Yiiksekokulunda 6grenim goéren 6571 Ogrenci
olusturmustur. Bu 6grenciler arasindan calismaya katilmaya goniillii olan 325 o0grenci

aragtirma orneklemini olusturmustur.
Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanmin verileri, “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Cinsel Mitler Olcegi” kullamlarak

toplanmigtir.
Tamticr Bilgi Formu

Literatiir taramasi sonucu olusturulan form, toplamda iki béliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerini belirleyen on sorudan, ikinci
boliimii ise cinsel bilgi ve yaklasimlarin1 degerlendiren sekiz sorudan olusmaktadir. Veri

toplamadan once orneklemin %10’u ile pilot ¢calisma yapilmigtir.
Cinsel Mitler Olcegi
Golbas: ve arkadaslar: tarafindan gelistirilip giivenirlik ve gegerliligi yapilmis olan Cinsel

Mitler Olcegi, 57i Likert tipi olan ve 28 maddeden olusan bir 6lcektir. Olcegin sekiz alt
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grubu (cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet, yas ve cinsiyet, cinsel davranis, mastiirbasyon,
cinsel siddeti cinsel iligki ve cinsel memnuniyet) bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek
en diisiik puan 28, en yiiksek puan ise 140’tir. Olcegin kesme noktas1 bulunmamaktadir,

elde edilen puanin artmasi cinsel mitlerin yaygin oldugunu gostermektedir.

Calismaya baslamadan once etik kurul izni ve kurum izni alimmstir (istanbul Gelisim
Universitesi - 17.05.2019 / 2019-13-2). Ayrica Prof. Dr. Zehra Gélbasi’'ndan e-posta yolu
ile Cinsel Mitler Olceginin kullanim izni alinmistir. Arastirmanin verileri, goniillii
katilim saglayan, bilgilendirilmis ve onami alinmis {iniversite 6grencileriyle yiiz yiize

goriisiilerek toplanmistir. Gorilisme siiresi ortalama 15 dakika siirmiistiir.
Verilerin Analizi

Calisma SPSS 22.0 Paket Programu kullanilarak yapilmistir. Calismada alt boyut
puanlarinin ve toplam puanlarin degiskenlere gore tamimlayici istatistikleri verilmis
olup, orneklemdeki kisi sayis1 (n), frekans (%), ortalama, standart sapma ve
minimum/maksimum degerleri kullanilmistir. Veriler normal dagilima sahip olmadig:
icin (p<0,05) nonparametrik testler kullamlmistir. iki bagimsiz grup ortalamalar
arasindaki farklihg 6lemek icin Mann-Whitney U Testi kullamilnustir. ikiden fazla
bagimsiz grup ortalamalar1 arasindaki farklihigi o6lgmek igin Kruskal-Wallis Testi
kullamilmigtir.  Siirekli degiskenler arasindaki iligkiyi 6lgmek icin ise Spearman rho

korelasyon testi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamhilik diizeyi 0,05 olarak verilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan 325 6grencinin %69,54’ti kadin, %30,46’s1 erkektir ve %97,541
bekardir. Universite ogrencilerinin %48,31’si Hemsgirelik, %16,62’si Beslenme ve
Diyetetik, %4,31’ti Odyoloji, %0,31’i Cocuk Gelisimi, %8,31’si Sosyal Hizmet, %12,31’i Dil
ve Konusma Terapisi, %2,46’s1 Ortez-Protez ve %7,38’i Ergoterapi boliimiinde
okumaktadir. Ogrencilerin %69,8’inin sehirde yasadigi, ailelerin yasadigi cografi
bolgeler arasinda ise ilk sirada Marmara Bolgesi (%42,2)'nin daha sonra Giineydogu
Anadolu Bolgesi (%19,4) nin oldugu belirlenmistir. Anne egitim diizeylerine bakildiginda
%29,5” inin ilkokul mezunu, %14,4’linilin lisans ve iistii mezunu oldugu ve %5,5’inin
okuma yazma bilmedigi belirlenmis, baba egitim diizeyleri incelendiginde ise %30,5’inin
lise mezunu, %19,1’inin lisans ve iistii mezunu oldugu %1,8’inin ise okuma yazma

bilmedigi goriilmiistiir (Tablo 1).

75
C. ORUKLU, D. G. DAGCI, S. CAKMAK



IGUSABDER, 13 (2021): 71-87

Tablo 1. Ogrencilerin Tanmitica1 Ozellikleri (n=325)

Ozellikler n %
Yas 17-20 103 | 31,7
21-24 199 | 61,2
25 ve lizeri 23 751
Cinsiyet Kadin 226 | 69,54
Erkek 99 30,46
Okudugu Boliim Hemsirelik 157 | 48,31
Beslenme ve Diyetetik 54 16,62
Odyoloji 14 4,31
Cocuk Geligimi 1 0,31
Sosyal Hizmet 27 8,31
Dil ve Konugma Terapisi | 40 12,31
Ortez-Protez 8 2,46
Ergoterapi 24 7,38
Medeni Durum Evli 8 2,46
Bekar 317 | 97,54
Ailenin Yasadig:1 Cografi Bolge Marmara 137 | 42,15
I¢ Anadolu 17 5,23
Ege 23 | 7,08
Dogu 28 8,62
Giineydogu Anadolu 63 19,38
Karadeniz 29 8,92
Akdeniz 28 8,62
Cinsellikle ilgili bilgileri kimden/nereden aldimz? Annem 67 20
Babam 15 4,6
Kardeslerim 21 6,5
Okuldan 126 | 38,8
Arkadaglarimdan 143 | 44
Tletisim Araclarindan 203 | 62,5
Saglik Personelinden 71 21,8
Hig Bilgi Almadim 25 7,7
Cinsellikle ilgili konular: kiminle konusuyorsunuz? | Annemle 88 27,1
Babamla 11 3,4
Kardeslerimle 33 10,2
Ogretmenimle 13 4,0
Arkadaglarimla 169 | 52,0
Doktorumla 78 24,0
Hig Kimseyle 83 25,5
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin toplam cinsel mitler puan ortalamasi 61,02+19,10’dur.
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore toplam cinsel mit puani incelendiginde erkeklerin
toplam cinsel mit puani kadin bireylere gore yiliksek oranda anlamh bulunmustur. Yas,
medeni durum, okuduklar1 boliim gibi diger tanitic1 6zellikleri 6grencilerin cinsel mitler

toplam puaninda anlaml olarak fark olusturmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsel Mitler Olcegi’nden Aldig1 Puanlar (n=325)

Cinsel Mitler Olcegi Ort +SD Min-Max
Cinsel Yonelim 14,13+5,37 5-25
Toplumsal Cinsiyet 11,16+5,27 6-30
Yas ve Cinsellik 8,30+3,68 4-20
Cinsel Davranis 5,40+3,04 3-15
Masturbasyon 4,79+£2,30 2-10
Cinsel Siddet 6,73+3,12 4-20
Cinsel iliski 5,35+2,05 2-10
Cinsel Memnuniyet 5,16+2,02 2-10
Toplam Cinsel Mit Puan1 | 61,02+19,10 | 28-132

Ailelerin yasadig1 cografi bolgeler ile cinsel mitler toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamh bir fark bulunamamis (p<0,005) ancak cinsel yonelim ve mastiirbasyon alt
boyutu puan ortalamalarinin arasinda anlamh diizeyde farklilik bulunmustur. Buna gore
her iki alt boyut i¢in de Dogu Anadolu Bélgesi diger bolgelere gore anlamh olarak daha
yiiksek bulunmustur. Cinsel yonelim alt boyut puan ortalamalar1 Dogu Anadolu Bolgesi
(14,75+4,24), Marmara Bolgesi (14,21+5,63), Karadeniz Bolgesi (14,11+5,2) ve
mastiirbasyon alt boyut puan ortalamalar1 Dogu Anadolu Bolgesi (5,75+2,18) ve
Giineydogu Anadolu Bolgesi (5,47+2,59) olarak belirlenmistir. Ogrencilerin cinsellik ile
ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulma durumu incelendiginde %65,54tiniin yeterli buldugu
%34,46’s1n1n ise yeterli bulmadig: belirlenmistir. Cinsellik ile ilgili bilgi diizeyini yeterli
bulmayanlarin mastiirbasyon puan ortalamalar (5,42+2,25) bilgi diizeyini yeterli
bulanlara gore (4,47+2,27) anlaml olarak daha yiiksektir. Ogrencilerin %71,69’u evlilik

oncesi cinsel iligkiyi dogru bulmadigimi belirtmistir. Evlilik 6ncesi cinsel iligkiyi uygun
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bulmayan 6grencilerin toplam cinsel mitler puan ortalamalari, cinsel yonelim puan
ortalamalari, mastiirbasyon puan ortalamalar ve cinsel siddet puan ortalamalar evlilik
oncesi cinsel iligkiyi dogru buldugunu belirten 6grencilerin puan ortalamalarina gore
anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin %88,92’si cinselligin yalmzca
partner ile yasanmas1 gerektigini diistinmektedir. Cinselligin sadece partner ile
yasanmasi gerektigini diisiinmeyen ogrencilerin toplumsal cinsiyet puan ortalamalar
(13,00 + 5,14) sadece partner ile yasanmasi gerektigini diisiinen 6grencilerin toplumsal
cinsiyet puan ortalamalarindan (10,94 + 5,26) anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 3, Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin Cinsiyeti ile Cinsel Mitler Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam ile

Degerlendirilmesi (n=325)

Mann-
Cinsiyet | n (%) Ort £SD Min-Max Whitney U P
@

Kadin 226 (69,54) 13,2 + 5,12 5-25

Cinsel Yonelim -4,726 ,000*
Erkek 99 (30,46) 16,29 + 5,36 5-25
Kadm 226 (69,54) | 9,95 * 4,42 6-30

Toplumsal Cinsiyet -6,109 ,000%
Erkek 99 (30,46) 13,95 + 6,01 6-30
Kadm 226 (69,54) | 7,94 £ 3,39 4-20

Yas ve Cinsellik -2,262 ,024*
Erkek 99 (30,46) 9,15 + 4,18 4-20
Kadin 226 (69,54) 4,96 + 2,67 3-15

Cinsel Davranis -4,451 ,000%
Erkek 99 (30,46) 6,68 + 3,58 3-15
Kadin 226 (69,54) 4,70 + 2,29 2-10

Mastiirbasyon -1,244 ,213
Erkek 99 (30,46) 5,02 £ 2,35 2-10
Kadin 226 (69,54) 6,23 + 2,73 4-20

Cinsel Siddet -4,281 ,000%
Erkek 99 (30,46) 7,91 £ 3,66 4-20

. Kadin 226 (69,54) 5,19 £ 2,03 2-10

Cinsel Iliski -2,409 ,016*
Erkek 99 (30,46) 5,75 + 2,08 2-10
Kadin 226 (69,54) 4,93 + 2,01 2-10

Cinsel Memnuniyet -3,476 ,001%
Erkek 99 (30,46) 5,72 + 1,98 2-10

Toplam Cinsel Mit Kadin 226 (69,54) 54,58 + 15,64 27-125 5,301 000"

Puam Erkek 99 (30,46) | 67,79 £ 21,45 27-127 ’ ’
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Tablo 4. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri ile Cinsel Mitler Olcegi Puan Ortalamasinin

Dagilimi (n=325)

C. ORUKLU, D. G. DAGCI, S. CAKMAK

Ozellikler Toplam Cinsel Mastiirbasyon Cinsel Toplumsal
Cinsel Mit Yonelim Siddet Cinsiyet
n Ort Min Ort Min Ort Min - Ort Min Ort Min
- +SD - +SD Max +SD - +SD -
+SD Max Max Max Max
Ailenin 56,79 4,64
Yasadig 27- 14,21 6,16 10,71
Cografi Marmara 137 +17,46 126 +5,63 | 5-25 +2,27 2-10 +271 | 4-20 | 5,02 | 6-26
Bolge 60,18 4,42
. 27- 14,06 748 11,65
I¢ Anadolu 17 +18,58 91 +6,27 | 5-25 +2.4 2-9 +3,63 4-16 +4,32 | 6-19
52,35 4,27
27- 11,74 6,74 9,96
Ege 23 +18,95 95 £4,65 | 5-21 £1,58 2-7 +3,13 | 4-15 +4,5 6-21
60,58
37- 14,75 5,75 7,15 11,04
D. Anadolu 28 +11,47 90 +4,24 | 8-25 +2,18 2-10 +2.47 | 4-12 +4,36 | 6-21
64,91
29- 15,54 5,47 7,74 12,86
G. Anadolu 63 +22.91 127 +4,88 | 7-25 +2,59 2-10 +3,86 | 4-20 | +6,73 | 6-30
60,07
35- 14,11 4,35 6,69 11,21
Karadeniz 29 +17,1 105 +5,2 5-24 +2,11 2-10 +3,3 4-16 +5,48 6-26
53,97
27- 12,08 4,22 6,54 10,43
Akdeniz 28 +17,49 89 +5,62 | 5-25 +2,12 2-10 +2,97 | 4-16 | +3,96 | 6-20
P p=0,053 p=0,039% p=0,035* p=0,071 p=0,322
Cinsellik ile Evet 213 58,68 27- 14,16 4,47 6,75 4-20 11,5
Ilgili Bilgi +20,08 127 +5,65 | 5-25 +2,27 2-10 +3,32 +5,62 | 6-30
Diizeyini
Yeterli Hayir 12 58,46 29- 14,10 5,42 6,73 4-20 | 10,54
Bulma +15,50 125 +4,85 | 6-25 +2,25 2-10 +2,77 +4,51 | 6-30
p p=0,629 p=0,935 p=0,000% p=0,322 p= 0,363
Evlilik Evet 92 54,29 27- 12,08 3,98 6,28 10,89
Oncesi +19,73 126 +5,39 | 5-25 +2,08 2-10 +3,22 | 4-20 | %4,99 | 6-24
Cinsel
Deneyim Hayir 233
Yasanmasim
Uygun 60,31 27- 14,95 5,12 6,92 11,28
Bulma +17,9 127 +5,16 | 5-25 +2,32 2-10 +3,09 | 4-20 | £5,39 | 6-30
P p= 0,001* p= 0,000* p= 0,000* p= 0,013% P= 0,554
Cinselligin Evet 289 58,05 27- 14,05 4,75 6,63 10,94
Yalmizca +18,36 127 5,36 5-25 +2.28 2-10 +3,07 | 4-20 +5,26 6-30
Partner ile
Yasanmasi Hayir 36
Gerektigini 63,06 27- 14,87 5,14 7,59 13,00
Diisiinme +20,13 126 +5,51 | 5-25 +2,55 2-10 +3,51 | 4-20 | %5,14 | 6-22
p p=0,141 p= 0,432 p= 0,531 p= 0,069 p=0,010%
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Tartisma

Bu calismada Ogrencilerin Cinsel Mitler Olceginden aldigi puan ortalamasi
61,02+19,10’dur. Universite 6grencilerinde cinsel mit inanc diizeyini inceleyen Evecili ve
Golbasi olgekten alinan ortalama puam 82,21+17,37; Evcili ve Demirel ise 76,43+17,09
olarak hesaplamigtir®19. Bu veriler 6grencilerin cinsellik ile ilgili orta diizeyde bilgi sahibi
oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin yas, boliim, medeni durum, gelir durumu,
yasanilan yer, iliski durumu ve siiresinin Olcekten alinan puanlar1 etkilemedigi
gorlilmiistiir. Cinsellik, kiiltiir yapis1 ve inang ile sekillenen psikofizyolojik bir olgudur ve
bu nedenle kisiden kisiye farkliliklar gosterebilmektedirzc. Aker ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada 6grencilerin aldiklar1 6lcek puanlari ile medeni durum, yasanilan cografi
bolge, ikamet yeri ve romantik iligki yasama durumu arasinda anlamli bir farkhhk
saptanmamigtir2. Mevcut birkac calismada 6grencilerin yasadigi cografi bolgelerin
cinsel mit inamiglar lizerinde etkili oldugu; ergenlik 6ncesinde kdy veya ilce merkezinde
yasayan Ogrencilerin cinsel mitlere olan inan¢ diizeyinde artis gorildiigi
belirtilmistir'8-2223, Ziya calismasinda ailelerin yasadig1 cografi bolgelerin 6grencilerin
cinsel mit inanig diizeylerinde etkili olmadigini ifade ederken bu calismada Dogu ve
Giineydogu boélgelerinde yasayan ailelere sahip iiniversite ogrencileri ile ailesi diger
bolgelerde yasayan ogrenciler karsilastirildiginda “Cinsel Yonelim” ve “Mastiirbasyon”

alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir artis oldugu goriilmiistiir24.

Evcili ve Golbasi cinsellik ile ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunu diisiinen
ogrencilerin oOlcekten aldiklar1 ortalama puanlar1 daha diisiik bulmusturs. Evcili ve
Demirel’in calismasinda cinsellik ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diistinen
ogrencilerde Cinsel Mitler Olceginden alman puan ortalamasi ise daha yiiksek
bulunmustur®. Aker ve Boke ise egitim diizeyinin artmasiyla cinsel mitlere olan inang
diizeyinin de artig gosterdigini belirtmistir2s. Bu calismada ise cinsellik ile ilgili bilgi
diizeyini yeterli bulmayan 6grencilerde “Mastiirbasyon” alt boyut puam ortalamasi

anlamh farklilik géstermistir.

Bu calisma, diger calismalarda oldugu gibi erkek 6grencilerin kiz 6grencilere oranla daha
fazla cinsel mit inanisina sahip oldugunu gostermistir:8212226-28  Ataerkil toplumlarda
erkeklerin merkezi bir role sahip olmasi, kadinlarin ise ikincil konumda yer almasi
erkeklere farkli ayricaliklar sunmaktadir. Bu ayricaliklar erkeklerin daha fazla cinsel

mitlere inanmasin tetikleyebilmektedir. Bu tiir toplumlarda erkek cinselligi otoriter ve
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vahsi, kadin cinselligi ise pasif ve itaatkar olarak aksettirilmektedir. Bu tiir ortamlarda
yasayan erkekler, kadin kimligi ve cinselligi hakkinda olumsuz davranig bigimleri
sergilemektedir29-30. Bu ¢calismada “Toplumsal Cinsiyet” ve “Cinsel Davranis” alt boyut
puanlarinin erkek 6grencilerde anlamh diizeyde yiiksek bulunmasi olumsuz tutum ve

davranis gelistirildigini gostermektedir.

Torun ve arkadaglarimin yaptig1 calismada bu calismanin verilerini destekler sekilde
anne ve baba egitim diizeyinin 6grencilerin cinsel mitlere inanig diizeylerini etkilemedigi
goriilmiistiir22. Yapilan baz1 arastirmalarda ise anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi

ile cinsel mitler arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmigtir:8.19-21,

Aragtirma sonucunda elde edilen verilere gore “Yas ve Cinsellik” alt boyutlarinda erkek
ogrencilerin aldiklar1 puanlar anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu alt boyut
maddeleri incelendiginde yashhgin ozellikle de menopozun cinselligi sonlandirdig:
inanc1 hakimdir. Yilmaz ve Karatag'n yaptig1 arastirmada her bes 6grenciden biri
yaslilikla birlikte gelen hastaliklar nedeniyle cinsel aktivitenin azalmasi ve partnerlerden
birinin cinsellige ilgi duymamas:1 gerektigini diisiinmektedir3!. Yine aym c¢alismada
ogrencilerin bir kismi sadece erkeklerin mastiirbasyon yapabilecegini, evli ve kadinlarin
ise mastiirbasyon yapmamasi gerektigini ifade etmistir. Constanza ve arkadaslari ise
yaptig1 calismada erkeklerin kadinlara oranla mastiirbasyona daha olumlu yaklastigini
belirtmistirs2. Bu ¢alismada da evlilik oncesi cinsel deneyimi uygun bulmayanlarda

“Mastiirbasyon” alt boyut puanlari anlamh bir farklilik gostermistir.

Escinselligi bir hastalik olarak gormek en yaygin cinsel mitler arasinda yer almaktadirss.
“Cinsel Yonelim” alt boyutundan alinan puan ortalamasi erkek 6grencilerde anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ erkeklerin escinsellik konusunda

kadinlardan daha fazla olumsuz tutumlara sahip oldugunu gostermektedir34.

Erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan aldig1 bir bagka alt boyut ise “Cinsel Siddet™tir.
Bu sonug erkek 6grencilerin cinsel saldir1 hakkinda diisiik bilgi diizeyine sahip oldugunu

gostermistirss.

Yapilan bir¢cok arastirmada 6grenciler cinsel bilgi kaynaklarini, siralamasi degismekle
birlikte arkadaslar, internet, televizyon, kitap/dergi/gazete olarak belirtmislerdir:8.36-38,
Teknolojinin gelismesiyle son yillarda milyonlarca kisi bilgi almak icin dijital

platformlar: kullanmaktadirso. Kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle 6grencilerin cinsellik
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hakkinda bilgi edinmeye ¢alistig1 ve biiyiik bir kismin giivensiz kaynaklarin olusturdugu
bu platformlar cinsel mitlere olan inang¢ diizeyini artirabilmekte ve yanhs/riskli cinsel
tutum ve davranislara neden olabilmektedir4°. Aygin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
ogrencilerin cinsellikle ilgili bilgileri medya aracihigiyla 6grendigi ifade edilmistir4.
Yilmaz ve Karatag’a gore her dort 6grenciden biri ergenlik doneminde egitim amach
pornografik film izlenebilecegini ancak belirli bir yastan sonra buna son verilmesini, son
verilmezse cinsel yasami olumsuz etkileyecegini belirtmistirs:. Ulusal ve uluslararasi
literatiir incelendiginde erkeklerin ilk cinsel bilgileri internet ve arkadaslar1 araciligiyla
ogrendigi goriilmiistiir:s1942-45, Civil ve Yildiz’a gore 6grencilerin yaklasik yarisi cinsel
konular aileleri ile konusabiliyorken Apay ve arkadaslarina gore 6grencilerin yarisindan
fazlas1 aileleri ile bu konular1 konusamadigini belirtmistir4>3. Yapilan bir ¢calismada
ogrencilerin biiyiik cogunlugu cinselligi bir tabu, utanc verici, giinahkar, toplum i¢inde
hatta ebeveynlerle birlikte bile konusulmayacak bir konu olarak gormektedir. Cinsellik
hakkinda konusmanin toplum tarafindan digslanma ile sonuglanacagini, cinselligin
sadece hemcinsiyle, evli bireylerle, iyi egitimli ve hosgoriilii bireylerle konusabilecek bir

konu oldugunu vurgulamiglardirs:.

Tandogan ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 32-45 yas araliginda arastirmaya katilan
erkekler, cinsel hayatlarinda amaclarinin sadece cinsel iligki oldugu ve hizh orgazm
olmanin cinsel hayati olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir. Cinsel mitlere inanan
erkeklerde cinselligin yalmizca penetrasyon olarak algilanmasi ve penetrasyon ile
sonlanmayan iligkinin basarisiz kabul edildigi goriilmiistiir+¢. Bu ¢alismada “Cinsel
fliski” ve “Cinsel Memnuniyet” alt boyutlarinda erkeklerin aldig1 puanlarda istatistiksel
olarak anlaml bir artisin goriilmesi toplumda bu konuda kabul gérmiis mitlerin bir

yansimasi oldugu soylenebilir.
Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma sonucunda erkek 6grencilerin ve ailesi Dogu Anadolu Bolgesi'nde yasayan
ogrencilerin cinsel mitlere inanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Bu sonuclara gore;

e Aile icinde kiz ve erkek c¢ocuklarina yonelik farkli tutumlarin engellenmesi
amaciyla cocukluk caginda dogru cinsel egitimin Oneminin ebeveynlere

anlatilmasi ve bu konuda gerekli egitimler diizenlenmesi,
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Cinsel saghk dersinin ilk ve orta 6gretim miifredatlarina eklenmesi,

Diizenlenecek cinsel egitimlerin topluma yonelik degil, yasanilan bolge ve

kiiltiirel farkliliklara 6zel olarak planlanmasi 6nerilmektedir.
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Hasta Ailesinin, Noroloji Yogun Bakim Hemsireleriyle

Iletisiminin Arastirilmasr”

Dilek BAYKAL™, Aysel CAVUSOGLU***, Sevda OZTURK ERDEN****

Oz

Amac: Norolojik hastaliklar akut ve progresif seyir gostermesiyle kronik dénemde en fazla yogun
bakima ihtiya¢c duyulan hastaliklardandir. Yogun bakimda calisan hemsireler hastayla oldugu
kadar hasta ailesiyle de iletisim kurarlar. Ozellikle yogun bakimlarda hastada gelisen ani
degisiklikler hasta yakinina yansiyabilmekte ve hemsgirelerle iletisimlerinde sorunlar
yasanabilmektedir. Bu calismada noroloji yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin hasta

ailesiyle iletisimleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaclanmigtir.

Yontem: Bu calismaya en az alti aydir yogun bakim {initesinde calisan ve calismanin amaci
aciklandiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden 10 noéroloji yogun bakim iinitesi hemsiresi
dahil edildi. Hemsirelerle onceden telefonla goriisiilerek randevu alindi. Literatiirden
yararlanilarak olusturulan yar1 yapilandirilmig goriisme formu araciligiyla goriismeler
gerceklestirildi. Goriismelerin gerceklestirilmesi esnasinda katilimcilarin onami alinarak sesli
kayit alindi, bire-bir dokiimleri gerceklestirildi. Goriismelerin analizinde tematik analiz
kullanildi.

Bulgular: Katihmcilarin yaslar ortalama 37,3+4,5 ve calisma siireleri 13,6+8,92 yildir. Sekiz

hemsire meslegini kendi istegiyle sectigini belirtirken, bir hemgire de yogun bakim iinitesinde
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calismay1 kendisinin tercih ettigini belirtti. Katihimeilarin hasta yakinlariyla iletisim problemi
yasadiklarinda giinliik yasamlarinin ve 6zel hayatlarinin olumsuz etkilendigi anlasildi. Ayrica
katilimcilar hasta yakinlarinin kendilerine davraniglarini “saygisizca” ve “empati yoksunu” olarak
tanimladilar. Son olarak yogun bakim ve hastane kosullarinin da hasta yakinlariyla iletisim

problemi yasamalarina katkida bulundugu anlagilmaktadir.

Sonugc: Genel olarak hemsirelerin hasta yakinlarinin iletisim kurma seklinden hosnut olmadig,
hasta yakinlarinin olumsuz davraniglarinin is motivasyonlarini azalttig1 ve hasta yakinlarindan
sayg1 bekledikleri anlagildi. Hemsirelerin goziiyle hasta yakinlarinin iletisim kurma bigimlerinin
anlagilmasi1 toplum saghgina oOnemli katki saglayan hemsirelerin yasadiklarina bakig

saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Noroloji yogun bakim, hemsire, iletisim, hasta ailesi.

Examination of Patient Family’ Communication with Neurology Intensive Care

Nurses
Abstract

Aim: Neurological diseases are among the diseases that require the most intensive care in the
chronic period, with an acute and chronic period. Nurses working in the intensive care unit
communicate with the patient as well as their family. Sudden changes in the patient, especially in
intensive care units, can be reflected in the relatives of the patient and problems may occur in
communication with nurses. This study aimed to examine the communication of nurses working

in the neurology intensive care unit with the patient family and the influencing factors.

Methods: Ten neurology intensive care unit nurses, who had been working in the intensive care
unit for at least 6 months and agreed to participate in the study after the purpose of the study was
explained, were included in this study. An appointment was made by talking to the nurses
beforehand. Interviews were carried out through a semi-structured interview form created using
the literature. During the interviews, the consent of the participants was obtained and audio
recording was made, and verbatim transcriptions were made. Thematic analysis was used in the

analysis of the interviews.

Results: Participants mean age 37,3+4,5 and duration of work 13,6+8,92 years. Eight nurses
stated that they chose their profession voluntarily, and one nurse stated that they preferred to
work in the intensive care unit. It was understood that when the participants had communication
problems with their relatives, their daily and private lives were negatively affected. In addition,

the participants described the behaviours of the relatives of the patients towards themselves as
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“disrespectful” and “lack of empathy”. Finally, it is understood that the intensive care and hospital

conditions also contribute to the communication problems with the relatives of the patients.

Conclusions: In general, it was understood that nurses were not satisfied with the way patients’
family communicated, negative behaviors of patients’ family reduced their work motivation and
they expected respect from their relatives. Understanding the communication styles of patients’
family through the eyes of nurses will provide an insight into the experiences of nurses who make

an important contribution to public health.

