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AMAC ve KAPSAM

Cagdas Tip Dergisi, ii¢ ayda bir yayimlanir ve dort say1
ile bir cilt tamamlanir. Dergi; tiim tip alanlariyla ilgili
nitelikli  klinik ve deneysel arastirmalari, olgu
sunumlarini ve editére mektuplari yayimlar.

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

Dergide yayimlanmak {izere gonderilen yazilarin daha
once bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak
iizere gonderilmemis olmast gerekir. Daha Once
kongrelerde sunulmus g¢aligmalar, bu durum belirtilmek
kosuluyla kabul edilir. Makale, yazar(lar)in daha 6nce
yayimlanmis bir yazisindaki konularin  bir kismim
iceriyorsa bu durum belirtilmeli ve yeni yazi ile birlikte
onceki makalenin bir kopyast da Yaym Biirosu’na
gonderilmelidir.

Gonderilen yazilar, Editor, Editér Yardimcisi ya da
Yaymn Kurulu Uyesi tarafindan incelenir. Editér, Editor
Yardimcist ya da Yaym Kurulu Uyesi, yaym kosullarina
uymayan yazilari yaymlamamak, diizeltmek {izere
yazar(lar)a geri gondermek, bicimce diizenlemek veya
reddetmek yetkisine sahiptir. Editor, Editor Yardimcisi ya
da Yaym Kurulu Uyesi, uygun gordiigii yaziy1
incelenmek iizere danigsman(lar)a gonderir. Gerekli
oldugu durumlarda, yazar(lar)dan diizeltme istenebilir.
Yazardan diizeltme istenmesi, yazinin yayimlanacagi
anlamma gelmez. Bu diizeltmelerin en ge¢ 21 giin i¢inde
tamamlanip dergiye gonderilmesi gereklidir. Aksi halde
yeni bagvuru olarak degerlendirilir. Sorumlu yazara
yazinin kabul veya reddedildigine dair bilgi verilir.

Dergide yayimlanan yazilarin etik, bilimsel ve hukuki
sorumlulugu yazar(lar)a ait olup Editér, Editor
Yardimcisit ve Yaym Kurulu’nun goriislerini yansitmaz.

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

Derginin Yaz Dili

Derginin yazi dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Dili Tiirkge
olan yazlar, Ingilizce ozetleri ile yer alrr. Yaziin
hazirlanmasi sirasinda, Tiirkge kelimeler i¢in Tiirk Dil
Kurumundan (www.tdk.gov.tr), teknik terimler igin Tiirk
Tip Terminolojisinden (www.tipterimleri.com)
yararlanilabilir.

Yazarhk Kriterleri

Dergide yayinlanmasi uygun bulunan tiim yazilarmn
aragtirma ve yayin etigine uygun hazirlandigi, varsa
saglanan fonun kaynagmin tanmimlandigi, baska yerde
yayimlanmadig1 veya yayimlanmak ilizere
gonderilmedigi, caligmaya katilan tiim yazarlar tarafindan
yazinin son halinin onaylandigi, yayimlanacak yazi ile
ilgili telif haklarmin dergiye devredildigi, tiim yazarlarin
imzalari ile “Yayin Hakki Devir Formu”nda belirtilmesi
gerekir.

Cagdas Tip Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri
Editorleri Kurulu’nun (International Committee of
Medical Journal Editors) “Biyomedikal Dergilere
Gonderilen Makalelerin Uymas1 Gereken Standartlar:
Biyomedikal Yayinlarin Yazimi ve Baskiya Hazirlanmasi
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication)” standartlarin1 kullanmay1 kabul etmektedir.
Bu konudaki bilgiye www.icmje.org adresinden

ulasilabilir.
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Etik Sorumluluk

Hastalarin  gizlilik haklarma saygi gosterilmeli,
aydmlatilmis onamlart mutlaka alinmali, aydinlatilmis
onam ile Etik Kurul onay1 alindig1 bilimsel yazinin ig¢inde
belirtilmelidir. Fotograflarda yiizii belli olan hastalardan
yazili izin almmali ve Dergi Editorliigline posta ya da
faks yoluyla iletilmelidir.

Cagdas Tip Dergisi, deney hayvanlari ile yapilan
caligmalarda, genel kabul goren ilgili etik kurallara
uyulmasi zorunlulugunu hatirlatir. Alinmus Etik Kurul
Onay1, makale ile birlikte sisteme yiiklenmelidir.

Yazar(lar), ticari baglanti veya c¢alisma igin maddi
destek veren kurum varliginda; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma vb. ile nasil bir iliskisi oldugunu sunum
sayfasinda Editére bildirmelidir. Boyle bir durumun
yoklugu da yine ayri bir sayfada belirtilmelidir.

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik ortamda
http://my.ejmanager.com/jcm/adresine génderilir.

Orijinal makaleler, 3000 sozciik sayisini agsmamali,
“Oz (250 sozciikten fazla olmamali), Giris, Gereg ve
Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug, Kaynaklar”
boéliimlerinden olusmalidir.

Olgu Sunumu, “Oz, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma,
Kaynaklar” seklinde diizenlenmelidir. En fazla 1000
sozciik ve 10 kaynak ile sinirhidir. Sadece bir tablo veya
sekil ile desteklenebilir.

Editore Mektup, yayimlanan metinlerle veya mesleki
konularla ilgili olarak 500 soézciigii agsmayan ve bes
kaynak ile bir tablo veya sekil igerecek sekilde
yazilabilir. Ayrica daha o&nce dergide yaymlanmig
metinlerle iligkili mektuplara cevap hakki verilir.

Yaym Kurulu'nun daveti {izerine yazilanlar diginda
derleme kabul edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi igin asagidaki
kurallara uyulmalidir.

a) Yazi; iki satir aralikli olarak, Arial 10 punto ile
yazilmalidir. b) Sayfalar baglik sayfasindan baglamak
iizere, sag list kdsesinde numaralandirilmalidir.

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

d) Makale, su boliimleri igermelidir: Her biri ayr
sayfada yazilmak iizere; Tiirkge ve Ingilizce Bashk
Sayfasi, Oz, Abstract, Anahtar Sozciikler, Keywords,
Girig, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug,
Aciklamalar (varsa), Kaynaklar, Sekil Alt Yazilari,
Tablolar (bagliklar1 ve agiklamalartyla beraber), Ekler
(varsa).

Yazinin Bashgi

Kisa, kolay anlagilir ve yazmmin igerigini tanimlar
ozellikte olmalidir.

Ozetler

Tiirkge (Oz) ve Ingilizce (Abstract) olarak yazilmali,
Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Sonug¢ (Aim,
Materials and Methods, Results, Conclusion) olmak
lizere dort bolimden olusmali, en fazla 250 sozciik
icermelidir. Arastirmanin amaci, yapilan islemler,
gozlemsel ve analitik yontemler, temel bulgular ve ana
sonuglar belirtilmelidir. Ozette kaynak kullanilmamalidur.
Editore mektup igin 6zet gerekmemektedir.

Anahtar Soézciikler

Tiitkge Oz ve Ingilizce Abstract béliimiiniin sonunda,
Anahtar Sozciikler ve Keywords basligr altinda, bilimsel
yazinin ana bagliklarin1 yakalayan, Index Medicus
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Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak
yazilmis en fazla bes anahtar sozciik olmalidir. Anahtar

sozciiklerin, Tiirkiye Bilim Terimleri’nden
(www.bilimterimleri.com) secilmesine Ozen
gosterilmelidir.

Metin

Yazi metni, yazinin tiiriine gore yukarida tanimlanan
boliimlerden olusmalidir. Uygulanan istatistiksel yontem,
Gereg ve Yontem boliimiinde belirtilmelidir.

Kaynaklar

Cagdas Tip Dergisi, Tiirk¢e kaynaklardan yararlanmaya
6zel onem verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda
duyarli olmasin1 bekler.

Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla, climle iginde
atifta bulunulan ad veya ozelligi belirten kelimenin
hemen bittigi yerde ya da ciimle bitiminde noktadan 6nce
parantez iginde Arabik rakamlarla numaralandirilmalidir.
Metinde, tablolarda ve sekil alt yazilarinda kaynaklar,
parantez iginde Arabik numaralarla nitelendirilir. Sadece
tablo veya sekil alt yazilarinda kullanilan kaynaklar, tablo
ya da seklin metindeki ilk yer aldig: siraya uygun olarak
numaralandirilmalidir. Dergi basliklari, Index Medicus’ta
kullanilan tarza uygun olarak kisaltilmalidir. Kisaltilmis
yazar ve dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir. Yazar
sayist alt1 veya daha az olan kaynaklarda tiim yazarlarin
ad1 yazilmali, yedi veya daha fazla olan kaynaklarda ise
li¢ yazar adindan sonra et al. veya ve ark. yazilmalidir.
Kaynak gosterilen derginin say1 ve cilt numarasi mutlaka
yazilmalidir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki
orneklerde goriildigii sekilde diizenlenmelidir.

Dergilerdeki yazilar:

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

Ek say1 (Supplement:

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

Heniiz yayinlanmamis online makale:

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

Kitap

Ornek 1: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS,
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

Ornek 2: Siimbiiloglu K, Akdag B. Regresyon Yontemleri
ve Korelasyon Analizi. Hatiboglu Yaymevi: Ankara; 2007.

Kitap boliimii:

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

Internet makalesi:

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

Web Sitesi:

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [updated 16 May
2002; cited 9 July 2002]. Awvailable from: www.cancer-
pain.org

Yazar olarak bir kurulus:

The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: Guidelines. Int

eissn:21u6-6009  Yazarlar I(;in Bllgl

Care J Aust 1996;164:282-4.

Aciklamalar

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

Tablolar

Tablolar metni tamamlayict olmali, metin igerisinde
tekrarlanan bilgiler icermemelidir. Metinde yer alma
stralarina gore Arabik sayilarla numaralandirilip tablonun
istline kisa ve agiklayici bir baslik yazilmalidir. Tabloda
yer alan kisaltmalar, tablonun hemen altinda
actklanmalidir. Dipnotlarda sirasiyla su  semboller
kullanilabilir: *, 1, 1, §, 9.

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin tiimii “Sekil” olarak
adlandirilmali ve ayri birer .jpg veya .gif dosyas: olarak
(yaklasik 500x400 piksel, 8 cm eninde ve en az 300 dpi
¢Oziinlirliikte) sisteme eklenmelidir. Sekiller metin iginde

kullanim stralarina gore Arabik rakamla
numaralandirilmali  ve  metinde parantez icinde
gosterilmelidir.

Sekil Alt Yazilar:

Sekil alt yazilari, her biri ayr bir sayfadan baslayarak,
sekillere karsilik gelen Arabik rakamlarla c¢ift aralikli
olarak yazilmalidir. Seklin belirli boliimlerini isaret eden
sembol, ok veya harfler kullanildiginda bunlar alt yazida
aciklanmalidir. Bagka yerde yaymlanmis olan sekiller
kullanildiginda, yazar bu konuda izin almis olmasi ve
bunu belgelemesi gerekir.

Olciimler ve Kisaltmalar

Tim oOl¢imler metrik sisteme (Uluslararast Birimler
Sistemi, SI) gore yazilmalidir. Ornek: mg/kg, pg/kg, mL,
mL/kg, mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, vb.
Olgiimler ve istatistiksel veriler, ciimle basinda
olmadiklart siirece rakamla belirtilmelidir. Herhangi bir
birimi ifade etmeyen ve dokuzdan kiigiik sayilar yaz ile
yazilmalidir.

Metin icindeki kisaltmalar, ilk kullanildiklar1 yerde
parantez iginde acgiklanmalidir. Bazi sik kullanilan
kisaltmalar; iv, im, po ve sc seklinde yazilabilir.

flaglarin yaziminda jenerik isimleri kullanilmahdir.

iletisim

Dog. Dr. Resul YILMAZ

Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (Universite Hastanesi)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD.

60000 Tokat-TURKIYE

Tel: +90 356 2129500-1056

Faks: +90 356 213 3179

Cagdas Tip Dergisi
(Journal of Contemporary Medicine)
http://www.cagdastipdergisi.com
e-posta: cagdastipdergisi@gmail.com
Kontrol Listesi
- Tiirkge ve Ingilizce bashk , - Tiirkce ve Ingilizce 6zet
- Tiirkge ve Ingilizce anahtar szciikler (En fazla 5
s6zciik)
- Iki satir aralikli yazilmis metin (Arial, 10 punto)
- Kurallara uygun hazirlanmis tablo ve sekiller
- Kurallara uygun yazilmis kaynaklar
- Imzal1 “’Yayn Hakki Devir Formu” (makale yayn igin

kabul edildikten sonra istenmektedir)
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Informations For Authors

AIMS AND SCOPE

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

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

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

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

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

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

Language of the Journal

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

Authorship Criteria

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

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

Ethical Responsibility

Patient anonymity should be preserved and all studies
on patients must include a statement that informed
consent and approval of ethical committee were obtained.

Written permission from identifiable patients appearing
in photographs (as in case reports) must be obtained by
the author(s) and must be surface mailed or faxed to the
Editorial Office.

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

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

TYPES OF MANUSCRIPT

Manuscripts  should be submitted online via
http://my.ejmanager.com/jcm/

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

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

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

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

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

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

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

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

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

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

page.

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

Abstract

Abstract should be in both English and Turkish and
should consist “Aim, Materials and Methods, Results and
Conclusion”. The purpose of the study, the setting for the


http://www.cagdastipdergisi.com/article/view/5000192673/5000167900
http://www.icmje.org/
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Informations For Authors

study, the subjects, the treatment or intervention,
principal outcomes measured, the type of statistical
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Saglik Yiiksek Okulu Ogrencilerinin HPV Asisi Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Evaluating The Knowledge Level Of HPV Vaccine Among The Students Of A

Health High School
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Amag: Serviks kanseri gelismekte olan ulkelerde, hala en
olumcil kanserlerden biridir. Bugin human papilloma virls
(HPV)’Gintin serviks kanserine neden oldugu bilinmektedir. Diger risk
faktorleri de viral persistansi artirip karsinojenik sireci hizlandirir.
Bu g¢alismanin amaci; saglik yiksek okulu 6grencileri arasinda HPV
enfeksiyonu ve asi bilgi diizeyinin belirlenmesi ve elde edilen veriler
isiginda hem o6grencilere verilecek egitim programlarinin hem de
toplum bilgilendirilmesine  yo6nelik  yapilacaklarin  goézden
gecirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Yiiksek
Okulu’ndaki birinci ve doérdinci sinif toplam 245 6grenciye 20
soruluk anket formu verilmis ve cevaplamalari istenmistir.

Bulgular: HPV asisi uygulamasi oldugunu bilme orani birinci
siniflarda %25, dordinctd siniflarda %90.3 olup, 99 birinci sinif
6grencisinin ve 11 dordunci sinif 6grencisinin asi konusunda
herhangi bir bilgisi olmadigi tespit edildi. Asinin serviks kanserine
karsi koruyucu oldugunu bilme orani birinci siniflarda % 9.8 iken
dérdinci siniflarda %63.7 idi. HPV asisi ve enfeksiyonu hakkindaki
bilgi diizeyleri siniflar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (p<0.001).

Sonug: Saglik vyiksek okulu 6grencileri, gelecegin saghk
personeli olmalari ve HPV enfeksiyonu ve iliskili komplikasyonlar
acgisindan risk grubu olusturmalari nedeniyle, HPV enfeksiyonu ve
asilari konusunda vyeterli bilgiye sahip olmasi gereken 6nemli bir
topluluktur. Ayrica toplum saghgi agisindan HPV asisi ve serviks
kanser tarama programlarinin  tanitilmasi  Ulke genelinde
sirdirilmeye calisilsa da yeterli duzeye ulasilamamistir. Medya
organlarinin daha aktif katilimiyla bu konuya yonelik 6nlemlerin
suratle alinmasi gerektigi ve 0Ogrencilere verilecek egitim
programlarinin planlanmasinda da; bu sonuglarin katki saglayacagi
dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, Human papilloma viriis, HPV
astlari

Corresponding Author: Cigdem Kunt isgiider
Address: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin hastaliklari ve
Dogum Ana Bilim Dali Tokat-Ttrkiye

E-mail: cidos_55@hotmail.com

ABSTRACT

Objective: Servix cancer is still one of the most deadly cancer in
developing countries. Today it is known that human papilloma virus
causes servix cancer. Other risk factors accelerates carcinogenic
process by increasing viral persistance. The aim of this study is to
determine the knowledge about HPV infection and vaccination in
High School of Health and to consider the further educational
programs for students and public knowledge.

Material and Methods: A total of 245 students in Gaziosmanpasa
University High School of Health at 1st and 4th class were asked to
complete the 20 items of questionnaire.

Results: The ratio of knowledge about the existence of HPV
vaccination was %25 in 1st class, %90.3 in 4th class, therewithal 99
students in 1st class and 11 in 4th class had no information. Since the
ratio of awareness about the protective effects of the vaccine to
servix cancer in 1st class was %9.8, %63.7 in 4th. The interclass
comparison of the ratio of knowledge about HPV vaccine and
infection were significantly different (p<0.001).

Conclusion: Students in High School of Health must have
sufficient information about HPV infection and vaccination, caused by
being the health personnels in future, and creating risks for HPV
infections and related complications. Nevertheless, the ongoing
definition programs of HPV vaccination and servix cancer screening
for public health have not been reached to an adequate level across
the country. It was suggested that it is a priority to get precautions
about this issue with the active participation of media organizations
and to plan future educational programs for students..