Keywords: Neurology intensive care, nurse, communication, patient family.

Giris

Kronik hastaliklar, son yillarda insan 6mriiniin uzamasi ve gelisen teknolojiyle birlikte
artmaktadir. Kronik hastaliklar icinde yer alan progresif seyir gosteren norolojik
hastaliklar kisiye, bakim vericisine ve topluma getirdigi yiik nedeniyle diger
hastaliklardan ayrilir'. inme gibi norolojik hastaliklarda akut dénemde yogun bakim
ihtiyac1 olabilirken motor noron hastaliklarda hastaligin ilerleyen safhalarinda yogun
bakim ihtiyac1 dogabilmektedir2. Norolojik yogun bakimlarin kurulmasiyla birlikte basa
cikilmasi gii¢ oldugu diisiiniilen pek cok hastanin yasama dondiiriildiigii gortilmiigtiirs.
Noroloji yogun bakim iiniteleri noromiiskiiler hastaliklarin sonucunda goriilen
bagimlilik diizeyleri yiiksek hastalarin yattigi birimlerdir4. Bu birimlerde gorev alan
yogun bakim hemsireleri kesinligi belli olmayan kosullarda ¢alismaya ve tibbi konularda
hizli karar vermeye yetkindirs. Kritik hastalarin ve anlik degisimlerin s6z konusu oldugu
iinitelerde hasta yakinlar1 ve diger saglik calisanlariyla etkili iletisim kurulmasi
onemlidir®. Yapilan calismalarda yogun bakim hastasinda iletisimden ¢ok ongoriilemez
durumuna ve tekrarlayan komplikasyonlarima odaklanildigi bildirilmektedir?. Ancak
ailenin ihtiyaclar1 farklidir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasinda hemsirelerin aileyle iletisim
kurmasi gerekir8. Ailelerin ihtiyaclar1 karsilanmadiginda anksiyete, stres gibi
semptomlarin yasandig: bildirilmektedir. Ailenin en 6nemli ihtiyaci hastasi ve hastaligi
hakkindaki bilgidir. Bu bilgi hastaligin prognozu, mekanik ventilasyon ihtiyaci, olas1

gelisebilecek komplikasyonlar, agr1 ve ac1 hissetme durumu gibi pek ¢ok sey icerebilir9.

Iletisim, karsilikli olarak birbirini anlamaya, etkilemeye calisma, belirsizligin azaltilmas:

ve baglanti kurulmasi olarak tamimlanmir*. Yogun bakim iinitelerinde hasta ve
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yakinlariyla iletisim kurmak kritik durumdaki hastalara bakim verme, calisanlarin
yogunlugu gibi nedenlerle saghk calisanlar agisindan daha zor olabilmektedir?. Diger
yandan yogun bakimda hastasi olan aile yakinlar1 saglik calisanlariyla yeterli iletisim
kuramadiklarim1 belirtmektedirler'’. Oysaki aile iiyeleri ve saglik caligsanlar1 arasinda
etkili iletisimin kurulmasi her iki tarafin genel iyilik halini arttirmaktadir2:3. Saghkh
iletisim kurulmadiginda hasta bakiminda eksiklikler yasanmasina baghh olarak
hemsirelerin pismanhk, kizginhk, utan¢ ve umutsuzluk duygular1 yasadig
belirtilmektedir. Bu duygular hemsirede 6zgilivenin ve 6zsaygilarinin azalmasina yol

acabilmektedir4.

Yogun bakim hemsirelerinin iletisim kurma deneyimlerinin 6grenilmesi onemlidir.
Hemsireler, iletisim becerilerini kullanarak yeni bilgiler 6grenir ve 6grendigi bilgileri
hastasinin saglik problemlerini ¢ozmede kullanir. Hastasinin bakim tercihlerini, karar
verme siirecini basariyla yonetir's. Ozellikle hasta ve ailesi merkezli iletisim kurulmas:
hasta giivenligini arttirirken bakim kalitesini de arttirir’¢. Yogun bakim hemsirelerinin
hasta ve yakinlariyla iletisim becerilerini siirekli olarak gelistirmeyi hedeflemesi
gerektigi belirtilmektedir.

Ancak kritik hastalara bakim veren ve anlik tibbi kararlarin verildigi tinitelerde bu her
zaman miimkiin olamamaktadir. Bu tinitelerde calisan saghk profesyonelleriyle hasta
yakinlarinin iletisim kurma bicimlerinin belirlenmesi etkili iletisim yollarinin

gelistirilmesine yardime olabilir.

Bu nedenle bu calismada noroloji yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hasta
yakinlariyla iletisimlerinin derinlemesine goriisme yontemiyle ayrintih olarak
incelenmesi amaclanmigtir. Bu ¢calisma hemsirelerin goziiyle hasta yakinlarinin iletisim
kurma davranmiglarinin anlagilmasina 1s1ik tutacak ve noroloji yogun bakim tinitelerinde

saglik bakim kalitesinin arttirilmasina katki saglayacaktir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Aragtirma bir iiniversite hastanesinin noroloji yogun bakim iinitesinde Ekim-Aralik 2017

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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Etik izinler

Arastirma icin Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
izni alind1 (19.09.2017/No:14). Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan
arastirmanin amaci agiklanarak yazili onamlari alindi. Ayrica ses kayitlarinin alinmasi

icin de yazil onamlar1 alindi. Calisma boyunca Helsinki Bildirgesi'ne bagh kalindi.
Calisma Grubu

Arastirma tiniversite hastanesinin noéroloji yogun bakim iinitesinde en az 6 aydir
calismakta olan hemsirelerle gerceklestirilmistir. Unitede calisan 12 hemsireden 1
hemsire gebelik izninde, bir tanesi de caligmaya katilmak istemedigi icin dahil

edilmemistir. Calisma 10 hemsire ile tamamlanmistir.
Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmas1 esnasinda hemsirelerin sosyo demografik o0zelliklerinin
sorgulandig1 bilgi formu (yas, cinsiyet, ekonomik durum vb) uygulanmistir. Daha sonra
literatiir dogrultusunda hazirlanmis yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu
ile gortismeler gerceklestirilmistir7.9-, Gorlismeler 6ncesinde calismaya katilmayi kabul
eden hemsirelerden randevu alinmistir. Goriismelerin saglikli gerceklestirilmesi igin
sessiz bir ortam saglanmistir. Her goriisme 30-40 dk stirmiistiir. Goriismeler sonrasinda

gorlismeci notlar1 tutulmustur.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tematik analiz kullanildi. Oncelikle goriismeler esnasinda alinan
sesli kayitlarin birebir dokiimleri gerceklestirildi. Arastirmacilar tarafindan bagimsiz
olarak temalar olusturuldu. Daha sonra ortak temalar konusunda biraraya gelerek goriis
birligi saglandi. Tiim arastirmacilar biraraya gelerek ortak temalarin ve kategorilerin
hemsirelerin hasta ailesiyle iletisimini yansitacak gercek bir temsili oldugundan emin

olundu.
Bulgular

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ve aragtirmacilar tarafindan belirlenen 5 ana

tema ve 2 alt tema asagida sunuldu:

i) Tletisimi etkileyen kosullar
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Alt tema 1. Giinliik yasam
Alt tema 2. Yogun bakim kosullar
ii) Hasta yakinlariin davranisi
iii) Hasta yakinlar empati kurabiliyor mu?
iv) Calismaya basladiktan sonraki duygu ve diisiinceler

V) Beklentiler

Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Hemsirelerin yaslar1 ortalama 37,3+4,5 ve calisma siireleri 13,6+8,92 yildir.
Katilmeilarin 8 tanesi meslegini kendi istegiyle sectigini belirtirken, 9 tanesi yogun

bakim iinitesinde (YBU) calismay1 kendisinin tercih etmedigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri

No | Cinsiyet | Yas | Egitim Gelir Medeni | Cocuk | Meslegi | YBU’nde
durumu | diizeyi | durum | sayis1 | kendi calismay1

istegiyle | kendisi mi
mi istedi?
secti?

1 Kadin 47 Onlisans | Orta Evli 2 Evet Hayr

2 Kadin 40 | Lisans Orta Evli Gebe Evet Hayir

3 Kadin 33 | Y.lisans | Iyi Evli 2 Hayir Hayir

4 Kadin 30 | Lisans Orta Evli Yok Evet Hayr

5 Erkek 32 Lisans Orta Evli 1 Evet Hayir

6 Erkek 32 | Lisans Kotii Bekar Yok Evet Hayir

7 Kadin 47 Lisans Iyi Evli 2 Evet Hayir

8 Kadin 49 Onlisans | Iyi Evli 2 Evet Evet

9 Kadin 28 | Lisans Iyi Evli Gebe+1 | Evet Hayir

10 | Kadmn 35 Lisans Iyi Evli 3 Hayr Hayr

Yas (X+SD; Range): (37,.3+4,5; 28-49)

Calisma siiresi, y1l (X+SD; Range): (13,6+8,92; 4-27)
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Ana tema 1. iletisimi etkileyen kosullar
Alt tema 1. Giinliik yasam

Hemsirelere giinliik yasamda yasadiklar1 sorunlarin hasta yakinlariyla iletisimlerini
etkileyip etkilemedigi soruldu. Katihmcilarin genel olarak giinliik yasamda yasadiklar:
olumsuz olaylar1 hasta yakinlarina yansitmadiklar1 ancak hasta yakinlariyla yasadiklar:

olumsuzluklarin giinliik yasamlarim etkiledigi anlasildi.

Hig yansitmamaya ¢alisiyorum. Evdeki olay evde kaliyor. Hastane kapisindan girdigim

anda tamamen basgka bir kisiye biiriiniiyorum (K,49y).

Benim agimdan etkilemiyor. Ciinkii ben eve gelince isi unutuyorum ise gidince evi
unutuyorum hani kendi cocugumu bile unutuyorum. Yani sorunlari aklimda tutmamay1

tercih ediyorum (K,35y).

Oysaki hemsirelerin hasta yakinlariyla yasadiklar: sorunlari giin icinde unutamadiklar:
ve bu sorunlarin giinliik yasamlarinin kotii geg¢mesine yol actigi ifadelerinden

anlasilmaktadir.

Etkiliyor tabii ki. Moralimiz o anda bozuldugunda bir daha giiniimiiz o sekilde devam

ediyor (K,47y).

Insaniz, mutlaka etkiliyoruz. Evet, hemsireyiz ama psikolojiniz bozuluyor dogal olarak
ama artik tolere etmeye calisiyorsun. Onceden o giin tamamen dibe vuruyordum ama
simdi hep bunlar oluyor diyorum. Ciinkii artik biraz tecriibe oluyor. Onceden agrilar

girerdi bagima (K,40y).

Evet, etkiliyor 6zellikle evde ¢ok sinirli oluyorum. Biitiin buranin sinirini evdekilerden

cikartiyorum (E,33y).

Evet, etkiliyor. Cok ufak tefek tartismalar oluyor ama meslek hayatim boyunca ticii dordii
gecmez ama ¢ok siddetli tartismalar yasadigimizda mutlaka etkileniyorum. Biitiin giin

tasikardim tansiyonum oynuyor. O derecede etkileniyorum (K,47y).

Hemsirelerin hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlari fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
yasamlarina aktardiklari anlagilmaktadir. Problemlerinin psikolojik yiikiinii sosyal
cevrelerine yansitmakta, agri, tasikardi ve hipertansiyon olarak da fiziksel etkilerini

yasamaktadirlar.
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Alt tema 2. Yogun bakim kosullar:

Yogun bakimlarda kritik hastaya bakim verme ve hastalarin genel durumunun her an
degisiyor olmasi ¢alisma kosullarinm zorlagtirmaktadir. Yogun bakim hemsireleri de bu
ortamda calisiyor olmanin hasta yakiniyla iletisimlerini olumsuz etkilediklerini

belirtmiglerdir.

Etkiliyor tabii. Hasta yakiniyla iletisim kurmaya calisirken diger tarafta da miidahale
etmemiz gereken hastalar oluyor. Onlar ertelemis oluyoruz. Hasta yakinlarinin zaten
psikolojisi bozuk oldugu icin tepkililer, anlattiklarimizi anlayamiyorlar. Bizim de

acelemiz oldugu icin kisadan kesmeye calisiyoruz (K,47y).

Ister istemez etkiliyor. Yani mesela en basiti icerdesin cok yogun bir sekilde calisiyorsun,
kapiya tak tak siirekli vuruyorlar. Anlasalar ki icerdesin acamiyorsun ama

anlatamiyorsun (K,33y).

Kesinlikle etkiliyordur. Normalde yorgun degilken daha giiler yiizlii olabiliyorsun ama
yorgunken insanlara bakmaya firsatin olmuyor. Bir kosturma icerisinde yetistirmeye

calisiyoruz (K,30y).

Asin derecede etkiliyor. Ciinkii ¢ok yogun calisiyoruz. Giriyoruz sabahleyin bakim
yapmaya oOglene kadar cikamiyoruz. Oglen cktigimiz zaman bakim yaptgimiz
malzemeleri hasta yakinlarina aldiriyoruz. Bunlari istedigimiz zaman ilk zamanda maddi
olarak dokunmuyor ama tekrarlayan isteklerimiz oldugu zaman sert tepkilerle

karsilasiyoruz (E,32y).

Tabii etkiliyor insani, ¢linkii bir yerden sonra kendi saghigimizdan 6diin veriyorsunuz.
Kosturuyorsunuz, hasta kotiilestigi zaman daha cok efor sarf ediyorsunuz ama bunlardan

hasta yakininin haberi yok (E,32y).

Moral motivasyonumuz, duygumuz geri bildirim olumluysa olumlu oluyor. Baz1 hasta
yakinlar1 hastalar1 taburcu edilirken giilmiiyor, tesekkiir bile etmiyorlar. Mesela ben
sununla karsilagtim hastas1 ex oldu. Bir hafta sonra cicek yolladilar. Hastamiza
gosterdiginiz ilgiden dolay tesekkiir ederiz. insanlarin cenazeleri var ama bize tesekkiir
cicegi yolladilar. Sonucta biz onlarin hastalarina 2- 3 ay boyunca bakim verdigimizi bir

ekip calismasi yaptigimiz biliyorlar (K,28y).
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Hemsirelerin, hasta yakinlariyla iletisimi yogun bakimda kritik hastaya bakim verme,
hastanin ani degisen durumu, is yogunlugunun fazlahgi gibi kosullar nedeniyle

etkilendigi anlasilmaktadir.
Ana tema 2. Hasta yakinlarinin davranisi

Hemsirelere hasta yakinlarinin kendilerine nasil davrandigini ve nasil davranmasini

istediklerini sordugumuzda temel isteklerinin saygi oldugu anlasildi.
Saygil olsalar yeterli benim icin. Meslegime sayg, kisiligime saygi (K,47y).

Tabii ki senli benli degil. Bazilarina samimi davranmiyorsun. Ismini 6greniyor. isminle
hitap ediyor mesela. Diizeltiyorsun hemsire hanim diye. Bazilar1 ¢ok saygili, bazilar

saygisiz (K,40y).

Mesela canim falan dediklerinde ben de onu liitfen bana hemsire hanim der misiniz

dedigimde diizeltiyorlar (K,49y).

Ricayla, emrivaki degil de, sonucta isimizi yapiyoruz ama rica olunca daha giizel oluyor
(K,30y).

Yani kim olursa olsun durmasi gerektigi noktay bilecek insan. Nasil ki bir doktora ya da
baska birine bagirmadan hocam soyle yapar misin diyorsa hemsireye de bagirma liiksii
yok. Ciinkii doktor da, profesor de, benim gibi kendisine bakim vermekle yiikiimli

insanlar (E,32y).

Genel yargim su; hemsirenin degerini hic¢ bilmiyorlar. Mesela bir hastaya 5-6 ay kadar
baktim. Her sikistiginda aspire edip onu 6liimlerden dondiirdiim. Bir giin yine o kadar
sikisti. Ben yarim saat ugrastim. Kan ter iginde kaldim. Corabimi siksaydiniz,
corabimdan bir bardak su akacakti. Hasta yakini hastasi normale doniince doktora; cok

sag olun elinize saglik deyip bana da hicbir sey demeden gitti (E,32y).

Hemsireler, hasta yakinlarinin, yogun bakimda hastalara verilen tedavi ve bakim
hizmetlerinin ¢ok da farkinda olmadiklarimi diistinmektedirler. Elbette bunun altinda
yatan neden yogun bakim iinitelerinin kapali birimler olmasi olabilir. Ancak yine de
hemsirelerin ortak olarak “sayg1” kavrami iizerinde durmasinin 6nemli bir bulgu oldugu

diisiintilmektedir.
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Ana tema 3. Hasta yakinlari: empati kurabiliyor mu?

Hemsireler genel olarak hasta yakinlarimin kendilerini anlamadiklarimi ve empati

kuramadiklarim belirttiler.

Bazilar1 anlhyor, bazilar1 anlamiyor. Devletin hasta haklar: diye bir sey olusturdugunu
ama hekimin ve hemsirenin hakk: yok diye biliniyor ama boyle degil. Sonucta nasil ki
hasta ve hasta yakinlarinin haklar1 varsa bizim de haklarimiz var. Ama medyada ve
hastane protokollerinde hasta haklar iizerinde duruldugu igin kendilerini 6ncelikli

goriip bize saygisizca davraniyorlar (E,32y).

Bizim duygularimizi anladiklarin1 diistinmiiyorum. Nasil bir ortamda nasil bir

yogunlukta calistigimizin kesinlikle farkinda degiller (K,30y).

Kuramiyor. Hasta yakinlar1 mesela bilgi almak, konusmak istiyorlar ama bir doktora
gosterdigi saygiy1 size gostermiyor. Ashinda icerde birebir biz hastasina bakiyoruz. Bizim
verdigimiz bakimla yasiyor. Tedavi de onemli ama bakim ¢ok daha 6nemli ki bizimkiler

inme hastalar (K,33y).

Bazen cok gergin tipler oluyor. Hepsiyle cok iyi, siiper degiliz. Bazilar1 ¢cok bencil

olabiliyor, her seyin onlarin etrafinda donmesini istiyor. Anlatiyorsun ama anlamiyor
(K,40y).
Ana tema 4. Calismaya basladiktan sonraki duygu ve diisiinceler

Katilmeilarin genel ifadelerinden norolojik yogun bakimda yatan hastalar1 ve bakim

ihtiyaclarim gordiikten sonra duygularinin olumlu yonde degistigi anlasilmaktadir.

Bizim norolojik hastalarin prognozu ¢ok iyi olmadigi icin psikolojik olarak etkilenmedim
diyemem. Ama gene de hastalara faydali olabilmek adina sogukkanh olmaya ¢alistim.
Tabii neticede sadece inme gibi diisiinmeyelim, prognozu cok kotii seyredenler de

olabiliyor. Ister istemez etkileniyorsunuz (K,49y).

Bana olumlu yaklasan hasta yakinlari oldugu zaman yaptigim isten mutluluk duyuyorum
ise daha severek sariliyorum. Diger kliniklerde ¢alisan hemsgirelere gore yogun bakim isi

yiikii fazla. Bilmeden degerlendirilip biitiin emegimiz ¢ope atilmamal (K,47y).

Empati kurmay1 daha ¢ok 6greniyorsun. Ciinkii yakinin da olabilir diye diisiiniiyorsun.

Duygu ve diisiince olarak daha anlayigh olmay1 kazandirdi diyebilirim (K,40y).
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Hemsireler, norolojik yogun bakimda bagimhilik diizeyi yiiksek, prognozu kotii olan
hastalara bakim verme siirecinden psikolojik olarak etkilenseler de bu duygularla basa

ciktiklar1 anlasilmaktadir.
Ana tema 5. Beklentiler

Hasta yakinlarinin hemsirelerle daha iyi iletisim kurabilmesi i¢in kurumdan beklentileri
soruldu. Kurumdan beklentilerinin genel olarak hasta yakinlarinin is yiikiinii azaltmaya
yonelik kurum kosullariin iyilestirilmesi, psikolojik destek saglanmasi, ¢alisan sayisinin

arttirllmasi oldugu anlagilmaktadir.

Yogun bakimda son zamanlarda cok genc hastalarimiz oluyor. Multiple Skleroz,
noromiiskiilerin hastalar1 genc oldugu icin hasta yakinlarinin psikolojik destek almalar1

gerektigini diisiiniiyorum (K,47y).

Personel olmadig icin birgok seyi halletmeye calisiyoruz ama yoneticiler baz seyleri

goremiyor. Daha iyi olanaklar olsa keske (K,40y).

Mesela hasta yakinlar1 nerede oturayim diye soruyor? Diyorsun ki asansoriin orada iki
tane tahta sandalye var onun iizerine oturun. Burada kalacaklarsa bir imkan hazirlansin.
Bir de bence en 6nemli sey hasta yakinlarina bilgi verilmesi. Belki halkla iligkiler olabilir.
O hasta yakinlarin egitebilir. Yeterli derecede bilgi sahibi olsalar hasta yakinlar1 da irrite
olmaz diye diisiiniiyorum. Ister istemez ajitelesiyorlar, yeteri kadar bilgilendirirseler

belki bu kadar kotii olmazdi iletisimleri (K,33y).

Bizi biraz daha rahat sartlarda ¢alistirabilirlerse bizde onlarla iletisim kurmaya zaman
ayirabiliriz. Mesela ben ise bir basglayacagim, uzun bir siire icerden ¢ikamayacagim o

yiizden de dogru diizgiin bana gelseler bile kisa cevapla gonderecegim (K,30y).

En biiyiik sorunlarimizdan bir tanesi personelimiz yok. Kan aliyoruz, ya da bir yere tahlil
gidecek bunu hasta yakinlariyla halletmeye calisiyoruz. Bundan dolay1 hasta yakinlari bir
o tarafa bir bu tarafa gidiyorlar, yoruluyorlar (E,32y).

Hasta yakinlarimin bekleyebilecegi diizgiin bir yer olmasi c¢cok onemli. Biz hasta
yakinlarinin hastanede kalmasini istiyoruz ciinkii ne zaman ihtiya¢ duyacagimiz belli
degil. Gitme dedigimiz anda o insanlara gosterebilecegimiz yer yok ¢yle olunca nereye
gidiyor belli degil. Hasta yakinin1 aramak icin isinizi giiciiniizii birakip 5-10 dakika

telefonunuzla ariyorsunuz (K,47y).
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Malzemeye daha cok ulagilabilir olabilir. Ciinkii zor ulasiyoruz malzemeye (K,35y).

Hemsireler, hasta yakinlariyla iletisimin kolaylastirilmas1 igin kendileriyle ilgili
kosullarin iyilestirilmesinden cok hasta yakinlarinin is giiciinii azaltan ve konforunu

saglayan beklentilerinin oldugu anlagilmaktadir.
Tartisma

Hemsireler, hastanin bakim ve oOnerilen tedavisini siirdiiriirken ayni1 zamanda hasta-
ailesiyle iligkilerin yiiriitiilmesinde de rol alirlar. Bu nedenle bu ¢alismada hemsirelerin
noroloji yogun bakimda yatan hastalarin yakinlariyla iletisim kurarken yasadiklar:
ayrintili olarak incelenmek amaclanmistir. Hemsirelerin genel olarak hasta yakinlarinin
kendileriyle iletisim kurma seklinden memnun olmadiklar,, onlarin olumsuz
davraniglarinin giinliik yasamlarim1 ve is motivasyonlarini etkiledigi anlasildi. Hasta
yakinlarinin kendilerine davramslarini “saygisizca” ve “empati yoksunu” olarak
degerlendirdikleri goriildii. Ayrica hemsireler hasta yakinlariyla daha olumlu iletisim

kurulabilmesi i¢in kurumdan beklentileri olduklar1 anlasildi.

Bireylerin istedikleri meslegi se¢cmeleri is tatminini arttirmaktadir. Bu calismaya katilan
hemsirelerin ¢ogunlugunun mesleklerini kendileri sectiklerini belirtmelerine ragmen
sadece bir tanesinin yogun bakim iinitesinde calismak istedigi anlasilmistir. Goniillii
olarak yogun bakimda ¢alismayan hemsireler calisma ortamlarinda olumsuz algiya sahip
olabilmekte ve yeterli destek alamadiklarimi bildirmektedirler. Yine ayni sekilde
meslegini ve calisma ortamini kendi segen hemsirelerin is memnuniyetlerinin ve is
doyumlarimin arttigy bildirilmektedir8. Yapilan baska bir calismada da hemsirelerin
mesleklerini kendi tercih etmemelerinin (ailenin istemis olmasi, ekonomik kaygilar vb.)
tiikkenmiglik yasamalarma ve isi birakmalarina yol agtigi bildirilmektedir. Bu
calismadaki hemsirelerin cogu mesleklerini kendileri se¢mis olsalar da calistiklar
boliimii segmemeleri is ortam algilarini olumsuz etkilenmesine ve hasta yakinlarinin

davraniglarindan memnun olmamalarina yol ac¢tig1 diistiniilmektedir.

Hemsirelere hasta yakinlariyla yasadiklar: iletisim sorunlarimin giinliik yasamlarina
yansimasi ve ¢alisma kosullarinin hasta yakinlariyla iletisimlerini etkileyip etkilemedigi
soruldu. Katihmcilarin genel olarak giinliik yasamda yasadiklar1 olumsuzluklar1 hasta
yakinlarina yansitmadiklari ancak hasta yakinlariyla yasadiklari olumsuzluklarin giinliik

yasamlarini etkileyerek stres yasamalarina yol actigl anlasildi. Diger yandan calisma
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kosullarina bagh nedenlerin de hasta yakinlarinin olumsuz iletisimine yansidig: goriildii.
Yapilan calismalarda hemsirelerin profesyonel hayatindaki bir takim zorluklarin giinliik
yasamlarinda strese yol a¢tig1 bildirilmektedir. Bu zorluklar icinde meslekten memnun
olma durumu, cevre kosullar1 ve insan iligkilerinin karmasikhig1 yer almaktadir2c. Ayni
zamanda hemgirelerin profesyonel sorumluluklarim1 asan fiziksel ve psikolojik
zorluklarla miicadele etmeleri de giinliik yasamlarim etkiler2:. Hemsgireler ¢ogu zaman
uygun fiziksel kosullarda calisamamaktadir. Yetersiz fiziksel kosullarin getirdigi
zorluklar hasta yakinlarina yansimakta ve onlar da bu sorunlari en ¢ok gordiikleri saglik
profesyoneli olan hemsirelere aktarmaktadirlar. Literatiire paralel olarak hemsirelerin
yasadiklar fiziksel ve psikolojik zorluklarin hasta yakinlarina yansimasiyla iletisim

kurma giicliiklerinin yasanmasina yol actig1 diisiiniilmektedir.

Empati, diger insanlarin yararina olacak sekilde davranma olarak tanimlanir ve temel
hemsirelik etik prensiplerinden biridir2223. Bu c¢alisgmada da hemsirelerin hasta
yakinlarinin yasadiklar: anksiyeteyi anladiklari ve empati gelistirdikleri anlagilmaktadir.
Ancak hasta yakinlarinin kendilerine bekledikleri saygiy1 gostermedikleri ve empati
kuramadiklarim belirtmislerdir. Kisi, stres yasadiginda temel hedefi kendi endisesinin
ve stresinin azaltilmasi olabilir ve o anda empatik davranis gelistirmeyebilir2¢. Bu
durumda empati kuran kisi sikintisiyla orantili olarak kendi duygularini kontrol
edemeyebilir. Toplum yanlis1 bir davranis olan empati, kisi kendi duygularim diizenleme
yetenegine sahip oldugunda gerceklesir2s. Yogun bakim {initeleri kritik hastalarin yattig
yerler olmasi nedeniyle hasta yakinlarinin daha fazla stres ve anksiyete yasamalari
kacinilmazdir. Yasadiklar: yiiksek strese bagh olarak hemsirelerle kurduklar iletisimde

empati kuramadiklar diisliniilmektedir.

Hemsirelerle yapilan caligsmalarda calisma ortamiyla ilgili yetersizlikler, yogun is yiikii
gibi pek ¢ok nedenin tiikkenmeye ve is birakmaya yol actig1 bildirilmektedir26-27. Ancak bu
calismadaki hemsireler benzer kosullardan magdur olsalar da yogun bakimda ¢alismaya
basladiktan sonra duygu ve diisiincelerinde olumlu degisiklikler oldugunu bildirmistir.
Yogun bakimlar hastalarin bagimlilik oram ve bakim ihtiyaclarimin yiiksek oldugu
birimlerdir. Dolayisiyla hemsireligin temelinde yer alan “bakim” kavraminin en fazla
uygulandig yerdir28. Bu calismaya katilan hemsgirelerin de hastalarin bakim ihtiyacini
gordiikten sonra duygularinda olumlu degisiklik olmasim1 meslegin getirdigi giidiilere

baglanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan calismalarda hemsirelerin
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mesleklerinin baglangicinda meslegi birakip birakmama ikilemini yasayarak kendilerini
sorguladiklar1 ve sonrasinda isin zorluklarina uyum sagladiklar: belirtilmektedir. Aym
zamanda hemsireler tecriibe kazanarak kendilerini giiclendirmekte ve yetkinliklerini
gelistirmektedirler293°. Bu calismaya katilan hemsirelerin de ortalama calisma

siirelerinin uzun olmasi meslege bakiglarin1 zamanla daha olumlu hale getirmis olabilir.

Hemsirelere hasta yakinlarinin kendileriyle daha iyi iletisim kurmak i¢in beklentileri
soruldugunda hastane fiziki kosullarinin iyilestirilmesini, personel eksikliginin
giderilmesini ve psikolojik destek saglanmasimi beklediklerini belirtmislerdir.
Hemsireler, ailenin yogun bakim ortamini deneyimlemesinde, basa ¢itkmasinda anahtar
rol oynar3t. Ancak iletisim sorunlari, saglik calisanlar1 ve aileler arasinda 6nemli bir
problemdir. Bu problem kisilerin bakim ve tedavi tercihlerinin planlanmasimi ve
hedeflerin olusturulmasini engelleyebilirs2. Bu sorunu kuruma bagh olarak bilgilendirme
zayifliklar1, bakim koordinasyonundaki giicliikler gibi olumsuzluklar da etkilerss. Yapilan
calismalarda hasta yakinlar1 hemsire ve doktorlarin verdikleri bilginin nasil verildigine
veya saglik profesyonellerinden bilgi edinme giicliiklerine yonelik kotii deneyimler
bildirmistirt34. Yine eksik elemanla calisma ve is yogunlugunun iletisimi etkiledigi
bildirilmistirss. Hemsirelik hizmetlerinin kaliteli ve dogru bir sekilde sunulabilmesi igin
hastane yoOnetimlerinin planlama ve organizasyon yapmasi Onemlidirs®. Yapilan
arastirmalar ve bu arastirmaya katilan hemsirelerin de yaptig: tespitler dogrultusunda
hasta yakinlarinin olumsuz iletisimi hastane ve yogun bakim ortami, personel eksikligi

gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.
Kisithliklar

Calismanin tek bir noroloji yogun bakim {initesinde gerceklestirilmesi sonuclarin
genellestirilmesini zorlastirmaktadir. Diger yandan calismanin gerceklestirildigi
{iniversite hastanesinin Istanbul’'un en biiyiik hastanelerinden biri olmasinin &nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bir diger kisithhik da calisma verilerinin toplandig1 yerin
hastane ortami olmasidir. Nobet Oncesi ya da sonrasi gergeklestirilen goriismeler

katilimcilar tizerinde zaman baskis1 yaratmais olabilir.
Sonug

Noroloji yogun bakim hemsirelerinin, hasta yakinlarimin iletisim kurma seklinden

hosnut olmadiklari, olumsuz davraniglarinin is motivasyonlarini azalttigi ve hasta
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yakinlariyla iletisimlerinin diizeltilmesi i¢in beklentilerinin oldugu anlasilmaktadir. Bu
calismayla toplumun saghk calisanlarinin gorev ve sorumluluklart acisindan
bilin¢lendirilmesi ve hemsirelerin goziiyle hasta yakinlarinin iletisiminin gozlenmesi

acgisindan katki saglayacag diistintilmektedir.
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Posterior Superior Alveoler Arter Konumunun Cinsiyet ile
Iliskisi: Retrospektif Analiz

Ahmet Murat OZER", Ayse BULUT*

Oz
Amacg: Maksiller siniis anatomisi hakkinda yeterli bilgi, perioperatif veya postoperatif
komplikasyonlardan kaginmak icin gereklidir. Bu calismanin amaci, konik 1smh bilgisayarl

tomografi (KIBT) ile posterior superior alveolar arterin (PSAA) prevalansini, c¢apini, yerini ve

maksiller siniis tabani ve alveolar kret ile iliskisini belirlemektir.

Yontem: Konik Isinh Bilgisayarl Tomografi goriintiilemesi yapilmis 50 hastanin (100 maksiller
siniis) maksiller siniisteki PSAA konumu ve ¢aplar1 ile PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi ile
siniis taban1 ve kret tepesi arasindaki mesafelerin cinsiyet ile iligkisi retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Tiim veriler SPSS versiyon 22.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir.

Sonuclar p<0,05 icin istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: PSAA, KIBT taramalarinin %100'iinde tespit edilmistir. Arterin yerlesim yeri ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p=0,005). PSAA'nin kadinlarda
%56, erkeklerde ise %34 oraninda siniis membraninin altinda yerlestigi saptanmistir. PSAA'min
lateral siniis duvarinin dis korteksinde yerlesimi ise erkeklerde kadinlara oranla 10 kat daha fazla
bulunmustur. Ortalama PSAA cap1 1,07 mm olarak Ol¢lilmiistiir. PSAA'min alt sinir ile siniis
tabani arasinda dik olarak 6lciilen ortalama mesafe 8,30+4,17 mm, oblik olarak 6l¢iilen ortalama
mesafe 9,26+4,34 mm idi. PSAA’nin alt simir1 ile kret tepesi arasinda dik olarak yapilan
Olciimlerdeki ortalama mesafe 16,66+5,17 mm, oblik olarak Olciillen ortalama mesafe ise

18,36+4,84 mm olarak bulunmustur.
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Sonug: Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, PSAA konumu ve PSAA ile maksiller siniis tabani
arasindaki mesafenin cinsiyete gore farklilik gosterebilecegini diisiindiirmiistiir. Bu yonlerden

KIBT'lerin preoperatif degerlendirilmesi tedavi plani ve bagarisi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinh bilgisayarli tomografi, maksiller siniis, posterior superior

alveoler arter.

Evaluation of the Relationship Between the Position of Posterior Superior

Alveolar Artery and Gender: A Retrospective Analysis
Abstract

Aim: Sufficient knowledge of the maxillary sinus anatomy is essential for avoiding perioperative
or postoperative complications. The purpose of this study was to determine the prevalence,
diameter, location of the posterior superior alveolar artery (PSAA) and its relationship to the floor

of the maxillary sinus and alveolar crest using cone-beam computed tomography (CBCT).

Method: A total of 50 CBCT images (100 maxillary sinuses) were analyzed. The PSAA position
and diameters and the distances between the lower border of the PSAA and the maxillary sinus
floor and alveolar crest were measured retrospectively in relation to sex. All data were analyzed
using SPSS for Windows version 22.0. Results were considered statistically significant for p

<0,05.

Results: PSAA was detected in 100% of CBCT scans. There was a statistically significant
difference between the location of the artery and gender (p=0,005). PSAA was located beneath
the sinus membrane in 56% of women and 34% of men. It was determined that PSAA is located
in the outer cortex of the lateral sinus wall 10 times more in men than in women. The mean
diameter of the PSAA was 1,07 mm. The mean distance measured vertically from the inferior
border of the PSAA to the sinus floor was 8,30+4,17 mm, the mean oblique distance was
9,26+4,34 mm. The mean distance measured vertically from the inferior border of the PSAA to

the alveolar crest was 16,66+5,17 mm, the mean oblique distance was 18,36+4,84 mm.

Conclusion: The findings from this study suggested that PSAA location and distance between
PSAA and maxillary sinus floor may differ by gender. Preoperative evaluation of CBCTs in these

aspects is very important in terms of treatment plan and success.

Keywords: Cone beam computed tomography, maxillary sinus, posterior superior alveolar

artery
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Giris

Paranazal hava bosluklarinin en biiyiigii olan maksiller siniis, piramit seklindedir ve
maxillanin korpusu i¢inde bulunur'. Maksiller siniis ve Schneiderian membranin
vaskiilarizasyonu, maksiller arter tarafindan saglanir. Posterior superior alveolar arter
(PSAA) ve infraorbital arter (IOA), lateral siniis duvar1 ve lizerini 6rten membrani
besleyen maksiller arterin pterygopalatin parcasimin dallaridirz4. Her iki arter de
maxiller sinus ¢evresinde birbirleriyle anastomoz yapan extraosseos ve intraosseos dallar

verirs.

Implant uygulamasinin basarili olabilmesi icin, uygun kalinhkta ve kalitede kemik
gerekmektedir. Ozellikle bu durum, alveolar kemik rezorpsiyonu ve maksiller siniis
boslugunun pnomatizasyonunu gerektiren posterior maksillada gecerlidir. Sinis
tabaninin yiikseltilmesi, dis implantlarinin bagarih bir sekilde yerlestirilmesi i¢in gerekli
dikey yiiksekligi arttirmakta ongoriilebilir bir cerrahi yontemdir®7. Lateral duvar siniis
yaklagimi sirasinda; maksiller kemikte olusabilecek nekroz, membran perforasyonlari ve
kanama, prosediirle iligkili komplikasyonlardirs. Bu komplikasyonlar1 6nleyebilmek icin,
maksiller siniisiin kanlanmasi, PSAA’'nin alveolar kemikteki konumu ve yiiksekligi gibi
konularda bilgi sahibi olmak gerekmektedir. PSAA ve IOA’in maksimum caplari sirasiyla
2 mm ve 2,7 mm'ye ulasabilird. Arterin ¢capinin biiytikliigiine bagh olarak kanama siddeti
riski de artar. Olas1 kanama riski nedeniyle, cerrahi uygulamalar sirasinda bu damarlar
goz oniinde bulundurulmalidir©. Bu nedenle, cerrahi uygulamalar 6ncesinde bolgenin

anatomisi dikkatli incelenmelidir.

Siniis cerrahisi ile iligskideki anatomik yapilarin analizinde konik 1s1m1 oldukca
faydahdir. Cerrahi islemlerde basar1 oranmini artirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak
icin KIBT, maksiller siniisiin ii¢ boyutlu incelenmesini saglar. Daha uygun bir cerrahi
girisim ve tedavi planlanabilmesinde, maksiller siniisiin anatomik varyasyonlar1 ve
maksiller siniis morfolojisi KIBT ile saptanabilirt2. KIBT ayrica kemik boyutunu
degerlendirmek, spesifik anatomik sinirlari tespit etmek ve siniis patolojilerini saptamak
icin de kullanilabilirs. Maxiller sinusun anatomik varyasyonlar1 KIBT ile saptanabilir ve
maxiller sinus morfolojisi ile PSAA’in yerlesimi belirlenerek daha net bir cerrahi girisim

ve tedavi planlanabilir'2.
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Bu calismada, eriskinlerde KIBT lerin retrospektif olarak incelenmesi ile PSAA’nin ¢api,
farklh anatomik konumlarinin saptanmasi, PSAA konumunun cinsiyet ile iligkisi, PSAA
ile alveoler kret tepesi ve siniis tabani aras1 mesafelerin belirlenerek cerrahi girisim i¢in
uygun planlama yapilabilmesi ve olas1 komplikasyonlarin oOniine gecilmesi

amaclanmigtir.
Gerec ve Yontem

Calisma, Ocak 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda 6zel bir radyoloji merkezine farkh
klinik endikasyonlar ile miiracaat etmis olan hastalarin, KIBT goriintiilemelerinde

maksiller siniislerin retrospektif olarak incelenmesi ile gerceklestirildi.

Toplamda 25 kadin, 25 erkek (50 erigkin) hastanin (50 sol ve 50 sag) KIBT
goriintiilerindeki 100 maksiller siniistinde PSAA olciimleri, cihaza ait programla yapildi

ve calismaya uygun olarak degerlendirildi.

Calismada 25-60 yas araliginda, kraniofasiyal problemi olmayan hastalarin volumetrik
tomografileri degerlendirildi. Oykiilerinde daha 6nce maksillofasyal travma dykiisii veya
fraktiir varlhigl, dogumsal yiiz asimetrisi veya yarik damak bulunan hastalar, tiimorler ile
uygun pozisyonlamanin yapilamadigi ve goriintii bulamikhigi olan tomografiler
calismadan ¢ikarildi. Cekilen tomografiler disli, digsiz ve kismi disli olarak simiflandirildi.
Olciimler esas olarak, PSAA'nin lokalizasyonu ve capini belirlemek, PSAA'nin lateral
duvardaki alt sinir ile siniis taban1 ve alveoler kret arasindaki mesafeleri 6lgmek
amaciyla yapildi. Cinsiyet, ¢ekilen tomografinin hangi tarafa ait oldugu, bolgede dis olup
olmadigl, PSAA’nin lokalizasyonu ve cap1 kaydedildi. PSAA'nin alt sinirindan alveolar
krete tepesine ve siniis tabanina olan mesafe 6l¢iildii. Tomografi kesitlerinden PSAAnin
maksiller siniis lateral duvarindaki konumuna gore; lateral siniis duvarimin dig
korteksinde (dis), kemik icinde (orta) ve membranin altinda (ic) (Sekil 1) olacak sekilde
lokalizasyonu belirlenerek, en belirgin gozlendigi kesitten capi 6lciildiis. Arterin birden
fazla alanda goriilmesi ve perioperatif kanamanin ortaya ¢itkmasinda arter capinin 6nemi
dikkate alinarak PSAA'min en biiyiik ¢ap 6l¢iildii. PSAA c¢apina gore 2 grup tanimlandi:
Grup 1: <1 mm ve Grup 2: 1-2 mm. PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi ile siniis tabani
arasindaki oblik ve izdiistimsel dik mesafeleri ile PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi

ile alveoler kret tepesi arasindaki oblik ve izdiisiimsel dik mesafeleri 6l¢iildii (Sekil 2).
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Sekil 1. PSAA'nin maksiller siniis lateral duvarindaki konumu; a) membranin altinda

(ic) b) kemik icinde (orta) c) lateral siniis duvarinin dis korteksinde (dis)

Sekil 2. a) PSAA cap1 b) PSAA'nin lateral duvardaki alt noktas: ile siniis tabani ve
alveoler kret tepesi arasindaki izdiistimsel dik mesafeler ¢) PSAAmin lateral duvardaki
alt noktasi ile siniis taban1 arasindaki oblik mesafe d) PSAA’nin lateral duvardaki alt

noktasi ile alveoler kret tepesi arasindaki oblik mesafe

Her hastadan once kalibre edilmis dental volumetrik tomografi cihazi1 (MORITA, Kyoto,

Japonya) ile alinmis maksiller siniis goriintiileri retrospektif olarak calismaya dahil
edildi. Degerlendirmeye alinan biitiin KIBTler, 90 kV, 8.0 mA ve 9.4 sn maruz kalma

siiresinde calistirilan cihaz ile alinan volumetrik tomografilerden elde edildi.

Tek bir deneyimli arastirici tarafindan, kalibrasyon ve gozlem igi giivenirlilik ve
tekrarlanabilirligin belirlenmesi amaci ile ilk 6l¢limden 2 hafta sonra rastgele secilmis 25

hastanin goriintiileri yeniden degerlendirildi.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 22.0 (IBM SPSS Statistics) programi
kullanilarak, Ki-kare testi, Student t ve MannWhitney U testleri yapildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro Wilk testi, normal dagilima uygun olmayan veriler ise Kruskal Wallis
testi kullamilarak karsilastirildi. Kategorik veriler Pearson Ki-Kare testi, stirekli
degiskenlerin karsilastirllmasinda da Mann-Whitney U veya bagimsiz-orneklem t testi
kullanildi. Bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Student’s t testi gruplar arasi ortalamalar
yoniinden farkin 6nemliligi, Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ise ikiden
fazla grup arasindaki farkin énemliligini arastirmak icin kullamildi. Sonuglar ortanca
(minimum-maksimum), frekans ve yiizde olarak verildi ve p<0,05 icin istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Calisma protokoliiniin onayi, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan (27.02.2020 tarih ve 2020/77/1025 say1) alindi.
Bulgular

Calismada, 50 hastanin bilateral maksiller siniis KIBT taramasinda toplam 100 siniis
degerlendirildi. Sag ve sol maksillalarin 6l¢iim degerleri arasinda tiim Glglimler igin
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmadi (p>0,05). Bu sonug¢ goéz Oniine

alinarak, yapilan degerlendirmeler sag ve sol ayrimi yapilmadan gerceklestirildi.

Olciim yapilan hastalar; disli, kismi disli, dissiz olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi. Cinsiyet
ile dis varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi (p=0,217). Bu
nedenle degerlendirmeler hastalarin disli, kismi digli ve digsiz olmalar1 goz oniine

alinmadan gergeklestirildi.
PSAA, orneklerin KIBT taramalarinin %100'tiinde tespit edildi.

PSAA’in maxiller siniis lateral duvarindaki konumu incelendiginde, istatistiksel olarak
kadinlar ve erkekler arasinda PSAA konumu acisindan anlamli bir fark oldugu saptandi
(p=0,005). Kadinlarda, PSAA’in daha c¢ok membranin altinda yerlestigi (%56)
bulunurken, erkeklerde bu oranin %34 oldugu saptandi. Kadinlarda PSAA’in lateral
siniis duvarinin dis korteksine yakin yerlesimi %2 olarak bulundu. Buna karsilik lateral
siniis duvarinin dis korteksine yakin yerlesme orani erkeklerde %20 olarak bulundu
(Tablo 1).
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Tablo 1. PSAA konumunun cinsiyete gore dagilimi

PSAA konumu
ic | Orta | Dis

(m) | (n) | (n) | Toplam | P degeri

Kadin 28 21 1 50

Erkek 17 23 10 50 0,005

Toplam | 45 44 11 100

PSAA caplar olciildii. PSAA kanalinin capi, kortikal sinirlarin ic taraflar arasindaki en
biiyiik mesafe olarak kaydedildi. Arter birden fazla alanda goriilebildigi i¢in kanalin en
arka ve en 6n konumu arasindaki en biiyiik deger kanalin ¢cap1 olarak kaydedildi. Buna
gore, ortalama PSAA cap1 1,07 mm (min. 0,38 mm, max. 1,84 mm) olarak saptandi.
PSAA'nin ortalama capi erkeklerde 1,12+0,36 mm ve kadinlarda 1,01+0,27 mm idi
(Tablo 2).

Tablo 2. PSAA kanal caplar

Cinsiyet | n | Ortalama | Standart sapma

PSAA Kanal Capi1 | Kadin | 50 1,01 0,27
Erkek 50 1,12 0,36

Kadinlar ve erkekler arasinda PSAA caplar1 acisindan da istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamadi (p=0,234). PSAA caplarimin cinsiyet ile karsilastirmasi Tablo 3’de

gosterilmistir.
PSAA kanal caplar1 %52 hastada 1-2 mm ve %48 hastada <1 mm idi (Tablo 3).

Tablo 3. Onceden tanimlanmis 2 grupta ayr1 ayr1 kanal caplarinin yiizdeleri

PSAA Caplar:

<imm | 1-2mm

n|%| n| %

Kadin 26 | 52 | 24 | 48

Erkek 22 | 44 | 28 | 56

Toplam | 48 | 48 | 52 | 52
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PSAA yerlesimi ile PSAA caplan karsilastirildi, istatistiksel olarak anlaml bir fark
gozlenmedi (p=0,425).

Disli, kismen disli ya da digsiz olma durumunun da PSAA yerlesimi, cap1 ve cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak bir fark yaratmadig gozlendi (p>0,05).

PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi ile siniis tabani ve alveolar kret tepesi arasinda

oOlciilen dik ve oblik mesafeler Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. PSAA ile kret tepesi ve siniis tabam arasindaki mesafeler (mm)

PSAA PSAA PSAA PSAA
n=100 S. Tabam | Kret Tepesi | S. Taban1 Oblik | K. Tepesi Oblik
Ortalama 8,30 16,66 9,26 18,36
Ortanca 7,68 16,07 8,70 17,71
Minimum 0,93 6,40 1,58 9,45
Maksimum 22,07 32,01 23,44 33,62
Standart Sapma 4,17 5,17 4,34 4,84

PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi ile siniis tabani ve kret tepesi arasinda olgiilen
mesafelerin cinsiyet ile iligkisi degerlendirildi. PSAA’nmin alt noktasi ile siniis tabam
arasinda dik olarak yapilan 6lciimlerdeki mesafe, kadinlarda ortalama 7,60+3,68 mm
bulunurken bu mesafe erkeklerde 9,01+4,53 mm olarak 6l¢iildii. PSAA’nin alt noktasi ile
kret tepesi arasinda dik olarak yapilan olciimlerdeki mesafe ise kadinlarda 15,81+4,71
mm, erkeklerde 17,50+5,52 mm olarak bulundu. Bu degerler acisindan, kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,09 ve

p=0,10) (Tablo 5).

PSAA’'nin alt noktas1 ile siniis tabami ve kret tepesi arasindaki oblik mesafeler
olciildiiglinde ise, PSAA alt noktas: ile kret tepesi arasindaki oblik mesafe ol¢lim
degerlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmazken
(p=0,07), PSAA’nin alt noktas1 ile sinus tabami arasindaki oblik mesafe olciim
degerlerinde erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p=0,04). PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi ile siniis tabanm ve kret tepesi arasinda

olciilen dik ve oblik mesafelerin ortalama degerleri Tablo 5'te gosterilmistir.
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Tablo 5. PSAA lateral duvardaki alt noktasi ile siniis tabani ve kret tepesi arasinda

oOlciilen mesafelerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet | n | Ortalama | Standart sapma | p degeri

PSAA - S. Tabam Kadin | 50 7,60 3,68

Erkek | 50 9,01 4,53 0091
PSAA - Kret Tepesi Kadin 50 15,81 4,71

Erkek | 50 17,50 5,52 104
PSAA - S. Tabani1 Oblik | Kadin | 50 8,38 3,83

Erkek | 50 10,15 4,67 0041
PSAA - K. Tepesi Oblik Kadin | 50 17,48 4,39

Erkek | 50 19,23 5,15 070

Tartisma

Posterior maksillada cerrahi prosediirler i¢in, maksiller siniislerin anatomik detaylar1 ve
olas1 varyasyonlar1 hakkinda detayl bilgi sahibi olmak gerekir4. PSAA ve IOA arasindaki
anastomoz, maksiller sinlis membraninin, periosteal dokularin ve siniisiin anterolateral
duvarinin kanlanmasin saglar. Maksiller siniis lateral duvarini iceren cerrahi girisimler
oncesi bu damarlarin lokalizasyonu dikkate alinmalidirs. PSAA, goriis alanim
kapatabilecek veya kemik greft materyalinin fiksasyonunu engelleyebilecek kanamaya
bagh olarak maksiller siniisiin lateral duvarinda bir kemik pencerenin cerrahi
olusumunu zorlastirabilir2. Bolgenin anatomisinin iyi bilinmesi tedavi yontemlerinin
basarisi acisindan oldukga 6nemlidir. Bu ¢calismada, 50 hastanin sag ve sol maxiller siniis
(toplam 100 6l¢tim) KIBT taramalarimi kullanarak PSAA prevalansi, ¢aplari, konumu ve

maksiller siniis tabani ile alveolar krete olan mesafeleri degerlendirilmistir.

Ilgiiy ve arkadaslari, maksiller siniiste PSAA prevalansini1 %89,3 Tehranchi ve ark. %87,
Kim ve ark. %52, Chitszai ve ark. %71 bildirmislerdir:s-¢, Bu calismada ise, PSAA
kanalinin varhgi, incelenen 6rneklerin %100'inde tespit edilmistir. Bu durum, diger
caligmalarin metodolojisindeki farkliliklar ve PSAA'nin goriintiiler {izerindeki 6rnek
boyutu ve tamimlarindan kaynaklaniyor olabilir, ¢linkii Solar ve ark. ile Rosano ve ark.
kadavra orneklerinin %100'iinde PSAA ve IOA’in endossedz anastomozunun mevcut
oldugunu gostermistir49. Diger calismalarda, sunulan bulgulardan farklh olarak,

PSAA'nin KIBT veya CT taramalarinda tespit edilememesinin mutlaka olmadig:
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anlamina gelmedigini gosterir. Bu calismanin sonuclari, muhtemelen kanalin tiim
orneklerde mevcut oldugu ve farkhilhiklarin olas1 farkli teknik ve cihazlarin
kullanimindan, kanalin kii¢iik ¢capindan ve dogru gozlem eksikliginden kaynaklandigi

hipotezini dogrulamaktadirs-4,

Giincii ve arkadaslari calismalarinda ortalama PSAA capini 1,3 mm, Kim ve ark. 1,52 mm,
Tehranchi ve ark. 1,29 mm, Atul ve ark. 0,63 mm, Danesh-Sani ve ark. 1,17 mm, Zhitian
ve ark. 0,96 mm, Chitsazi ve ark. ise 1,37 mm bulmuslardirs-3.14.16-19, Bu calismada ise
PSAA kanalinin ortalama ¢ap1 1,07 mm olup, 0,38 mm ile 1,84 mm arasinda degismistir.
PSAA'min goriintiilenmesi veya goriintii ayrintisi, KIBT cihazinin voksel boyutu ile
sinirhdir. Voksel boyutu ne kadar kiigiikse, siniis duvarindaki veya kemik i¢cindeki arterin
¢oziiniirliigii ve daha iyi ayirt edilebilirligi o kadar yiiksek olurz. PSAA kanal ¢aplarimin

farkliliklar, farkl teknikler ve cihazlarin kullanimindan kaynaklaniyor olabilir.

Ilgiily ve ark. PSAA’in %71,1'inde de arterin intraosseoz konumda bulundugunu
saptamiglardir’s. Giincii ve ark. da calismalarinda PSAAnin %68,2 oraninda, Tehranchi
ve ark. %47 oranminda, Chitsazi ve ark. %73,2 oraninda, Danesh-Sani ve ark. da benzer
sekilde %69,6 oraninda interosseoz yerlestigini bulmuslardirss.14.18, Bu ¢alismada ise
PSAA’nin intraosseoz yerlesimli bulunma sikhigr %44 bulunmustur. PSAA'min
intraosseos goriilme sikhigl icin elde ettigimiz sonu¢ Tehranchi ve ark.min bir

calismasindaki degere yakindir.

Ilgiiy ve ark. PSAA’nin lokalizasyonu ile cinsiyet arasinda da istatistiksel acidan 6nemli
bir fark bulundugunu saptamiglardir. PSAA’nin sinus lateral duvarinin diginda
yerlesiminin ise erkeklerde kadinlara oranla belirgin olarak daha sik oldugunu
gozlemislerdir (swrasiyla %10 ve %1,9)'5. Tehranchi ve arkadaslar1 ise, PSAA’min
inraosse0z yerlesiminin erkeklerde daha sik oldugunu (%47,9), membranmin altinda
yerlesiminin de kadinlarda daha sik oldugunu (%48) gostermislerdir's. Bu ¢calismada ise
Ilgiiy ve ark.’nmin caligmalarina benzer sekilde lateral duvarin disinda yerlesimin,
erkeklerde kadinlara oranla daha sik oldugu (sirasiyla %20, %2), Tehranchi ve ark.
caligmalarina benzer sekilde membranin altinda yerlesimin de, kadinlarda erkeklere
oranla istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu sonucunu elde edilmistir (sirasiyla %56,

%34).
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PSAA'nin alt sinirindan alveolar krete olan ortalama mesafe dik 6l¢timde 16,66 + 5,17
mm, oblik ol¢ciimde ise 18,36 + 4,84 mm (kadinlarda dik 6l¢iim 15,81 + 4,71 mm, oblik
Olciim 17,48 + 4,39 mm, erkeklerde ise dik 6l¢lim 17,50 + 5,52 mm, oblik Ol¢iim 19,23 +
5,15 mm) olarak bulunmustur ve bu sonuglar diger calismalarda bildirilen degerlere
yakindir. PSAA alt sinin ile kret tepesi aras1 oblik mesafe Ilgiiy ve ark. tarafindan
16,88+3,46 mm (kadinlarda 16,79+3,79 mm, erkeklerde 17,00+2,94 mm), Giincii ve ark.
tarafindan 18+4,9 mm, Elian ve ark. tarafindan 16,4+3,5 mm, Tehranchi ve ark.
tarafindan 16,7+3,96 mm (kadinlarda 15,94+4,06 mm ve erkeklerde 17,50+3.69 mm)
olarak bildirilmigtirs:31520. PSAA alt sinir1 ile kret tepesi aras1 dik mesafe ise Kim ve ark.
tarafindan 2. premolar bolgede 18,90+4,21 mm ve 2. molar bolgede 15,45+4,04 mm
olarak, Kurt ve ark. tarafindan da 2. premolar bolgede 27,60+5,80 mm ve 2. molar
bolgede 19,50+6,20 mm olarak bildirilmistir. Sonuclardaki degiskenlik, bireyler
arasinda alveolar kretin dikey yiiksekligindeki farkliliklar ile agiklanabilir:6:21,

Bu calismada, PSAA'nin alt sinirindan maksiller siniis tabanina olan ortalama mesafe dik
Olciimde ortalama 8,30+4,17 mm, oblik Ol¢limde ise ortalama 9,26+4,34 mm
(kadinlarda dik 6l¢iim 7,60+3,68 mm, oblik 6l¢iim 8,38+3,83 mm, erkeklerde dik 6l¢tim
9,01+4,53 mm, oblik Ol¢ciim 10,15+4,67 mm) olarak bulunmustur. Fayek ve ark.
caligmalarinda, PSAA kanalinin alt sinirindan siniis tabanina olan ortalama dik mesafeyi
erkeklerde 7,7+2,2 mm, kadinlarda 7,3+1,9 mm idi ve bu 6lciimler erkeklerde kadinlara
gore bu calismadaki bulgularla da uyumlu olarak biraz daha yiiksektir. Bu bulgular

Giincii ve ark. ve Mardinger ve ark. ile de uyumludurs2223.