Keywords: Students, human pailloma virus, HPV vaccines
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Tim diinyada kadin kanserleri arasinda
serviks kanseri meme ve rektum kanserinden
sonra 3. siradayken; 06zellikle gelismekte olan
Ulkelerde, kadinlarda en sik goriilen ve en fazla
olime yol acan kanserlerden biridir. Globocan
2012 verilerine gore diinyada her 2 dakikada
bir, bir kadin serviks kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (1). Ortalama 52 vyasinda
gorilen serviks kanseri 35-39 ve 60-64
yaslarinda iki ayri donemde pik yapmaktadir.
Ulkemizde tiim yas grubu kadinlarda goriilen
kanserler arasinda serviks kanseri 9. sirada yer
alirken, 25-49 yas grubundaki kadinlarda ise en
stk gorilen 3. kanserdir (2).

Servikal kanserlerin %86’sI gelismekte olan
Ulkelerde gorilir. Kanser tarama ve human
papilloma viriis (HPV) asi programlari ile
gelismis Ulkelerde servikal kanserin insidans ve
mortalitesinde %75’lik bir azalma olmustur (3).
Ulkemizde de Papanicolau (PAP) smear, sivi
bazli tarama sistemi ve HPV DNA taramasi ile
servikal kanser tarama programlari
gelistirilmeye c¢alisiimakta ve taramalarin
toplum geneline uygulanmasi icin yogun caba
sarfedilmektedir.

Serviksin transformasyon zonundaki
hicrelerde serviks kanseri icin prekanseroz
displazik  degisikliklere yol agan HPV,
parvovirus ailesinden cift sarmalli kilifsiz bir
DNA virlistdir. 40’ dan fazla tip vulva, vajen,
serviks, anlis ve rektumda kansere neden
olmakla birlikte en sik tip 16 ve tip 18’in
serviks kanserine neden oldugu bilinmektedir

(4).

Saglk yiksek okulu 6grencileri, gelecegin
saglk personeli olmalari ve HPV enfeksiyonu
ve iliskili komplikasyonlar agisindan risk grubu
olusturmalari nedeniyle, HPV enfeksiyonu ve
astlari konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi
gereken onemli bir toplulugu
olusturmaktadirlar. Bu arastirma ile saghk

yiksek okulu 6grencilerinin HPV enfeksiyonu

Kunt isglider et al.

ve asilart ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi planlanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismanin evrenini; Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Yiiksek Okulunda egitim
goren birinci ve son sinif 6grencileri
olusturmakta olup Orneklem secilmemistir.
Gaziosmanpasa  Universitesi  Etik  Kurul
Baskanhgindan onay alinan kesitsel tipteki bu
calisma; Mayis-Haziran 2015 tarihleri arasinda
ylratdlmagstdr.  Veri  toplama asamasinda
O0grencilere arastirmanin amaci aktarilarak
sozli onamlart alinmis, sonrasinda HPV
enfeksiyonu ve asisi ile ilgili bilgi diizeylerini
yapilmis
calismalar dikkate alinarak hazirlanmis olan 20

olgmek  amaciyla literatlirde
sorudan olusan anket gozlem altinda
uygulanmistir.  Bilgi  dlizeyini  sorgulayan
sorularin tek bir dogru cevabi bulunmaktadir.

istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics Version 18 paket vyazihmi ile
degerlendirilmis, tanimlayici veriler sayi, ylizde
ve ortalama + standart sapma seklinde
sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Ki-kare testi kullanilmis olup, istatistiksel
anlamlihk  diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya toplamda 245 6grenci katildi.
Ogrencilerin yas ortalamasi 20.8 + 2.01 (min:
18- max: 28) idi. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde %80’ini kiz, %20’sini erkek
ogrenciler ve katilan ogrencilerin ¢ogunu da
birinci sinif (%53.9)
olusturmaktaydi. Birinci siniftaki 6grencilerin %
0.77 (n: 1), dordiinctu siniftakilerin ise %3.7
(n:4) evli idi.

ogrencileri
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Takle | _Katihmeilanin HPY hastalif ve HPYV agisi bilgi dilzeylerinin simfa gire dafilhimm

.EINIF 4.5INIF

SORLU mn % n % Fa 4]

I.HPY cinsel yolla bulagan bir hasmahik

nudir?
Dofru cevap verenber 53 4.2 103 31.2 6.2 < 0iF]
Dofru cevap veremeyenler 73 598 10 5.8

2. HPVY servis kanserine ve genital sifillere

neden alur mu?
Dofru cevap verenber 48 ELX 102 9.3 723 < 0iF]
Dofru cevap veremeyenler 24 3.4 11 9.7

3. 5izee gy Kimlere vapilmah?
Dofru cevap verenlber 10 1.6 30 26.5 14.7 < 0iF]
Dofru cevap veremeyenler 122 92.4 23 73.5

4 En erken kag vasinda yamlabilir?
Diofru cevap vercnler L 4.5 46 407 455 =i} 0H]
Dofru cevap veremeyenler 126 95.5 &7 59.3

5.Az uygulamas kag kez vapilmal?
Diofru cevap vercnler i 53 43 38.1 32 =i} 0H]
Dofru cevap veremeyenler 125 4.7 70 1.9

G Asimin uygulanma sekli nedir?
Diofru cevap vercnler 5 R 37 327 3349 =i} 0H]
Diofru cevap veremeyenler 127 9.2 Th 67.3

7. Agi serviks kanserine kargi koruyucu mu?
Dofru cevap verenler 14 16 22 1.6 355 = 0ik]
Diofru cevap veremeyenler 1R 5494 3l 274

8.As5 genital siil gibi benign olaylara kars

komuyucu mu?
Dofru cevap verenler 20 15.2 70 1.9 554 = 0k]
Diofru cevap veremeyenler 112 4.8 43 38.1

9.Az vapilanlarda smear gerekir mi?
Dofru cevap verenler 13 98 72 63.7 5.5 <1 0ik]
Diofru cevap veremeyenler 119 9.2 41 363

10 Ag ddemesi kim tarafindean kargilanryor?
Dofru cevap verenber 7] 45 56 496 2.9 < 0iF]
Dofru cevap veremeyenler 126 355 57 504

Toplam 132 1000 113 100.0
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Ogrencilerin HPV hastaligi ve HPV asisi bilgi
diizeylerinin siniflara gore dagilimi tablo 1'de
gosterildi. HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgiyi
Olcen 1 ve 2 nolu sorularda, siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcut idi
(p<0.001). “HPV cinsel vyolla bulasan bir
hastalik midir?”” sorusunu birinci siniflarin
%40.2’si, dordinct siniflarin %91.2’si  evet
diyerek  dogru cevaplandirirken,  birinci
siniflarin =~ %63.9’u ile dordlinct  siniflarin
%9,7’si “HPV serviks kanserine ve genital
sigillere neden olur mu?”sorusuna dogru
cevap olan evet cevabini veremedikleri
saptandi. HPV asisi uygulamasi oldugunu bilme
orant  birinci siniflarda %25, dordinci
siniflarda %90.3 olup, 99 birinci sinif
ogrencinin, 11 dordincli sinif 6grencinin asi
konusunda herhangi bir bilgisi olmadig
goraldi. Bilgiye ulasim sekli acisindan dersler
%55.1 oraninda bulunmus iken medya ve
cevre ile (%19.6, %9.8) bilgi edinmenin daha
disik oranda oldugu gozlendi. 196 kiz
ogrenciden yalnizca 2 son sinif 6grencinin HPV
asisi yaptirdigi ve bunlarin da bekar oldugu
saptandi.  Ogrencilerin  %50.6’si HPV asisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari icin
asl yaptirmadiklarini  belirtti. “Asi  kimlere
yapilmali?”” sorusuna birinci siniflarin %7.62,
dordiinct siniflarin %26.5 oraninda kizlara
yapilmalidir yanitini vermis olup, “Kag yasinda
uygulanmali?”’ sorusu da birinci ve son
siniflarda sirasiyla %4.5, %40.7 oraninda dogru
cevaplandirildi. Uygulama sayisi soruldugunda
birinci sinif %5.3, dordiincl sinif 6grencilerinin
de %38.1 dogru sik olan 3 kez uygulamayi
bildikleri gorildi. Benzer olarak uygulama
sekli konusunda da bilgi diizeyinin birinci ve
dordiincli siniflarda disik oldugu saptanmis
olup; sirasiyla %3.8 ve %32.7 gibi dislk
oranda intramuskuler dogru yaniti alindi.
Asinin  serviks kanserine karsi koruyucu
oldugunu bilme orani birinci siniflarda % 9.8
iken dordinci siniflarda %63.7 idi. Birinci
siniflarin %15.2’si, dordiinci siniflarin %61.9°u

“Asinin genital sigil gibi benign olaylara karsi

Kunt isglider et al.

koruyuculugu var mi?”” sorusuna dogru olan
evet cevabini verdigi gorilirken, HPV asisi
sonrasinda smear kontroliine devam edilmeli
diyen Ogrenci sayisi ise 85 (%34.6) olarak
bulundu. Asi 6denmesinin 6zel oldugu ve
devlet tarafindan karsilanmadigini  bilen
dordinci sinif 6grenci orani %49.6 iken birinci
siniflarda bu oran %4.5 idi.

Birinci ve dordinci sinif 6grencileri bilgi
dizeyleri acgisindan karsilastirildiginda asinin
kimlere ve en erken kac yasinda yapilacagi, kag
kez ve nasil uygulanacagl, asinin serviks
kanserine ve genital sigil ve benign olaylara
karsi koruyuculugu, asi vyapilsa da smear
kontrollerine devam edilmesi gerekliligi ve asi
6demesinin devlet tarafindan karsilanmadigl
dordinci sinif 6grenciler tarafindan daha fazla
dogrulukla yanitlandi (p<0.001,tablo 1).

Kiz ve erkek o6grenciler bilgi dizeyleri
acisindan karsilastinldiginda, HPV’nin cinsel
yolla bulasan bir hastalik oldugu (p<0.05) ve
asinin  devlet tarafindan  karsilanmadigi
(p<0.05) kiz 6grenciler tarafindan daha fazla
dogrulukla cevaplandirildigi gorilda.

Tartisma

Turkiye'de jinekolojik kanserler arasinda
korpus ve over kanserlerinden sonra en sik
gorilen 3. kanser olan serviks kanserinin
Oonlenmesi, erken tani ve tedavisi toplumsal
onem arz eder (5). Bu amagla da risk grubu
hastalarina vyapilan taramalar sonucunda
serviks kanseri blylik oranda 6nlenebilir hale
gelmektedir (6).

HPV virlisiiniin, bazi yardimci faktorlerin
etkisiyle  serviks  kanserine  yol actig
glinimiizde bilinmektedir. HPV DNA’sI serviks
kanserlerinin %99.7’sinde saptanmistir. (7-8).
HPV kontamine
lezyonlardan ve dogum kanalindan direkt veya

ylzeylerden, ciltteki

indirekt olarak bulasabilmesine ragmen, en
fazla bulasma cinsel yolla olmaktadir (9-10).
Cinsel olarak aktif herkes onkojenik HPV ile
temas riski tasimaktadir (11). 2010 yilinda
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GATA Hemsirelik Yiksek okulunda okuyan
ogrencilerin HPV enfeksiyonu ve asilari ile ilgili
bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
ylritilen calismada ogrencilerin  HPV'nin
cinsel yol ile bulastigini bilme oranlari 1 ve 4.
sinif 6grencileri arasinda sirasiyla %13.9 ve
%87.3 olarak saptanmistir (12). Bizim
calismamizda ise birinci sinif 6grencilerinin
HPV’'nin cinsel vyolla bulasan bir hastalik
oldugunu bilme oranlari GATA hemsirelik
yuksek okulu birinci sinif 6grencilerinkinden
yliksek olarak saptandi. Artisin nedenin de
yillar icerisinde HPV ve HPV asisi ile gerek
medya gerekse de diger toplu iletisim
araclariyla 6grencilerin daha cok bilgiye
ulasabilmesi oldugu distintlmektedir. Son sinif
Ogrencileri arasinda HPV ‘nin cinsel vyolla
bulasan bir hastalik oldugunu bilme oranlari
GATA hemsirelik yiksek okulunda okuyan son
sinif 6grencileriyle benzer olarak %91.2 olarak
saptandi. Kanada’da 2007 yilinda yirGtilen bir
calismada hemsirelerin HPV virus-asi-servikal
kanser iliskisini bilme oranlari  %74-77
arasinda bulunmustur (13). Ulkemizde 2009
yilinda yapilan bir calismada toplum genelinde
HPV’'nin serviks kanserine neden oldugunu
bilmeyen kadinlarin orani %55 olarak tespit
edilmistir (14). Ayni oran Belgika’da 2007
yilinda yapilan bir ¢alismada da %50 olarak
raporlanmistir (15). Bizim c¢alismamizda da
birinci sinif 6grencilerin %63.9’'unun HPV’nin
serviks kanserine ve genital sigillere neden
oldugunu bilmedigi; ancak verilen egitimlerin
etkisiyle dordinci sinif 6grencileri arasinda
bilmeyenlerin  oraninin  %9.7°e  geriledigi
saptanmistir.

Serviks kanseri ve HPV arasindaki iliski,
arastiricilari  serviks  kanserini  6nlemek
amaciyla asl calismalar yapmaya
yonlendirmistir.  U.S. Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan onaylanmis
olan li¢ asidan; bivalan asi HPV 16 ve 18,
kuadrivalan asi HPV 6,11,16 ve 18 i
kapsamaktadir (16-17). 2014’de onaylanan ve

heniiz lUlkemizde kullanilmayan dokuzlu asi ise
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bunlara ilave olarak bes yiksek riskli HPV tipini
(31,33,45,52,58) daha icermektedir (18 ). Asl
konak hicreleri infekte etmeden, HPV'yi
notralize eden humoral antikorlar olusturur
(19). 2009 vyilindan itibaren World Health
Organization (WHO), serviks kanserinin
onlenmesinde HPV asl uygulamasini
onermektedir (20). Asi 3 doz halinde 0,2 ve 6.
aylarda uygulanir (21,). American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)’e gére
as! ilk cinsel iliskiden 6nce uygulandiginda %
100’e yakin koruma saglamaktadir. ACOG 11-
12 yasindaki kizlara rutin olarak asi yapilmasini
(22) ve Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) ise cinsel aktif olsun ya da
olmasin  9-26 vyasindaki kadinlarin  asl
onermektedir (23). The
International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) 2013 yilinda her iki asinin da
glvenli oldugunu rapor etmistir ve FIGO

yaptirmasini

verilerine gore 175 milyon dozdan fazla HPV
asist  uygulanmistir  (24). Ulkemizde, Turk
Jinekoloji Onkoloji Dernegi HPV asisini
onermekte fakat heniz ulusal bir asi programi
bulunmamaktadir (25). Ege Universitesi Tip
Fakiltesi 2. sinif 6grencilerinin katildigi anket
¢alismasinda; 6grencilerin %75.7’'i HPV asisi
uygulamasi oldugunu bilmekteydi, ancak
%54’tUn0 kiz 6grencilerin olusturdugu calisma
kapsaminda yalnizca 5 kiz 6grencinin HPV asisi
oldugu saptanmistir (26). Bizim c¢alismamizda
da dordinci siniflarin HPV asisi uygulamasi
oldugunu bilme orani (%90.3) gerek birinci
siniftan (%25) gerekse de Ege Universitesi Tip
Fakiltesi o6grencilerinkinden yiksek olarak
saptanmisti.  Ancak toplamda %80Q’ini kiz
ogrencilerin olusturdugu calisma kapsaminda
sadece 2 kisinin asi yaptirmis olmasi ve asl
yaptirmama nedeni olarak da 6grencilerin
%50.6'sinin HPV asisi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari icin asly1 yaptirmadiklarini
belirtmesi  dlstundiricudir.  Ayrica 2013
yilinda Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi Ogrencileri arasinda yapilan ve
%50’sini kiz

ogrencilerin  olusturdugu
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calismada HPV asisi yaptiran 6grenci olmadigi,
kizlarin %67’si de asi yaptirmayi distinmedigi
ve 6grencilerin %70’inin asinin glvenirliginden
endise duymalarini asi yaptirmama nedeni
olarak belirttigi bildirilmistir (27). Gerek bizim
calismada gerekse diger calismalarda HPV asisi
yaptiranlarin sayisinin olduk¢a dusik olmasi,
asl yaptirmama nedeni olarak da bilgi
eksikliginin 6n plana ¢ikmasi egitimin dnemini
ortaya koymaktadir. Ulkemizde yapilmis bir
calismada tip fakiltesi 2. sinif 6grencilerinin
yaklagik yarisinin asi uygulama seklini ve
uygulama sayisini bildikleri saptanirken asi
yaptirma yasini bilme oranlari ise %74,9 olarak
saptanmistir (26). Bizim g¢alismamizda ise son
sinif 6grencilerinin asi uygulama seklini ve
uygulama sayisini bilme oranlari birinci sinif
ogrencilerinkinden yiliksek olarak saptanmisti.
Ancak tip fakiltesi Ogrencilerinin  bilgi
dizeyinin daha yliksek olmasi egitimin
Onemini ortaya koymaktadir.