PSAA’nin alt noktas: ile sinus tabani arasindaki oblik mesafe 6l¢iim degerlerinde
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek olmasi arterlerin
pozisyonlarindaki anatomik farkliliklar ile aciklanabilir. Ayrica, maksiller siniis

hacminin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir2s-24,
Sonug

Dis Hekimligi kliniklerine bagvuran hastalarda tedavi planlamasi1 oOncesi KIBT
goriintiilerinin incelenmesi, tedavi planlanirken sonucu etkileyebilecek anatomik
olusumlar1 6nceden tespit ederek tedavinin daha basarih bir sekilde gerceklestirilmesine

olanak saglayacaktir. Ayrica, hastanin saghk durumunu etkileyebilecek diger
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patolojilerin de saptanmasi ve ileride olusabilecek saglik sorunlarinin 6niine gecilmesi

acisindan da 6nemlidir.

Bunlarin yaninda KIBT, PSAA’nin lokalizasyonunun belirlenmesinde de yardimci
olmaktadir. Kadinlarda PSAA’nin lateral duvarin 6zellikle i¢ kismina, erkeklerde ise dis
kismina yerlesiminin daha sik bulunabilecegi géz 6niinde bulundurulmahdir. Ayrica
PSAA, konumu ve mesafesi acisindan cinsiyetler arasinda degiskenlik

gosterebilmektedir.

Son yillarda KIBT taramasi miikemmel bir tan1 araci olusturdugundan birgok prosediir
icin rutin olarak gerceklestirilmektedir. Sonug olarak, KIBT ile preoperatif goriintiileme,
membran perforasyonu ve kanama komplikasyonlari riskini en aza indirmek ve miimkiin
olan en iyi tedaviyi saglamak icin maksiller posterior alanlarda cerrahi girisimler,
implant yerlestirmeleri veya maksiller siniis liftlerini planlarken PSAA’nin varhgini,
yerini ve capini degerlendirmede oldukg¢a faydalidir. Bu nedenle, girisimler 6ncesi
KIBT lerin bu acilardan titizlikle degerlendirilmesi, tedavi plan1 ve basarisi1 acisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calisma birkag faktorle sinirlidir. Sunulan ¢alisma retrospektif olarak bir dental radyoloji
merkezinde yapilmistir. Ayni1 bolgede yasayan kiiciik bir grupta gerceklestirildiginden,
sonuclar genel popiilasyonla karsilastirildiginda yetersiz kalabilir. Ustelik bu calismaya
sadece yetigkinler dahil edilmekle beraber bu konuda veri eksikligi nedeniyle yas grubu
analizi yapilamamigtir. Bu nedenle daha biiyiik ve yaygin gruplarda bu calismalarin

tekrarlanmasi, dogruluk payim yiikseltecektir.
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Cocuklarda ve Adolesanlarda Agiz Saghgina Bagh Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Aysegiil YARAN", Edibe EGIL*

Oz

Yasam kalitesi kisinin kendini sosyal, psikolojik ve fizyolojik olarak iyi hissetme halidir. Kisinin
fiziksel sagligindan, psikolojik durumundan, sosyal iligkilerinden ve c¢evrenin sosyal
ozelliklerinden etkilenir. Saglk alaninda verilen hizmetlerin degerlendirilmesinde yasam kalitesi
iizerine yapilan arastirmalar 6nem kazanmaktadir. Hastalik durumunun ve hastalik tedavilerinin
birey lizerindeki etkileri saglik protokollerinin diizenlenmesinde rol oynar. Agiz saghg: da genel
saghigin ayrilmaz bir parcasidir. Dis clirigii, travma ve malokliizyon gibi oral problemlere
¢ocukluk doneminde rastlanirken adodlesan ve yetigkinlik doneminde de etkileri devam
edebilmektedir. Agiz saglhiginin kotii olmasina bagh olarak ¢ocuklarda ve addlesanlarda estetik
kaygi, konusma bozukluklarn ile birlikte yasanan agriya bagh olarak uyku, yemek yeme
problemleri ve konsantrasyonda zorluk goriilmektedir. Agiz sagliginin iyi olmasi, bireyin giinlitk
aktivitelerini rahathikla idame ettirebilmesine katkida bulunur, bununla birlikte topluma yaratici
bir sekilde katkida bulunmasi konusunda motive olmasina yardimci olur. Agiz sagligina baglh
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ¢ok sayida 6lcek kullanilmaktadir. Bu derlemenin amaci
cocuk ve adolesanlarda agi1z saghigina bagh yasam kalitesini ve ag1z saghgina bagh yasam kalitesini

degerlendirmede kullanilan 6l¢ekleri degerlendirerek bir araya getirmektir.
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Assessing Oral Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents
Abstract

Quality of life is a state of social well-being, psychologically and physiologically. It’s affected by a
person’s physical health, psychological state, social relationships and social characteristics.
Searches on quality of life gain importance in evaluating the services provided in the field of
health. The effects of disease state and disease treatments on the individual play a role in the
regulation of health protocols. Oral health is also an integral part of general health. Oral problems
such as tooth decay, trauma and malocclusion are encountered in childhood; Its effects may
continue in adolescence and adulthood. Due to poor oral health, difficulty concentrating and pain-
related sleep problems are observed. Good oral health contributes to the ability of the individual
to easily maintain their daily activities. It also helps them to be motivated and concentrated to
contribute creatively to society. A large number of scales are used to evaluate the oral health-
related quality of life. The aim of this review is to assess oral health-related quality of life in
children and adolescents and bring together the scales used to evaluate the oral health-related

quality of life.

Keywords: Quality of life, dental caries, adolescent, child, oral health.

Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'ne gore yasam kalitesi bireyin saghklh olma durumu ile
birlikte fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu olarak tanimlanir'. DSO’ye gore yasam
kalitesinin tanimin1 genisletecek olursak “Yasam kalitesi bir bireyin, icinde yasadigi
kiiltiir ve deger sistemi icinde hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili
olarak yasamdaki konumlarina iliskin algisidir. Kisinin fiziksel saghgindan, psikolojik
durumundan, bagimhhk diizeyinden, sosyal iligkilerinden ve cevrelerinin belirgin
ozellikleriyle iligkilerinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir2.
Ag1z saghg iyi olan kisiler daha iyi bir yasam kalitesine sahiptir ve kétii agiz saghgina
sahip bireylere gore daha az hastalanirlars. Agiz saghiginin iyi olmasi, bireyin genel iyilik
haline katki saglamasinin yani sira kisinin yemek yeme, konusma, giiliimseme ve hatta
topluma yaratici bir sekilde katkida bulunma gibi islevleri yerine getirmesini saglar. Artik
giiniimiizde anlagilmistir ki agiz saghg genel saghk ve iyilik hali ile ayrilmaz bir

biuitiindiir4.
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Cocuklarda ve Adolesanlarda Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesi

Iyi ag1z saghg genel saghgin ayrilmaz bir bilesenidir. Locker5 agiz saghigin “Bireylerin
rahatsizlik, sikinti veya utanc¢ hissetmeden yemek yemelerine, konusmalaria ve
sosyallesmelerine olanak saglayarak genel fizyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik hallerine
katkida bulunan agiz dokularimin biitiinliigii” olarak tamimlamistir. Cocuklar erken
cocukluk donemindeki kotii agiz saghigi sebebiyle yemek yeme giicliigii, konusmada
zorluk, agr1 nedeniyle uyku problemleri ve enfeksiyonun yiize yayillmasi sonucu yiiziin
beklenmedik goriiniisii sebebiyle zorluk yasayabilir ve bunlarin émiir boyu siirebilecek
etkileri sosyallesmeyi riske atabilir®. Erken ¢ocukluk doneminde verilen ag1z saghg ve

hijyen uygulamalari, kisinin hayati1 boyunca iyi bir ag1z saghgi i¢in temel saglar.

Cocuklarda Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Degerlendirilmesi ve Yasam

Kalitesine Etkisi

Dis cliriigii, diinya capinda kiiciik cocuklarin %60-90'1n1 etkileyen, ¢cocukluk ¢aginin en
yaygin goriilen kronik hastahigidir. Tedavi edilmeyen dis ciiriikleri agiz, dis ve cene
bolgesinde kronik enfeksiyonlara ve agrilara neden olur. Bunun sonucunda diisiik
ozgiiven, beslenme bozukluklar1 ve yetiskinlige kadar devam eden egitim hayatinda
konsantrasyonunun azalmasina neden olabilir. 2010’da yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii
calismasinda; daimi dislerdeki tedavi edilmemis dis ciiriiklerinin incelenen 291 hastalik
arasinda en yaygimi oldugu ve diinya capinda ciddi bir saghk yiikii olusturdugu
bildirilmistir”’. 2017'de yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii ¢calismasina gore 531 milyon
cocugun siit dislerinde ciirtik sorunu yasadigi tahmin edilmektedirs. Cocuklar dis
ciiriklerine ek olarak dis g¢ikarma, travma ve malokliizyon gibi oral problemler
yasamaktadir. Ancak dis ciiriikleri gibi klinik parametreler ¢ocuklarin yasam kalitesi
iizerine etkisini olgmemektedir. Ag1z sagliginin yasam kalitesi lizerine etkisini 6lgmek

icin tasarlanmis cesitli 0l¢ekler bulunmaktadir.

Cocuk ve Adolesanlarda Agiz Saghgina Iliskin Yasam Kalitesini

Degerlendirmede Kullanilan Olcekler

Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Yasam Kalitesi Anketi (Child Oral
Health Quality of Life Questionnaire- COHQoL): Toronto’da bir ekip tarafindan
6-14 yas aras1 ¢cocuklarda agiz sagligina bagh yasam kalitesini degerlendirmek iizere

tasarlanmigtird. Saghk calisanlar, ebeveynler ve cocuklardan alinan bilgiler ile
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gelistirilmistir. Klinik calismalarin degerlendirilmesinde bir sonuc¢ Olgiisii olarak
kullanilmak iizere gelistirilmistiro. Olcekler; 6-7, 8-10, 11-14 yas cocuklar icin farkh
olarak tasarlanmistir. Kiigiik yas gruplarn i¢cin Ebeveyn-Bakici Alg1 Anketi (Parental-
Caregiver Perceptions Questionnaire/ PCP-Q) ve daha biiytik yastaki cocuklar i¢in Cocuk
Alg1 Anketinden (Child Perceptions Questionnaire/ CP-Q) meydana gelmistir. 36
sorudan olusan o6lgekte; dis ciiriikleri, malokliizyonlar, dudak damak yariklar1 ve diger

orofasiyal anomaliler dahil olmak iizere pek cok orofasiyal rahatsizlik degerlendirlir.

Cocuk Algr Olcegi 8-10 (Child Perception Questionnaire 8-10): Cocuk Alg
Olcegi 8-10, Kanada'da Jokovic ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir.
Cocuk alg1 anketinin 2 versiyonundan birisidir; 8-10 yas arasi ¢ocuklarda fonksiyonel,
duygusal ve sosyal degerlendirmeyi hedeflerc. 25 maddeden olusur ve bu maddeler
dogrudan cocuklarin degerlendirmesine yoneliktir. 4 farkh saghk alanim degerlendirir:
Oral semptomlar, fonksiyonel sinirlamalar, duygu durumu, sosyal iyilik hali. Maddeler
son 4 hafta hedeflenerek cevaplanir. Her bir madde likert Olgcegine gore (0-4 arasi)
puanlanan yanitlar su sekildedir: Asla: o puan; Bir veya iki kez: 1 puan; Bazen: 2 puan;
Genellikle: 3 puan; Her giin veya neredeyse her giin: 4 puan''. 2019’da Calik Yilmaz ve

Alacam™ tarafindan yapilan 6l¢egin Tiirk¢e’ye adaptasyonu yapilmistir.

Cocuk Algq Olcegi 11-14 (Child Perception Questionnaire 11-14): Cocuk Alg
Olcegi 11-14, Jokovic ve arkadaslari® tarafindan 2004 yihinda gelistirilmistir ve
cocuklarda agiz saghgina bagli yasam kalitesinin degerlendirmesi icin gelistirilen ilk
Olceklerdendir. Yas aralig1 11-14 olan ¢ocuklarda fonksiyonel, duygusal ve sosyal durumu
degerlendirmeyi hedefler. Otuz dokuz maddeden olusur. Son 3 ay hedeflenerek
yoneltilen sorular likert olgegi kullanilarak cevaplanir: “Higbir zaman” = 0; “Bir veya iki
defa” = 1; “Bazen” = 2; “Siklikla” = 3; “Her zaman” = 4. 2015 yilinda Bekiroglu® ve

arkadaslan tarafindan Tiirkce gecerlik calismasi yapilmistir.

Ebeveyn Algr Olcegi (Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire- P-
CPQ): Ebeveyn Alg1 Olcegi, dental, oral ve orofasiyal sorunlar1 degerlendirmek iizere
Jokovic ve arkadaglari© tarafindan 2004 yilinda tasarlanmistir. Cocuklarin agiz saghg
ile ilgili yasam kalitesine iliskin ebeveyn-bakic1 algisini iizerinden Ol¢meyi hedefler.
Cocuklardan elde edilen bilgileri tamamlamasi amaclanmistir’4. P-CPQ, 31 maddeden
olugur: Oral Semptomlar (6 madde), Fonksiyonel Sinirlamalar (7 madde), Duygusal
Iyilik Hali (8 madde) ve Sosyal Iyilik Hali (10 madde). Sorularin son 3 ayda meydana
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gelen olaylar goz oniinde bulundurularak cevaplanmasi istenir. 4 puanlik Likert dlcegi

(0-3 puanl) “o = Hi¢”, “1 = Bir-iki kez”, “2 = Bazen”, “3 = Siklikla” ve “4 = Her giin veya

neredeyse her giin” kullanilarak degerlendirilir.

Cocuklarda Agiz Saghguun Giinliik Hayata Etkisini Olcen Indeks (Child
Oral Impact on Daily Performance-Child-OIDP): Locker tarafindan ileri
siirilen'® ve Diinya Saglik Sakatliklar, Yetersizlikler ve Engellilikler Siniflandirmasindan
uyarlanan agiz saghg modelinden gelistirmistir. Indeks yalnizca yetersizlik ve engellilik
ile esdeger olan biiyiik etkileri 6l¢er. Child-OIDP ¢ocuklardan ve pedodontistlerden gelen
bilgiler kullanilarak kullanilan dil, dahil edilen performanslar, soru sayisi ve yanit sekline
dikkat edilerek Gherunpong ve ark.s tarafindan OIDP indeksinden gelistirilmistir.
Child-OIDP, 11-12 yas ¢cocuklarda anket seklinde uygulanabilir. Sekiz performans icerir:
Yemek yeme, konusma, agiz temizligi, uyuma, duygu, giilimseme, ¢alisma ve sosyal
etkilesim¢. Yanitlarin degerlendirilmesinde 4 puanlik likert Olgegi (0-3 puanl)
kullanilir. Cocuk her performans icin etkinin sikligini (0-3) ve siddetini (0-3) puanlar.
2008 yilinda Tiirkce'ye cevrilmis ve 2020 yilinda Peker ve arkadaslari” tarafindan

Tiirkce gegerlik calismasi yapilmistir.

Cocuk Agwz Saghgh Etki Profili (Child Oral Health Impact Profile/COHIP
Child Oral Health Impact Profile Preschool Version/COHIP-PS): Saghk
calisanlari, ebeveynler ve cocuklardan alinan bilgiler kullanilarak Broder ve arkadaslari'8
caligmalariyla OHIP modifiye edilerek 2007 yilinda COHIP olusturulmustur. Agi1z Saghg:
Etki Profili, oral bozukluklarin sosyal etkisinin ayrintili 6l¢timii icin giivenilir ve gecerli
bir ara¢ sunar. Yas aralig1 8-15 olan ¢ocuklar i¢in kullanima uygundur®. Otuz dort madde
ve bes alt O0lcekten olusur: Agiz saghg, fonksiyonel iyilik hali, sosyal-duygusal iyilik hali,
okul cevresi ve kisinin 0z saygisi’8. Yanitlarin degerlendirilmesin likert Olgegi
kullanilmaktadir. Ayrica COHIP'in, dis ciirtimesi deneyimlerine ve goriiniim hakkindaki
algilarina bagh olarak gruplar arasinda ayrim yapabildigi de gosterilmistir. Bu nedenle
yiiksek oranda dis problemi olan cocuk popiilasyonunu degerlendiren calismalar icin
uygundur. Olcegin 19 sorudan olusan kisa sekli COHIP-SF, Broder ve arkadaslariz

tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir.

Agwiz Saghgr Sonuclar Skalast-5 (Scale of Oral Health Outcomes-5/ SOHO-
5): Bes yas cocuklarinda dis ciirtiklerinin psikolojik, sosyal ve egitimsel etkilerini 6l¢gmek

amaciyla Tsakos ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olcegin ilk boliimii dis agrisi
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deneyimi ve hissettirdiklerini degerlendiren sorulardan olusur. Ardindan cocuklara
giinliik aktiviteleri ile ilgili oral agidan herhangi bir zorluk yasayip yasamadiklar: sorulur.
Bu sorular: Yemek, icmek, konusmak, oynamak, giilimsemek (disleri agrittig icin),
giilimsemek (dislerin goriiniisiinden dolay1) ve uyumaktir. Yanmtlar su sekildedir: o
(hayir), 1 (az) ve 2 (¢ok).Yedi maddeye verilen yanitlar bir araya getirilerek SOHO-5

puan olusturulur2:.

Erken Cocukluk Agiz Saghgr Etki Olcegi (Early Childhood Oral Health
Impact Scale-ECOHIS): ECOHIS 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarda kullanilmak iizere
Pahel ve arkadaslari22 tarafindan 2007 yasinda gelistirilmistir. Agiz ve dis saghg
sorunlarinin ¢ocuklar ve aileleri tizerindeki etkisini belirlemek i¢in ebeveynlerin verdigi
cevaplar degerlendirilir. ECOHIS, aile ve ¢ocuk etki kismi olarak 2 boliim ve toplam 13
maddeden olusur. Cocuk etkisi boliimiinde dort tanimlayic1 alan semptomlar (1 soru),
fonksiyonlar (4 soru), psikoloji (2 soru) ve 6z goriiniim/sosyal etkilesim (2 soru) yer alir.
Aiile etkisi boliimiinde iki tanimlayici alan ebeveyn sikintisi (2 soru), aile fonksiyonlari (2
soru) yer alir. Likert 6l¢egi kullanilarak skorlanir: Hi¢ (skor 0), neredeyse hic (skor 1),
ara sira (skor 2), genelde (skor 3), cok sik (skor 4), bilmiyor (skor 5). ECOHIS, hem agiz
saghg1 sorunlarimin hem de bu sorunlarla iligkili tedavi deneyimlerinin okul 6ncesi
cocuklarin (3-5 yas) ve ailelerinin yasam kalitesi izerindeki etkisini degerlendirir. Peker

ve arkadaglari2s tarafindan 2011 yilinda Tiirkge gecerlik calismasi yapilmigtir.
Sonug

Ag1z saghigy, genel saghktan ayrilamaz bir biitlindiir. Ag1z saghginin genel saglik iizerine
etkisinin Ol¢iilmesinde agiz saghigina bagh yasam kalitesi 6l¢ekleri kullanilmaktadir. Agiz
bolgesinde goriilen farkli sorunlarin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli 6lcekler tasarlanmgtir.
Bu oOlcekler sayesinde agiz ve dis hastaliklarinin fiziksel ve psikolojik etkileri
degerlendirilebilmektedir. Bu makalede, cocuklarin agiz saghgina baglhh yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan Slceklere yer verilmistir. Olceklerin
biiyiik bir kisminin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmis ve yasam
kalitesini degerlendiren calismalar icin kullamlmasi uygun bulunmustur. Olcek
seciminde, yapilacak calismanin 6zelligine uygun Olcegin kullamilmasi calismanin

sonuclarinin etkin bir sekilde degerlendirilmesi adina 6nemlidir.
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COVID-19-Akut Pankreatit iliskisinin Incelenmesi
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Oz

Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) pandemisi su an i¢in diinya ¢apinda iki milyondan fazla
insanin Oliimiine neden olmustur. Hastaligin ciddiyeti subklinik infeksiyonlardan hastaneye
yatmay1 gerektiren agir hastaliga kadar degismektedir. COVID-19 hastalik etkeni olan SARS-CoV-
2 esas olarak solunum yolunu etkiler, ancak mide bulantisi, kusma ve ishal gibi gastrointestinal
semptomlar da ortaya gikabilmektedir. Karin agrisi, COVID-19 hastaligi ile iligkili bilinen
semptomlardan biridir. Siddetli COVID-19 infeksiyonunun bir komplikasyonu olarak akut
pankreatit gelisimi hakkinda c¢ok az veri bulunmaktadir. COVID-19 hastalarinin bazilarinda
pankreas enzim yiiksekligi ve nadir de olsa akut pankreatit gelisebilmektedir. Bu durum 6zellikle
ciddi Kklinik tablo ile iligkilidir. COVID-19’da pankreas tutulum mekanizmasi net

anlagilamamigtir. Bu derlemede COVID-19 iligkili pankreatitin degerlendirilmesi amaclanmigtir.
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Investigation of Relationship with COVID-19 and Acute Pancreatitis
Abstract

More than 2 million people worldwide have died due to coronavirus disease-19 (COVID-19). The
severity of the disease ranges from subclinical infections to severe illnesses requiring
hospitalization. SARS-CoV-2, which is the causative agent of COVID-19 disease, mainly affects
the respiratory tract, but gastrointestinal symptoms such as nausea, vomiting and diarrhea may
also occur. Abdominal pain is one of the known symptoms associated with COVID-19 disease.
There are a few data on the development of acute pancreatitis as a complication of severe COVID-
19 infection. Some patients with COVID-19 may develop an elevated pancreatic enzyme and rarely
acute pancreatitis. This situation is associated with a particularly serious clinical picture. The
mechanism of pancreatic involvement in COVID-19 is not clearly understood. In this review, it

was aimed to evaluate COVID-19 associated pancreatitis.

Keywords: COVID-19, acute pancreatitis, SARS-CoV-2.

Giris

Akut pankreatit (AP) pankreasin inflamatuar bir hastaligi olup hafif 6dematoz
pankreatitten, yiiksek mortalite riski olusturan siddetli nekrotizan pankreatite kadar
uzanan yelpazede heterojen bir hastaliktir’. Yetiskinlerde gelisen akut pankreatitin
bircok nedeni vardir. Ozellikle safra kesesi taslarimin pasaji veya sikismasi en sik
pankreatit sebepleri arasinda sayilabilir. Diger pankreatit sebepleri ise; alkol kullanima,
viral enfeksiyonlar, baz1 metabolik bozukluklar, bir otoimmiin hastaliklar, ilaclar ve

maruz kalinan toksinler olarak diisiiniilebilir2.

Viriis kaynakh pankreatit literatiirde iyi tanimlanmig olup, en yaygin olarak Kabakulak,
Kizamik, Coxsackie, Epstein-Barr Viriisii ve Hepatit-A viriisiinden kaynakli viral
pankreatit vakalar1 bildirilmistirs. Yakin zaman da HiN1 influenza ile akut pankreatit

arasinda iligki oldugunu diisiindiiren az sayida vaka bildirilmigtir4s.

Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) pandemisi su an icin diinya capinda iki milyondan
fazla insanin 6liimiine neden olmustur®. Hastaligin ciddiyeti subklinik enfeksiyonlardan
hastaneye yatmay1 gerektiren agir hastaliga kadar degismektedir. COVID-19 hastalik
etkeni olan siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) esas

olarak solunum yolunu etkiler’”. Ancak karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal gibi
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gastrointestinal semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir. SARS-CoV-2 RNA’s1 Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) ilk olarak mide bulantisi, kusma ve ishal belirtileri olan
COVID-19 vakasimin digkisinda tespit edildiginden sindirim sistemi ilgili arastirmalar

artmaktadirs.

SARS-CoV reseptorii olan Anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE 2), pankreas
adaciklarinda yiliksek oranda saptanmis, gelisen enfeksiyonun, adacik hasarina ve
ardindan akut diyabete sebep oldugu bildirilmistir. Yine Cin'de yayinlanan 52 COVID-
19 hastasindan olusan bir vaka serisinde, COVID-19 enfeksiyonunun pankreas tizerinde
dogrudan bir etkisi oldugunu one siiriilmiis ve aktif COVID-19 vakalarinin % 17'sinde

pankreas hasar1 ve tanimlanmais lipaz yiiksekligi oldugunu bildirmistir.

McNabb-Baltar ve ark."* ise Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) PCR ile konfirme 71
COVID-19 hastasinda lipaz yiiksekligini ve pankreattit varligimi arastirmis olup;
hastalarin 9'unda (%12,1) hiperlipazemi ve ikisinde (% 2,8) normalden 3 kat fazla lipaz
degeri saptamistir. Ancak hicbir hastada akut pankreatit gelismemis olup, hiperlipazemi

kotii prognoz ile iligkili bulunmamastir.

Siddetli COVID-19 enfeksiyonunun bir komplikasyonu olarak akut pankreatit gelisimi
hakkinda c¢ok az veri bulunmaktadirs. Bu derlemede, mevcut literatiir kanitlari
rehberliginde sindirim sistemi organlarindan olan pankreasin COVID-19 enfeksiyonu

seyri sirasinda etkilenmesi irdelenmistir.
COVID-19 Pankreas Tutulumu: Olas1 Mekanizma ve Tani

COVID-19'daki pankreas organ hasarinin dogrudan viral tutulumdan ya da ciddi
seyreden klinik durumlarda onemli bir pankreas hasar1 olmaksizin enzim
anormalliklerinden kaynaklanabildigi ifade edilmektedir. Bugiline kadar yapilan
calismalar ile SARS-CoV-2'nin akut pankreatite yol acan pankreas hiicre hasarina neden
olup olamayacagini kesin olarak tespit edilememistir2. Giincel konsensus akut
pankreatit tanisi icin: pankreatitle uyumlu karin agrisi, serum amilaz / lipazin normal
iist sinir1 3 katindan fazla olmasi ve goriintiillemede karakteristik bulgularin olmasi

kriterlerinden ticiinden ikisi varsa akut pankreatit tanis1 konulacag yoniindedir?s.

COVID-19 gelisen hastalarda pankreatit gelisimine sebep oldugu diisiiniilen farkh

goriisler mevcuttur.
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a) Dogrudan viral tutulum: Dogrudan yerel SARS-CoV-2 replikasyonunun aracilik
ettigi sitopatik etkiyle veya dolayl sistemik yanittan kaynaklanan pankreas hasar1 veya
solunum yetmezligi veya SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu zararh bagisiklik

tepkisi sonucu orta derece klinik tablolu pankreatit saptanmgtirto.

b) Klinik parametrelere gore enzimatik artis -psodopankreatit, pankreatit
benzeri klinik sendrom: Bu tabloda ozellikle sekonder enzim artislan

izlenebilmektedirto.