Serviks  kanserini ortadan kaldirmada
sitoloji ile tarama degerlidir. Konvansiyonel
PAP smear ve sivi bazli sitoloji olmak tzere iki
cesit sitolojik tarama yoOntemi mevcuttur.
Gunumuizde kolay ulasilabilir ve maliyetinin
daha uygun olmasi nedeniyle servikal kanser
taramalarinda  konvansiyonel PAP  smear
yontemi kullanilmaktadir. Smear testi ile
lezyon henliz preinvazif asamada iken servikal
kanserin erken tanisi yapilabilmekte ve bu da
prognozu olumlu yonde iyilestirmektedir. PAP
smear  tarama programini uygulayan
toplumlarda servikal kanser sikhginin azaldig
gosterilmistir (28). Amerikan Kanser Cemiyeti
(The American Canser Society-ACS), Amerikan
Kolposkopi ve Servikal Patoloji Cemiyeti (The
American Society for Colposcopy and Cervical
Pathology -ASCCP) ve Amerikan Klinik Patoloji
(American Society for Clinical Pathology -ASCP)
cemiyetlerinin 2012’deki klavuzlarinda 21 yas
altina tarama Onerilmezken, 21-29 vyas
arasinda ise sitolojik taramanin 3 vyilda bir
yapilmasi, sonuglarda ASCUS saptanirsa HPV
DNA testi yapilmasi, bunlar arasinda da yliksek

Kunt isglider et al.

riskli HPV saptanirsa kolposkopi yapilmasi
onerilmektedir. 30-64 yas arasinda ise sitolojik
tarama ve HPV DNA testinin birlikte yapilmasi
(ko-test) ve bu testin 5 yilda bir yapilmasi
Onerilmekte; 65 yas Uzerinde ise taramanin
sonlandirilabilecegi  belirtiimektedir.  Fakat
CIN2,3 veya adenokarsinom nedeniyle
histerektomi olanlarda ise taramaya devam
edilmesi Onerilmektedir (29). Turkiye'de ise
Ulusal Tarama Programi kapsaminda 30
yasinda itibaren baslanarak her 5 yilda bir HPV
ve Pap-smear Testi yapilmasi ve bu testlerin 65
yasina kadar devam edilmesi 6nerilmektedir.
Son iki HPV veya pap-smear testi negatif olan
65 vyasindaki kadinlarda taramaya son
verilmektedir (30).

Amerikan Kanser Cemiyeti, HPV ile ilgili
Onerilerini Ocak 2007’de vyayinlamis ve
“Asilanmis popilasyonlarda serviks kanserinin
taranmasi  asilanmamis  popilasyonlarda
oldugu gibi stirdlrilmelidir” denmektedir (31).
Calismamizda da 6grencilerin “Asi yapilanlarda
smear gerekli midir?” sorusunu son sinif
ogrencilerinin (%63.7) birinci sinif
Ogrencilerinden (%9.8) daha yiiksek oranda
dogru cevapladiklari saptanmistir. Ancak bu
oranin Ege Universitesinde Tip Fakiiltesi
ogrencilerin  benzer bir soruyu dogru
cevaplama oranindan daha dusik olmasi bir
kez daha egitim diizeyinin Onemini ortaya

cikarmaktadir (26).

Sonug¢

Son sinif 6grencilerinin bilgi dizeyi birinci
sinif 6grencilerinkinden 6zellikle bazi sorularda
daha vyiksek olarak saptansa da; HPV
enfeksiyonu ve asisi acgisindan saglik yiksek
okulu ogrencilerinin yetersiz bilgi dizeyine
sahip olduklari goézlenmistir. Tum bireylere
egitim ve danismanlik verme goérev ve
sorumluluguna sahip olan saglik yiksek okulu
mezunlari, servikal kanser igin primer
korumada 6nemli bir role sahiptir. Ogrencilere
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verilecek egitim programlarinin planlanmasina

bu sonuglarin katki saglayacagi

disinilmektedir.  Ayrica  toplum  saghgl
acisindan HPV asisi ve serviks kanser tarama
programlarinin  tanitilmasi  {ilke genelinde
sirdiirilmeye calisilsa da yeterli dizeye
ulasilamamistir.  HPV insidansinin  giderek
arttig tlkemizde 6zellikle medyanin daha aktif
katimiyla bu konuya vyonelik alinabilecek
onlemler arttirilmahdir.
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Sekonder Basagrilarinin Acil Servise Basvuru Zamaniyla iliskisi

The relationship between secondary headaches and admission time to the

emergency department
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Amag: Bas agrisi acil servislerde goérilen en sik sikayetlerdendir.
Birincil bas agrilarina semptomatik yaklagim gereklidir. Ancak, hayati
tehdit eden ikincil bas agrilarini en kisa zamanda tanimlamak
gereklidir. Calismamizda, acil servise basvuru zamani ile ikincil bas
agrilari arasindaki iligkiyi arastirmayi amagladik. Calismanin amaci,
basvuru zamaninin erken tani igin ipucu verip vermeyecegini
belirlemek.

Materyal ve metot: 1350 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Calismaya dahil etme kriterlerine goére 711 hasta
¢alismaya alindi ve iki gruba ayrildi. Uluslararasi Bas agrisi Dernegi
2004 kriterlerine gore birincil bas agrisi tanisi alanlar Grup A
icerisine, ikincil bas agrisi tanisi alanlar Grup B igerisine alindi. 08:00
ile 18:00 arasinda bas agrisi sikayetiyle bagvuran hastalar Alt grup 1
icerisine, 18:00 ile 08:00 arasinda basvuran hastalar Alt grup 2
icerisine alindi. Calismanin amaci, ikincil bas agrilar ile basvuru
zamani arasindaki iliskiyi incelemektir.

Bulgular: Yas, cinsiyet ve basvuru zamanina iliskin yapilan
arastirmada, higbir parametre bas agrisi tipini etkileyen bagimsiz
faktor olarak degerlendirilmedi (sirasiyla p:0.078, p:0.705 ve
p:0.547).

Sonug: Acil servise bas agrisiyla basvuran hastalarin basvuru
zamani tani koyma agisindan anlamli bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: acil, bas agrisi
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ABSTRACT

Background: Headache is one of the most common problems in
emergency services. A symptomatic approach is sufficient for dealing
with primary headaches. However, it is vital to identify life-
threatening secondary headaches as soon as possible. Our study
aimed to investigate the relationship between secondary headaches
and the time of admission to the emergency department. The study’s
objective was to determine whether clues for early diagnosis could be
spotted at the time of admission.

Materials and methods: The files of 1,350 patients were
investigated retrospectively. According to the inclusion criteria, 711
patients were included in the study and divided into two groups.
Those with primary headache diagnoses according to the 2004
criteria of the International Headache Society were included in Group
A, while those with secondary headache diagnoses were included in
Group B. Patients who contacted emergency services between 08:00
and 18:00 complaining of headache were placed in subgroup 1, while
those who made contact between 18:00 and 08:00 were placed in
subgroup 2. The aim of the study was to investigate the relationship
between secondary headaches and the time of admission.

Results: No parameter acted as an independent factor in
affecting headache type based on research regarding the common
effect of age, gender, and time of admission (p:0.078, p:0.705, and
p:0.547, respectively).

Conclusion: The time that patients contacted emergency services
complaining of headache was not significant.

Keywords: emergency, headache
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INTRODUCTION

Headache (HA) is one of the problems
frequently  encountered in  emergency
services, and it accounts for 1% to 4% of all
patients who contact emergency services. HA
can bedivided into two groups: primary and
secondary. Primary HA includes tension
headaches, migraine, cluster headaches and
other types not related to structural disorders.
The causes of secondary HA include head
trauma, intracranial masses, vascular and
extravascular diseases, substance abuse,
metabolic disorders, cranial neuralgia, head
and neck diseases, and non-cranial infections
(2). These have high mortality and morbidity in
the case of missed or late diagnosis.

A generally symptomatic approach is
sufficient for those who contact emergency
services with primary headache triggered by
routine daily activities such as head
movements and walking, stress, hunger, bad
working and sitting postures, and exhaustion.

However, with regard to secondary
headaches, it is vital for life-threatening causes
to be ruled out as soon as possible after the
patient makes contact with emergency
services.

The brain paranchyme is desensitized to
pain, and pain originates from large brain
vessels, proximal intracranial vessels and the
dura mater. Life-threatening secondary HA is
linked to increased intracranial pressure
syndrome (ICPS) as a result of brain blood flow
associated with disruption of cerebral
autoregulation or an increased volume of
cerebrospinal fluid. It is thought that due to
the rise in CO2 levels in the blood during
sleep, blood flow increases as a result of
vasodilatation (2). Thus, headaches that are
associated  with intracranial pressure
syndrome can occur at the nighttime. During
the day, there are diurnal variations in blood
pressure. This remains high from 06:00-12:00
and late morning. It is known that stroke risk is
elevated during this time, and stroke is a
common cause of secondary headache (3).

During rapid eye movement (REM) sleep,
the cardiovascular system is unstable and
sympathetic cardiac modulation is stronger
(2,4). Indeed, REM sleep could precipitate
numerous adverse cardiovascular events such

Gunal et al.

as arrhythmia, acute myocardial infarction,
stroke and sudden cardiac death (5-7). For
these reasons, the number of people who
contact emergency services may be higher
during the night because HA is caused by ICPS
and stroke (2-8). Thus, our study investigated
the relationship between secondary
headaches and the time that patients
contacted emergency services to complain of
headache to determine whether the time of
contact can assist in the identification of clues
for early diagnosis.

MATERIALS AND METHODS:

The files of 1,350 patients who contacted
the emergency department complaining of HA
between 01.12.2012 and 01.12.2013 were
investigated retrospectively. According to the
inclusion criteria, seven hundred and eleven
(711) of these patients were included in the
study. The study was approved by the hospital
ethics committee and is in compliance with
Declaration of Helsinki.

The patients were divided into two groups.
Those with a primary HA diagnoses according
to the 2004 criteria of the International
Headache Society (IHS) (1) were included in
Group A, and those with a secondary HA
diagnoses were included in Group B.

Patients with life-threatening vascular
conditions, subarachnoid and
intraparenchymal hemorrhage, and ischemic
stroke symptoms were included in the
secondary HA group.

Patients were excluded from the study
based on the following factors: below 18 years
of age; head trauma or unconsciousness;
failure to cooperate with the examination;
failure to provide anamnesis; substance
addiction or medication intoxication; and
upper respiratory tract infections such as
sinusitis. Subgroup 1 comprised patients who
contacted emergency services between 08:00
and 18:00 complaining of a headache.
Subgroup 2 comprised patients who made
contact with emergency services between
18:00 and 08:00.

Statistical Analysis

Data analysis was completed using the SPSS
for Windows 22 (Chicago, IL, USA) packet
program. The Kolmogorov-Smirnov test was
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used to determine whether the distribution of
continuous variables was close to normal.
Descriptive statistics of continuous variables
were given as mean t standard deviation or
median (minimum-maximum), while
categorical variables were given as a case
number and percentage. The significance
between group means was investigated using
student’s t test, while the significance of
differences between median values was
investigated using the Mann Whitney U test.
Categorical variables were assessed using the
Pearson’s chi-square or Fisher’s exact test.
Logistic regression analysis was performed to
assess the common effect of independent
factors. A value of p<0.05 was defined as
statistically significant.

RESULTS

Screening was carried out on the patient
files of 1350 patients who contacted
emergency services complaining of HA on
consecutive days over one year. According to
the inclusion criteria, seven hundred and
eleven (711) of these patients were included
in the study. The average age of the patients
was 39 years (18—-84) with a female/male ratio
of 1.24. While 696 patients (97.9%) were
found to have primary HA (Group A), 15
patients (2.1%) were found to have secondary
HA (Group B).

Of the 696 patients included in Group A,
380 (54.5%) had tension headache, 250
(35.9%) had migraine, and 66 (9.4%) had
cluster headaches. Of the patients included in
Group B, 13 (86.6%) had stroke, one (6.6%)
had an intracranial mass, and one (6.6%) had a
subarachnoid hemorrhage. These are known
conditions that can lead to the development
of a secondary headache.

The average age in Group A was 41.31£19.6,
and the female/male ratio was 386/310. In
Group B, the average age was 52.8+18.5
(p:0.012), and the female/male ratio was 7/8
(Table 1) (Figure 1). The average age of Group
B patients was much higher than the average
age of Group A patients (p:0.012). While 434
of the 711 patients (61%) contacted
emergency services between 08:00and 18:00
(Subgroup 1), 277 patients (39%) made
contact between 18:00 and 08:00(Subgroup 2)
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(Figure 2). Of the 696 patients in Group A, 423
made contact between 08:00 and 18:00
(Subgroup 1), and 273 made contact between
18:00 and 08:00 (subgroup 2). In Group B, 10
of the 15 patients contacted emergency
services between 08:00 and 18:00 (Subgroup
1), and 5 patients made contact between
18:00and 08:00 (Subgroup 2) (Table 2). When
the patients were compared in terms of the
time they contacted the hospital, there was no
statistically significant difference between
patients with primary and secondary HA
(p:0.644).

No parameter acted as an independent
factor in affecting headache type based on
research regarding the common effect of age,
gender, and time of contact with the hospital
(p:0.078, p:0.705, and p:0.547, respectively).

Fig 1: Gender distribution chart between groups
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Fig2: Admission time distribution chart between groups
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DISCUSSION

Headaches are divided into primary and
secondary types. In the general population,
secondary HA accounts for 10% of all
headaches (2,9). It is very important that the
character of the HA be determined from clues
in anamnesis and physical examination
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because rapid and correct diagnosis is vital if
life-threatening secondary HA is suspected.

Table 1: Demographic characteristics of the patients.

Characteristics Patient Group A Group B Pvalue
number/rate
Age (years) 39 (18-84) 41.3+-19.6 52.8+18.5 p:0.012
Gender 1.24 386/310 7/8 p:0.012
(female/male)
Table 2: Statistical analysis of relationship between groups and subgroups.
Time of contact Time of contact
Number 08:00-18:00 18:00-08:00
(Subgrup 1) (Subgrup 2)
Group A 696 423 (60.7%) 273(39.2%)
GroupB 15 10(66.6%) 5(33.3%)

Group A: Primary headache; Group B: Secondary headache

Age is an important factor in stroke. It is
dangerous and causes visits to the emergency
department. It is known that 70% of stroke
victims are over the age of 65 (10). While the
prevalence of primary headaches like
migraine, stress headaches, and cluster
headaches reduces with age, the prevalence
of secondary headaches increases (11,12). A
study by Cigsar et al. (12) found that the
average age of stroke patients was over 61
years. In our study, the average age of patients
in Group B was higher than in Group A. As a
result, it is important that elderly patients who
contact emergency services complaining of HA
be evaluated carefully from a neurological
standpoint because the HA may relate to a
neurological problem (13).

Many studies (14-16) note that stroke is
observed slightly more often in men of all age
groups. While a study by Efstathiou et al.
stated that the percentage of male patients in
the hemorrhagic group was 51.2% (17), a
study by Mc Call et al. stated that 52.6% of the
stroke patients were female (18). In our study,
the rate of females to males in Group B was
7/8.

Some studies report that the majority of
stroke patients who are found to have
secondary headaches contact the hospital
during evening and night. Kiyan et al. studied
124 stroke patients and observed that 60.5%
of them contacted emergency services during
the night (18:00-08:00) (19). This may be due
to an increase in CO2 levels at night, which
leads to vasodilatation and causes a secondary
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headache to develop. It may also be due to
unstable sympathetic activity in REM sleep in
the early morning. This explains the
coincidental increased cardiovascular risk (2-
8). On the contrary, another study showed
that the blood viscosity reaches its highest
value in the morning hours, and the incidence
of stroke increases around noon relative to the
early morning hours. Endogenous tissue
plasminogen activator that regulates the
balance between thrombosis and fibrinolysis
activity has been shown to be at a minimum in
the morning. That could explain the increase
in thrombosis and stroke incidence in the
morning.

However, in our study, we found no
significant difference between primary and
secondary HA patients in terms of the time
they made contact with emergency services
(p:0.064). We found that 66.6% of Group B
patients arrived during the day shift (08:00—
18:00). There was no statistical difference
found between the arrival times of those with
primary and those with secondary headaches.

Our study shows that the time contact is
made with the hospital is not a warning factor
and cannot be used to distinguish primary and
secondary HA. Rather than emphasizing the
time of initial contact with emergency
services, the time that the initial symptoms
are evaluated should be carefully assessed and
the importance of correct and rapid diagnosis
should be remembered.

Limitations

The most important limiting factor of our
study is that we could not include all of the
patients admitted in 1 year period due to
missing files. Also we could not get any
information about begining time of headache
because both our study is retrospective and
anamneses written on patient files not
complete

CONCLUSION

The time the patients made contact with
emergency services complaining of HA was
not significant. In fact, the time that the initial
complaint is evaluated in hospital is more
important because patients’ arrival at the
hospital may often be delayed due to their
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living conditions and other socioeconomic
factors. As a result, when it comes to patient
assessment, the main focus should be on the
time of the initial assessment at the hospital
rather than when contact was first established
with emergency services.
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0z

Amag: Lomber spinal stenoz yaslilardaki bel agrisinin en sik
gorilen sebebidir. Lomber spinal kanal stenozu faset eklemlerinin
kemik proliferasyonu ve ligamentum flavum hipertrofisini igceren
posterior kanaldaki dejeneratif degisiklikler sonucu gelisir. Biz bu
¢alisma ile lomber spinal kanal stenozunda ligamentum flavum
hipertrofisinin stenoz yerindeki bu potent sitokin olan TGF-B1’in
ylkselen konsantrasyonu yonlendirilebilecegini
gostererek literature katki saglamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda lomber disk hemisi ve lomber
spinal dar kanal hastalarindan cerrahi girisim esnasinda alinan
ligamentum  flavum  &rneklerindeki  TGF-BI
Olgulmugtir. Ayrica bu hastalardaki ligamentum flavum kalinligi

tarafindan

konsantrasyonu

lomber manyetik rezonans goriintileme-doku kalinhigi ortalamasi
alinarak saptanmis ve hastalarda tim bu sonuglar istatistiksel olarak
karsilagtiriimistir.

Bulgular: Her iki gruptan elde edilen ligamentum flavum
kahinhklari lomber disk hernisi grubunda 3.46x1 mm, ve lomber
spinal stenozda 5.63+1.35 mm olarak bulunmustur. istatistiksel
olarak farklar anlamh bulunmus (p=0.000),. Transforming Growth
Factor Beta-1 grup ortalamalari standart sapmalari ile HNP’de
1676.47+642 pg/g, ve lomber spinal stenozda 6816.68+5147.57 pg/g
olarak bulunmustur. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.000).

Sonug: Calismamizda, lomber spinal stenozda ligamentum
flavum hipertrofisine TGF-B1’in etkisinin olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ligamentum Flavum Hipertrofisi, lomber
spinal stenoz, TGF-B1.
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ABSTRACT

Aim: Lumbar spinal stenosis is the most common cause of low
back pain in the elderly. Lumbar spinal canal stenosis develops as a
result of degenerative changes in the posterior canal including bone
proliferation of the facet joints and ligamentum flavum hypertrophy.
With this study, We aimed to contribute to the literature by
demonstrating that ligamentum flavum hypertrophy in lumbar spinal
stenosis may be directed by increased concentrations of TGF-B1, at
the stenosis site.

Materials and Methods: In our study, TGF-Bl concentrations in
the ligamentum flavum samples taken from patients with lumbar disk
hernia and lumbar spinal stenosis during surgical intervention. In
addition, thickness of ligamentum flavum in these patients was
calculated by averaging the lumbar MRI-tissue thickness, and all these
results were statistically compared among the patients.

Results: Ligamentum flavum thickness values in two groups were
3.46£1 mm in lumbar disk hernia and 5.63+1.35 mm in lumbar spinal
stenosis and the differences were statistically significant (p<0.001).
Group averages of Transforming Growth Factor B -1 with standard
deviations were 1676.47+642 pg/g in lumbar disk hernia and
6816.68+5147.57 pg/g in lumbar spinal stenosis. The average
difference in these results was considered statistically significant
(p<0.001).

Conclusion: In conclusion, we demonstrated in our study that
TGF-B1 has an effect on ligamentum flavum hypertrophy in lumbar
spinal stenosis.

Keywords: Ligamentum flavum hypertrophy, lumbar spinal
stenosis, TGF-B1
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INTRODUCTION

Today low back pain is a major and
common community problem requiring
admission to clinics (1). Lumbar spinal stenosis
a condition very commonly seen in the elderly,
and ranks first among the causes of lumbar
spinal surgeries (2,3). It is classified into two
groups based on its etiology: congenital and
acquired (4-8). Narrowing of spinal canal is
generally a result of age-related degeneration;
however, it can be seen in congenital disorders
of spinal canal such as achondroplasia,
scoliosis and congenital narrow canal (3,5,9).
Acquired spinal canal stenosis can be
secondary to facet joint hypertrophy,
increased thickness of ligamentum flavum,
protrusion of intervertebral disk, or
spondylolisthesis (5-7,9-14). Lumbar spinal
stenosis is mostly seen at the L4-L5 level
followed by L3-4 and L2-3 levels (1,15,16). Its
diagnosis is based on the canal diameter (10).
Lumbar spinal canal stenosis develops as a
result of degenerative changes in the posterior
canal including bone proliferation of the facet
joints and ligamentum flavum hypertrophy
(17).

Ligamentum flavum hypertrophy is known
to be associated with aging process, or with
degenerative changes secondary to
mechanical instability (18-21). Ligamentum
flavum hypertrophy is a characteristic feature
of lumbar spinal stenosis which results in
cauda equina or nerve root compression
(17,20-22). As a factor mimicking
chondrocytes and  fibroblasts  causing
extracellular matrix proteins, Transforming
Growth Factor-beta (1 TGF- Bl) has recently
drawn attention (17). TGF Pl is the
multifunctional growth factor involved in
synthesis, differentiation and proliferation of
extracellular matrix proteins (20). Increased
collagen content was reported to cause
ligamentum flavum  hypertrophy. During
recent years, many investigators shown that
TGF-B1 also increases collagen synthesis in
soft tissues. The mechanical stress causing
collagen synthesis was reported to work in
vitro via TGF-B1 in mesenchymal cells and soft
muscle cells (17).

While some authors reported that
hypertrophic ligamentum flavum plays an
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important role in lumbar spinal canal stenosis
pathogenesis, whereas others mention the
contrary (17). Studies have long been focused
on histological or morphological changes.
Biological mechanisms of ligamentum flavum
hypertrophy in lumbar spinal stenosis are still
unknown (20). With this study, we aimed to
contribute to the literature by demonstrating
that ligamentum flavum hypertrophy in
lumbar spinal stenosis may be directed by
increased concentrations of TGF-B1, at the
stenosis site.

MATERIAL and METHOD

In our study, patients admitted to Adnan
Menderes University Faculty of Medicine
Hospital Neurosurgery Clinic between 2001
and 2005, diagnosed with lumbar disk hernia
and lumbar spinal stenosis with surgical
treatment indication were included and 39
ligamentum flavum biopsies were used. 18 of
these were of HNP cases and 21 were of
lumbar spinal stenosis cases. Of the HNP
cases, 11 were males and 7 were females and
of the lumbar spinal stenosis 13 were males
and 8 were females.

Radiculopathy findings were predominant
in patients with lumbar disk hernia,
neurogenic claudication and radiculopathy
were predominant in patients diagnosed with
lumbar spinal stenosis. During the surgical
intervention ligamentum flavum was removed
carefully with all folds, and placed at -85°C
without delay.

From patients ligamentum flavum samples
for measurement of TGF-B1 concentrations
were taken during the surgical intervention,
and analyzed using Enzyme Linked-Immuno-
Sorbent Assay (ELISA) method. TGF-f1 in
ligamentum flavum was determined using
immunohistochemical method.

Measurement of Ligamentum Flavum
Thickness

Ligamentum flavum thickness
measurements were made at the section in
which the thickness of ligamentum flavum is
the highest in the axial T1-weighed magnetic
resonance imaging, using calipers and the
scale on the film.

Ligamentum flavum samples obtained
during the surgical intervention could be
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measured with an accuracy to 0.01 mm on its
thickest point using calipers. In our study, the
average of both values was calculated.
Biochemical and radiological results were
compared for two cases.

Taking and Storing Tissue Samples

During the operations of patients,
ligamentum flavum was removed with all
folds, and placed in a deep freezer at -85°C
without delay. Immediately after tissue
homogenization, tissue supernatants were
frozen in eppendorf tubes at -85°C. All works
were completed in 2 weeks.

Tissue homogenization was performed
using tissue homogenization buffer so as to be
1:10 (w/v). Tissue homogenization buffer
(ImM, pH:7.4) was prepared using
phenylmethylsulfonylfluoride (C7H7F025,
Sigma, Cat. No. P-7626), di-
natriumhydrogenphosphate-dihydrate
(Na2HP04.2H20, MERCK, Cat.N0.K25979680),
potassiumdihydrogenphosphate (H2KPO4.
MERCK, Cat. No. A986373),
ethylenediaminetetraacetic asid-disodium salt
(Na2EDTA) (C10H14N208Na2.2H20, Sigma,
Cat. No. E-1644).

Transforming Growth Factor Bl (TGF BI)

TGF B1 determination was performed using
BIOSOURCE Immunoassay commercial kit (Cat.
No: KAC1688/KAC1689). Measurement
principle of the kit is based on ELISA method.
Wells in the microplate contained in the kit are
pre-coated with TGF-B1-specific monoclonal
antibodies. After the samples and the
standards which come with the kit are
prepared, they are placed into the wells, and
the second biotinylated antibody is added.
After the first incubation step, it will bind to
immobilized antibody with the TGF-B1 portion,
and to the biotinylated antibody with the
other portion. After the excess antibodies are
removed via washing step, Streptavidin-
Peroxidase enzyme is added. After the second
incubation step, unbound enzyme is removed,
the substrate solution is added so that the
enzyme bound to the antibody develops color.
The intensity of this color is directly
proportional to the amount of TGF-B1 present.
TGF-B1 amounts were determined directly
from the microplate reader and then tissue
amounts were found by calculation.
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Wholes (lumbar disk hernia and lumbar
spinal stenosis) were considered dependent
variables, and age, TGF-f1 amount and
thickness were considered independent
variables. Average values of the two groups
were evaluated from non-parametric tests
using Kruskal-Wallis Variance Analysis. A p
value of 0.05 was considered significant. When
a significant difference is found between
groups, Mann-Whitney U Test was applied
using Bonferroni correction to determine the
group from which the difference originates.
The tests were performed using SPSS 11.0
software.

RESULTS

Average ages in the groups with standard
deviations were 49+ 13 in lumbar disk hernia
and 6219 in lumbar spinal stenosis. The
average age difference were found statistically
significant (p<0.001)

Ligamentum flavum thicknesses were
3.46x1 mm in lumbar disk hernia, and
5.63%1.35 mm in lumbar spinal stenosis (Table
1). The differences were statistically significant
(p<0.001).

Table 1: Average of ligamentum flavum thicknesses the
groups with standard deviations.

Average of
ligamentum flavum Standart
Diagnosis thicknesses N Deviations
HNP 3,4611 1,01236
18
Lumbar
Stenosis 5,6381 21 1,34925

Group averages of TGF-Blwith standard
deviations were 1676.47+642 pg/g and
6816.68+5147.57 pg/g in lumbar spinal
stenosis (Table 2). The mean difference for
these results was considered statistically
significant (p<0.001).

DISCUSSION

The ligamentum flavum hypertrophy is a
pathological process, which has an important
role in the etiology of the lumbar spinal
stenosis (23,24). Despite the ligamentum
flavum hypertrophy was frequently
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investigated previously via histological and
morphological approaches, the responsible
biochemical changes are still not clarified.
TGF-B1 is an important growth factor
responsible for the synthesis of extracellular
matrix proteins and also for the cell
differentiation and proliferation. It is
emphasized that this growth factor, which
involves in the physiological and pathological
processes of many tissues and organs, may
also associate with the hypertrophy of the
ligamentum flavum (24).

Table 2: Averages of Transforming Growth Factor B-1
(pg/g) with standard deviations.

Averages of
Transforming Standart
Diagnosis| A, aush Cantar 2.1 N deviations
HNP 1676,4656 18 642,02202
Lumbar
Stenosis 6816,6848 21 5147,57652

In our study, the thickness of the
ligamentum flavum is measured among two
groups of patients with lumbar spinal stenosis
and lumbar disc hernia. The thickness of the
ligamentum flavum was found significantly
higher in patients with lumber spinal stenosis.

In recent years, the likely association of the
ligamentum flavum hypertrophy with TGF-B1
levels was asserted. In a study conducted by
Park et al., which compared the lumbar spinal
stenosis and lumbar disc hernias, the levels of
the TGF-B1 were found significantly higher in
the patients with lumbar spinal stenosis (24).
In another experimental study, it was revealed
that the ligamentum flavum hypertrophy is
associated with TGF-B1 expression (25). In our
study too, the TGF-B1 concentrations were
found significantly higher among the patients
with lumbar spinal stenosis in comparison to
other two groups, which is consistent with the
existing literature. These findings indicate that
the TGF-B1 levels - which substantially induce
the synthesis of the extracellular collagen —
may play a role in the ligamentum flavum
hypertrophy-pathogenesis.

In conclusion, increased concentrations of
TGF-B in the ligamentum flavum might be a
possible pathogenesis for ligamentum flavum
hypertrophy in spinal stenosis. This result may
guide for further studies regarding the
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prophylaxis and novel therapeutic approaches
of lumbar spinal stenosis, which can be
currently treated only with decompressive
surgery.
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Amag: Calismanin amaci, romatoid artritte (RA)
pulmoner bulgularin gelisiminde olasi pléropulmoner
bulgularin paternini ve olasi risk faktorlerini belirlemektir.

Yontem: Toplam 70 romatoid artrit hastasi alindi.
Akciger degerlendirmesi, medikal 6yki, gogls rontgeni,
fonksiyon  testi  (SFT), gogsun
¢ozlnlrliklu bilgisayarh tomografisi ve spirometri ile

solunum yuksek

yapildi.
Bulgular:  Yetmis  hastanin  38'inde  akciger
komplikasyonlari  gorildi.  Bunlarin ~ 35'inde  SFT

anormaldi. SFT'de restriktif patern 22 hastada ve
obstruktif patern 9 hastada goraldi. Yashhk, hastalik
stresi, nabiz sayisi, solunum sayisi ve romatoid faktér,
RA'll hastalarda anormal SFT ile iliskili bulundu (p <0.05).
RA hastalarinda anormal SFT gelisimi icin bagimsiz risk
faktori olarak hastalik siresi ve romatoid faktor
belirlendi.

Sonug: Hastalik siresi ve romatoid faktor, akciger
hastaliginin bagimsiz risk faktortddr..

Anahtar Kelimeler: interstisyel Akciger Hastalig,

Romatoid artrit, Romatoid  faktor,

Pléropulmoner

Spirometri,
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ABSTRACT

Background and Aim: The aim of study was to find out
the pattern of pleuropulmonary manifestations and
possible risk factors for the development of pulmonary
manifestations in rheumatoid arthritis.

Methods: A total of 70 rheumatoid arthritis patients
were recruited. Pulmonary evaluation was done including
medical history, Chest x-ray, Pulmonary Function Test,
High-Resolution Computerized Tomography of chest and
Spirometry.

Results: Out of 70 patient’s pulmonary complications
was seen in 38 patients out of whom 35 patients had
abnormal PFT. Restrictive and obstructive pattern on PFT
was seen in 22 and 9 patients respectively. Older age,
duration of illness, pulse rate, respiratory rate and
rheumatoid factor were found significantly associated
with abnormal PFT in RA patients (p< 0.05). Duration of
illness and rheumatoid factor were observed as
independent risk factor for the development of abnormal
PFT in RA patients.

Conclusion: Duration of illness and rheumatoid factor
were identified as independent risk factor of lung disease.

Keywords: Interstitial Lung Disease, Pleuropulmonary,
Rheumatoid arthritis, Rheumatoid factor, Spirometry
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Introduction

Rheumatoid arthritis (RA) is a disabling
autoimmune  inflammatory  disease  of
unknown cause that may affect numerous
tissues and organs, but predominantly attacks
synovial joints, chiefly affecting the peripheral
joints in a symmetrical pattern. It manifests as
inflammatory arthritis of multiple joints and
produces a wide variety of extra-articular
manifestations that affects 1-2% of the
general population and increases with
advancing age.1 The disease is commonly seen
in women; however, thoracic manifestations
(2-54%) occur more commonly in males (5:1).
Pulmonary disease occurring in RA a case
report was first broadcasted by Ellman and
Ball in 1948. Pleuropulmonary involvement
often occurs after joint involvement in 85% of
cases and in patients with high serum
rheumatoid factor titers.2 Variety of
pleuropulmonary manifestations are
associated with RA and 7% of the RA patients
died due to pleuropulmonary manifestations.
3 Pleural diseases is associated with
subcutaneous nodules, interstitial lung disease
(ILD), and pericarditis, often in seropositive
males.2  Voluminous literature is available
reporting the incidence of pleuropulmonary
complications in rheumatoid arthritis however
the data from central India is lacking. With this
background, we undertook this study to
determine the occurrence and spectrum of
pleuropulmonanry  manifestation in RA
patients from central India and associated risk
factor for the same.

MATERIAL AND METHODS

Study design: This prospective cross
sectional pilot study was done in the
Department of Medicine, Sri Aurobindo
Medical College and PG Institute, Indore, India
from October 2012 to September 2014. Prior
ethical clearance was taken from the
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Institutional  ethical committee  before
conducting this study.

Subjects: Patients of both sexes and more
than 16 years of age satisfying the 1987 or
2010 American College of Rheumatology
(ACR) classification criteria for RA4,5 were
included in the study. Patients with a history
of RA before 2010 were diagnosed by 1987
criterion whereas patients diagnosed after
2010 were selected according to ACR/EULAR
2010 criterion.

Patients with  history of smoking,
pulmonary malignancy, sputum positive
pulmonary tuberculosis were excluded as
these are well known risk factors for
pleuropulmonary complication. Patients with
other possible reasons for obstructive and
restrictive  disorders  (occupational and
environmental exposures, asthma, chronic
obstructive pulmonary disease, obesity
(BMI1>35 kg/m2) were also excluded from the
study. Written informed consent was taken
from all patients.

Clinical assessments: Pre-tested semi-
structured questionnaire for all patients,
included demographic data, occupational
history, presenting symptoms like cough,
sputum production, dyspnea, wheeze and
meticulous examination was filled to look for
signs suggestive of respiratory system
involvement. Pulmonary function test was
done in all patients using Spirometer test
(CareFusion MasterScreen™ PFT system, USA).
Baseline spirometry was executed for all
patients and in those with evidence of an
obstructive defect, two puffs of short acting
beta-agonist bronchodilator was administered
and the test was repeated after 15-20 minutes
in order to look for signs of reversibility in
spirometry parameters. We were not able to
perform diffusion capacity of lung for carbon
monoxide (DLCO) due to certain limitations.
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Chest X-ray was done to rule out
underlying lung disease. High resolution
computed tomography (HRCT) chest was
performed in only those individuals who have
abnormal PFT. HRCT chest performed to look
for lung parenchymal abnormalities like
airspace consolidation, ground-glass opacity
(GGO), reticulation, honeycombing, nodules
etc. were assessed. HRCT findings can
differentiate usual interstitial pneumonia (UIP)
and bronchiolitis obliterans with organizing
pneumonia (BOOP) on the basis of traction
bronchiectasis, interlobular septal thickening,
and intralobular reticular which are more
prevalent in UIP than in BOOP whereas lung
parenchymal nodules and  peripheral
distribution are more prevalent in BOOP than
in UIP6.