¢) Tedavide kullamilan ilaclara sekonder gelisen pankreatit-ilacla iliskili
pankreatit: Bu klinik tabloda pankreas hasarina klinik olarak karsimiza

cikabilmektedir. Antipiretikler 6zellikle su¢lu bulunan ajanlardan biridir.

Yine tedavide kullanillan Lopinavir/ritonavir p450 enzim sisteminin substratlar
oldugundan pek cok ilag-ilac¢ etkilesimine neden olabilirler. Hastanin kullandig ilag

kombinasyonu veya ilacin salt etkisi ile hepatit veya pankreatit gelisebilir4-.

COVID-19 tedavisinde kullanilan metilprednisolon, deksametazon nadir de olsa

pankreatite sebep olabilmektedir4-6.

Akut pankreatit teshisi i¢in altin standart yoktur, bu hayati tehdit eden durumun
teshisini daha da zorlastirir. Amilaz ve lipaz 6l¢iimleri, AP teshisinde kullanilan birincil
yontemlerdir; ancak bu enzimlerin 6zgiillik ve duyarlhilik seviyeleri diisiiktiir. Tan
genellikle klinik parametrelerle konulabilir; ancak goriintiileme, klinik tablo net
olmadiginda taniya yardimei1 olmada 6nemli bir rol oynar. Ayrica goriintiileme ile olasi
diger nedenleri, komplikasyonlari tespit etmeye ve goriintiileme puanlama sistemlerine
dayali olarak hastalik siddetini degerlendirilebilir7-19. Kontrasth bilgisayarl tomografi,

akut pankreatit tanisi i¢cin% 90'1n iizerinde duyarlilik ve ozgiilliik saglar:7-19.

Karaciger hastaligi olan hastalar arasinda COVID-19 prevalansi arastirilmis olup,
calismalar ciddi karaciger hastaliginin COVID-19 icin orta derecede bir risk faktorii
oldugunu gostermektedirz0-2, COVID-19"un klinik 6zelliklerinin bir biitiin olarak hepato-
pankreato-biliyer (HPB) grubu i¢in arastirilmasi onemlidir, ¢iinkii bu hastaliklar benzer

klinik-biyolojik davranislar sergilerler.

Hastaligin pankreas belirtileri nadir olmakla birlikte, pankreas veya safra rahatsizliklar

olan hastalarda COVID-19 prevalansina iligkin ¢ok siirh veri mevcuttur'»*s. Ullah ve
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ark.22 onceden pankreas ve karaciger rahatsizlig1 olan hastalarda COVID-19 riskinin
daha yiiksek oldugunu ve azalmis pankreas fonksiyonunun, sindirimin degismesine ve
dolayisiyla bagirsak florasinin bozulmasina yol acarak, hastalar1 enterik yol ile

patojenlere daha duyarh hale getirebilecegini bildirmistir.

Baz1 COVID-19 hastalarinda gastrointestinal tutulum tek organa lokalize olmadigina dair
literatiir bilgisi mevcuttur. Del Hoyo ve ark.23 yaygin splanknik ven trombozu, hem
hepatobilier hem de pankreatik tutulum olan 61 yasinda 6liimciil seyreden bir COVID-

19'lu vaka bildirmistir.

Hem karaciger hem de pankreas tutulumu, COVID-19 hastaliginin siddeti ile iligkilidir.
Siddetli COVID-19 hastaligi olan hastalarda serum amilaz ve lipaz seviyeleri
yiikselebilir24. SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda pankreas hasari, artmis serum amilaz
ve lipaz seviyeleri olarak tanimlanir, akut pankreatit oykiisii olan hastalarda COVID-19
prevalans1 daha yiiksek olabilir2s. Barlass ve ark.2¢ calismalarinda 1.003 COVID-19'lu
hastanin 83'linde lipaz seviyeleri artma oldugunu ve bunun daha kotii hastalik
sonugclariyla iligkili oldugunu bildirmistir. Calismada, 83 kisiden 14'tinde (% 16,8) yiiksek
l6kositoz oranlar1 (p<0,001) ve anormal karaciger enzimleri (p<0,01) ile iligkili olan
yiiksek lipaz (> 3 x ULN) vardi. Daha diisiik lipaz seviyeleri (<3 x ULN) ile
karsilastirildiginda, lipaz yiiksekligi olan hastalarda daha yiiksek yogun bakim iinitesi
(YBU) yatis oranlar1 (% 92,9'a kars1 % 32,8; p<0,001) ve entiibasyon (% 78,6'ya kars1 %
23,5; p=0,002) vard1. Cok degiskenli analizde, daha yiiksek lipaz seviyeleri YBU kabul ve

entiibasyon orani ile 6nemli 6l¢tide iligkiliydi.

Wuhan’da Wang ve ark.'° tarafindan yapilan calismada, 52 COVID-19 pnomonisi ile
takip edilen hastanin %17’sinde pankreatik hasar tespit edilmistir. 52 hastanin icerisinde
pankreas hasar1 ¢ikan 9 hastanin sadece 6’sinda kanda glukoz oram yiiksek olup, bu
calismada, pankreas hasar1 insidansimin c¢ok diisiik olmadigimi saptanmistir. Bu
calismada; pankreas hasar1 olan hastalarin, kabul sirasinda istahsizlik, ishal ve agir
hastaliga sahip olma olasilig1 daha yiiksekti. Pankreas hasar1 olmayan hastalar, pankreas
hasar1 olan hastalarla karsilastirldiginda daha yiiksek istahsizlik ve ishal insidansi
oldugu, basvuru sirasinda daha agir hastalik tablosunda oldugu saptanmistir. Ayrica
laboratuvar tetkiklerine bakildiginda; daha diisiik diizeyde CD3 + T ve CD4 + T hiicresi,
daha yiiksek diizeyde Aspartat Aminotransferaz (AST), Gamma glutamil transferaz

134
E. K. DINDAR DEMIRAY, M. YILMAZ, I. D. ALIRAVCI, S. ALKAN CEVIKER



IGUSABDER, 13 (2021): 130-143

(GGT), kreatinin, Laktat dehidrogenaz (LDH) ve Eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH)

degerleri oldugu bildirilmistirto.

2003 yilinda SARS-COV-1 viriisiiniin de yalnizca akciger, karaciger, bobrek ve bagirsak
dokularinda degil, ayni zamanda pankreas1 da hedef aldig1 saptanmistir2e. Dahasi, SARS-
CoV reseptorii ACE2, pankreas adaciklarinda SARS-CoV 2 hastaliginda yiiksek oranda
saptanmistir. Gelisen enfeksiyon, pankreas adaciklarda hasara ve ardindan akut diyabete
sebep olmustur?. Singla ve ark.24 da benzer sekilde; COVID-19 enfeksiyonuna pankreas
adacik hiicrelerinin katihminin, kan sekeri seviyelerinin bozulmasina yol acabilecegi ve
potansiyel olarak ilerleyen zamanlarda diabetes mellitusa yatkinhk yaratabilecegini

savunmustur.

Yine Hussain ve ark.28 yaptig1 calismada SARS-CoV-2’nin kronik inflamasyonu artirmasi
ve pankreatik hasara neden olmasi diyabet ve COVID-19 arasindaki iligkiyi ortaya
koydugunu, pankreas hasarina sebep olan bu kaskadin pankreatik enzim yiiksekligi

olarak klinige yansidigini bildirmistir.

Yaymlanmis literatiirde; koronaviriisiin gelincik ve giivercinlerde AP'ye neden olan
raporlari olmasina ragmen, SARS-CoV-2'nin neden oldugu tamamen bilimsel olarak

kanitlara dayanan insanda rapor edilmis AP vakasi yoktur29-3°,

Aloysius ve ark.3' 36 yasinda obez (Beden Kiitle Indeksi=35kg/m2), modifiye Atlanta
kriterlerine gore ciddi AP tams1 alan Ispanyol bir kadin hastanin nazal siiriintiisiinde ters
transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile SARS-CoV-2 tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Bu hastada yiiksek akish oksijen takviyesi gerektiren akut hipoksik
solunum yetmezligi gelismis, iki haftalik destek tedavi ile gastrointestinal ve pulmoner

semptomlarinin kademeli olarak diizelmistir.

Cheung ve ark.32 ise COVID-19 ile iliskili tekrarlayan ilk olas1 akut pankreatiti olan 38
yas bir erkek hastay1 bildirmistir. Lakshmanan ve ark.s3 hafif COVID-19 enfeksiyonu olan

sadece gastrointestinal semptomlarla bagvuran bir akut pankreatit vakasini bildirmistir.

Nikhil Kumar Patnaik ve ark.34+ da benzer sekilde, AP ile bagvuran COVID-19
enfeksiyonlu bir hastayr bildirmistir. Bu hastanin pankreatit tanisi, laboratuar ve
radyolojik kanitlara dayandirilmis ve tiim olagan etiyolojiler dislanmigtir. Yazarlar, bu
vakada, COVID-19 ile pandemisinde goriilen bu vakanin, yeni koronaviriisiin neden

oldugu pankreas hasarim1 kuvvetle diistindiirdiigiinii savunmustur. Meireles ve ark.3s
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COVID-19 hastasinda akalkiiloz AP varligini bildirmistir. Miao ve ark.3¢ ve Mukherjee ve
ark.s” da COVID-19un benzer sekilde pankreasi etkileyebilecegini bildirmistir.

Ingiltere’den Szatmary ve ark.s8 de kanitlanmus 5 akut pankreatit vakasim bildirmistir.
Bu hastalarin tamami geng yasta (ort. yas:42) ve obez erkeklerdi. Hepsinde farkl

diizeylerde hepatik steatoz mevcuttu.

Gubatan ve ark.2s5 ise akut pankreatit 6ykiisii olan hastalarin COVID-19'a daha duyarh

olabilecegini bildirmistir, ancak bu fenomenin mekanizmasi bilinmemektedir.

Liu ve ark.? calismalarinda, 121 COVID-19 hastasimi degerlendirmis, hafif seyirli
hastalarin %1,85’inde hem amilaz hem de lipaz yiiksekligi, agir klinik seyirli hastalarin
ise %17,91’sinde amilaz, %16,41’inde ise lipaz yliksekligi oldugunu saptamistir. Siddetli
COVID-19'u olan 5 hastada (%7,46), akut nekroz olmaksizin, esas olarak pankreasta
fokal genisleme veya pankreas kanalinin genislemesi olmak iizere pankreasta
degisiklikler oldugunu bildirmistir. Ayrica bu calismada; pankreas hasar1 olan 13
hastadan ticiinde, ilk bagvuru sirasinda artmis amilaz ve lipaz degerleri mevcuttu. Buna
ek olarak, iki hastada nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi 6ykiisii ve dort hasta
hastanede kalis sirasinda glukokortikoidlerle tedavi edilmis oldugunda bu hastalarda
ilaca bagh pankreatit ile olabilecegi bildirilmistir. Pankreas hasar1 olan beg hasta exitus
oldugu ve 8 hastanin taburcu edildigi bildirilmistir. Bu calisma; COVID-19 hastalarinin
nekrotizan pankreatit belirtileri gostermese de, pankreas hasarinin sonuglar: potansiyel
olarak ciddi olabilecegine (6rnegin sistemik enflamasyonu siddetlendirmek, akut
solunum sikintis1 sendromunun olusumunu hizlandirmak ve hatta ciddi bir etkiye sahip

olabilecek kronik pankreatite dontismek gibi) dikkat cekmistir:2.

Suchman ve ark.3® cocuk hastalardaki COVID-19 iligkili pankreatiti irdeledikleri
calismalarinda; 8159 yatan hastanin 112'sinin (% 1,37) COVID-19 tanisi1 aldigini, on
iiciine pankreatit (% 0,16) (13/8159) tamis1 kondugunu bildirmistir. Pankreatit ile
basvuran on ii¢ hastadan ikisinin (% 1,8) COVID-19 pozitif oldugunu bildirmistir. Bu
calisma, pankreatitin COVID-19'lu pediatrik hastalarda ortaya ¢ikabilecegini ve COVID-

19 popiilasyonunda daha yaygin olabilecegini gostermektedir.

Literatiirde COVID-19 pankreas tutulumu ile kars: goriisler de meveuttur. Ornegin, de-
Madaria ve ark.4° ise; Wang ve ark.’® makalesini elestirmis olup, pankreatit olarak

smiflandirilan hastalarda daha yiiksek ishal insidansi ve daha yiiksek kreatinin
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seviyelerine bagh olarak pankreatik enzimlerin artmis olabilecegini belirtmis, bu
durumun dogrudan COVID-19 pankreas tutulumuna bagh olmayabilecegini

vurgulamistir.

Onemli pankreas hasar1 olmadan, siddetli hastalhik durumunda pankreasta “pankreatit
benzeri klinik sendrom” olarak ikincil enzim anormallikleri saptayabilmektedir.
Takiplerde iatrojenik olarak da ilaclara sekonder enzim yiikseklikleri olarak karsimiza
cikabilir. Klinik olarak genellikle siddetli bir tablo gostermezler. Tedavileri takiplerde

semptomatik tedavi olarak onerilmektedir24:,

Akut pankreatitli hastanin ayn1 donem SARS-COV-2 enfeksiyonu gecirmesi tedavi
protokoliinii degistirmemektedir. Karin agris1 gecene ve genel durumu diizelene kadar
hastanin oral gida alimi kesilir. Ancak enteral beslenme yapilabilir (nazogastrik veya
nazojejunal tiipten infiizyon). Enteral beslenme, parenteral beslenmeden daha etkili
olarak degerlendirilebilir. Yogun aktif (agresif) sivi tedavisi en Onemli tedavi
basamagidir. Agr1 kesici olarak morfin disindaki narkotik analjezikler verilebilir.
Hastanin ciddi kusmasi yoksa nazogastrik sonda takilmaz. Enfekte pankreatik nekroz ve

kolanjitte antimikrobiyal tedavi verilmelidir42.

Ayrica son giinlerde yayinlanan bir makalede COVID-19’da pankreas tutulumunda
Tocilizumab (TCZ) ile tedavisi i¢in yeni bir yontem olabilecegi bildirilmistir42. Ancak su
anda bilimsel veriler smirhdir. Tocilizumab (TCZ), IL-6'nin reseptoriine (IL-6R)
baglanmasin1 rekabet¢i bir sekilde inhibe eden bir monoklonal antikordur. Bu
mekanizma, B ve T hiicre aktivasyonundan sorumlu inflamatuar aracilara reseptor
kompleks sinyal iletimini bloke eder ve sitokin firtinasini inhibe eder. Siddetli COVID-

19 pnomonisi olan hastalarda mortaliteyi azaltmak i¢in kullanilabilir4s-44,

Zielecki ve ark.45 38 yasinda hepatosteatoz, hepatosplenomegali ve alkol bagimliligi olan
siddetli COVID-19 pnomonisine eglik eden, 6demli orta derecede AP tablosu olan
tocilizumab ile etkili bir sekilde tedavi edilen bir hastay1 bildirmistir. Bu hasta; hastaneye
kabuliinde, tipik COVID-19 belirtisi olmaksizin akut pankreatit belirti ve semptomlari ile
bagvurmus ve birka¢ giin sonra bir toraks bilgisayarhh tomografisi tipik COVID-19
bulgular gostermistir. 2016 ve 2017'de yapilan arastirmalar, tosilizumabin sican

modellerinde deneysel siddetli akut pankreatit ve akut akciger hasarinda 6nemli 6l¢tide

137
E. K. DINDAR DEMIRAY, M. YILMAZ, I. D. ALIRAVCI, S. ALKAN CEVIKER



IGUSABDER, 13 (2021): 130-143

etkili olabilecegini gostermistir4647. ABD Gida ve Ilac Birligi (FDA) onayh faz III,

tocilizumab iizerinde randomize kontrollii calismalar devam etmektedir4.

Ancak bugiline kadar akut pankreatit tedavisinde TCZ'1 degerlendiren hicbir insan
calismasi yapilmamistir. Akut pankreatit ve COVID-19 pnomonisi olan hastalarda
tosilizumabin etkinligini belirlemek zordur. insanlar hakkindaki veriler hala sinirhdir ve
COVID-19 pnomonisi ile iligkili akut pankreatitin insidansi, seyri ve sonucu hakkinda

daha fazla bilgiye ihtiyacimiz vardir4s-44.
Sonugc

Sonug olarak, su ana kadar olan ¢alismalarda saptandig iizere COVID-19 ¢ogunlukla
potansiyel hafif pankreas hasarlanmalari, klinik olarak komplikasyonsuz hafif —orta
pankreatit bulgulan ile karsimiza ¢ikmigtir. COVID-19 pnomonisi ile takip edilen her
hastada dogrudan viral tutulumla iligkili olabilir. Daha fazla arastirma ve daha biiyiik
serilerde calismalar gerekmektedir. COVID-19 hastalarinda pankreas enzimlerindeki
artis giderek daha fazla tanéinmaktadir, ancak bu popiilasyonda akut pankreatitin gercek
prevalansi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Eriskinlerde oldugu gibi, COVID-19'lu
cocuklarda pankreatitin iliskisi veya prevalans1 hakkinda da sinirh veri mevcuttur. Son
caligmalar agirlikli olarak enfeksiyonu dogrulanmis hastalarin epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri iizerine yapilmakta iken, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu
pankreas hasar ile iligkili gerek cocuklarda gerek eriskinlerde hem tedavi hem de

patofizyoloji acisindan daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Calisma daha once herhangi bir kongre veya sempozyumda sunulmamigtir.

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi veya finansal destek yoktur.

KAYNAKLAR

1. Kutlu O, Bilgi¢ Y, Bahri E, Atayan Y, Cagin YF. Alkolik olmayan yaglh karaciger
hastalig1 rekiirren akut pankreatit icin bir risk faktorii miidiir? Firat Tip Derg.
2020;25(3):135-139.

2. Mazrouei SSA, Saeed GA, Al Helali AA. COVID-19-associated acute pancreatitis:

a rare cause of acute abdomen. Radiol Case Rep. 2020;15(9):1601-1603. doi:

10.1016/j.radcr.2020.06.019.

138

E. K. DINDAR DEMIRAY, M. YILMAZ, I. D. ALIRAVCI, S. ALKAN CEVIKER


http://www.firattipdergisi.com/text.php3?id=1213
http://www.firattipdergisi.com/text.php3?id=1213

10.

11.

12.

IGUSABDER, 13 (2021): 130-143

Kottanattu L, Lava SAG, Helbling R, Simonetti GD, Bianchetti MG, Milani GP.
Pancreatitis and cholecystitis in primary acute symptomatic Epstein-Barr virus
infection - systematic review of the literature. J Clin Virol. 2016;82:51-55. doi:

10.1016/j.jcv.2016.06.017.

Agzarian AE. Agzarian AY. Influenza A as a cause of acute pancreatitis: a case

report. Proceedings of UCLA Healthcare. 2016;20:1-2.

Sullivan SJ, Jacobson RM, Dowdle WR, Poland GA. 2009 H1N1 influenza.
Mayo Clin Proc. 2010;85(1):64-76. doi: 10.4065/mcp.2009.0588.

https://covid19.who.int/who —Corona viriis disease (COVID-19) dashboard.

Erisim tarihi 25 Ocak 2021.

Li LQ, Huang T, Wang YQ, et al. COVID-19 patients' clinical characteristics,
discharge rate, and fatality rate of meta-analysis. J Med Virol. 2020;92(6):577-
583. doi: 10.1002/jmv.25757.

Holshue ML, DeBolt C, Lindquist S, et al. Washington State 2019-nCoV Case
Investigation Team. First Case of 2019 Novel Coronavirus in the United States.

N Engl J Med. 2020;382(10):929-936. doi: 10.1056/NEJM0a2001191.

Yang JK, Lin SS, Ji XJ, Guo LM. Binding of SARS coronavirus to its receptor
damages islets and causes acute diabetes. Acta Diabetol. 2010;47(3):193-9. doi:

10.1007/500592-009-0109-4.

Wang F, Wang H, Fan J, Zhang Y, Wang H, Zhao Q. Pancreatic injury patterns
in patients with coronavirus disease 19 pneumonia. Gastroenterology.

2020;159(1):367-370. doi: 10.1053/j.gastro.2020.03.055

McNabb-Baltar J, Jin DX, Grover AS, et al. Lipase Elevation in Patients with
COVID-19. Am J Gastroenterol. 2020;115(8):1286-1288.

d0i:10.14309/ajg.0000000000000732.

Liu F, Long X, Zhang B, Zhang W, Chen X, Zhang Z. ACE2 expression in
pancreas may cause pancreatic damage after SARS-CoV-2 infection. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2020;18(9):2128-2130.e2. doi:

10.1016/j.cgh.2020.04.040

139
E. K. DINDAR DEMIRAY, M. YILMAZ, I. D. ALIRAVCI, S. ALKAN CEVIKER



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

IGUSABDER, 13 (2021): 130-143

Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, et al. Acute Pancreatitis Classification
Working Group. Classification of acute pancreatitis--2012: revision of the
Atlanta classification and definitions by international consensus. Gut.

2013;62(1):102-11. doi: 10.1136/gutjnl-2012-302779.

Hadi A, Werge M, Kristiansen KT, et al. Coronavirus Disease-19 (COVID-19)
associated with severe acute pancreatitis: case report on three family members.

Pancreatology. 2020;20(4):665-667. doi: 10.1016/j.pan.2020.04.021.

Inkaya AC, Tas Z, Akova M. COVID-19’un giincel tedavisi. Yalcin S, Ozet A,
editorler. Kanser ve COVID-19 Pandemisi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;

2020. p.27-37.

Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019
novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020;395(10223):497-506. doi:

10.1016/S0140-6736(20)30183-5.

Wong EC, Butch AW, Rosenblum JL. The clinical chemistry laboratory and
acute pancreatitis. Clinical chemistry. 1993;39:234—43.

https: //www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-

acute-pancreatitis. Erisim tarihi 11 Ekim 2020.

Biberoglu S, Koyuncu M, Oztiirk D, et al. Role of computed tomography
severity index in acute diagnosis and follow-up of acute pancreatitis. J Clin Anal

Med. 2017;8(2):106-110.

Docherty AB, Harrison EM, Green CA, et al. Features of 20 133 UK patients in
hospital with COVID-19 using the ISARIC WHO Clinical Characterisation
Protocol: prospective observational cohort study. BMJ. 2020;369:m1985.

Zhang H, Kang Z, Gong H, et al. Digestive system is a potential route of
COVID19: an analysis of single-cell coexpression pattern of key proteins in viral

entry process. Gut. 2020;69:1010-8.

Ullah AZDM, Sivapalan L, Chelala C, Kocher HM. COVID-19 in patients with
hepatobiliary and pancreatic diseases in East London: a single-centre cohort
study. medRxiv. 2020.09.07.20189621; doi:

https://doi.org/10.1101/2020.09.07.20189621

140

E. K. DINDAR DEMIRAY, M. YILMAZ, I. D. ALIRAVCI, S. ALKAN CEVIKER


https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-acute-pancreatitis
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-acute-pancreatitis
https://doi.org/10.1101/2020.09.07.20189621

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

IGUSABDER, 13 (2021): 130-143

Del Hoyo J, Lopez-Mufioz P, Ferndndez-de la Varga M, et al. Hepatobiliary and
Pancreatic: A fatal case of extensive splanchnic vein thrombosis in a patient
with COVID-19. J Gastroenterol Hepatol. 2020;10.1111/jgh.15174. doi:
10.1111/jgh.15174.

Singla V, Arora A. Hepatobiliary and pancreatic manifestations of coronavirus
disease 2019. Journal of Digestive Endoscopy. 2020;11(1):21—3. doi: 10.1055/s-
0040-1712079.

Gubatan J, Levitte S, Patel A, et al. Prevalence, risk factors and clinical
outcomes of COVID-19 in patients with a history of pancreatitis in Northern

California. Gut. 2021;70(2):440-441. doi: 10.1136/gutjnl-2020-321772.

Barlass U, Wiliams B, Dhana K, et al. Marked elevation of lipase in COVID-19
Disease: a cohort study. Clin Transl Gastroenterol. 2020;11(7):e00215. doi:

10.14309/ctg.0000000000000215.

Ding Y, He L, Zhang Q, et al. Organ distribution of severe acute respiratory
syndrome (SARS) associated coronavirus (SARS-CoV) in SARS patients:
implications for pathogenesis and virus transmission pathways. J Pathol.

2004;203(2):622-30. doi: 10.1002/path.1560.

Hussain A, Bhowmik B, do Vale Moreira NC. COVID-19 and diabetes:
Knowledge in progress. Diabetes Res Clin Pract. 2020;162:108142. doi:

10.1016/j.diabres.2020.108142.

Qian DH, Zhu GJ, Wu LZ, Hua GX. Isolation and characterization of a
coronavirus from pigeons with pancreatitis. Am J Vet Res. 2006;67(9):1575-9.

doi: 10.2460/ajvr.67.9.1575.

Wills SE, Beaufréere HH, Brisson BA, Fraser RS, Smith DA. Pancreatitis and
systemic coronavirus infection in a Ferret (Mustela putorius furo). Comp Med.

2018;68(3):208-211. doi: 10.30802/AALAS-CM-17-000109.

Aloysius MM, Thatti A, Gupta A, Sharma N, Bansal P, Goyal H. COVID-19
presenting as acutepancreatitis. Pancreatology. 2020;20(5):1026-1027. doi:

10.1016/j.pan.2020.05.003.

141
E. K. DINDAR DEMIRAY, M. YILMAZ, I. D. ALIRAVCI, S. ALKAN CEVIKER



32.

33-

34.

35-

36.

37

38.

39-

40.

41.

IGUSABDER, 13 (2021): 130-143

Cheung S, Delgado Fuentes A, Fetterman AD. Recurrent acute pancreatitis in a
patient with COVID-19 Infection. Am J Case Rep. 2020;21:€927076. doi:
10.12659/AJCR.927076.

Lakshmanan S, Malik A. Acute pancreatitis in mild COVID-19 infection. Cureus.
2020;12(8):e9886. doi: 10.7759/cureus.9886.

Nikhil Kumar Patnaik R, Gogia A, Kakar A. Acute pancreatic injury induced by
COVID-19. IDCases. 2020;10:€00959. doi: 10.1016/j.idcr.2020.00959.

Meireles PA, Bessa F, Gaspar P, et al. Acalculous acute pancreatitis in a COVID-
19 patient. Eur J Case Rep Intern Med. 2020;7(6):001710. doi:

10.12890/2020_001710.

Miao Y, Lidove O, Mauhin W. First case of acute pancreatitis related to SARS-

CoV-2 infection. BrJ Surg. 2020;107(8):e270. doi: 10.1002/bjs.11741

Mukherjee R, Smith A, Sutton R. Covid-19-related pancreatic injury. Br J Surg.
2020;10.1002/bjs.11645 [Epub ahead of print]

Szatmary P, Arora A, Thomas Raraty MG, Joseph Dunne DF, Baron RD,
Halloran CM. Emerging Phenotype of Severe Acute Respiratory Syndrome-
Coronavirus 2-associated Pancreatitis. Gastroenterology. 2020;S0016-

5085(20)34741-7. doi:10.1053/j.gastro.2020.05.069.

Suchman K, Raphael KL, Liu Y, Wee D, Trindade AJ. Northwell COVID-19
Research Consortium. Acute pancreatitis in children hospitalized with COVID-

19. Pancreatology. 2021;21(1):31-33. doi: 10.1016/j.pan.2020.12.005.

De-Madaria E, Siau K, Cardenas-Jaén K. Increased amylase and lipase in
patients with COVID-19 pneumonia: don”t blame the pancreas just yet!
Gastroenterology. 2020;S0016-5085(20)30561-8.

doi:10.1053/j.gastro.2020.04.044.

Medpage Today.

https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/covid19/88328. Erisim

tarihi 10 Ekim 2020.

142

E. K. DINDAR DEMIRAY, M. YILMAZ, I. D. ALIRAVCI, S. ALKAN CEVIKER


https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/covid19/88328

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

IGUSABDER, 13 (2021): 130-143

Turk Cerrahi. Akut Pankreatit Tanisi.
https: //www.turkcerrahi.com/makaleler/pankreas/akut-pankreatit/pankreatit-

tanisi/. Erisim tarihi 10 Ekim 2020.

Zhang C, Wu Z, Li JW, Zhao H, Wang GQ. Cytokine release syndrome in severe
COVID-19: interleukin-6 receptor antagonist tocilizumab may be the key to
reduce mortality. Int J Antimicrob Agents. 2020;55(5):105954. doi:

10.1016/j.ijantimicag.2020.105954.

Guaraldi G, Meschiari M, Cozzi-Lepri A, et al. Tocilizumab in patients with
severe COVID-19: a retrospective cohort study. Lancet Rheumatol.

2020;2(8):e474-e484. doi: 10.1016/S2665-9913(20)30173-9.

Zielecki P, Kaniewska M, Furmanek M, Bulski T, Rydzewska G. Effective
treatment of severe acute pancreatitis and COVID-19 pneumonia with

tocilizumab. Prz Gastroenterol. 2020;15(3):267-272. doi:
10.5114/pg.2020.99042.

Chen KL, Lv ZY, Yang HW, et al. Effects of tocilizumab on experimental severe
acute pancreatitis and associated acute lung injury. Crit Care Med.

2016;44(8):e664-77. doi: 10.1097/CCM.0000000000001639.

Hancerli Y, Kaplan M, Tanoglu A, Yesilbas S, Kiiciikodac1 Z, Yildirim M. Efficacy
of tocilizumab treatment in cerulein-induced experimental acute pancreatitis
model in rats. Turk J Gastroenterol. 2017;28(6):485-491. doi:
10.5152/tjg.2017.16738.

Clinical Trials. A Study to Evaluate the Safety and Efficacy of Tocilizumab in
Patients With Severe COVID-19 Pneumoni (COVACTA).
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04320615. Erisim tarihi 5 Ekim 2020.

143
E. K. DINDAR DEMIRAY, M. YILMAZ, I. D. ALIRAVCI, S. ALKAN CEVIKER


https://www.turkcerrahi.com/makaleler/pankreas/akut-pankreatit/pankreatit-tanisi/
https://www.turkcerrahi.com/makaleler/pankreas/akut-pankreatit/pankreatit-tanisi/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04320615

IGUSABDER, 13 (2021): 144-156

COVID-19 Hastaliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon:

Bir Derleme Makalesi

Hiisniye Merve KARAAGAC", Ali KARAAGAC™

Oz

COVID-19, kisilerde 6ncelikli olarak solunumsal fonksiyon bozukluklarina yol agan, bunun yani
sira psikolojik, fiziksel ve sistemik iglev bozukluklarina neden olan bulagicilik orani yiiksek olan
bir hastaliktir. Hastalarin biiyiik bir kismini 20-60 yas araligindaki bireyler olusturmaktadir ve
erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore daha fazladir. Literatiirde COVID-19 hastaliginda akut
ve post-akut dénemde uygulanacak olan fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari ile ilgili ¢ok
az bilgi bulunmaktadir. Mevcut veriler, akut donemde fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin yarar ve riskler gozetilerek bireysel temelli olarak yapilmasini ortaya
koymaktadir. Hastaligin evresine gore hastanin klinik durumu ve rehabilitasyon ihtiyaclari
degismektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programina, multidisipliner yaklagimla karar
verilmeli ve hastanin durumu stabillestiginde, belirlenen hedefler dogrultusunda uygun olan
yaklasimlar hastanin klinik durumu gozetilerek uygulanmalidir. Bu derleme, COVID-19 hastaligi
hakkinda hem fizyoterapistlere yol gostermek hem de hastaligin siddetine gore uygulanabilecek

olan fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri konusunda bilgi vermek amaciyla yazilmgtir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, fizyoterapi ve rehabilitasyon, pulmoner rehabilitasyon.
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Physiotherapy and Rehabilitation in COVID-19 Disease: A Review Article
Abstract

COVID-19 is a highly contagious disease that primarily causes respiratory dysfunction in
individuals, as well as psychological, physical and systemic dysfunctions. Most of the patients are
between the ages of 20-60 and its incidence is higher in men than in women. In the literature,
there is very little information about physiotherapy and rehabilitation applications to be applied
in the acute and post-acute period in COVID-19 disease. Existing data reveal that physiotherapy
and rehabilitation applications in the acute phase should be performed as individual-based, by
considering the benefits and risks. The clinical condition and rehabilitation needs of the patient
vary according to the stage of the disease. Physiotherapy and rehabilitation program should be
decided with a multidisciplinary approach and when the patient's condition stabilizes,
appropriate approaches should be applied considering the clinical condition of the patient in line
with the determined goals. This review has been written to both guide physiotherapists about
COVID-19 disease and to provide information about physiotherapy and rehabilitation methods

that can be applied according to the severity of the disease.

Keywords: COVID-19, physiotherapy and rehabilitation, pulmonary rehabilitation.

Giris

Aralik 2019'un sonlarinda, Cin'deki Wuhan kentinde bulunan bir deniz iiriinleri toptan
satis pazarinda ates, kuru oksiiriik, yorgunluk ve bazen mide-bagirsak semptomlari ile
karakterize gizemli bir viral pnémoni hastalizi meydana gelmistir'. ilk olgular, Arahk
2019'da bildirilmis ve pazardaki personelin yaklasik %66'sin1 icermistir2. Daha sonra
salgin once Avrupa olmak iizere kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina almigtir. 7 Ocak
2020 tarihinde bu viriis, insanlarda daha once tespit edilmeyen yeni bir Koronaviriis
tlirii (SARS-CoV-2) olarak tamimlanmigtirs. Ulkemizdeki ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020 tarihinde goriilmiis# ve 12 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu

salgin1 pandemi ilan etmistirs.

Hastaligin klinik goriintimii inkiibasyon siirecini takiben olasi ates, inatci kuru oksiiriik,
nefes darligi ve miyaljiyi icerir. Nadir ancak yasami tehdit eden vakalar, pnémoni ve Akut
Solunum Sikintis1 Sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS) ile
sonuclanir. Hastalik Kontrol Merkezi, enfekte kisilerin %80’inin yalnizca birkag tedavi

miidahalesi gerektiren hafif veya orta derecede hastalik yasayacagini, %20’sinin ise

145
H. M. KARAAGAC, A. KARAAGAC



IGUSABDER, 13 (2021): 144-156

yogun tibbi bakim gerektirecek siddette etkilenecegini 6ngormektedir. Kesin vaka olim

orani tahmini zor olsa da, DSO %3,4'liik bir oran bildirmektedirs.

COVID-19'dan kurtulanlarin sagligi, sosyal ihtiyaclar1 ve rehabilitasyonu ile ilgili heniiz
cok az bilgi bulunmaktadir. Diger tilkelerde post-akut bakim gereksinimi olan COVID-19
hastalarinin orani ve bu hastalarin uzun vadeli sonuglari ile ilgili sinirh veri vardir®. Buna
karsin yogun bakimda uzun siire kalan hastalarda, yogun bakim sonrasi fiziksel, biligsel
ve psikolojik bozukluklar gelisebildigi bilinmektedir. Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
olan COVID-19’lu bireylerde uyku yoksunlugu, kemik hastaligi (artmis kemik
demineralizasyonu), susuzluk, deliryum ve agr1 gelisebilir. Yogun bakimda daha uzun
siire kalan hastalarda ise kas kaybi, noropati, mobilite kaybi, islev kaybi ve gii¢stizliik
gelisme olasiligl daha yiiksektir. Fazla bilinmeyen yogun bakim sonrasi sendromu,
ozellikle ARDS, uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci ve sepsis goriilen hastalarda, uzun
vadeli sonuclarin kotii olmasi ile iligkili bulunmustur®’. Heniiz, bu yeni tip
koronaviriisiin uzun vadede fiziksel, fizyolojik ve psikolojik sonug¢larinin bilinmemesiyle
birlikte, influenza A (H7N9g), Ciddi Akut Respiratuvar Sendrom (Severe Acute
Respiratory Syndrome-SARS), Domuz Gribi (HiN1) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome-MERS) salginlar ile ilgili literatiire bakildiginda,
pulmoner fonksiyonda daha uzun siireli devam eden azalmayi, azalmis yasam kalitesini

ve azalms fiziksel fonksiyonu gosteren bazi kanitlar vardirso.

Bu bilgiler 1s181nda bu derlemenin amaci, COVID-19 teshisiyle hastaneye yatirilan
hastalarin tedavisinde fizyoterapistlere yol gostermek, COVID-19 hastalarinin hastane

tedavisi sirasinda ve sonrasinda rehabilitasyonlarimi genel bir bakis acisiyla aciklamaktir.
COVID-19

COVID-19, kisilerde oncelikli olarak solunumsal fonksiyon bozukluklarina yol agan,
bunun yani sira psikolojik, fiziksel ve sistemik islev bozukluklarina neden olan bulasicilik
orani yiiksek olan bir hastaliktir. COVID-19, temelde bir coronaviriis olan SARS-CoV-
2'nin yol actigi bir solunum yolu enfeksiyonu olarak bildirilmektedir. SARS-CoV-2
viriisiiniin genetik sekansi, SARS viriisiiniinkine oldukca benzerlik gostermektedir ve bir

Betacoronaviriis ¢esididirs.

Giincel epidemiyolojik verilere dayanarak COVID-19’un inkiibasyon siiresinin 1-14 giin

oldugunu, genel olarak 3-7 gilin arasinda bulastiricihiginin fazla oldugunu ve latans
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donemde de bulasiciliginin oldugu soylenebilir©. Yaslh ve eslik eden hastaliklara sahip
olan bireyler, enfeksiyona kars1 daha duyarh olmakla birlikte ARDS ve sitokin firtinasiyla
iligkili olarak goriilebilecek ciddi sonuglara maruz kalabilirler. Yapilan bir meta-
analizde en ¢ok komorbiditenin kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve diyabet

oldugu belirtilmigtir:.

Enfeksiyon, siklikla asemptomatik veya semptomatik bireylerden hapsirma ya da
Oksilirme esnasinda olusan damlaciklar aracihigiyla bulasmaktadir. Hastalik, hastalar
semptom gostermeye devam ettigi siire¢ boyunca hatta klinik iyilesme siirecinde de
bulasici olabilmektedir. Bu damlaciklarin solunmasiyla ya da kontamine olan yiizeylerle
temas edildikten sonra agiz, burun ve goz bolgesine dokunulmasi sonucu enfeksiyon

bulagmaktadirs.

Giincel verilere dayanarak, gebelikte anneden fetiise transplasental bir bulag
bildirilmemistir. Fakat dogum sonrasinda bulasa bagh olarak yenidogan hastaligi

literatiirde tammmlanmistir4,
Klinik Ozellikler

Cin'de yayinlanmis olan bir meta-analizde, hastalarin biiyiik bir kisminin 20-60 yas arasi
bireylerden olustugu, erkeklerde kadinlara oranla enfeksiyon insidansinin daha yiliksek
oldugu ve hastalik baglangicindan semptomlar ortaya c¢ikana kadar ortalama 5 giinliik
bir siire oldugu ifade edilmistir. Hastalik siddetinin olgularin %81,4’tinde hafif diizeyde,
%13,9"unda siddetli diizeyde ve %4,7'sinde ise kritik diizeyde oldugu belirtilmigtirs.

Saghk Bakanligimin aciklamis oldugu verilere dayanarak, tilkemizde hastalarin yogun
bakimda tedavi edilme oranimin %3,5 seviyesinde oldugu ve bu hastalarin %63,7’lik bir
béliimiiniin entiibe edildigi bilinmektedir®. Diinya Saghk Orgiitii'niin klinik
smiflandirmasinin sirasiyla; hafif hastalik, pnomoni, ciddi pnémoni, ARDS, sepsis ve

septik soka kadar genis bir yelpazede oldugu goriilmektedir?7.

Hastaligin yaygin klinik semptomlar1 arasinda bogaz agrisi, ates, bas agrisi, siklikla kuru
okstiriik, kas agrisi, yorgunluk ve nefes darligi bulunmaktadirs. Ek olarak bulanti,
diyare, kusma, gastrointestinal kanama, karin bolgesinde agr1i gibi semptomlar
gozlenebilir. Yapilan bir ¢alismada; yetiskinlerde anoreksinin, yetiskin ve ¢ocuklarda
diyarenin ve ¢cocuklarda kusmanin en ¢ok gozlenen sindirim sistemi semptomlar1 oldugu

belirtilmistir's. Tat alma problemi ve anosmi ise ilk belirti olarak kendini gosterebilir.
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Konjuktivit, COVID-19 hastalarinda, diisiik yilizdelerde olmakla beraber, gozlenebilir=°.
Literatiirde bir meta-analizde goriilen en sik semptomlarin ates, nefes darlig1 ve oksiiriik

oldugu belirtilmigtir2.

Hastalarin biiyiik boliimiinde komplikasyonsuz ya da hafif diizeyde hastalik goriiliirken,
ortalama %14'liik kesimde oksijen destegi ve hastaneye yatis ihtiyaci gelismekte olup
%5'lik kesimde yogun bakima alinma ihtiyaci goriilmektedir. Ciddi vakalarda, COVID-19
sepsis ve septik sok, akut gelisen bobrek ve kalp hasar1 da dahil coklu organ yetmezligiyle
komplike olabilmektedirs.

Tam

Klinik olarak tam1 konulmasi, gercek zamanli olarak Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
testiyle bogaz ve burundan alinan siiriintii 6rneklerinde ya da diger solunum yolundan
alinan oOrneklerde niikleik asitin tespit edilmesi ile gerceklesir’. Genellikle
laboratuvardan elde edilen bulgular non-spesifiktir. Siklikla akciger grafisinde ¢ift tarafh
olarak infiltrasyon gozlenir, fakat erken donemde akciger grafisi sonucu normal
olabilmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile goriintiileme sonucu infiltratlar, alt

segment konsolidasyonu ve buzlu cam opasiteleri gozlenebilir2..
COVID-19 Hastaliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Mevcut veriler, akut donemde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin yarar ve
riskler gozetilerek bireysel temelli olarak yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir
ve bu donemdeki fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 mobilizasyon ve
pozisyonlama ile sinirl kalmaktadir'722. Giincel protokol ve rehberler, bu donemde
solunum egzersizlerinin, havayolunu temizleme tekniklerinin, solunum kaslarinin
egitiminin, yardimei cihazlarin kullanimi ile gergeklestirilen uygulamalarin ve egzersiz

egitiminin uygulanmasinin uygun olmadiginm bildirmektedir22-2s.

COVID-19’lu hastalarda siklikla kuru prodiiktif olmayan oksiiriik ve solunum yolunun
alt bolgesinde pnomonit gozlenir2223. Olgularda akut donemde havayolunda sekresyon
miktar1 oldukca azdir. Bu sebeple, COVID-19’da havayolunu temizleme teknikleri

kullanimi gerekmemektedir22-24.

Hafif hastalikta: Enfeksiyonun hafif seviyede goriildiigii yaklasik %80°lik kesimde, ates,

oksiiriik, kas ve veya eklem agrisi, nazal konjesyon ve bogaz agris1 semptomlari
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goriilmektedir. Havayolunda sekresyon miktarinin oldukca az oldugu goriiliir. Buradan
yola cikarak solunum fizyoterapisinin ve rehabilitasyon uygulamalarinin hastahigin
seyrinin lizerinde etkisinin oldugu soylenemez. Hafif hastalik olan olgularda solunum
fizyoterapisi endike olmamakla birlikte hastalarin miimkiin olabildigi ol¢tide aktif

kalmasinin uygun oldugu soylenebilir.

Pnomonide: Bu olgularda miimkiin olabildigi 6l¢iide mobilizasyon uygundur. Yataktan
kalkma aktiviteleri, yatak ici egzersizler, iist ve alt ekstremitede egzersizler, oturmada
denge egitimi, ayakta durus ve ambulasyon uygulanabilirz2. Uygulanacak olan egzersiz
ve mobilizasyonlar, fizyoterapistlerin giivenligi ve etkin olarak ¢aligabilmesi bakimindan,
brosiir ve tele-rehabilitasyon uygulamalar (egitim videolar:, telefonla goriisme,
gorlintiilii goriisme) aracihigiyla gerceklestirilebilir. Yapilan uygulamalar, hastalarin
sekresyonlarini hareketlendirebilir ve oksiiriik ile balgam c¢ikarmalarina yardimc
olabilir. Uygulamalar hastalara iki metre mesafeden daha yakinda olunmasini
gerektiriyorsa mutlaka kisisel koruyucu ekipman kullamlmalidir. Hastalarin maske

takmasi, izolasyon 6nlemlerinin ve kurallarinin uygulanmasi ¢ok énemlidir2¢.

Ciddi pnoémonide: Siddetli enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan hastalarda
ciddi pnomoni oldugu goriilmektedir. Olgularin bir boliimiinde akut hipoksemik
solunum yetersizligiyle karakterize olan ARDS, septik sok, sepsis, coklu organ yetersizligi
goriilebilmektedir. Yogun bakim seviyesinde takibi yapilan bu hastalarda invaziv

mekanik ventilasyon ve entiibasyon gereklidir+17:22:27,

Siklikla ARDS ve pnomonide, hastalarda solunum isini ve solunum sikintisini
artirmayacak, yogun bakimda giinliik pratikte uygulanan 30-45° yliksek yatis pozisyonu
ve yiiziikoyun pozisyonu faydali olmaktadir”. Yogun bakim {iinitesinde kazanilmis
zayiflig1 bulunan ve fonksiyonel kayip yasayan olgularda, klinik stabilite ve sedasyon izin
verdigi zaman pasif ve aktif olarak eklem hareket aciklik egzersizleri ve mobilizasyonlar

uygulanabilir?7-22:23.25,

Genel olarak COVID-19’lu hastalarda hastane doneminde uygun olan (stabil ve
rehabilitasyona engel durumu olmayan) hastalara yapilacak fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalar1 planlanmadan oOnce hastalar detayl bir sekilde degerlendirilmeli ve

hedefler belirlenmelidir. Sonrasinda uygun zamanda, hedefler dogrultusunda bireye
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0zgii rehabilitasyon yaklagimlari planlanmalidir. COVID-19’lu hastalarda olas1 hedefler

ve bu hedeflere uygun rehabilitasyon yaklasimlar: Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. COVID-19 hastalarinda hedefler dogrultusunda yapilabilecek fizyoterapi ve

rehabilitasyon uygulamalari2¢ 28

Hedef

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Uygulamasi

Solunum yollarinin acik tutulmasi

Sekresyon birikiminin 6nlenmesi

Ventilasyonun ve oksijenasyonun
diizeltilmesi

e Pozisyonlama
e Mobilizasyon
e Postural drenaj teknikleri

e Diger hava yolu temizleme teknikleri
(mekanik yardimli 6ksiirme cihazlari,
aktif solunum teknikleri dongiisii,
otojenik drenaj, zorlu ekspirasyon
teknigi, 6kslirme, manuel yardimh
oksiirme, manuel hiperinflasyon)

e Porzitif ekspiratuar basin¢ (PEP)

e Yiiksek frekansli g6giis duvari
ossilasyonlar1 (Vest) ve diger ossilatuar
cihazlar

Diyafram ve diger solunum kaslarinin
pozisyon ve fonksiyonunun
gelistirilmesi

Solunum hizinin azaltilmasi

Dispnenin azaltilmasi ve gevsemenin
saglanmasi

e Respiratuvar ve fiziksel egzersiz egitimi
e Solunum stratejileri (solunum kontrolii)

e Diyafragmatik solunum/derin solunum
egzersizleri

e Pursed-lip solunumu
e Insentif spirometre

e Solunum kas egitimi

Akciger bozuklugu sonucu gelisen
postiiral deformitelerin saptanmasa,
onlenmesi ve/veya diizeltilmesi

Gogiis hareketliliginin artirilmasi veya
azalmasinin onlenmesi

Enduransi ve genel egzersiz toleransini
gelistirmek

e  Gogiis kafesine germe veya manuel
mobilizasyon

o Kgzersiz egitimi

e Sedatize olan ve klinik olarak stabil
olmayan olgularda mobilizasyon

e Pasif ve aktif mobilizasyon

Kaygi, depresyon ve anksiyeteyi
baskilamak

e Psikososyal destek

Fonksiyon kaybini ve yasam kalitesini
diizeltmek

e Isveugras: tedavisi
e Hasta egitimi ve sigara biraktirma

o Nutrisyonel degerlendirme ve destek
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COVID-19 Hastaliginin Post-Akut Doneminde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

COVID-19 kaynakli pnomoni ve ARDS geciren hastalarda, post-akut donemde
fizyoterapi ve rehabilitasyon ihtiyaci net olarak bilinmemektedir. Ancak SARS ve HiN1
gibi diger viral enfeksiyonlardan edinilen bilgilere dayanarak, akut evre ve yogun bakim
siireclerinin sonunda kas fonksiyonu ve kas kiitlesinin kaybi, kontraktiir, noropati ve
myopatiler ve yogun bakimda edinilmis giigsiizliik gibi fiziksel fonksiyonda ve
solunumda kayiplar; post travmatik stres sendromu, depresyon ve anksiyete gibi kognitif
ve emosyonel fonksiyonlarda bozulmalar ve yasam kalitesinde azalma olabilecegi

soylenebilirzs.25.29-36,

Hipoksemik solunum yetmezliginin ve etkilerinin sonucunda hastanmin toparlanma
siireci kisiden kisiye farklilik gosterebilir2o. Komorbiditelere sahip hastalarda siirecin bir
miktar daha uzayabilmesiyle birlikte akut solunum yetmezligi teshisini takiben goriilen
fiziksel fonksiyonlardaki en biiyiik degisiklikler, taburcu edildikten sonra iki ay icerisinde
ortaya cikmaktadir2s35, COVID-19 enfeksiyonu atlatan hastalarda bu fazda, fiziksel
fonksiyonda ve solunumda goriilen kayiplar, emosyonel ve kognitif sorunlar sebebiyle
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarina ihtiya¢ dogabilecektir232537, Bunun yani sira
akut COVID-19 hastaligindan iyilesen fakat hastalik oncesindeki fonksiyonellik ve
aktivite diizeylerine geri donmede sorun yasayan, yiiksek kirilganliga sahip hastalarda

da fizyoterapi ve rehabilitasyon ihtiyaci olabilir.

Hastalarin mekanik ventilasyondan ayrilmasinda pulmoner rehabilitasyon
yaklagimlarindan yararlanilabilirs. Gerekli durumlarda kisiye 6zgii sekresyonlar1 atma
ve dispneyi gidermeye yonelik uygulamalar planlanabilir. Ayrica hastanede yatis
doneminde yapilan yiiziistii pozisyonlama kaynakli basin¢ yaralari, brakial pleksusta
yaralanmalar ve plantar fleksiyon kontraktiirleri olusabilir243:. Post-akut donemde bu

problemlere yonelik yaklasimlarla ilgili uygulamalar da diisiiniilebilir.

Ek olarak COVID-19’a eslik eden komorbiditeler ve hastaligin kardiyovaskiiler,
pulmoner, muskuloskeletal ve sinir sistemleri {izerindeki etkileri de dikkate
alinmalidir2s25. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarimin uygulanmasindan once,
hastanin hastanede yatis evresinde varsa aritmi, miyokardit gibi kardiyak
problemlerinin diizeldiginden emin olunmali ve sonra uygulama yapilmalidirs. Post-

akut COVID-19 olgularinda fizyoterapi ve rehabilitasyon gereksinimleri ve
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rehabilitasyonun etkinligi ile ilgili bilgiler arttik¢a, giincel onerilerde de degisiklikler
yapmak gerekebilecektir.

Sonuc ve Oneriler

COVID-19 hastaliginda simiflandirmaya gore 6zellikle pnomoni, ciddi pnomoni ve ARDS
evrelerinde solunum sisteminin onemli sekilde etkilendigi goriilmektedir. COVID-19
hastaliginda ozellikle nefes darhgi, oksiiriik, kas agris1 ve yorgunluk semptomlar:
nedeniyle uygun olan hastalarda, uygun zamanda fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlar1 gerekebilir. Hastane doneminde, nefes darliginin belirti ve semptomlarini
azaltmak, kaygiy1 gidermek ve iglevi en fiist diizeye cikarmak icin pulmoner
rehabilitasyondan yararlanilabilir. Bununla birlikte rehabilitasyon, yiiksek yasam
kalitesini korumak ve iyilesmeyi saglamak icin hastanede kalmanin Gtesine taginmalidir.
Genel baglamda oncelikle hastalar detayll bir sekilde degerlendirilmeli ve hedefler
belirlenmeli, sonra ise uygun bireyler tespit edilip hedefler dogrultusunda bireye 6zgii

rehabilitasyon yaklagimlar: planlanmalidir.

Ayrica COVID-19 hastaliginin akut aktif evresi bittikten sonra, uzun vadeli taburculuk
doneminde heniiz ne olciide sekel kalacag: veya fonksiyonlarin ne sekilde etkilenecegine
iligskin yeterli bilgi bulunmadig: icin, post-akut donemde de cesitli sebeplerle fizyoterapi

ve rehabilitasyon ihtiyac1 dogabilecektir.
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Yara Iyilestirme Ozellikli Polimerlerin Yara Ortiilerinde

Kullanimi

Duygu UNER BAHAR*

Oz

Yara, viicutta bir dis etki ile olusan, doku yap1 ve biitiinliiglinii bozan her tiirlii lezyondur. Yara
tedavisinde uygulanacak yontemin etkinligi, yara tipine uygun olarak se¢ilmesine baghdir. Dogru
yontem, dogru materyal ve yara Ortilisii uygulama siiresi secimi yara iyilesmesi icin kritik
parametrelerdir. Bu makalede yara ortiilerinde kullanilan iyilestirme 6zellikli polimerler dogal ve

sentetik polimerler olmak iizere iki ana baglik altinda toplanarak incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Yara tedavisi, dogal polimerler, sentetik polimerler, polimerik yara

ortiileri, hasta refahi.
Use of Wound Healing Polymers in Wound Dressings
Abstract

Wound is any kind of lesion caused by an external effect on the body and disrupts tissue structure
and integrity. The effectiveness of the method to be applied in wound treatment depends on the
selection according to the type of wound. Choosing the right method, the right material and the
appropriate exposure time of the wound are critical parameters for wound healing. In this article,
the healing polymers used in wound dressings were classified under two main headings as natural

and synthetic polymers.

Keywords: Wound treatment, natural polymers, synthetic polymers, polymeric dressings,
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Giris

Yara iyilesmesi bircok hiicre tipini, cesitli sitokinleri, biiylime faktorlerini ve bunlar
arasidaki etkilesimi iceren olduk¢a karmasik bir sistemdir. Hiicre adezyonu, hiicre
gocii, hiicre proliferasyonu, hiicre farklilagsmasi ve apoptozis gibi asamalari igerir. Sonug
olarak yara tamamen epidermis ile kaplanirt4. Bu karmasik iyilesme sisteminin dogru
calisabilmesi icin medikal alanda kullanilan, viicut ile temas eden her malzemenin
biyouyumlu olmasi esastir. Clinkii viicut yabanci bir madde ile karsilastiginda immun
sistem devreye girerek tanimadigi bu malzemeyi viicuttan digar1 atmak icin savasir.
Bunun sonucunda da malzeme viicut tarafindan reddedilir ve iyilesme gerceklesmez.
Eger kullanilan materyal kan ile temas halinde ise yara bolgesine once iyonlar, proteinler
ve trombositler gelir. Kullanilan materyal kan ile uyumlu olarak secilmigse albiimin
yiizeye yapisarak bolgeyi pasifize eder. Boylece yiizeye gelen plateletler yiizeye yapisarak
biyouyumluluk saglanmis olur. Eger biyouyumluluk yoksa bolgeye gelen trombositlerin
yapisi bozulma gostererek bazi molekiillerin disar1 salinmasina neden olurlar. Bu salgiile
diger hiicreler de bolgeye go¢ ederek bolgede pihtilasma saglanir ve trombus olusturulur.
Olusan trombus da ylizeyden koparak emboliye neden olabilir. Bu durum bazi ilerlemis
doku hasarlarinda 6liime neden olabilmektedirs. Kullanilan malzeme doku ile temas
halinde ise bu materyalin yiizeyinde bulunan kimyasallar doku cevabimi baglatir. Kan
damarlan ile bolgeye go¢ eden makrofajlar algiladiklar: bu yabancit maddeleri fagosite
ederek yok etmeye calisirlar. Eger bu olay olusmadiysa malzeme cevresi fibroz bir doku
ile sarilarak skar olusumu saglanir veya icinde fibroz doku biiytimesi saglanir. Kullanilan
malzeme ile doku arasinda siddetli bir uyusmazlik s6z konusu ise tiimor olusumu, doku
nekrozu gibi geri doniisiimii olmayan durumlar olusabilmektedir. Bu nedenle yaraya
uygun olarak secilen malzemenin biyouyumlu olmasi hastanin genel saghgi ve yaranin
iyilesmesi icin biiyiik 6nem tagimaktadir. Ornegin kronik yaralar 6—8 haftada tamamen
iyilesmeyen ya da 4 haftada hig iyilesme belirtisi gostermeyen yaralardir. Bu duruma
sebep olan faktorler; intrensek (diyabet, venoz yetmezlik, kronik hastalik vb.) veya
ekstrensek (Eksternal basing, yetersiz beslenme vb.) faktorler ya da dogru olmayan

tedavi yontemi uygulanmasi, yanls yara ortii materyali se¢imi olabilir.