Laboratory measurements: All the routine
blood investigations were done as per
standard protocol. Complete blood count was
performed on automated Sysmex Kx-
21(Transasia-Japan). Erythrocyte
sedimentation rate( ESR) was measured using
Wintrobe Method. IgM Rheumatoid factor
titers was measured by quantitative
turbidimetric immunoassay for Rheumatoid
factors(Tulip, India) kit on an automated
turbidimeteric analyzer. Anti  Anti-cyclic
citrullinated peptide (Anti-CCP) Antibody was
measured using automated
chemiluminescence analyzer (Elecsys 2010

Systems, Hitachi, Japan).

Statistical analysis: Fisher exact test was
used to see the difference in frequency of
discrete variable in two groups. Independent
sample t test was applied to see the difference
in mean of quantitative data in between two
groups. Multinomial logistic regression
analysis was performed using backward
stepwise method to see the independent risk
factor associated with pulmonary

manifestation in RA patients taking RA
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patients without pulmonary manifestation as
a control group.

RESULT

A total of 70 patients with a history of
rheumatoid arthritis following exclusion and
inclusion criterion were recruited for the
study. Out of which 15 patients were
diagnosed using 2010 ACR/EULAR criterion
and rest of 55 cases were already diagnosed
as RA before 2010 by 1987 criterion.

Mean age of patients was 48.2+12.6 years
and mean duration of disease was 11.1+7.0
years. There was female preponderance of
the rheumatoid arthritis as 54(77.1%) were
female in present study.

Rheumatoid factor positivity with a mean
of 47.62+28.98 IU/ml were seen in 67(95.7%)
cases Anti-

CCP antibodies was done in only 15
patients who were diagnosed as per 2010
ACR/EULAR criterion, and found postive in 14
patients. Out of these 14 patients anti- CCP
was > 300 U/ml in 8 patients.

Pulmonary menifestations was observed in
38 case, among them dyspnea was the most
common presenting symptom which was
present in 18(25.7%) cases followed by
cough(n=8) and wheezing(n=4) (Table 1).
Coarse crepitation was present in 10(14.2%)
cases whereas sign of pleural effusion and
rhonchi was present in 3(4.2%) patients each.

Chest X ray was done in 70 cases which
were found abnormal in only 18(25.7%) cases.
Pulmonary function test was done by
spirometry in 66 patients as 4 patients refused
to do so. PFT test revealed the presence of
restrictive pattern in 22 cases, obstructive
pattern in 9 cases while mixed pattern was
seen in 2 cases. 26 (48%) of the 54 women
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and 7 (43%) of the 16 men had an abnormal
PFT.

Table 1: Demographic, Clinical and Biochemical profile of
patients according to PFT findings

Joshi et al.

ESR(mm per min) | 27.90+12.53 20.2247.10 0.098

Rheumatoid 54.40+32.80 52.11+17.85 0.847

factor(1U/ml)

Parameter Abnormal Normal P value
PFT (33) PFT(33)

Age(years) 51.58+12.74 | 44.03£11.9 0.016

Sex 26:7 28:5 0.751

(Female:Male)

Duration of 14.52+6.71 7.24+5.5 <0.0001

Iliness (years)

Cough 7(21.2%) 0(0.0%) 0.005

Dyspnea 19(57.6%) 1(3.0%) <0.0001

Wheezes 4(12.2%) 0(0.0%) 0.113

Chest Pain 4(12.2%) 0(0.0%) 0.113

Pulse rate(per 83.0+5.69 77.88+8.58 0.006

min)

Respiratory 15.67+3.43 14.24+1.71 0.037

Rate(Per min)

Hemoglobin(g/dl) | 10.41+2.32 10.55+20.6 0.799

ESR(mm per min) | 25.59+11.23 | 21.97+7.1 0.125

Rheumatoid 56.97433.42 | 40.56+22.82 | 0.027

factor(IlU/ml)

Clinical and biochemical profile in patients
with normal and abnormal PFT was compared
and we observed that there was a significant
difference in age, duration of illness,
occurrence of cough and dyspnea, pulse rate,
respiratory rate and rheumatoid factor in
between two groups(Table 21). No significant
difference in clinical and biochemical profile
profile except respiratory rate was observed
between obstructive and restrictive pattern of
PFT (Table 2).

Table 2: Demographic and Biochemical profile of patients
according to PFT findings

Parameter Restrictive(22) | Obstructive(9) | P value
Age(years) 49.23+13.65 53.4416.74 0.387
Sex (Female: 19:3 6:3 0.320
Male)

Duration of 12.9146.85 16.11+4.1 0.204
Iliness(years)

Pulse rate(per 82.3246.2 84.44+4.33 0.361
min)

Respiratory 14.95+2.93 17.78+4.17 0.040
Rate(Per min)

Hemoglobin(g/dl) | 9.86+2.3 11.44+2.2 0.095

High resolution computed tomography
(HRCT) chest was performed in patients
having abnormal PFT. 13(39.4%) out of 33
patients had abnormal high resolution
computed tomography (HRCT) chest and usual
interstitial pneumonia (UIP) were seen in
10(30.3%) whereas bronchiolitis obliterans
with organizing pneumonia (BOOP) associated
with UIP seen in 2(6.1%) and pleural effusion
in  1(3.03%). In 10 patients of UIP,
predominant ground glass opacity was seen in
4, thickened interlobular septum seen in 5,
traction bronchiectasis seen in 6, pulmonary
nodule and honey combing was seen in 1
patient each.

To see the independent risk factor
associated with development of pulmonary
complication in RA patients multinominal
logistic regression analysis was performed
using backword setpwise model and taking RA
patients with normal PFT as a control.
Duration of illness (OR =1.278, 95% Cl=1.121-
1.4569), and rheumatoid factor(OR= 1.030,
95% Cl=1.003-1.059) were found independent
risk factor for pulmonary complication in RA
pateints (Table 3).

Table 3: Multinomial regression analysis of the
patients

Parameter ExpB P value 95%
(OR) confidence
interval
Duration of | 1.278 <0.0001 1.121-1.456
IlIness
Rheumatoid 1.030 0.030 1.003-1.059

factor

Patient were treated with DMARDS(
methotrexate based) where as those patients
showing pulmonary fibrosis were switched
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over to leflunamide 20 mg od and perfenidone
200 mg bd.

DISCUSSION

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic
multi-system disease of unknown cause. ACR
had given two classification systems in 1987
and 2010 respectively for characterizing RA.
ACR 2010 classification criteria was used to
pick up patients with early RA and those with
undifferentiated arthritis who are potential
candidates to develop RA, so that treatment
can be started early to prevent erosions. This
criterion can over diagnose case of RA and its
sensitivity is more than specificity. Whereas,
1987 criteria include radiographic erosions,
rheumatoid nodules which may take years to
develop, so it may underdiagnose cases of RA
and its specificity is more than sensitivity.

In the present study, rheumatoid factor
positivity is found in 96% cases. Similar to our
study, RA factor was positive in 83.3% and
87.5% patients in studies done by Raniga et
al6 al7 and Prasad et al7 al8 respectively.

A variety of pulmonary manifestations are
associated with RA. In our study total 35 38
patients had pleura-pulmonary complications
but only 18(25.7%) patients had abnormal
chest X-ray. In the study conducted by Raniga
et al6al7, chest radiograph abnormalities were
detected in 13.33% whereas abnormal chest
x-ray was found only in 5.6% of patients by
Panda et al.89

Restrictive pattern of PFT was seen in
22(31.4%) patients whereas obstructive
pattern was seen in 9(12.8%) patients. In
contrast to our study; Prasad et al7 al8
observed restrictive pattern in 52.9% patients
and obstructive pattern in 11.8 % patients. As
compared to our study, Prasad et al8 found
greater percentage of restrictive lung disease,
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probably because their study included only
patients who manifest with pleuropulmonary
symptoms. Spirometric abnormalities seen in
26.6% of the patients by Rangia et al.67

Similar to our study, previous studies also
reported interstitial lung disease as most
common pleuropulmonary disease associated
with RA.6,77,8,910 Based on the HRCT
findings, pulmonary involvement was
detected in 13 out of 33 patients having
abnormal PFT. Our findings are apparently less
than that of some other studies (49%1011,
48%1112, 67.3%12 13 and 63%1314). This is
probably attributed to the fact that we had
excluded smokers were from our study. Saag
et all4 all5 also reported that smoking was
the most consistent independent risk factor
predicting the development of ILD in RA.

RA-associated pulmonary diseases appear
to be more common in the setting of older
agelOagell,143,156, 176,178, disease
severity16,17,187-19, rheumatoid
factor19factor20, and male sex20sex21. In
present study, the duration of illness and
rheumatoid factor were independent risk
factors for the development of pulmonary
complications associated with RA.

There were certain limitations of the study.
Firstly this pilot study has small sample size
and therefore we were not able to designate
the prevalence of pleuropulmonary
complications of rheumatoid arthritis.
Secondly due to being cross sectional
observation study we have selected patients
who were diagnosed using either 1987 or
2010 criterion which may bias patient’s
selection. To conclude the result of our study,
affected

significant proportion of the patients with RA

pleuropulmonary  complication
and one of the common causes of morbidity
and mortality. Duration of illness and RF factor
were identified as independent risk factor of
lung disease as determined by PFTs. Further
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larger studies are needed to confirm these
findings.
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Amag: Bu calisma, fizyoterapi 6grencilerinin Taif Universitesi
(Suudi Arabistan Krallig1) Uygulamali Tip Bilimleri Fakiltesi
O6grenin ve O6gretim siirecinden memnuniyetini degerlendirmek
amaciyla yiratalmustar.

Yontemler: Kesitsel bir galisma yapilmistir. Toplam 132
fizyoterapi lisans Ogrencisi, 5 nokta Likert Olcegiyle bes farkl
kategoriye bolliinmis 36 sorudan olusan bir anketi doldurdu.
Ogrenme ve ©6gretme memnuniyeti kategorileri sunlardi:
degerlendirme yontemleri, akademik danismanlik, 6gretim ve
6grenme stratejileri, 6gretmenin ve derslerin degerlendirilmesi,
klinik egitim. Ogrencilerin anlasma derecesinin anlamhlik
seviyesini belirlemek igin ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Ogrenci 6devlerinde ve testlerinde usulsiizliik
kontrol mekanizmasi ile ilgili sorular harig, anketin diger tim
maddelerinde ‘Bazen ki-kare testi

dogru’ segenegi igin

istatistiksel olarak anlamli (p < 0.05) oldugunu gosterdi.
Ogretim elemanlarinin galisma saatleri, 6gretim elemanlarinin
bilimsel yardimi sayesinde 6grencilerini elde ettigi faydalarin
boyutu ‘Katiliyorum’ segimi igin istatistiksel olarak anlamh (p <
0.05) bulundu. Anketin bes kategorisindeki anlasma derecesi
orta olmustur. Bulgular, her 10 katiimcinin yaklasik 6'sinin bes
6grenme ve 6gretme sireci kategorisinden memnun oldugunu
ortaya koymustur.

Sonug: Fizyoterapi 06grencilerinin 0grenme ve 06gretme
sureglerinin gelistirilmesi i¢in ¢ok sayida strateji gerektiren
fizyoterapi departmaninda 6grenme ve Ogretme siireglerinde
‘orta’ diizeyde 6grenci tatmin seviyesi uyumu vardi.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci

6gretim, fizyoterapi

memnuniyeti, 0grenme,
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the
physiotherapy students’ satisfaction with learning and teaching
process of faculty of applied medical sciences, Taif University,
KSA.

Methods: A cross-sectional study was conducted. A total of
132 undergraduate physiotherapy students completed a
questionnaire consisted of 36 questions divided into five different
categories through a 5-point Likert’s scale. These categories of
learning and teaching satisfaction are evaluation methods,
academic advising, teaching and learning strategies, evaluation of
teacher and courses, clinical training. Chi-square test was used to
determine the significant level of the student degree of
agreement.

Results: Chi-square analysis revealed that all the items of the
questionnaire were statistically significant (p < 0.05) for the
choice except questions related the
mechanism of fraud control in the students’ duties and tests, the

“True sometimes”
office hours provided by the teaching staff, and the extent of
benefits gained by students through scientific help of teaching
staff were statistically significant (p < 0.05) for the choice
“Agree”. The degree of agreement of the five categories of
questionnaire was fair. The results revealed that about 6 out of
every 10 respondents were found satisfied with the five
categories of learning and teaching process.

Conclusion: The students’ satisfaction level was “fair” degree
of agreement with learning and teaching process in the
physiotherapy department that requires several strategies to
improve the learning and teaching process of the physiotherapy
students.

Student  satisfaction, teaching,

Keywords: learning,

physiotherapy
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Introduction

Evaluation of the student satisfaction level
has been found to be one of the factors that
affect the quality, effectiveness of the
universities program, student recruitment,
retention, outcomes and graduate rate [1].
The higher the level of student satisfaction in
the educational environment, the higher the
likelihood the student will stay at the
educational institution and recommend it to
the others. So, student satisfaction has been
considered as indicator of institutional
effectiveness and student outcomes [2, 3].

Understanding the factors that contribute
to student satisfaction may lead to
improvement of education level [4, 5I].
Previous studies have shown that student
satisfaction have a positive effect on student
motivation, retention, recruiting effects and
increase the amount of fund [6]. The student’s
positive feeling and satisfaction are associated
with the student’s academic and social
experiences that acquired at the learning
institution [7-9].

As the students considered as consumers
of higher education services, the academic
institutions work to secure the students
satisfaction that to enroll new students [10].
Higher learning/education institutions aim to
satisfy their customers to conserve and
increase profits. Likewise the institutions
existence depend on satisfying admitted
students, trying to meet the needs of the
increasing number of students and the
required quality they at this level of education
[1]. The success of the academic institutions is
dependent on the student satisfaction that
helps the institutions to detect their strength
and the areas that need improvement [11]. In
today’s international educational market, the
institutions can gain student satisfaction by
providing high level of education service that
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is considered as an integral part in securing a
sustainable competitive advantage [12].

How teaching become effectiveness is
point of discussion in the higher education
community [13]. The effective teaching can be
defined as that which produces beneficial and
purposeful learning by the wusing of
appropriate procedures [14]. Moreover, the
effective teaching is defined as the creation of
situations in which proper learning occurs
those situations help the teachers to do more
effectively [13].

The profession of physiotherapy has shown
profound development at the last few
decades and most of universities worldwide
had started physiotherapy program and
professionals had been recognized as
independent practitioners as far as movement
disorders are concerned [15, 16]. Many
researches have focused on whether or not
students are legal judges of the degree of
teaching effectiveness. The students’ opinions
and feedback are both rational and reliable
sources of evidence [13, 17, 18].

Researches in the level of students’
satisfaction with regard to learning and
teaching process in saudi universities still few.
Therefore, this study was conducted to
examine the learning and teaching satisfaction
among physiotherapy department students of
taif university, KSA.

Materials and Methods

A cross-sectional design was used to
understand the factors which influence the
students learning and teaching satisfaction.
Data were collected as part of routine
teaching evaluations conducted at the
physical therapy department, faculty of
applied medical sciences, taif university
through the academic year 2015-2016. The
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total of 185 questionnaires were sent to the
students and out of them 132 were received.
Undergraduate students of physical therapy
department have been enrolled in the study.
The participant’s distribution and

characteristics are shown in table 1.
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This study was approved by the Research
Ethics Committees of the Faculty of Applied
Medical Sciences, Taif University. The names
of students answered the questionnaire were
also kept anonymous. All data were kept
confidential.

Table 1. The participants’ distribution and characteristics

Year Total number  Percentage Number of male Percentage Number of female Percentage
of students student student

2" year 76 57.58% 31.06% 35 26.52%

3" year 23 17.42% 6.82% 14 10.61%

4" year 33 25% 12.12% 17 12.88%

The data had been collected using the

learning and teaching satisfactions
guestionnaires (N=36 items) which include
items in five different categories; Satisfaction
with the teaching and learning strategies,
evaluation methods of the students’
performance, academic advising, evaluation of
teacher and courses, clinical training. All items
in the learning and teaching satisfactions
guestionnaire that consists of five points are
typically “Likert type item” [19]. The score of
the five points reflect the degree of
agreement with a statement in ascending
array: 1means strongly disagree; 2 means
disagree; 3 means true sometimes; 4 means
agree; and 5 means strongly agree. A Likert

scale made up of many Likert type items

measured by the same agreement grades
number [20]. The summation of agreement
scores on all such Likert type items in the
guestionnaire results in data on a Likert scale,
also sometime it is termed summative scale
[21]. The arrangement of categories according
to Likert scale is shown in table 2.

Statistical analysis

Analyses were done by using SPSS.16
version (SPSS Inc., Chicago, IL) to determine
the frequencies and significance of each
guestion of the questionnaire by using Chi-
square test to determine the student learning
and teaching satisfaction in the physical
therapy program. A p value of less than 0.05
was considered as significant.

Table 2. The maximum and minimum values of Likert scale.

No. Degree of agreement Range
1. Very high From4.2to 5
2. High From 3.4 to less than 4.2
3. Fair From 2.6 to less than 3.4
4. Weak From 1.8 to less than 2.6
5. Very weak From 1 to less than 1.8
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Results

All the completed questionnaires (N=132)
collected during the academic year 2015-2016
were subjected to statistical analysis. The
guestionnaire included in the sample had an
average enrollment of 132 students and an
average response rate was 71.4%. All the
course evaluation items utilized a 5- point
response scale, ranging from 5= strongly agree
to 1=strongly disagree.