Giiniimiizde bir¢ok yara bakim {iriinii bulunmaktadir. Bunlar ¢ok sayida ve c¢ok farkh
ozelliklere sahip modern yara bakimi iiriinleridir. Kronik yaralar dahi uygun

konvansiyonel tedavi yontemleri ile de tedavi edilebilirler. Ancak bu malzemenin hastaya
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spesifik biyouyumlulugu esas olmalidir. Aksi takdirde bu materyallerin kullanimi tedavi
siirecini uzatir ve iyilesmeyi giiclestirir. Modern yara bakimi iiriinleri ile ekonomik
kayiplarin, isgiicti kayiplarinin biiyiik ol¢tide azaltilabildigi bilinmektedir. Modern tedavi

iirtinleri yara iyilesmesinin eksiklerini tamamlar ve iyilesmeyi hizlandirmaktadir.

Ideal bir yara ortiisiiniin sahip olmas1 gereken ozellikler; oksijen ve su buhar
gecirgenligi, yaradan cikan exudayr absorblama, yara yiizeyinde tutunma, yara
yiizeyinden kolay ayrilma, antijenik veya mikrobik olmama, bakteriyel invazyonu
engelleme, elastiklik, topikal ajanlara uygunluk, doku uygunlugu, kolay uygulanabilirlik,

kolay sterilizasyon, ucuzluk olarak siralanabilmektedirs-S.
Yara Ortiilerinde Kullanilan Iyilestirme Ozellikli Polimerler

Yara iyilesme mekanizmasi hiicresel ve biyokimyasal bilesenlerin disinda, bircok
enzimatik yolda doku yenilenmesi ve iyilesmesinde kilit rol oynamaktadir9*°. Bu nedenle
bu karmasik sistemi destekleyici ve siireci hizlandirici dogal ve sentetik polimer-jel
benzeri yapilar (film, membran) kompozit, mikro/nano partikiiller yara tedavi siirecinde
agirhikll olarak kullamlmaktadir. Ornegin nanofibril membranlar yiiksek yiizey
geniglikleri ve yumusakliklar1 nedeniyle, terapotik ajanlar1 tasimak ve iyilesmeyi
hizlandirmak icin biiyiikk oranda kullanilabilirler. Diger yandan biyouyumlu ve
biyobozunur polimer scaffoldlar (doku iskeleleri), hiicre ve biyolojik sinyallerle
birlestirilerek dokularin yeniden yapilandirilmasi ve transplantasyon icin geleneksel
tedavi seceneklerine alternatif olarak sunulmaktadirlar. Bu tip uygulamalar da
tasarlanmis dokular olarak yara iyilesmesini hizlandirir. Bu nedenle doku yenilenmesi
icin uzun zamandir uygulanmaktadirlar. Yara iyilesme malzemesi olarak kullanilan ilk
sentetik materyal metil seliilozdur. Bu tip sentetik malzemelerin hepsinde de ortak
nokta yaray digsal faktorlerden fiziksel olarak koruma gorevidir. Son 10 yildir sprey, jel,
kopiik, film formlarda yara ortii malzemelerin kullanimi1 yayginlasmaktadir ve bu alanda

malzeme gelistirmek icin yapilan ¢aligsmalar hiz kazanmigtir:2-14.

Yara tedavisinde kullanilan polimerleri elde edilisine gore dogal ve sentetik olarak iki
sinifta incelenebilmektedir, ancak icerdikleri malzemelere gore siniflandirilmasi
yapilmaktadir. En cok kabul goren siniflandirma geleneksel ortiiler, biyomalzeme bazh

ortiiler ve yapay ortiiler seklindedir*s-16.

Geleneksel ortiiler: En sik kullanilan ortii yiiksek absorpsiyon kapasiteli gaz, gaz-pamuk
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kompositidir. Hizli debridasyon yapmasina karsin yara yiizeyinden de kolayca kayabilir.
Bu nedenle kanama ve epitelyumda yeni hasarlara neden olabilirler. Bu ortiilerden s1zan
eksudalar da enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Ancak bu malzemeler en ekonomik
ortiilerdendir?’. Geleneksel oOrtiilere su malzemeleri ornek verilebilir: %0,5 kloroxidin

asetat iceren parafin gazl bezler, absorbent pamuk ortiiler, petrol temelli gazli bezler vb.

Biyvomalzeme temelli Ortiiler: Bu gruptaki en etkin uygulama allograftlardir. Ancak

biiyiik yiizey kaplayan yaralar i¢in donor yetersiz kalacagindan kullanimi da kisith
kalmaktadir. Genellikle kollajen kaynakli biyolojik yapilar kullamilir. Uygun donor
bulundugunda oldukca etkin sonuclar alinabilmektedir, ancak uygulama maliyeti
yiiksektir. Bu tip ortiiler de su sekilde simiflandirilmistir: Allograft, ksenograft ve deri

tiirevleri.

Yapay ortiiler: Geleneksel ve biyomalzeme kaynakhi ortiilerin stabilite sorunu ve

enfeksiyon riski oldugundan kullanim alanlar1 kisith kalmaktadir. Bu nedenle bilim
insanlar1 daha etkili ve daha az riskli malzeme tasarimina yonelerek yapay ortiileri
gelistirmislerdir. Burada amac¢ daha ucuz, daha etkin ve daha uzun Omiirli ortii
olusturabilmektir. Bircok yara ortiisii yara icin ideal mekanik 6zelliklere sahip olmasina
karsin, yara ve yanik ic¢in farklh patofizyolojilerden dolayr farklilagtirilmak zorunda
kalmigtir. Bu durum da her yara tipi i¢in optimum malzeme se¢imini kisitlamakta ve
farklilastirmaktadir. Inflamasyon, doku yenilenmesi, fibrosis, koagiilasyon gibi iyilesme
faktorleri dikkate alinarak optimum sartlar1 saglayan bir ortii gelistirilebilmektedirs.
Tablo 1’de en sik uygulanan yapay yara ortiilerinin formu ve ana malzemesi yer

almaktadir.
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Tablo 1. Yapay yara ortiileri formlar ve icerikleri

Uriin Formu Hammadde

Poliiiretan

Polivinil kloriir
Naylon Kadife
Poliviniliden kloriir
Film/membran
Poliiiretan hidrokolloid
Sentetik Elyaf + Aliminyum
Sentetik Elyaf + Metal

IAktiflestirilmis odun komiirt

Formalize polivinil alkol
Kopiik Poliiiretan

Poly (dimetilsiloksan)

Kalsiyum aljinat

Jel )Asili akrilamid ve hidroksietilmetakrilath
poliiiretan

. Poliprofilen film ve poliiiretan kopiik
Kompozit
Naylon kumagh silikon film

Metakrilik asit etoksietilester
Sprey

Polihidroksietilmetakrilat ve polietilen glikol

Yapay ortiileri hazirlamak i¢in bircok polimer kullamilmaktadir. Bu calismada yara
ortiilerinde hammadde olarak en sik kullanilan polimerler ele alinmistir. Bu polimerle

olusturulan cesitli yara ortiilerinin iyilestirme {izerine etkinligi iizerinde durulmustur.
Dogal Polimerler

Yara ortiilerinde en sik kullanilan ve yara iyilesmesine katkis1 oldugu diisiiniilen dogal
kaynakli polimerler kitin/kitosan, kollajen, aljinik asit, hyaluronik asit, fukoidan, poly-

n-asetil glukozamin olarak siralanmaktadir.
Kitin/Kitosan

Kitosan, kitinin deasetilasyonu ile iiretililr. B-(1-4)-D-glikozamin’in ve N-asetil-D-
glikozamin’in rastgele baglanmasi ile olusturulmus lineer bir polisakkarittir9. Yara

iizerinde hemostatik etkisi nedeniyle pek cok yara ortiisiinde tercih edilmektedir.
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Iyilesme ile ilgili erken faz reaksiyonunu arttirdigi ve fibroblast formasyonunu
hizlandirdig: diisiiniilmektedir2e. Kitosan; film, hidrojel, fibril, mikro/nanopartikiil, toz
formda hazirlanabilmektedir. Diisiik toksisite ozelligi, biyobozunur ve biyouyumlu
oldugundan dolay: kitosanin biyomedikal kullanim1 da giderek artmaktadir. Sekil 1°de

kitin-kitosan yapis1 gosterilmistir.

Sekil 1. Kitin-kitosan yapis1

CH
CH 3
o * OH
o]
NH NH
OH o 0 HO
.0 o)
OH 0"
o
NH
o)
OH o==
CHs
NH,
OH

H KITIN
| KITIN DEASETILAZ

OH

CHs
O:\/
NH
OH o o] HO
.0 0 e
P o-
’ OH 0
NH,
OH

KITOSAN

Kitin ve kitosanin yapigkan yapisi antifungal ve bakterisidal oOzelligi ve oksijen
gecirgenligi nedeniyle yara tedavisinde kullanilmaktadir. Kitin ve kitosanin benzer
amaclarla hidrojel, fiber, membran, scaffold ve siinger formlar1 hazirlanmaktadir. Fibril
yapidaki kitin ve tiirevlerini; yiiksek mukavemeti, biyouyumlulugu, diisiik toksisitesi, s1vi
absorpsiyonu ve antibakteriyel aktivitesi gibi ozellikleri vardir. Bu ozellikler de yara
iyilestirme hizim1 arttirir. Kitosan-kollajen membranlar da yara iyilestirmesini
hizlandirmak hiicre gocii ve proliferasyonunu arttirmak amaciyla kullanilir.

Polipropilen-NIPAAm-kollajen-kitosan membran 1siya duyarli malzeme olarak yara
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iyilestirmesini ivmelendirmektedir. Kitin-kitosan tabanli hidrojeller yara iyilestirmesini
ve hizlandirma kabiliyeti nedeniyle yara tedavisi i¢cin kapatic1 ortii olarak diisiintilebilir.
Ayrica hidrojellerin nem gecirgenligi ozelligi bol eksudal yaralarda sivi artis1 olmasin
engeller. Tyilestirme aktivitesini arttirmak icin kitin-kitosan tabanli membranlar aljinat,
hiyaluronik asit, polietilen glikol diakrilat, polivinil-alkol, y-poli (glutomik asit) ve 2-
hidroksietil metakrilat gibi farkl tipte polimerlerle gelistirilebilmektedir. Ag/ZnO
baglantih kitosan membranlar, geleneksel malzemelerden daha az sitotoksiktir.
Antibakteriyel aktivitesinin gelistirilmesine bagh olarak hiicre yapisma kabiliyeti ve
oksijen gecirgenliginden Kkitin-kitosan scaffold/kopiik yara ortiileri gelecek vaad
etmektedir2!. Glimiis siilfadiyazin ile birlestirilmis tek kath kitosan yara ortiilerinin
miikemmel oksijen gecirgenligi, su buhari ge¢irme orani ve su tutma kapasitesi oldugu
gosterilmigtir ve 1 haftalik in-vitro kiiltiirde miikemmel antibakteriyel aktivite sergiledigi
gozlemlenmistir22. Kitosan yara ortii malzemesi olarak bu denli genis ¢apta ¢calisilmasina
ragmen heniiz birkag¢ kitosan tabanli yara Ortiisii genis capta ticarilestirilebilmistir2s.
Kitin-kitosan kopiik formu yumusak ve esnek, mikro gozenekli oldugundan sivi
absorpsiyon kapasitesi yiiksek hiicre etkilesimi ve hidrofiliklik diizeyi de yiiksek
seviyedir. Ancak mekanik olarak olduk¢a zayiftir. Diisiik malzemeler ile yap:
mekanigi/dayamimi da arttirilabilir. Yara yiizeyi yeteri kadar nemli tutulmalidir ancak
enfeksiyon riski nedeni ile yara ve ortii arasinda siv1 birikimi de olmamahdir. Bakteriyel
invazyon; bakteri popiilasyonun biiylimesi nedeniyle deri graftlama yara icin uygun
olmayabilir. Bu ylizden yara ortiisii siinger benzeri (yiiksek gaz gecirgenligi ve enfeksiyon
dehidratasyonundan yarayr koruma ozelligi olan ara tabaka) bir iist tabaka ile
desteklenmelidir24. Kopiik ortiiler kullanilarak; nem tutma kapasitesi, yliksek sisme
kabiliyeti ve skar yapis1 olusumu disindaki yara iyilestirmesi saglanabilmektedir. Son
yillarda gozenekli kopiik tipi ortiiler -kitin tabanl hazirlanmaktadir2t. Bu iiriinlerde
oksijen gecirgenligi de yeterli bulunmustur. Bu siinger tipi 6rnekler yara yiizeyinde
bakteri enfeksiyonunu onlemek icin antimikrobiyel ajanlar1 ve giimiis sulfadiyazini
icermektedir. Bu materyallere giimiis siilfadiyazin emdirilmistir ve 7 giinden fazla

P.aeruginosa’ya karsi bakterisidal 6zellik gostermistir.

2004 y1linda antibiyotik ila¢, norflokosin ile enkapsiile edilmis kitosan siingerleri yara
ortii malzemesi olarak sekillendirilmistir2s. Capraz bagh kitosan siingerler evaporasyon

teknigi ile hazirlanmistir. Sonucta elde edilen siinger, fibril yapidadir. Bu calismada
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kitosan silingerlerin; emme davranisi, norflokosin yiiklemesi, in-vitro ozelligi ve
antibakteriyel aktivitesi oldugu sonucuna ulagilmistir. En etkileyici parametre olarak da
notralizasyon derecesi goriilmiistiir. Norfloksasin saliniminin, ilk olarak sisme kontrolii
sagladigl bulunmustur ve diger genisleyen salinim periyotlarinda difiizyon kontrolii
yaptig1 teshis edilmistir. Antibakteriyel aktivite ile salinim orani dogrudan iligkili
(orantil) oldugu sonucuna ulasilmistir. Yaris1 kitosan yarisi standart malzeme ile
iiretilmis bir yara ortiisii kesik yarasinda denemis ve kitosanin oldugu bolgede daha hizli
re-epitelizasyon ve damarlanma olustugu gozlemlenmistir2. 2010 yilinda ise kitosan
hidrojeli ile birlestirilmis ZnO sentezlenmistir?”. Gozenekli kitosan-ZnO kompozit
siinger, freeze drying yontemi ile hazirlanmigtir. Nanokompozit siingerin antibakteriyel,
sisme, kan pihtilagmasi, sitotoksiste ve hiicre baglama o6zellikleri degerlendirilmistir ve
bu ozellikleri sagladig1 sonucuna varilmigtir. Sitotoksiste caligmalari, bu malzemenin
insan-deri fibroblastlarina ve dogru hiicre baglarina karsi toksik olmadiginmi gostermistir.
Dolayisiyla bu sonuclar ZnO-Kitosan nanokompozit siingerin yara ortii malzemesi olarak
kullanim uygunlugu da kanitlanmistir2t. Ciinkdi, hiicrelerin gelismesi i¢in destek saglar,
enfeksiyon olusumuna karsi bariyer gorevi goriir, iyilesme icin protein saglar, yeni
dokuyu giiclendirir, inflamasyondaki siviy1 absorblar, aciy1 azaltmak icin sinir hiicreleri
ile baglantiy1 engeller, kan hiicrelerinin go¢iinii hizlandirir ve skar dokusunu minimize
edebilmektedir. Cesitli hayvanlar iizerinde yapilan calismalar sonucunda kitosan ile
yapilan yara tedavisinde minimum skar dokusu olusumu baz alinarak tedavi siiresinin
kisaltildig1 ispatlanmigtir28. Diger bir calismada ise kitosanin laktik asit (Kitosan-LA) ve
asetik asit (Kitosan-AA) ile birlikte kullanim test edilmistir2o. Bu arastirma sonucunda
Kitosan-LA cekme dayanimi daha diisiik fakat daha esnek ve Kitosan-AA’ya gore daha
yapisicidir; Kitosan-LA deriye herhangi bir alerjik reaksiyon gostermezken Kitosan-AA
gostermistir; ancak ikisinin de toksik olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonucunda

ise Kitosan-LA yara iyilestirmede daha uygun bulunmustur.
Kollajen

Bag dokuda bolca bulunan biyobozunur ve biyouyumlu bir proteindir'. Sekil 2’de
kollajenin yapis1 gosterilmektedir. Kollajenin yapisi ilk olarak Astbury tarafindan 1938
yilinda ortaya konmusturse. Sekil 2’den de goriildiigii iizere kolajen birbiri {izerine
sarilmig 3 zincirden meydana gelmektedir ve her bir zincir 1400 amino asit

uzunlugundadir. 3 aminoasidin tekrarlanmasindan meydana gelir. Iceride kalan 3.
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amino asit glisindir. Disarida ise prolin ve hidroksiprolin bulunur. Ilk medikal kullanimi
1970li yillarda doku cevre kenar bozukluklarmin co-reaksiyonunu saglamak icin
gerceklestirilmistirst. Daha sonraki yilarda sigir kollajeni yara kenarlarinin
birlestirilmesinde ve hemostatik ajan olarak kullamilmigtir. 1980’de sigir kollajenin
sterilize fibrilleri yara yiizeyinin altina enjekte edilerek kullanilmistir. Glintimiizde ise
kollajen cok sayida biyomedikal uygulamada kullanilmaktadir32. Dermal enfeksiyon i¢in:
topikal hemostatik ajanlar; periodantal yapilanmasi icin: yara ortii malzemeleri, kollajen
siiturlar, catgut (dikis ipligi), kollajen jeller; Hemostas icin: kollajen kopiikler ve diger

kollajen yara ortii malzemeleri bu kapsamdadr.

Sekil 2. Kollajenin yapisi

Aljinik Asit/Aljinat

Aljinik asit, Laminaria ve ascophyllum tiirevleri gibi kahverengi alglerden dogal bir
polisakkarit tiirevidir. D-mannuronik asit ve L-guluronik asitin lineer blok
kopolimerizasyonu ile sekillendirilir'’. Yapisal olarak modifiye edilmis aljinatlar doku
mithendisligi alaninda yara iyilesmesi ve kontrollii ilag salinimi amaciyla cesitli
potansiyel uygulamalar icin uygun bulunmaktadirss. Hemostazik 6zelliklerinden dolayr
da yara ve yanik tedavisinde kullanilirlar. flk kullanim jel seklinde olmustur. Fakat
kalsiyum aljinattan iiretilen kopiik formu yara tedavisinde daha etkindir. Ayrica kalsiyum
aljinatin, hiicresel aktivite ozelliklerini (adezyon ve proliferasyon gibi) de arttirdig

belirtilmektedir34.
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Sekil 3. Aljinik asit yapisi

H H coor H  OH coo
H 0— o H H 0— o H
OH HO OH H
OH H OH H
Ho 9 H H o—! T—OH H o—>
Coor H H coo- H  OH
ALJINIK ASIT

Aljinat liflerinin biiyiik oranda iyon degisim 6zelligi vardir ve yara ile temas halindeyken
lifteki kalsiyum iyonlar1 viicut sivisindaki sodyum iyonlariyla yer degistirir. Boylece lifin
bir boliimii sodyum aljinat haline gelir. Sodyum aljinat suda ¢oziinebilme 06zelligine
sahiptir. Bu iyon degisimi, lifin sismesine neden olur ki bu durum da ve jel haline
gelmesine neden olur. Bu nedenle aljinat lifleri nemli iyilestirici olarak bilinirler ve yara
ortii iiretiminde siklikla kullanilirlar. Farkli deniz yosunlarindan elde edilen c¢esitli
fonksiyonlara sahip aljinat cesitleri mevcuttur. Ayrica; cinko kanamayi dindirici
ozelliginden dolay1 aljinat ile kombine edilerek de kullanilmaktadir'23s5. Ayrica aljinat
liflerini daha cok emici kilmak adina sodyum iyonlari, kalsiyum aljinat liflerine
eklenebilmektedirsc. Alginat ortiiler yapiskan degildir ve kullanimi kolaydir ve hidrofilik
ozellikte olduklarindan, agirliklarinin 20-30 kati kadar eksudayi absorblayabilmektedir.
Eksuda ile temas halinde iken kalsiyum ve sodyum iyon degisimi ile meydana gelen
hidrofilik aljinat jeli, yara iyilesmesi icin nemli yara ortami saglamakta ve bu nedenle de
epitelizasyon ve graniilasyon doku olusumunu artmaktadir. Diger yandan aljinat icerikli
orti tarafindan serbest birakilan kalsiyum iyonlari, pihtilasmay1 saglayan protrombin
maddesinin aktivasyonuna yardimeci olurken, kalsiyum ve lifli matrisin varligi ise kanin
pihtilasmasinda etkili olan materyalleri desteklemektedirsc. Geleneksel gazh bez yara
ortiisi ile karsilastirldiginda esnek, ince, saydam, kitosan-aljinat polielektrolit
kompleks (PEC) membranlar, kesik yaralarinda iyilesmeyi hizlandirdig1 sicanlarda
denemis ve pozitif sonuc alinmistirs®. Bazi aljinatlar, mast hiicrelerinin, (makrofajlarin,
bagisiklik sisteminde etkili hiicrelerin) aktive olmasini saglamaktas738 ve bdylece
histamin ve 5 HTnin salinimina neden olarak yara iyilesme mekanizmasimi

baslatabilmektedir. Bu nedenle, kalsiyum aljinat ortiilerin biyoaktif materyal olarak da

166

D. UNER BAHAR



IGUSABDER, 13 (2021): 157-181

kullanimlar1 miimkiindiir. Ayrica antibakteriyel o0zellige sahip olmayan aljinat,
bakterileri pasif olarak jel icerisinde hapsederek ortii degisimi ile bu bakteri

uzaklastirabilmektedir?s.
Hyaluronik Asit ve Tiirevleri

Hyaluronik asit (HA), glukuronik asit ve N-asetilglikosaminin disakkarit birimlerinin
baglanmasiyla olusan bir mukopolisakkarittirss. D-glikuronik asit ve 2-asetilamido-2-
deoksi-D-glikoz i¢in bir alternatif olarak diisiiniilen dogal polimerlerden biridir ve
genellikle memeli bag dokusu ve sinoviyal sivida bulunmaktadir4c. Hyaluronik asitin;
preoteoglikan, biiyiime faktorleri ve doku bilesenleri olarak adlandirilan yara
iyilesmesinde gorevli biyomolekiiller ile etkilesime girdigi rapor edilmistir4'. S6zkonusu
bu etkilesim de doku onariminda ve yara iyilesme hizinda artisa neden olmaktadir.
Ayrica Hyaluronik asit, mikroorganizmalarin bakteriyostatik etkisine karsi yaral
bolgenin korunmasinda da rol oynamaktadirv42. Sekil 4’de hyaluronik asitin yapisi

gosterilmistir.

Sekil 4. Hyaluronik asit yapisi

COoQ
0
coo~ H
5 CH4OH A
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CHs

2007’de yapilan bir calismada kitosan ve hyaluronik asit kompozitinin yara iyilestirme
iizerinde etkisi incelenmig43 ve bu calismada yara ortiisii icerigindeki hyaluronik asit

miktar1 arttirlldik¢a yara ortiisii yiizeyindeki piiriizliliigliinin arttigi Atomic force
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microscophy (AFM) ile gosterilmistir. Bu durum yara oOrtiisiiniin yara yiizeyine daha iyi
tutunmasimi saglamaktadir. Ancak Hyaluronik asit miktarinin artis1 ayn1 zamanda yara
iyilesmesinde etkin parametreler olan su buhari gecirgenligini, fibroblast yapismasini ve
protein adsorpsiyonunu azalttig1 tespit edilmistir. Bu nedenle kompozit iirtindeki
hyaluronik asit miktarinin dogru ayarlanmasi gerekmektedir. In vivo hayvan testlerinde
vazelin gazli bez ile kitosan-hyaluronik asit kompozit yara ortiisii karsilastirildiginda
kompozit malzemenin yaray1 daha etkin ve hizh iyilestirdigi ve Ortii tekrar
uygulandiginda da yarada yeni bir hasar olusmadig1 ortaya cikmistir. Bu calisma ile
kitosan-hyaluronik asit karigiminin yara ortiilerinde kullanimi etkin ve ekonomik

bulunmustur.
Fukoidan

Fukoidan bir siilfat polifukoz polisakkarittir ve kahverengi deniz yosunundan elde
edilir+4. Koagiilant aktivitesininheparin ile benzer olusu ve antitrombotik,
antiinflamatuar, antitiimoral, antiviral etkisini kapsayan o0zelliklerinden dolay1
biyoteknolojik arastirmalarda kullanimi cezbedici olmaktadir444s. Bu etkilerin birgcogu
temel bazik fibroblast biiytime faktorii (bFGF) ve doniistiiriicii bliylime faktorii (TGF-[3)
gibi biiylime faktorleri ile iletisiminden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
fukoidan, doku onariminda hiicre biyolojisi icindeki biiylime faktorleri ile bagimh
iyilesme yollarindan sekillendirilebilir+. Son y1llarda ilag ve gen tasima sistemleri, teshis
edici mikropartikiiller ile fukoidanin yara iyilestirme fonksiyonu da

gelistirilmektedir44-47.

Sekil 5. Fukoidan yapisi

Fucal
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Fukoidanin bircok cesidi mevcuttur. Ornegin ilk kez 1913’de kahverengi algden (F.
vesiculosus) izole edilen fukoidan, fukoz ve siilfat gibi basit yapili bilesenleri
icermektedir. Fakat her bir fukoidanin kimyasal bilesimi birbirinden farklidir ve ¢ogu
cesidi daha karmasiktir. Bu yapilar fukoz ve siilfat disinda diger monosakkaritleri
(mannoz, galaktoz, glukoz, ksiloz vb.), iironik asiti, asetil gruplari, proteinleri ve benzeri
bilesenleri de icermektedirler. Hatta kahverengi alg tiirlinden tiiriine gore fukoidan
yapist degisim gostermektedir. Bu da her bir fukoidan yapisinin farkli fonksiyon
gosterebilecegi ihtimalini dogurmaktadir. Kahverengi alg’in 9 farkh tiirii ile yapilan bir
calismada fukoidanin antikoagiilant aktivitesi test edilmistir. Cladosiphon Okamuranus
disindaki tiim fukoidanlar, 2-O-a-D-glikuronopiranosil lineer dallar1 (1—3)-poli-a-
fukopiranosit zinciri ile baghdir. L.saccharina, L.digitata, F.serratus, F.distichus ve
F.evanescens tiplerinde platelet birikimi testinde giiclii antitrombin aktivitesi oldugu
sonucuna varillmistir. Bir¢ok calisma fukoidanin antikoagiilant aktivitesinin yapisindaki
siilfat icerigi ve pozisyonu, molekiilar agirhgi, glikoz bilesimi ile iliski oldugunu
gostermigstir. Yiiksek oranda siilfat grubu iceren fukoidanlar daha yiliksek oranda
antikoagiilant aktivitesi gostermislerdir. (Or. E.kurome, H.fusiforme). Ancak siilfat
oraninin da optimum diizeyde ayarlanmasi gerekmektedir. Aksi takdirde gereginden
fazla siilfat grubun eklemesi antikoagiilant aktiviteyi ve antitrombin etkisini aynmi1 oranda

diisiirmektedir4849,
Poli-N-Asetil Glikozamin

Su mikroalglerinden iiretilen bu malzeme hemostatik etkiye sahiptir47. Bu nedenle yara
tedavilerinde destek malzeme olarak kullamlmaktadirse. Sekil 6’da Poli-N-Asetil

Glikozamin yapisi gosterilmistir.
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Sekil 6. Poli-N-asetil-D-glikozamin yapisi

CH,OH
H
-------- o}
H NHAc CH,0OH
Poly-N-acetyl-D-glucosamine
Sentetik Polimerler

Yara ortiilerinde en sik kullanilan ve yara iyilesmesine katkis1 oldugu diisiiniilen sentetik
polimerler poliiiretan ve tiirevleri, teflon, proplast, metil metakrilat, silikon olarak

siralanmaktadirst.
Politiretan ve Tiirevleri

Poliiiretanlar, genellikle diol gruplar ve dizosiyanat gruplarin polimerizasyon reaksiyon
konjugasyonlariyla sekillendirilirler. Biiyilk miktarda toksik olmayan poliiiretan
biyomedikal uygulamalarda kullanilmak iizere sentezlenmektedir. Bunlardan biri de
Pellethane 2363-80A’dir ve bu malzeme yara tedavisinde yara ortii malzemesi olarak
kullanilmakta ve yeniden epitalizasyonu hizlandiric1 olarak islev gormektedirs2. Sekil

7’de poliiiretan yapisi gosterilmistir.

Sekil 7. Politliretan yapisi

NV Vv 0 |C|: T ‘\\ /} T Cc 0 CH, CH, AN

POLIURETAN

o
o
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Poliiiretan filmler, yara-bakim materyallerinde yari-gecirgen saydam filmler havayla
tasinan bakterilerin yaraya bulagsmasini onlerler. Diger yandan da gaz gecisine izin
vermektedirler. Filmlerin yari-gecirgen yapisi nedeniyle yiiksek oranda nem buhari yara
yiizeyine iletilmis olur. Ancak bu durum eksuda absorpsiyonunun da engellenmesine
neden olur. Ciinkii su ve mikroorganizmalarin gecisi engellenmektedir. Eksuda
absorpsiyonu saglayamadigindan poliiiretan filmler kuru yaralarin tedavisinde tercih
edilmektedirs354. Genellikle film formundaki yara ortiilerinde polimer ve film yapisi
birlestirilerek, film boyunca iletilen nem buhar1 orani ayarlanabilmektedir. Film
formundaki politiretan yara ortiileri hafif esnektir, yara yiizeyine iyi sekilde
yapismaktadir, biyo uyumludur, siirtiinmeye karsi deri hasarimi onlemek icin de

idealdirt230:55,

Poliiiretan kopiikler, hem esnek hem de yiiksek absorbsiyon kapasitesine sahip
gozenekli, yumusak, nispeten yiiksek dayamim ve asinma direncine sahiptirse.
Poliiiretan, hidrofobik veya hidrofilik monomerlerden elde edilebilmekte ve sonugcta
farkli gozeneklilik ve siv1 tutma kapasitesine sahip kopiikler iiretilmektedir. Eksudal
yaralarda, yara sivis1 kopiik icerisine absorbe edilmektedir. Kuru yaralarda ise,

poliiiretan buhar kaybini azalmakta ve yara yiizeyinin kurumasini 6nlemektedirs.
Teflon

Tetrafloroetilen’in yiiksek 1s1 ve basing altinda polimerizasyonu ile sentezlenmektedirs®.
Karsiyojenik olmayan, polar ve nonpolar ¢oziicii icinde ¢oziinmeyen, sterilize edilebilir
inert bir malzemedir. Diisiik basing ile sekillendirilip kolayca yara bolgesine

uygulanabilir. Sekil 8’de teflon yapisi verilmistir.

Sekil 8. PTFE (Poli(tetrafloroetilen))-Teflon yapis1

SN T L

F F F F F F
TETRAFLOROETILEN POLI(TETRAFLOROETILEN)
Proplast

Proplast, sert propilen tabakadir. Sekillendirme i¢in olduk¢a dayanikh bir malzemedirs®.
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Temas ettigi ylizeyi kontamine etmez, yeniden doniistiiriilebilir, 120 °C {istiinde sterilize
edilebilir, darbelere kars: yliksek dayaniml, maliyeti diisiik, depo edilebilir ve uzun raf
omriine sahiptir. Ik sentetik biyomalzeme, proplast olarak bilinen poliproplendir.
Ozellikle implant uygulamasi icin gelistirilmistirse. Yara, yamk, ameliyat
uygulamalarinda, yiiksek biyouyumlulugundan dolay tercih edilmektedirse. Sekil 9’da

proplast yapisi gosterilmistir.

Sekil 9. Polipropilen (proplast) yapisi

B
D
H-C~HHC—-HHC-H"
H H H
POLIPROPILEN
Metil Metakrilat

Biyobozunur olmayan sentetik bir polimer olup 1siya ve UV 1sinina direnclidirs®.6o,
Estetik cerrahi ve yara tedavisinde destek malzeme ve yara ortiisii olarak

kullamilmaktadir¢:. Sekil 10’da polimetil metakrilat yapis1 gosterilmektedir.

Sekil 10. Polimetilmetakrilat (PMMA) yapisi

H CHjs SERBES [KAL CH
N / ‘VINIL POT IMERIZASYONU et
C——C - '[""C_C""I'n

/ AN H AN

H c—o0 c=—o0

o] 0o
\CHa \CH3
METILMETAKRILAT POLI(METILMETAKRILAT)
Silikon

Silikon, Diinya iizerinde en bol bulunan ikinci elementtir®. Biiyiik ¢apta biyomedikal

uygulamalarda kullanilmaktadir. Diistik toksisite, diisiik alerjik ozellik ve viicutta yliksek
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biyouyumluluga sahiptirs®¢s. Biyobozunmaya direnclidir. Yumusak doku onariminda
kullanilan elastomerler, implantlarin hazirlanmasinda ve hipodermik igne ve siringa
iiretiminde kullanilmaktadiré4. Ayrica silikon, bir¢ok yara ve yanik tedavisinde yiiksek
doku uyumundan dolay1 destek materyal olarak sikilikla kullanilmaktadirs®. Sekil 11’de
silikon yapisi gosterilmistir.

Sekil 11. Silikon yapisi - (poli(dimetil)siloksan)

Lo

H,C—Si— O—?i—— O—?i—CHg,

|
CHj CHj CHj

Silikon kopiik yara ortiileri vizkoz polidimetilsiloksan ve kalayh oktanat katalizoriinden
elde edilmektedir. Bu iki madde karigtirilarak yara icine dokiilmektedir. Bu karisim oda
sicakliginda sertlesir ve Ozellikle derin yaralarda yara icine dokiildiigi formda
kalabilmektedirs7. Herhangi bir biyoljik bilesen icermeyen slikon kapl nylon yara ortiisii
ile standart giimiis siilfadiyazinli krem, 66 cocugun yanik tedavisinde test edilmistir®s.
Giimiis stilfadiyazinli krem pediatrik yanik tedavilerinde genel kabul gérmiis bir tedavi
iiriiniidiir. Yaranin derinligi, ortiiniin epitel tabakay1 6rtme orani, enfeksiyon kanama ve
alerjik degerleri her bir yara ortiisii i¢in not edilmistir. Silikonlu yara ortiisii 41 ¢ocukta,
siilfadiyazinli krem 35 cocukta uygulanmistir. iki gruptan da 5 cocuk icin ise deri
graftlama gerekmistir. Yapilan analiz sonucunda her iki grupta da yara iyilesme siiresi
disinda bir iyilesme kriteri farklihigir gozlemlenmemistir. Silikonlu ortii, yaradan daha
kolay ayrilabilmistir. Ayrica silikonlu ortiiniin daha hizli iyilestirdigi sonucuna
ulagilmigtir. Bunun nedeni epitel dokunun gelismesine silikonun etkisi ya da yaranin

ortii degisiminde hasar gormemesi olabilecegi belirtilmistir.

Polimerik Yara Ortiisii Tasarimi

Diyabetik basi iilseri gibi kronik yaralar i¢cin Uner-Bahar ve Isildak tarafindan poliiiretan
kopiik formda cok katmanh larva yiiklii bir yara ortiisii gelistirilmistir¢®. Maggot tedavi

yonteminde steril L. sericata cinsi sinek larvalar1 basi, bacak ve ayak iilserinde yara

debridmanm saglamak amaciyla kullamilmaktadir®?. Bu calismada larva yiikli yara
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ortiisiinde, sterilize edilmis Lucilia Sericata cinsi sinek larvalar1 uygun biytikliikte
olusturulan yuvalara yerlestirilip iistii gazli bez benzeri bir yapi ile kapatilarak
hapsedilmesi planlanmigtir. Boylelikle larva yayilmasinin sadece yara bolgesinde sinirh
kalmas1 hedeflenmisdir. Tasarlanan polimerik yara oOrtii malzemesinin fiziksel
uygunlugu yaninda kimyasal uygunlugunun saglanmasi da oldukca 6nemlidir®s. Yara
iyilesmesinde esas olan, yara bolgesinin nemli tutulmasinin ve oksijen gecirgenliginin
saglanmasidir. Ayrica larvalarin etkinligi de kaybedilmemeli ve larva salgilarinin yara
bolgesine ulasmasi engellenmemelidir. Diger yandan yara ortiisii yara bolgesine kolay
uygulanmali ve istenildiginde yaraya zarar vermeden kolayca ¢ikarilabilmelidir. Yapilan
tasarimda biyouyumlu politiretan kopiik formda bir polimerik malzeme kullanilmistir.
Hasta hareket ederken ya da dusa girdiginde de yara ortiisii yerinden oynamayacak
sekilde saglam yapismis ve su gegirmez nitelikte olmasi planlanmistir. Gelistirilen yara
ortiisiine larvalarin yiiklenmesi ile yara debridmani, larva salgilarn ile saglanirken
biyouyumlu yara ortiisii larvalara oksijen gecisini saglayarak larvalarin 6lmesini
engellemektedir. Ayrica larvalarin sinirh bir bolgeye hapsedilmesi ile hasta hareket
halindeyken maggotlarin disar1 kagmasina ve yara bolgesinde olusabilecek enfeksiyonun
olusmasina engel olunmaya calisilmistir. Boylece hastanin klinik disinda tedavisinin
saglanmasi ongoriilmiistiir. Diger yandan yara ortiisiiniin su ge¢irmeyen bir malzeme ile
kaplanmasi hastanin uzun siiren tedavi siireclerinde dusa girebilmesini saglayacaktir.
Ayrica yara ortiisiine 1s1l stabilizator eklenerek yaradaki graniilasyon doku olusumunun
hizlandirilacag: 6ngoriilmiistiir. Bu oneriler heniiz tasarim ve 6n-uygulama agamasinda
olup, basarili sonuclar alinmas1 durumunda bircok iyilesmeyen yaraya sahip hastalara

daha yiiksek iyilesme sartlarinda, daha hizli bir yara iyilesme olanagi saglanmis olacaktir.
Sonuc¢

Bu makalede yara iyilesmesinde bakim iiriinii se¢imi ve polimerlerin yara iyilesmesi
iizerine etkileri incelenmis olup yara iyilestirme 6zellikli dogal ve sentetik polimerler
Ozetlenmistir. Son yillarda gelistirilen polimerik yara ortiileri sayesinde kronik yara
tedavilerinde de biiyiik bir asama kaydedilmistir. Glinlimiizde kitin/kitosan, kollajen ve
aljinat iyilestirme 6zellikleri ve biyouyumlu olmalari nedeniyle yara iyilestirme materyali

olarak one ¢cikmaktadir.

Ulkemizin son yillarda yaptig1 saglik harcamalarn dikkate alindiginda; hastanede tedavi

goren hastalarin dikkate deger bir boliimii ¢esitli yara tedavileri nedeniyle hastanede
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kalmakta ve bu hastalara siirekli pansuman yapilmaktadir. Bu durum iilkemize ve
bireylere ciddi bir maliyet yiiklemektedir. Ozellikle iyilesmeyen yaralarin pansumani icin
kullanilan sarf malzemelerin biiyiik cogunlugunun da ithal oldugu diistiniiliirse tedavi
maliyetlerin ¢ok daha biiyiiyebilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle etkili yara ortii ve
iiriinlerinin gelistirilmesi hasta yasam konforunun yiikseltilmesi ve yara bakim

maliyetlerinin diisiirilmesi arttirmasi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
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IGUSABDER YAZIM KURALLARI (Rev. 7)

1) Yilda iic say1 olarak yayimlanan Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri

3)

4)

5)

Dergisi'nde (Kisaltilmig adi: IGUSABDER) saglik bilimleri ile ilgili (Beslenme ve
Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ergoterapi,
Gerontoloji, Hemsirelik, Odyoloji, Dil ve Konusma Terapisi, Ortez
Protez, Perfiizyon, Saghik Yonetimi, Sosyal Hizmet, Klinik, Paraklinik,
Biyolojik ve Temel Bilimler, vb.) 6zgiin arastirma, olgu sunumu ve derleme
tiriinde yazilar yayimlanir. Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler
Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmalidir.

Dergide yayimlanmasi istenen yazilar,

» Sayfa kenar bosluklar1 2,5 cm. olacak sekilde

« Iki tarafa yash A4 kagidi boyutunda,

* Times New Roman yazi tipinde, 12 punto ve 1,5 satir aralikli hazirlanmahdair.

+ Sekil ve tablo gibi gorsel 6geler, gerekli agiklamalari ile birlikte ve makalenin
yazildig1 dilde metin i¢indeki uygun yere yerlestirilmelidir.

» Tablo, sekil ve grafiklerin bashklar {ist kisimda bulunmali, sola dayal
yazilmahdir.

+ Kullanilan kisaltmalar yaz icerisinde ilk gectikleri yerde acik olarak yazilmali,
parantez icerisinde kisaltmalar1 belirtilmeli ve 06zel kisaltmalar
yapilmamalidir.

* Ana basghgin sadece ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortalanmis sekilde; Alt bagliklar
ise ilk harfleri biiylik, koyu ve sola dayali sekilde yazilmalidir.

« Paragraf bagsi girintisi kullamilmamahdar.

Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr
veya  https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder  adreslerindeki = DergiPark
cevrimici makale gonderme sistemi kullamlarak yapilmalidir. Oncelikle, tiim
yazarlarca imzalanmis “Etik Sorumluluk-Cikar Catismasi Bildirimi ve
Telif Haklar1 Devir Formu”; etik kurul onay1 gereken calismalarda ayrica
“Etik Kurul Onay Belgesi”’nin de sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.
Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili formlar gecersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM DergiPark kurallar1 geregince her yazarin bir ORCID bilgisi
olmali ve bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiliklerken ORCID kimlik
bilginizi sisteme girmeniz gerekmektedir. https://orcid.org/signin web sitesi
araciligiyla ticretsiz olarak ORCID kimlik numarasi edinmek miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik
Kurul Onay1 aldiklar1 kurumu, tarih ve onay numarasim Gere¢ ve YOntem
boliimii ile tartisma boliimiiniin sonunda belirtmelidirler. Cikar catismasi,
tesekkiir, destekleyen kuruluslar gibi aciklamalar ve olgu sunumlarinda
katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay Formu”’nun imzalatildig
beyani tartisgma boliimiiniin sonunda yer almahdir. Bu bilgiler metin dilinde
yazilmaldir.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

6) Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;

* 400 kelimeyi ge¢cmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmahdir.

* Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk anahtar sozciigiin ilk harfi biiyiik diger
anahtar sozciikler kiiciik harfli aralarina virgiil konularak yazilmahdir.

« Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimleri'ne uygun olarak
secilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulasilabilmektedir.

« Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar icin gerekli
degisiklikler Editorliik tarafindan yazarlara onerilmektedir.

=) MAKALE TURLERIi

7.1. Ozgiin Arastirma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gézlem ve deneylere
dayanarak bir sonuca ulasan 6zgiin ¢calismalardir.

e Makaleler,

«  Tiirkce baslik, Tiirkce Oz ve Anahtar sozciikler, Ingilizce baslik, Ingilizce Oz
(Abstract) ve Anahtar sozciikler, Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma,
Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olugsmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb.
dahil) istisnai durumlar disinda 12 sayfay1 gecmemelidir.

« Kaynak i¢in say1 kisitlamasi yoktur.

Oz; Amac, Yontem, Bulgular, Sonuc bashklarm kapsayacak sekilde ve asagida
belirtilen 6rnek dogrultusunda yazilmahdir.

Ornek:
Oz

Amac: Arastirma, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu oGgrencilerinin iletisim becerileri
diizeylerini ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tamimlayic1 olarak
yapilmigtir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin Saghk
Bilimleri Yiiksekokulu’'nda 06grenim goren 1116 Ogrenci olusturmustur.
Arastirmada orneklem secimine gidilmeksizin ¢calismaya katilmay1 kabul eden 615
ogrenci calisma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu ve
Iletisim Becerileri Olcegi kullamlmustir. Veriler SPSS  programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri Olgegi puan ortalamasi
156.1+ 13.5 bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile iletisim
becerileri 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari iligkisi degerlendirildiginde;
kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim ile ilgili teorik egitim
alanlarda davramissal alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan 0grencilerin iletisim becerileri olcegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi icin Saglik



Bilimleri Yiiksekokulunun tiim béliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili derslere
daha fazla yer verilmesinin faydali olacag diistintilmektedir.

7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender olarak
rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Giris, Olgunun Tanimu,
Tartisma ve Sonu¢ ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
gecmemelidir. Tartisma boliimiiniin sonunda “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay
Formu”nun imzalatildig1 beyan edilmelidir.

7.3. Derleme: Giincel ve Onemli bir konuyu, yazarm kendi goriis ve
aragtirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu
yazilar Giris, Sonuc ve Oneriler ile Kaynaklar béliimlerinden olusmah ve 12 sayfayl
gecmemelidir.

8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID bilgisi, ana metin
dosyasi ilk sayfasinda dipnot olarak bulunmali ve ¢evrimig¢i bagvuru sirasinda
sistemdeki ilgili yerlere eklenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle aym
olmalidir. Bu bilgilerin yazim stili i¢in 6rnek asagidadir:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ............. & Kabul / Accepted: .............

* Ogr. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
Patoloji Laboratuvar Teknikleri Programi, Istanbul, Tiirkiye,

E-posta: ................ ORCID https://orcid.org/.....

** Prof. Dr., Kirikkale Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Kirikkale,
Tiirkiye, E-posta:.................. ORCID https://orcid.org/.........

9) Makale ile ilgili gerek goriilen agiklayici bilgiler (tez, proje, vs.) makale bashginda
dipnot olarak belirtilmelidir.

10) Metin icinde atif yapildigi yerde iist simge olarak numaralandirilmahdir.
(Ornegin........... bulunmustur? .)

Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanilarak yazilmalidir. Asagidaki linklerden bu bilgiye ulasilabilmektedir.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf)




11.1. KITAPLAR

KAYNAK YAZIMI

11.1.1. Tek yazarh

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandigi
yer: Yayinevi; yil.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasumlar,
Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

11.1.2. Birden cok
yazarh (Alt veya
daha az yazar
varsa yazarlarin
tiimii, aladan fazla
yazar var ise 3
yazar yazilarak
digerleri “et al” ve
“ve ark.” olarak
yazilmalidir)

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig:
yer: Yayinevi; yil.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik Egitimi
ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu Yayinevi;
2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in
Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott
Williams & Wilkins, 1998.

11.1.3. Editorlii
kitap

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri, ed(s). Kitap adi. Baski sayis1.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Norman 1J, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Kitap
bolimii /
Kitaptan bir
makale

Makalenin yazar(lar)inin soyadi yazar(lar)in
adinin bas harfleri, Makalenin bashgi. In:
Editor/Editorlerin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandig yer: Yayinevi; yil: Boliim ya
da sayfa numarasa.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood
Publishing; 2013: Chapter 12.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995:465-78.




11.2. DERGILER

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin basligi.
Dergi Adi. Yil;cilt(say1):sayfa numaralari.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢cocuk saghgina etkisi ve hemsirelik
yaklasimi. Saghk ve Toplum. 2016;2:23-28.

Nabavi SM, Habtemariam S, Daglia M, Braidy N, Loizzo MR, Tundis R, et al.
Neuroprotective effects of ginkgolide B against ischemic stroke: a review of current
literature. Curr Top Med Chem. 2015;15(21):2222-2232.

11.3. ELEKTRONIK KAYNAKLAR

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme

111111:1311111';1)1 Online sonuclari i¢in ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi.

Dergi Makaleleri 2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.
Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy homeostasis
in response to maintenance of reduced body weight.
Obesity. 2016;24(8):1620-1629. doi:
10.1002/0by.21559.
Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. URL. Yaymlanma

11.3.2. DOI tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

numarasi olmayan

Online Dergi Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of

Makaleleri exercise on select inflammatory conditions. Phys

Sportsmed. 2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Erisim
tarihi 22 Kasim 2013.




11.3.3. (eBOOK)
Kitap boliimii /
eBOOK icinden bir
makale

Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. In: Editoriin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandig: yer: Yayinevi; y1l. URL.
Erisim Tarihi: Boliim ya da sayfa numarasi.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and
management. In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Kasper
DL, Loscalzo J, Jameson JL, eds. Harrison's Principles of
Internal Medicine. 18th ed. New York:

McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. Erigim tarihi 22 Kasim

2013: 71-73.

10.3.4. Internet
sayfasi

Yazar(lar) veya sorumlu birim. Alint1 yapilan
madde bashgi. Web sitesinin adi. URL.
Yaymmlanma tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim
tarihi.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health
Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoon
haivan/en/index.html.

Yayinlanma tarihi Kasim 2013. Erisim tarihi 22 Kasim
2013.

11.4. DIGER KAYNAKLAR

11.4.1. Tez

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Tez ad. [tezin tiirii]. Tezin yapildig:
yerin adi, Tezin yapildig iilkenin adi: Tezin
yapildig1 boliimiin adi, Tezin yapildig:
Enstitiiniin adi; y1l.

Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI Brain
Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden:
NADA, Royal Institute of Technology;2001.

11.4.2. Konferans
bildirileri

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Bildirinin adi. In: Konferansin adi; Giin
ay, y1l; Konferansin yapildig: yerin adi, Ulkenin
adi.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics.
In: Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; Sep 6-10, 1992; Geneva, Switzerland.
Abstract 209.




Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Yayimin adi. Gazetenin adh. Giin ay, yil.
11.4.3. Gazete yaymm Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annually. The Washington
Post. Jun 21, 2006:A3.

12)Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince
ifadeler orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalidir.

13) Editorliik, dergiye gonderilen yazilar tizerinde gerekli goriilen kisaltma ve
diizeltmeleri yapabilecegi gibi Onerilerini yazar/yazarlara iletebilir. Yazar /
Yazarlar, diizeltilmek iizere yollanan yazilar1 ¢evrimici sistemde belirtilen siirede
gerekli diizeltmeleri yaparak editorliige iade etmelidirler. Editorliik tarafindan 6n
incelemesi yapilan ve degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen makaleler, ilgili
bilim dalindan en az iki hakeme gonderilir. Gelen raporlar ve danisma kurulundaki
ilgili uzmanlarin  degerlendirmesi sonucunda makalenin yayimlanip
yayimlanmamasina karar verilir.

14)Yayimlanan makalelerden dolay1 dogabilecek her tiirli sorumluluk
yazara/yazarlara aittir.

15) Makalenin sisteme yiliklenmesinden sonra makale ile ilgili intihal tarama programi
(iThenticate, TURNITIN, URKUND) raporunun, dergimizin web sayfasinda yer
alan “Makale Gonder” modiiliindeki ilgili kisma yiiklenmesi zorunludur. Benzerlik
raporlarinda kaynakga ve 6z disinda harig¢ tutma (exclusion) islemi yapilmamalidir.

16)Yazara/yazarlara telif iicreti 6denmez.

17)Yazara/yazarlara basili dergi iicretsiz olarak gonderilir.

18)Dergiye yazi gonderimi yapan tiim kisiler bu kurallar1 kabul etmis sayilir.



IGUSABDER WRITING RULES (Rev.7)

1)

2)

3)

4)

5)

Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (abbreviated
title: IGUSABDER) published three times a year, includes articles on specific
research, case report and review related to Health Sciences (Nutrition and
Dietetics, Child Development, Physical Therapy and Rehabilitation,
Ergotherapy, Gerontology, Nursing, Audiology, Speech and Language
Therapy, Orthotics-Prosthetics, Perfusion, Healthcare Management,
Social Service, Clinical, Paraclinical, Biological and Basic Sciences.)
The articles submitted to be published should be written in Turkish or English.

The articles submitted for publication should be prepared in the format of

e Times New Roman style, font size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5
cm margins of all edges.

e Visual items like figures and tables should be written in the language the
article is written and they should be placed appropriately in the text with the
necessary explanations.

e The titles of the tables, figures and graphics should be on the top and left
aligned.

e The abbreviations used in the article should be stated clearly where it is used
for the first time and their abbreviations should be indicated between
parantheses and specific abbreviations should not be used.

e The first letters of the main titles should be capital, bold and center aligned.

o The first letters of the sub titles should be capital, bold and left aligned.

e Paragraph indentation should not be used.

The submission process of the article and its appendices should be carried out
through DergiPark online article submission system at the address of
http://igusabder.gelisim.edu.tr or https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder.
During the submission, the authors should upload the figures of the manuscript
to the online manuscript submission system. First of all, if the manuscript is
accepted for publication, the copyright transfer agreement form signed by all the
authors should be sent to the editorial office. “Ethical Statement and
Copyright Transfer Form” should be signed by all authors and should be
loaded to the system. Studies that requiring ethics committee approval, the
“Ethics Committee Approval Document” should also be uploaded to the
system. If the article is not accepted, the related forms will be invalid. In case the
article is not accepted, related form will be invalid.

According to TUBITAK ULAKBIM DergiPark rules are required, each author
should have an ORCID information and should add it to the journal profile.
Authors need to enter their ORCID identity into the system while uploading their
article. It is possible to obtain the ORCID number free of charge through the

https://orcid.org/signin website.

Authors should indicate the institution, date and approval number they have
received in the Ethics Committee Approval required for the article they wish
to publish, at the end of the Discussion section of the Materials and Methods


http://igusabder.gelisim.edu.tr/
https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

6)

section. Statement of “Informed Volunteer Consent/Approval Form” to
participants should be included at the end of the discussion section in statements
such as conflicts of interest, thanks, supporting organizations and case reports.
This information should be written in text language.

For all articles, Turkish and English abstracts

Should be no more than 400 words and they should be written with at least 3
keywords.

Only the first letter of the first key word should be capital, the other key words
should be written with small letters with comas between them.

Key words in English and Turkish should be selected in accordance with the
Turkish Scientific Terms. Accessed from (http://www.bilimterimleri.com/ ).

The necessary changes recommended for authors who do not have access to the
Turkish Scientific Database are made by the Editorial Office.

7) ARTICLE TYPES

7.1. Original Research Articles: Original (full-length) Articles are original
and proper scientific papers based on sufficient scientific research, observations
and experiments. Articles should consist of title, abstract and keywords in
Turkish and title, abstract and keywords in English as well as Introduction,
Material & Methods, Results, Discussion, Conclusion and References parts. Also
it should not exceed 12 pages except in exceptional circumstances (including text,
tables and illustrations). There is no limit for the number of references.

The abstract should include the aim, method, results and the conclusion and it
should be written accordingly with the example given below.

Example:
Abstract

Aim: The research has been made descriptively in order to determine the levels
of the communication skills and the related variables.
Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of

Health Sciences of a private university. In the research the universe has not been
selected and the universe consists of 615 students that has accepted to join the
research. The information form and communication skills scale has been used to
collect the data. The data has been evaluated with the SPSS programme.

Results: According to the research findings, the communication skills scale
score avarage is 156.1+ 13.5. When the relationship between the
sociodemographic characteristics and the communication skills scale and the sub
dimensions score avarage is analyzed, in women behavioral sub dimension score
avarage is higher at students that have taken a theoretical education about
communication (p<0.05). The communication skills scale of the students’ whose
father’s education levels are literate is higher (p<0.05)

Conclusion: As a result of the research it has been determined that the
communication skills score average is at medium level and it can be suggested
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that more lessons about communication skills should be given at all departments
of the School of Health Sciences.
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reports should include the sections of Introduction, Case History, Conclusion
and References and they should not exceed 6 pages. It should be declared that
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discussion section.

7.3. Review: These are original articles that the author reviews a current and
significant subject through the results that the author obtains from his/her own
point of view and research. The reviews should include the sections of
Introduction, Conclusion and Suggestions and References and they should not
exceed 12 pages.
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