Chi-square analysis revealed that all the
items of the questionnaire were statistically
significant for the choice “True sometimes” (p
< 0.05) except questions related the
mechanism of fraud control in the students’
duties and tests, the office hours provided by
the teaching staff, and the extent of benefits
gained by students through scientific help of

Table 3. Teaching and learning strategies
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teaching staff were statistically significant for
the choice “Agree” (p < 0.05). The degree of
agreement of the five categories of
guestionnaire was “Fair”.

Satisfaction with the teaching and learning
strategies

As shown in table 3, the cumulative
satisfaction evaluated for the category
“Teaching and learning strategies” was found
to be 60.10%. The remaining 39.90 % of these
students were unsatisfied. Within this domain,
the highest rate (68.6%) of satisfaction was for
the time provided by the member of the
teaching staff of the office hours and the
lowest satisfaction rate (52.60%) was for the
item of the what available from the program,
the coordination and balance of burden-
school students.

No. Item Satisfied (%) Dissatisfied (%)
1. Satisfaction with the office hours provided by the teaching staff. 68.60 31.40
2. Satisfaction with the methods used to help the students scientifically. 54.80 45.20
3. Satisfaction with the extent of benefits gained by students through 58.60 41.40

scientific help of teaching staff.

4, Satisfaction with the coordination and balance of teaching loads of the 52.60 47.40
students.
5. Satisfaction with the quality of the education tools available to 58.60 41.40

students in the program.

6. Satisfaction with the methods and strategies used in the education 58.20 41.80
program.
7. Satisfaction with the mechanism of coordination of the various courses 60.80 39.20

to ensure equality among students.

8. Satisfaction with the keenness of a faculty member at the completion 67.20 32.80

of the course curriculum.

9. Satisfaction with what is being offered to the students from the new 61.40 38.60

research in the area of specialization.

Total

60.10 39.90
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Satisfaction with the evaluation methods of
the students’ performance

The cumulative satisfaction evaluated for
the category “Evaluation methods” was found
to be 62.45% . The remaining 37.55 % of these
students were unsatisfied, is illustrated in
table 4. Within this domain, the highest rate
(75.20%) of
mechanism of fraud in the students’ duties

satisfaction was for the

and tests and the lowest satisfaction rate
(54.00%) was for the item of the satisfaction
with the tests materials, review, and repair
process.
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Satisfaction with the academic advising

The cumulative satisfaction evaluated for
the category “Academic advising” was found
to be 57.83%. The remaining 42.17 % of these
students were unsatisfied, as illustrated in
table 5. Within this domain, the highest rate
(63.40%) of satisfaction was for explaining the
requirements of courses at the beginning of
the semester was helpful for the students and
the lowest satisfaction rate (53.00%) was for
the item of the satisfaction with the
with the benefits of the
orientation program for the new students.

satisfaction

Table 4. Evaluation methods of the students’ performance

No. Item Satisfie (%) Dissatisfied (%)
1. Satisfaction with the mechanism and methods of student assessment. 60.20 39.80
2.  Satisfaction with the results of the student assessment to the program. 60.40 39.60
3. Satisfaction with the mechanism of fraud control in the students’ 75.20 24.80
duties and tests.
4, Satisfaction with the tests materials, methods of results review, and 54.00 47.00
correction of answer sheet.
Total 62.45 37.55

Table 5. Evaluation of academic advising

No. Item Satisfied (%) Dissatisfied (%)

1. Satisfaction with the communication with students, alumni and 59.00 41.00
recruiters.

2. Satisfaction with the academic advising program. 61.60 38.40

3. Satisfaction with the benefits of the orientation program for the new 53.00 47.00
students.

4. Explaining the requirements of courses at the beginning of the 63.40 36.60
semester was helpful for the students.

5. Satisfaction with the contribution of the university guide to facilitate 57.40 42.60
the work and functions of students.

6. Satisfaction with the contribution of the college guide to facilitate the 57.40 42.60
work and functions of students.

7. Satisfaction with the contribution of section guide to facilitate the work 55.80 44.20
and functioning of students.

8. Satisfaction with the contribution of the student guide directing 55.00 45.00
students to deal with the university environment.

Total 57.83 42.17
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Satisfaction with the evaluation of teachers
and courses

As shown in table 6, the cumulative
satisfaction evaluated for the category
“Evaluation of teachers and courses” was
found to be 60.10%. The remaining 39.90 % of
these students were unsatisfied. Within this
domain, the highest rate (67.60%) of
satisfaction was for the extent of excellence
faculty members of the academic and
practical and professional experiences and the
lowest satisfaction rate (50.70%) was for the
item of the satisfaction with the methods of
courses evaluation by the students.

Satisfaction with the clinical training

The cumulative satisfaction evaluated for
the category “Clinical training” was found to
be 58.27%. The remaining 41.73 % of these
students were unsatisfied, as shown in table 7.

Table 6. Evaluation of teachers and courses
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Within this domain, the highest rate (60.60%)
of satisfaction was for the participation of
hospital expertise in clinical training and the
lowest satisfaction rate (54.80%) was for the
item of the mechanisms of preparation of the
students for hospital clinical training.

Overall satisfaction with all categories

The overall satisfaction with all five
categories was shown in table 8. The mean
percentage of overall satisfaction for these
categories was 59.75%, denoting a moderate
level of satisfaction (Fair). Around 40 % of
students were overall unsatisfied with all
categories of learning and teaching process.
The highest rate (62.45%) of satisfaction of the
students was with the category of methods of
the students’ performance, while the lowest
rate (57.83%) of satisfaction of these students
was with the category of academic advising.

No. Item Satisfied (%) Dissatisfied (%)
1. Satisfaction with the eligibility of teaching assistants and lecturers 62.80 37.20
to teach.
2. Satisfaction with the methods of courses evaluation by the 50.70 49.30
students.
3. Satisfaction with the methods of teachers, teaching assistants and 62.20 38.80

lecturers evaluation by the students.

4, Satisfaction with the contribution in the evaluation of scientific and 61.40 38.60

practical training courses.

5. Satisfaction with the extent of improving the quality of theoretical 59.20 40.80

and practical courses.

6. Satisfaction with the ability of the faculty member in the 67.00 33.00

educational process.

7. Satisfaction with the tools available to students to express the 56.80 43.20

difficulties they face with a faculty member

8 Satisfaction with the extent of the positive spirit of the faculty 61.20 38.80

members toward students.

9. Satisfaction with the excellence of faculty members in academic, 67.60 32.40

practical and professional experiences

Total

60.10 39.90
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Table 7. Evaluation of clinical training
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No. Item Satisfied (%) Dissatisfied (%)

1. Satisfaction with the participation of hospital expertise in clinical 60.60 39.40
training.

2. Satisfaction with the experience of the students in hospital clinical 59.00 41.00
training.

3. Satisfaction with the benefits gained by the students during hospital 57.80 42.20

clinical training.

4. Satisfaction with the mechanisms of preparation of the students for 54.80 45.20

hospital clinical training.

5. Satisfaction with the suitability of clinical training situations for 57.80 42.20

training goals.

6. Satisfaction with the benefits gained by the students from the 59.60 40.40

supervisors in the clinical training sites

Total

58.27 41.73

Table 8. Overall satisfaction with the five main categories

No. Categories Satisfied (%) Dissatisfied (%)
1. Teaching and learning strategies 60.10 39.90
2. Evaluation methods of the students’ performance 62.45 37.55
3. Academic advising 57.83 42.17
4. Teachers and courses. 60.10 39.90
5. Clinical training 58.27 41.73
Total 59.75 40.25
Discussion understanding about the quality of teaching

This study was conducted to evaluate the
level of satisfaction with the learning and
teaching quality among physiotherapy
department students of Taif University. In the
last years the concept of quality has been
recognized in service sector and new concept
in the education sector and now the
universities are also concentrating and making
efforts to gain student satisfaction by
delivering quality of teaching services [22].
However, the measurement of the student
satisfaction level based on their perception is
not an easy task because of complexity and
many factors involved in this process.
However, to some extent we can a little

methods and strategies provided by their
institution [16].

The overall satisfaction level of all
categories (teaching and learning strategies,
evaluation methods of the students’
performance, academic advising, evaluation of
teachers and courses, and clinical training) of
the current study was around 60% that is
slightly less than the international universities
as 70% of the students have positive relations
with the teaching quality at their institutions
[23].

The National Commission for Academic
Accreditation and Assessment (NCAAA) has
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adopted the student questionnaire as one of
the effective approach to manage the quality
of courses offered at the Quality of Higher
Education Institutions (HEls). The university
and faculty administrators used the results of
this evaluation surveys to enhance the course
quality in each program of study. Moreover,
the results of this evaluation used by the
educational policy planners to understand the
students view that help in decisions making
about the continuous improvements of the
quality of higher education [24, 25].

Regarding the teaching and learning
strategies, and evaluation of teachers and
courses the statistical analysis revealed fair
degree of students satisfaction level with the
methods of teaching, teacher performance
and quality of courses, so it is still in need for
further improvement. The teaching approach
can be categorized into two group namely;
teacher-centered approach and a responsive,
cooperative learner-centered approach.

Huba and Freed [26], reported that in
teacher-centered approach, the knowledge
transmitted from teacher to students, the
students are passive receivers. Emphasis is
more on acquisition of knowledge. Giving and
evaluation of information is the main role of
the teacher. The students learning level is
assessed by achieved scores of examination.
The aim of teaching process is to cover all
topics of the curriculum. The information
delivery happens mainly through lecture,
assignments and examinations.

Learner-centered approach is centered on
creating a learning environment that
facilitates and promotes learning level of
students [27]. The teacher acts as a coach and
students’ knowledge enhancement is through
collecting information, synthesizing and
integrating to promoting skill, decisive
thinking and problem solving. This process
learns students and teachers together. The
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teacher plays two roles the first one as a
coach and the second as facilitator of using
and communication of knowledge that make
the students able to solve emerging issues and
problems in real life situations [26]. It may be
suggested that in-service trainings are
organized especially for the lecturers not
having had any pedagogic formation.

Higher education faculties strive to have
more effective teaching so that the students
can learn better, and may discover methods to
improve their teaching career. Sahana and
Vijila [28] stated that there are different
methods that teachers can use them in the
classroom that depend on students’ numbers
and nature in addition to available facilities.
The various methods and techniques that
used to improve the teaching process have
been explained in the following paragraph.

The lecture is an oral presentation given by
a lecturer, teacher or speaker to the students.
The higher education institutions consider the
lecture as a backbone in teaching and training.
This method is economic, that can be
introduced to a large group of students, the
teaching material can be arranged and the
teacher controls the time. Benson et al. [29]
provides evidence that the students may care
the lecture material than textbooks.
Introducing lecture is not a simple process to
stand in front of the students and deliver what
you know. The lecture presentation is a form
of communication by the voice, gesture,
movement, facial expression, and eye contact.
The teacher can either complete or reduce the
lecture content [30]. McCarthy [31] stated
that the lecture method that presents factual
material in direct, logical manner, and
contains experience which inspires, stimulates
thinking to open discussion is useful for large
groups. Moreover, Sullivan and Mclntosh [32]
reported that by planning and effective
presentation techniques, the lecture will be a
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highly effective and interactive for the
students.

The lecture is a situation in which there is a
difference of opinion, it is suitable for
discussing method of teaching. Brainstorming
is a slackly form of discussion for generating
opinions without participants engaged in non-
productive analysis. It is a very helpful
technique for problem solving, decision
making, creative thinking, team building, and
develops the listening skills. The written
assighments help in  organization of
knowledge, assimilation of facts and better
examinations preparation. It emphasizes on
learner work and the method that helps both
teaching and learning processes. Moreover,
written assignments help in organization of
knowledge, assimilation of facts and better
preparation of examinations. It emphasizes on
individual work and the method that helps
both teaching and learning processes [33].

The satisfaction of the evaluation methods
revealed fair degree of agreement that needs
to be improved by reassessing the use of oral
presentation, group tasks, online tasks, and
multiple choice exams. Theses methods must
be considered in different ways according to
the program or curriculum types. Written
exams that depend on students’ knowledge
could be replaced by practical exams, to which
the students respond more positively. The
undergraduate physiotherapy students
responded positively to practical exams
involving standardized patients [34]. This
result support the findings that higher
proportions of coursework assignment rather
than final exams are associated with higher
student grades, and higher quality learning
[35]. An immediate concern regarding any
increase in practical exams and written
assighment would be associated with
increasing in teacher workload. This need not
to be the case for written assignment,
however, there was a greater increase in the
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final marks of the students when teacher
assessment for assignment (graded) was
reported with periodic peer-assessment of
assighment (non-graded) [36].

For the satisfaction level of academic
advising, the result of the current study was
slightly low than the findings of Eduljee and
Michaud [37] who showed that the overall
level of satisfaction with academic advising
was over 60%. Moreover, they observed that
students who spent long time in the advising
sessions and frequent meet their advisor
tended to have greater level of satisfaction
with advising. While 57.83% of students were
satisfied with the level of advising of academic
advising they received, there is still room for
improvement. Soria [38] reported that if
students are dissatisfied with academic
advising, they are unlikely to deal with their
academic advisors with warm regard, which
affect the integration of the students with the
campus life negatively, developing mentoring
relationships, or develop a sense of belonging
with the institution. Gudep [39] indicates that
advisors should be honest with their students
about academic schedule and strategies, job
opportunities, and scholarship tracks, which
would go a long way in creating a good
advising environment. The academic advisors
must meet with their students on a regular
way to assist and answer all academic,
programmatic, personal questions.

Clinical education is experiential learning
that involves learning clinical skills in the
workplace. It is the best way to develop
clinical reasoning expertise of the beginners
[40]. It helps in the socialization of health
professions in a practice community.
Moreover, it provides opportunities for
students to make the integration between the
theoretical knowledge and practical training
[41-43].

31



:;J CoNTEMP MED 2017; 7(1):23-35

The satisfaction level of clinical training
shows that about 6 out of every 10 students
were satisfied with the quality of clinical
training in the hospital. This fair level of
satisfaction can be explained by the findings of
Delany and Bragge [44] who reported that
there is some lack of harmony between the
students and their clinical educators in
understanding the concept of learning and
teaching. Students defined their role to
establish the knowledge gaps and gain the
relevant skills and knowledge. The educators’
role is to impart the information and
incrementally build the student knowledge.
This concept of knowledge transmission
model of teaching is not always compatible
with the dynamic and adaptive concept of
learning of the students. Clinical training
satisfaction was (58.27%) is in line with other
studies [45, 46].

Delany and Bragge [44] described a key of
recommendations can be used to improve the
quality of clinical education introduced to our
students, these recommendations firstly
seeking harmony between students’ and
educators’ description and understanding of
their role in clinical education setting. The
practical strategies are: 1) condense the
preparation of students prior to the beginning
of the clinical experience in the
communication, 2) ensure the clinical
education is dynamic and linked to the
progressive learning needs of students, 3)
increase the interdisciplinary sources of
learning for students on the situations of
clinical training, for example, encouraging
students to attend team meetings of other
professions within the clinical environment, 4)
provide clear framework of clinical training so
that students will be able to independently
identify their progress in the training situation.
Secondly, for educators, must focus on the
structure and content of information that is
important to students. To facilitate a more
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student-centered conception of teaching
there are three key practical strategies; 1)
encourage student to participation in
continuing education forums that discuss
principles of learning and clinical education in
clinical situations, 2) review the goals and
processes of clinical education in relation to
students expectations, 3) evaluate the
teaching practices on the basis of their effect
on student sufficiency.

The usage of education technologies can
provide solution of the identified problems of
the current study. Technology can take on
several roles in education, such as role of
resources, delivery system, or productivity.
Computer programs were found to be most
effective in supporting student centered
learning if the programs can provide scaffolds
for students with special needs, support
factual knowledge acquisition, and emphasize
the capacity of technology in creating new
learning experiences for students [47].
Studies showed that teachers’ role as
facilitator for student learning had a higher
effect than as disseminator of knowledge or
modeling processes [48, 49]. In this context
our college started to apply elearning system
to improve the students’ satisfaction level of
learning and teaching process and achieves
the learning outcomes of the program.

There are some limitations of this study.
Firstly, the reliability of students’ satisfaction
guestionnaire was not tested for reliability.
Secondly, this study was limited to only one
college offering the physiotherapy program.
Thirdly, the infrastructure is very important
constitute in learning and teaching process.
However, it is not evaluated in this study.
Fourthly, the data was collected only by
guantitative methods and it may be valuable
to reveal different findings if it can be
enriched with qualitative methods. Lastly, the
expansion of the sample and the application
of five points in 36-point Likert scale in 180
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individuals is weak point. So, collecting data
from more and diverse settings may further
increase the generalizability of such results.
The strength points of this study were the
used questionnaire included a large number of
questions that covered most issues of
teaching and learning process in addition to
the relatively high response rate.

Recommendations

For teachers, they need to promote their
teaching capabilities by attending training
courses about effective presentation and
communications with the students. The
teachers must move toward students-
centered approach and encourage the
students to participate in the learning process
that is called active learning. So, the teachers
act as a facilitator not the prime mover of the
course. Moreover, usage of different
evaluation methods will ensure the equality
between students. Finally, the simulation
education will be helpful to improve the
satisfaction level of clinical training. It
enhances the clinical experience and
decreases the clinical education burden by
removing initial therapeutic practice from the
clinical setting.

For students, they must visit their
academic advisors at regular time to
overcome any academic or programmatic
problems. They must attend the discussion
forums to develop harmony between students
and teachers. Moreover, the students must
visit their teachers at the office hours to
answer any questions related to the teaching
courses.

For researchers, it is needed to conduct
further study include others colleges as a part
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" ABSTRACT
oz

Purpose: Dementia is one of the most important health

Amag: Demans kiresel olarak 6nemli saglik problemlerinden problems on a global scale. The fact that the treatment options

biridir. Demansta tedavi segeneklerinin ve etkinliginin sinirli and their effectiveness led to studies about enhancing the quality

olmasi, farmakolojik olmayan midahaleler ile yasam kalitesinin of life through non-pharmacological interventions. The impacts of

artirllmasi konusundaki galismalari yonlendirmistir. Bunlardan

o T the art therapy, one of such interventions, on the mood and
biri olan sanat terapisinin demansh yashlarin duygu durum ve

cognitive features of the elderly with dementia has been

biligsel - ozellikleri Gzerinde ki etkileri cesitli caligmalarin investigated within the scope of various studies. In line with this,

kapsaminda incelenmistir. Bu dogrultuda bu calisma yashlara this study was conducted on 16 elderly individuals with slight
yonelik ylratilecek olan sanat terapi yonteminin hafif demansi

dementia in order to investigate the impact of art therapy
olan yaslilarin bilissel durumu Uzerine etkisini incelemek amaci

0 | olarak hafif | W bi technique that is applied to the elderly on the cognitive state of
ile yari-deneysel olara afif demansi olan 16 yasl birey elderly individuals with slight dementia as a quasi-experimental
study.

Material and method: The data of the study was collected

yuratilmustur.
Gere¢ ve Yontem: Calismanin verileri, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Bireysel Bilgi Formu” ve “Standardize

through “Individual Information Form”, which was prepared by
Mini Mental Test” (MMT) kullanilarak toplanmistir. Calismada,

the researchers and the “Standardized Mini-Mental Test”
bu sanat egitimi almis olan bir arastirmaci tarafindan resim, (SMMT). During the study, “Art Therapy” was implemented by a
researcher who received education on art using such techniques
as painting, sculpture, painting objects-living things, collage, etc.
Conclusion: The average age of the participants is 73.0+7.70.

heykel, nesne-canli resmi boyama, kolaj vb. teknikler
kullanilarak “Sanat Terapisi” uygulanmigtir.
Bulgular ve Sonug: Katilimcilarin  yas ortalamasi

. , . T, .
73,0£7.70°dir. - Yaghlann sanat terapisi etkinligi ncesi MMT The mean score of the elderly from the SMMT before art therapy

puan ortalamasi yaklasik 21 puan, etkinlikten g ay sonras ise implementation is 21, while this figure is 20 three months after

20 puandir. Bu puanlar MMT icin hafif demans referans the implementation. These scores are in the reference interval of

araligindadir ve etkinlik sonrasinda anlamli bir degisim slight dementia For the SMMT and no significant change was

olmamistir. - Yashlarin - G¢ ay sonraki MMT puanlarinin observed following the implementation. Considering the
degismemis olmasi hastaligin ilerleyici 6zelligi g6z Onilinde
bulundurularak makul bir sonug olarak degerlendirilmistir. Sanat

terapisi demansli yash bireylerle kiiciik gruplar halinde diizenli

progressive feature of the disease, the fact that the SMMT scores
of the elderly did not regularly in small groups of elderly
individuals with dementia, it becomes a significant acquisition for

olarak stirduraldigiinde onlarin sosyallesmeleri adina énemli bir . e
their socialization.

kazangtir.
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GIRIS

Kiresel olarak 36 milyon kisiyi etkileyen
demans, dnemli saglik problemlerinden biridir.
Demansin global prevelansinin 2030 yilinda 66
milyon ile iki katina, 2050 yilinda 115 milyon
ile G¢ katina c¢ikmasi beklenmektedir (1).
Demansl kisiler ve bakim vericilerinin yasadigi
en lzictu klinik ozellikler noropsikiyatrik
semptomlardir. Apati, depresyon, sanrilar,
haltsinasyonlar,  saldirganhk,  psikomotor
ajitasyon, uygunsuz cinsel davranislar ve uyku
kalitesinin disuklGgi yaygin olarak gorilmekte
ve zamanla da artma egilimi gdstermektedir
(2, 3). Bu hizli bilissel dusis, ginlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemekte, yasam
kalitesini duslirmekte, hastanede kalis stiresini
uzatmaktadir (3,4). Diger taraftan, demansta
tedavi seceneklerinin ve etkinliginin sinirl
oldugu gosterilmektedir. Demansta
farmakolojik olmayan bircok miudahalenin
yasam Kkalitesini arttirdigina yonelik kanitlar
vardir. Bu kanitlar iginde sanat terapisinin
yararli  olabildigine  yonelik  kanitlarda

bulunmaktadir (5).

Sanat terapisi, sanat materyallerinin
kullanildigi  disavurumcu  bir terapi bigimi
olarak  belirtiimektedir. ~ Yaratici  siirecin
psikolojik yonini  ozellikle farkh sanat
materyallerinin duygusal 6zelliklerini anlama
ile geleneksel psikoterapotik teori ve
tekniklerin birlesiminden olugmaktadir. Sanat
terapisinin  tibbi amagl  kullanilmasi ile
kisilerde cesitli zihinsel tasvirlerin yeniden
hatirlanmasi ve disa vurumunun saglanmasi
amaclanmaktadir (3, 4, 6,7).

Sanat terapisi gunlik bakim/yatili bakim
ortamindaki yaslilarin duygu durum ve bilissel
ozellikleri tGzerinde olumlu etkilere sahiptir. Bir
klinik veya bakim ortaminda demansli hastalar
ile sanat terapisi genellikle kiglk gruplar ile
sanat terapisti, sanatgilar ya da kolaylastirici
kisiler tarafindan ydratilebilin.  Demansl
hastalarla yirttiilen sanat terapisi, hafiza kaybi

Bulduk et al.

olan bireylerin durumlarina iliskin psikolojik ve
manevi sorunlarini ¢ozmelerini,
distinmelerini, kisilik ve 6z-deger duygularinin
bazi bolimlerini geri kazanmalarini
saglayabilmektedir (4). Sanat terapisinin
sonuglari ¢esitli ¢alismalarda kalitatif veya
kantitatif olarak degerlendirilmistir. Gozlemler
sanat terapisinin dikkati (8,9), benlik saygisini,
fiziksel yeterliligi, zihinsel keskinligi, sosyalligi
(8), dinginligi (9), iletisimi (8,10,11) ve olumlu
duygu durumunu artirdigini (9,10,12);
anksiyete (12) ajitasyon, depresyonu ve stresle
iliski davranislari (13) zalttigini gdstermistir.
Turkiye'de vyaslilara yonelik yiratilen sanat
terapisinin etkinliginin degerlendirildigi
arastirmalar oldukca azdir. Ozdemir ve
Akdemir (14) calismalarinda c¢oklu duyusal
uyaran yonteminin bilissel durum Uzerine
etkisini MMT (Mini Mental Test) ile
degerlendirmis ve olumlu yonde anlaml
oldugu saptamistir. Bu ¢alisma yaslilara yonelik
ylriatilecek olan sanat terapi yonteminin hafif
demansi olan yashlarin bilissel durumu Gzerine
etkisini incelemek amaci ile yari-deneysel

olarak planlanmistir.

GEREG VE YONTEM
Arastirmanin tipi:

Bu calisma, yari deneysel tasarimina sahip
olup, tek arastirma grubu kullaniimistir.

Evren ve Orneklem:

Arastirmada Diizce ilinde Aile ve Sosyal
Politikalar MidUrlGgi’ne bagh ve toplam 111
yasli bireyin bulundugu tek kurum olan bir
huzurevi segilmistir. Bu vyashlarin yaklasik
olarak vyarisi rehabilitasyon bolimiindedir.
Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 16 yasl
birey calisma kapsamina alinmistir.
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Calismaya alinma kriterleri;
- Hafif diizeyde demansi olmak,
- lletisime acik olmak,

- Sanat terapisi etkinliklerine katilmaya
istekli olmak.

Veri Toplama Araglari:

Calismanin verileri, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Bireysel Bilgi Formu” ve
“Standardize  Mini Mental Test” (MMT)
kullanilarak toplanmisti. Mini Mental Test
Glingen ve arkadaslari (15) tarafindan hafif
demans hastalarinda gecerlilik-glvenilirligi
yapilmis, puan araligi 0-30 arasinda degisen,
esik degeri 23/24 olan bir 6lgim aracidir.
Yonelim, kayit-hafiza, dikkat-hesap, hatirlama,
lisan yeteneklerini test eder. Veri toplama
formlari  hastalarla  vyapilan yliz vyize
gorasmeler ile yaklasik olarak 20-35 dakikalik
bir sirede toplanmistir. Calismada sanat
terapisi ile  duygusal uyaran verilme
yonteminin bilissel durum (zerine etkisi
girisim oncesi, girisimden (i¢ ay sonra yapilan
Olgiimlerde MMT
degerlendirilmistir.

kullanilarak

Sanat Terapisi Etkinlikleri:

Calismada, arastirmacilar icinde yer alan
Universitede grafik tasarimi bolimiu 6gretim
gorevlisi tarafindan resim, heykel, nesne-canli
resmi boyama, kolaj vb. teknikler kullanilarak
“Sanat Terapisi” uygulanmistir. Calismada
uygulamalar igin kurumda hobi odasi olarak
diizenlenen bir oda kullanilmis olup sanatsal
¢alismalar 24.02.2014-12.05.2014 tarihleri
arasinda her hafta bir tam gilin olacak sekilde
ylratdlmustar.

Verilerin degerlendirilmesi:

Calismadan elde edilen veriler kodlanarak
bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra bir
istatistik
Surekli degiskenler ortalamazstandart sapma

programiyla  degerlendirilmistir.

Bulduk et al.

veya ortanca [ceyreklikler arasi genislik];
kategorik degiskenler sayi ve vyizde ile
gosterilmistir. Orneklem grubunun éntest ve
sontest puanlari arasinda bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla parametrik
olmayan Wilcoxon-igaretli-siralama testi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin giiven

aralig1 <0,05 olarak belirlenmistir.
Etik Konular:

Arastirmanin yapilabilmesi icin
arastirmanin  yapilacagi kurumdan resmi,

katihmcilardan s6zli onam alinmustir.
BULGULAR

Yas ortalamasi 73,0+7.70 olan yashlarin,
%62.5’i kadin, %50’si bekar ve %68,8’inin
cocugu vardir. %43,8’i okur-yazar olup, sadece
%12,5'si ilkogretim mezunudur ve egitim
gorenlerin toplam egitim stireleri ise 3,3312,12
yildir. ~ Yaslilarin %75’i eriskinlik doneminde
aktif olarak calisma hayatinda yer almislardir.
Calisan yaslilarin  calisma yili  ortalamasi
18,5+13,29 yildir. Ortalama huzur evinde kalis
sureleri  28,63+20,18 ay olan vyaslilarin
%56,3’'Unln sosyal glivencesi bulunmaktadir
(Tablo 1).

Yaslilarin  saglik durumlari  kendilerine
soruldugunda; %11’i bir ya da daha fazla saglik
sorunu oldugunu ve en ¢ok eklem-kas agrisi
(%37,5), diyabet (%37,5) ve hipertansiyon
(%18,8) hastaliklarinin oldugunu bildirmistir.
Mevcut kronik hastaliklari  dogrultusunda
%68,8’inin dlizenli ila¢ kullandigl ve en ¢ok
alinan ilaglarin antidiyabetik (%37,5), analjezik
(%41,7) ve antihipertansif ilaglar (%18,8)
oldugu belirlenmistir. (Tablo 2).

Yashlarin %81,3’G kurum igerisinde bos
vakitlerini degerlendirdiklerini bildirmistir. Bos
vakitlerini degerlendirmede yaptiklari
aktiviteler arasinda spor yapma (%37,5), el isi
yapma (%25), kitap okuma (%12,5), muzik

dinleme (% 18,8), ibadet etme (%12,5),
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bulmaca ¢ozme (%6,3), televizyon izleme
(%12,5) ve boyama vyapma (%12,5) vyer
almaktadir. Sag ve sol el kullanimi agisindan
yaslilarin tamami aktif olarak sag ellerini
kullanmaktadirlar.

Tablo 1. Yashlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=16)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 10 62,5
v Erkek 6 37,5
Yas (Ort+SS yil) 73,0£7,70 (Min-Max: 60 - 88)
Bekar 8 50
Medeni Durum Evli 1 6,3
Dul 7 43,8
Cocuk Durumu Var 11 68,8
Yok 5 31,3
Okur-yazar degil 7 43,8
Egitim Durumu Okur-yazar 7 43,8
ilkdgretim mezunu 2 12,5
Egitim .
+ -  1-
Siiresi(OrtS yil) 3,33+2,12 Yil (Min-Max: 1-8)
. Evet 12 75,0
Aktif Calisma Hayir 4 250
Galisma 18,5+13,29 (Min-Max: 5 - 43)
Suresi(OrtSS yil) T '
Huzurevinde Kalma 4 150,18 (Min-Max: 5 - 72)

Siiresi (Ort1SS ay)

Var 9 56,3

Sosyal Giivence Yok 5 438

Bulduk et al.

Yaslilarin 6n test-son test MMT puanlari
arasindaki farki test etmek amaciyla yapilan
Wilcoxon isaretli siralama testi sonuglari Tablo
4'de verilmistir. Test sonuglarina gore sadece
MMT yoénelim yetenek alaninda son test puan
ortancasinin 6n test puan ortancasina gore
daha dusik oldugu, diger MMT yetenek
alanlar ve toplam MMT puan ortancalarinda
herhangi bir degisimin olmadig gorildi ve
sonugta ©6n test-son test puanlarinda
istatistiksel acidan anlamh bir farkin olmadigi
sonucuna varilmistir (p>0,05).

Tablo 2. Yashlarin Saglk Sorunlari ve Kullandigi ilaglarin
Dagilimi (n=16)

Orneklem grubunun 6n test ve sanat terapi
sonrasi son testten aldiklari ydnelim, kayit-
hafiza, dikkat-hesap, hatirlama, lisan yetenek
alani  puanlari ve MMT toplam puan
ortalamalari Tablo 3’de verilmistir. Grubun 6n
test MMT puan ortalamasi 20,63 olup standart
sapmasi 3,40°dir. Grubun son test MMT puan
ortalamasi ise 19,75 standart sapmasi 4,86'dIr.
Yaslilarin yonelim, kayit-hafiza, hatirlama, lisan
yetenek alani ve MMT toplam son test puan
ortalamalarinda dists oldugu, dikkat-hesap
yetenek alanindan aldiklari son test puan
ortalamalarinda ise bir artis oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Saglk Sorunlari ve Kullanilan ilaglar n %
Saghk Sorununun Olmasi E‘S}Ir 151 g?g
Diyabet E\;?tlr 142 i:g
Hipertansiyon Evet : o

Hayir 13 81,3
Eklem ve Kas Agrisi E\;?tlr 160 Z;:i
Uyku Sorunu E\:ﬁr 115 96?:,38
Solunum Problemleri E\;i/tlr 115 963:’33
Diizenli ilag Kullanimi E'\;i,tlr 151 g?:g
Antihipertansif ilaglar E'\;i,tlr 133 ;i:g
Antidiyabetik ilaglar E\;i,tlr 160 z;:g
Analjezik ilaglar E\;i/tlr ; :;:;
Uyku ilaci E\S,tlr 115 963:,38
KOAH ilaci E\S,tlr 115 963:,38

TARTISMA

Bu c¢alismanin genel amaci demansl hasta
bakiminin  temel niteliklerinden biri olan
yasam Kkalitesini strdirecek terapotik ortamin
saglanmasidir (2). Bu dogrultuda sanat
terapisi, glnluk bakim/yatil bakim
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ortamindaki demansli yashlarin duygu durum
ve bilissel ozellikleri Gzerinde olumlu etkilere
sahip oldugu ile ilgili sonuglarin agirlikh olarak
ortaya konuldugu psikoterapotik bir tekniktir.
Buradan vyola cikilarak bu c¢alisma bir
huzurevinde hafif demans hastalarina yonelik
ylriatilen sanat terapisinin bilissel durumlari
Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
16 yasl

terapisinde kullanilan pek ¢ok yontem olmakla

bireyde gerceklestirilmistir. Sanat

birlikte bu c¢alismada resimsel sanat terapisi

danisman

Bulduk et al.

tarafindan dizenli

slrdiirilmeyen aktivitelerdir.

Tablo 4. Yaghlarin Ontest-Sontest MMT Puanlarinin

Kargilagtiriimasi

olarak

Ortanca[Ceyreklikler

tercih edilmistir. Nitekim resimsel sanat
terapisinin psikopatolojik durumlarda
kullaniminin daha yaygin oldugu
belirtilmektedir (7).
Tablo 3. Yashlarin On test-Son test MMT Puanlan
MMT Yetenek MMT Ontest* MMTSontest*
Alanlan
Yénelim 8,06+2,14 7,38£2,03
Kayit-hafiza 2,88+0,34 2,69+0,60
Dikkat-hesap 0,25£0,58 0,63£1,36
Hatirlama 2,06+1,06 1,81+1,11
Lisan 7,38+0,96 7,25+1,44
MMT Toplam 20,63+3,40 19,75+4,86
*Ortalama+Standart Sapma

Calismanin  vyapildigi kurumda bulunan

yasllar icinde ¢alismaya alinma kriterlerini
karsilayan yasli sayisinin yetersizligi nedeniyle
calisma sadece 16 yasli birey ile yuriattlmustar.
Bunun en 6nemli nedeni huzurevindeki yasl
profilinin, cogunlukla agir demans durumunda
yaslilardan olusmasi ve vyasllarin ¢alismaya
istekliliklerinin ~ az

katilma  konusundaki

olmasidir. Diger taraftan c¢alismaya katilan
(%81)

icerisinde bos vakitlerini degerlendirdiklerini

yaslilarin  blylk ¢ogunlugu kurum

belirtmislerdir. Bu aktiviteler arasinda ise
sanatsal etkinlik olarak kabul dilebilecek muzik
dinleme (%18), boyama yapma (%13) da yer
almaktadir. Ancak bu etkinlikler yashlarin kendi

kendilerine organize ettikleri ve herhangi bir

Orneklem Grubu arasi genislik] p
Yonelim On test 8,50[2,75] -
Yonelim Son test 8,00[4,0] 1,933 0,05
Kayit-hafiza On test 3,00[0,0] -1732 0,08
Kayit-hafiza Son test 3,00[0,75]
Dikkat-hesap On test 0,00[0,0] -
Dikkat-hesap Son test 0,00[0,75] 1,342 0,18
Hatirlama On test 2,00[1,75] -
Hatirlama Son test 2,00(2,00] 0,877 0,38
Lisan On test 7,00[1,00] -
Lisan Son test 7,00[2,75] 0,229 0,82
MMT On test 21,50[4,75] -
MMT Son test 21,50[8,75] 0,949 0,34
Ayrica  vyashlarin  yashhik  ile ilgili
algilamalarinin - olumsuz  olmasinin  da
calismaya katilm  konusundaki istekliligi

olumsuz bir sekilde etkilemis olabilecegi

distnilmustur. Bazi yashlar “Yashhk deyince
akliniza ilk ne geliyor?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile olumsuz duygularini su sekilde
ifade bitirdi,

dinyadan hi¢ umudum yok” (MA, Kadin, 74

etmistir.  “Yaslilk  dmrimu
yasinda), “Yaslilik buruk bir aci, ayni kivi gibi”
(HY, Kadin, 68 yasinda), “Yaslilik deyince aklima
ilk olum geliyor” (iA, Erkek, 88 yasinda),
“Halsizlik, yorgunluk, cok yorgunum bir sey
yapacak glicim yok” (SE, Kadin, 81 yasinda),
“Yasliik deyince aklima ilk genclik geliyor,
keske genc¢ olabilseydim”(HM, Erkek, 77
yasinda).

Yashlarin sanat terapisi etkinligi ©6ncesi

MMT puan ortalamasi yaklasik 21 puan,
etkinlikten Ug¢ ay sonrasi ise 20 puandir. Bu
puanlar MMT i¢in hafif demans referans
araligindadir ve etkinlik sonrasinda anlamli bir
MMT  alt

kayit-hafiza,

degisim olmamistir.  Yashlarin

boyutlari acgisindan  yonelim,

hatirlama, lisan puan ortalamalarinda disus
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oldugu, dikkat-hesap vyetenek alanindan
aldiklari son test puan ortalamalarinda ise bir
artis oldugu belirlenmistir. Ancak bu degisimler
agisindan da anlamh bir fark bulunmamistir.
Ozdemir ve Akdemir (14) calismalarinda ¢oklu
uyaran yontemi ile yuritilen sanat terapisinin
yashlarin midahale 6ncesi (19 puan) MMT
puanlarina goére miudahale bittikten hemen
sonra (28 puan) ve (¢ hafta sonrasinda (27
puan) anlamh olarak artmis oldugunu
saptamistir. S6z konusu c¢alismada 6lglimlerin
yapildig siireler, sanat terapisinin etkinliginin
Olcimsel  anlamda  degerlendirilebilecegi
sureler agisindan oldukga kisadir. Bu ¢alismada
en az kisa dénem sonuglarini ortaya koymak
adina g ay sonra izlemsel dlglimler yapiimistir.
Yashlarin ¢ ay sonraki MMT puanlarinin
degismemis olmasi hastaligin ilerleyici ozelligi
gbz o6ninde bulundurularak makul bir sonug
olarak degerlendirilmistir. Benzer sekilde Viola
ve arkadaslari (16) orta diizey Alzheimer ve
demans hastalarinda sanat terapisini de iceren
multidisipliner bilissel rehabilitasyon
programinin etkinligini degerlendirmis (6ncesi
23, sonrasi 23) ve bilissel 6zellikler bakimindan
deney grubunun sabit oldugunu, hafiza alt
boyutunda anlamlilik sinirinda bir azalma,
dikkat alt boyutunda anlamlilik sinirinda bir
artis oldugunu belirlemislerdir. Rusted ve
arkadaslari (10) demansli hastalarda sanat
terapisinin etkinliginin degerlendirildigi
randomize kontrolli c¢alismalarinda biligsel
durum, hafiza ve dikkat Gzerinde etkinlikten 1
ay ve 3 ay sonrasinda anlamh bir degisim
olmadigini gostermislerdir. Bu bulgulardan
farkli bir sekilde Hattori ve arkadaslarinin (17)
orta dlizey Alzheimer hastalarinda yaptiklari
¢alismalarinda sanat terapisinin bilissel ve
psikososyal etkileri kontrolli olarak incelenmis
etkinlik oncesi ve sonrasi MMT sonugclarinda

anlamli bir artis oldugu belirlenmistir.
SONUC

Sonu¢ olarak sanat terapisi demans
hastalarinda yasam kalitesini yikseltmek icin

Bulduk et al.

onerilen bir yontemdir. Sanat terapisi yash
bireylerle kiiclik gruplar halinde dizenli olarak
strdirtldiginde onlarin sosyallesmeleri adina
onemli bir kazangtir. Bu ¢alismanin sinirhliklari,
calisma verilerinin calismaya katilan 16 yasli
bireyi yansitmasi, c¢alismada tek grup
Uzerinden sanat terapisinin  etkinliginin
degerlendirilmesi, sadece hafif dizeydeki
demansli yashlarin alinmasi ve test yontemi
olarak sadece nicel yontemlerin
kullanilmasidir. Gelecekte sanat terapisinin
Turkiye’de vyasayan vyashlardaki sonuglarini
ortaya koyacak kontrolli ve uzun donem
izlemli  calismalara  gereksinim  oldugu

distndlmektedir.
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OZET

ABSTRACT

Amag: Major Depresif Bozukluk (MDB) ve Panik bozukluk (PB) ta-
nisi alan hastalarin Ustbilis islevlerinin saglikli kontrollerle karsilastirila-
rak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Calismaya DSM-IV-TR’ye gére MDB ve PB tanili
50’ser hasta ile yas, cinsiyet agisindan eslestirilmis gegmis ve simdiki
oykusiinde psikiyatrik ve norolojik hastaligi olmayan 50 saglikli kontrol
alindi. Hasta ve kontrol grubuna DSM-IV Eksen—I| Bozukluklari igin Ya-
pilandiriimis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-1), Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu, Ustbilis Olgegi-30 (UBO), MDB hasta grubuna ek olarak ise
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile Beck Anksiyete Olcegi (BAQ), PB hasta-
larina ek olarak Panik Agorafobi Olgegi (PAO) ile Durumluluk ve Siireklilik
Kaygi 6lgegi (STAI-I ve STAI-II) uygulandi.

Bulgular: Hem MDB hem de PB hastalarinda, Ustbilis toplam pu-
anlari kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu. MDB has-
talarinda; Ustbilisin bilissel guiven ile kontrol edilmezlik ve tehlike alt
boyutlari, PB hastalarinda ise; kontrol edilmezlik ve tehlike ile kontrol
ihtiyaci alt boyutlari kontrol grubuna gore anlamli yiiksek idi. Ek olarak;
MDB hastalarinda BDO puanlari ile Gistbilis olumlu inang, PB hastalarin-
daise STAI-Il ile biligsel farkindalik alt boyutu arasinda pozitif korelasyon
saptanirken, PAO’nin saglik konusunda endiselenmeyi degerlendiren
sorulari ile kontrol edilmezlik ve tehlike alt boyutu arasinda ise negatif
korelasyon saptandi.

Sonug: Calismamiz; MDB ve PB hasta gruplari ile saghkh kontrol
grubunun UBO parametreleri agisindan farklliklar gosterdigini ortaya
koymustur. Bu farkhhklar ile MDB ve PB hastaliklarinin nedensel iliskisini
saptamaya yonelik daha fazla sayida galismaya gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Major depresif bozukluk, panik bozukluk, Ust-
bilis.

Objective: The aim of the present study was to evaluate metacog-
nitive functions and clinical features of patients with Major Depressive
Disorder (MDD) and Panic Disorder (PD) diagnosis via comparing them
to control group.

Methods: Fifty patients with diagnosis of MDD and fifty patients
with diagnosis of PD who were applied to Firat University Hospital, Men-
tal Health and Disorders Policlinic and evaluated there, and who met the
study criteria were included in the study along with 50 age- and gender-
matched healthy people as control who had no current or previous psyci-
atric and neurological disorders. Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis | Disorders (SCID-I), Sociodemographic and Clinical Data Form were
applied to both patient and control groups while Metacognitive-30 Scale
(MCQ), Beck Depression Scale and Beck Anxiety Scale were applied to
MDD patient group, and Panic Agorafobia Scale and The State-Trait Anxi-
ety Inventory Scales were applied to PD patient group only.

Results: Total MCQ scores of MDD and PD patients were significantly
higher than that of control group. Positive beliefs about worry, negative
beliefs about worry concerning uncontrollability and danger dimensions
of metacognition were higher in MDD patients while negative beliefs abo-
ut worry concerning uncontrollability and danger and cognitive confiden-
ce dimensions were higher in PD patients. In addition, positive correlati-
ons were found between Beck Depression Scale score and positive beliefs
about worry dimension in MDD patients, and between STAI-II scores and
cognitive confidence dimension in PD patients.

Conclusion: The results of the present study revealed differences
in terms of Metacognitive-30 Scale parameters between MDD and PD
patient groups and control group. Further studies are needed to illu-
minate the causality relationship between these differences and MDD
and PD diseases.

Key Words: Major depressive disorder, panic disorder, metacogni-
tion.
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GIRIS

Ustbilis (metacognition), bilisleri kontrol
eden, dlizenleyen, degerlendiren Ust dizey bi-
lissel yapi, bilgi ve stirecler olarak tanimlanabilir.
Ustbilis, kisinin kendi zihnindeki olay ve islev-
lerin farkinda olmasini, zihin olaylarini ve islev-
lerini amagli yonlendirebilmesini iceren bir Ust
sistemdir (1). Ustbilis sistemi, insanin bilissel si-
reclerinin islevsel ve uyuma yonelik calismasinda
blyik rol oynar. Dolayisiyla bu sistemde meyda-
na gelebilecek herhangi bir sapmanin, pek ¢ok
psikopatolojinin gelismesi ve siirmesinde dnemli
bir faktor olacagi diisinilmektedir (2). Bu yakla-
sima gore, psikolojik bozukluklardaki bazi islev-
sel olmayan dislince ve basa ¢ikma tarzlarina
Ustbilissel bir takim islevler yol agmaktadir. Bu
onermeye gore, kisiler olaylari degerlendirme-
lerini etkileyen duslinceleri (islevsel olmayan
bilisleri) hakkinda bir takim olumlu ve olumsuz
inanglara (Ustbilislere) sahiptirler. Bu tarzdaki
Ustbilisler kisinin uyuma yonelik olmayan tepki
tarzlar gelistirmelerine yol agmaktadir (3).

Ustbilisin psikiyatrik hastaliklardaki dnemi an-
lasildikca yapilan ¢alismalar da artmaktadir (4,
5, 13-30). UBO ile yapilan bir calismada; negatif
Ust bilissel inanislar nedeniyle anksiyete ve dep-
resyon semptomlarinin strdlgu, strese maruz
kalma ile st bilissel inanislarin degistigi ve Ust
bilisin travmatik deneyimleri kontrol edebilme,
gunlik sorunlarla basedebilmede etkili oldugu
gosterilmistir (4). Persekiisyon sanrilari ve isit-
sel hallsinasyonu olan psikotik hastalar ile PB
hastalarinda UBO kullanilarak yapilan ¢calismada
ise; isitsel hallsinasyonu olan hastalarda Ustbilis
skorlari diger iki grup ve kontrol grubuna kiyas-
la oldukca yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada
yine PB hastalari ve persekilisyon sanrilari olan
psikotik hastalarda UBO skorlari kontrol grubun-
dan yuksek bulunmustur (5).

Galismamizda; MDB ve PB hastalarinda ust-
bilissel islevlerin saglikli kontrol grubuyla farkli-
liklari ile hastaliklarin ortaya c¢ikisi ve seyrini ne
derece etkiledigini incelemeyi amacgladik.

YONTEM

Calismaya Alinma Olgiitleri

Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Psiki-
yatri Poliklinigi’ne ayaktan basvuran ya da psi-
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kiyatri servisine yatarak tedavi gbéren ve DSM-IV
Eksen-1 Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Olgegi (SCID-I) ile MDB ve PB tanili
50’ser hasta ile 50 saglkl kontrol alindi. Hasta
grubu 18-65 yaslari arasinda, 6z bildirim 6lcekle-
ri kullanilacagi icin en az okur-yazar olan ve zeka
geriligi olmayan, simdi ya da geg¢misinde beyin
fonksiyonlarini etkileyebilecek diizeyde herhan-
gi bir norolojik veya sistemik hastaligl olmayan
MDB ve PB hastalari arasindan secildi. Kontrol
grubu ise hasta gruplari ile yas ve cinsiyet acisin-
dan eslestirilmis, gegmis veya simdiki dykusiinde
psikiyatrik bir hastalik tablosu veya mental re-
tardasyonu, psikoaktif madde koétiye kullanimi
ve beyin fonksiyonlarini etkileyebilecek diizeyde
herhangi bir nérolojik veya sistemik hastaligi ol-
mayan kisiler arasindan segcildi.

Calismaya alinan tim hastalar ve saglikli
kontrol grubuna, ¢alismanin amaci ve yontemi
hakkinda sozel ve vyazili bilgi verildikten son-
ra yazili onamlar alindi. Firat Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu’'ndan onay alindiktan sonra
¢alismaya baslanildi.

Veri Toplama Araglari

UstBilis Olgegi-30 (UBO)

Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan gelis-
tirilen UBO, kavramsal olarak birbirinden farkli,
fakat birbiriyle iliski icinde olan bes faktorden
olusmaktadir. Bu bes faktor, (1) olumlu inang, (2)
bilissel gliven, (3) kontrol edilemezlik ve tehlike,
(4) bilissel farkindalik ve (5) kontrol ihtiyaci sek-
lindedir (3). Turkge gecerlilik ve glvenilirlik ¢alis-
masl Tosun ve arkadaslari tarafindan yapiimistir

(6).
Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck Anksiyete Olcegi (BAO), hastanin yasa-
digi anksiyete belirtilerinin sikligini 6lgmekte-
dir. Toplam 21 sorudan olusur. Her madde 0-3
arasinda giderek artan puan alir. Toplam puanin
ylksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiksek-
ligini gosterir. Alinabilecek en yiliksek puan ise
63’tur (7). Turkce gegerlilik ve glivenilirlik calis-
masl, Ulusoy ve arkadaslari (8) tarafindan yapil-
mistir.
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Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Hastada depresyon yonilinden riski belirle-
mek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddetini
o6lgmek amaciyla yapilir. Toplam 21 sorudan olu-
sur. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan
alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde
edilir. Toplam 0-63 arasinda degisebilir. Alinan
puan ne kadar ylksekse depresyonun siddeti o
derece fazla olarak yorumlanir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Hisli (9) tara-
findan yapiimistir.

Panik Agorafobi Olgegi (PAO)

Panik bozuklugu tanisi almis olan hastalarda
panik ataklarini, fobik kaginmayi, beklenti anksi-
yetesini, sosyal iliskilerde kisitlamayi, bedensel
hastalik inancini g6z 6niline alarak alt bolimler
halinde siddet derecelendirmektedir. Panik ata-
gin ozelliklerini (3 soru ve puanlamaya alinmayan
1 soru), agorafobi ya da kaginma davranisini (3
soru), beklenti anksiyetesi (2 soru), yeti yitimini
(3 soru), saghk konusunda endiseyi (2 soru) de-
gerlendirmektedir. Olcek, Bandelow tarafindan
gelistirmistir (10). Turkce gecerlilik ve glivenilirlik
¢alismasi Tural ve arkadaslarinca (11) yapilmistir.

Durumluk - Siirekli Kaygi Olcegi
(STAI-1 ve STAI-II)

Durumluk ve surekli kaygi seviyelerini ayri ayri
saptamak amaciyla gelistirilmistir. STAI-I ve STAI-
I, kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme
anketidir ve yirmiser maddelik iki 6lcekten olus-
maktadir. STAI-I bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimleme-
sini; icinde bulundugu duruma iliskin duygularini
dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. STAI-Il ise
bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir. Turkiye'de testin gecerligi ve glivenirli-
gi Oner N ve LeCompte A tarafindan yapilmistir.
Her iki olgcekten elde edilebilecek toplam puan
20 ile 80 arasinda degismektedir. Puanin yliksek
olmasi kaygi seviyesinin yiksek olduguna isaret
etmektedir (12).

istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatiksel ana-
lizleri icin, SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 15 programi kullanildi.
istatistiksel degerlendirmelerde; degiskenler
arasindaki iliskilerin analizi ile hasta ve kontrol
gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri icin ki—
kare testi, kullanilan olgekler yoniinden hasta ve
kontrol gruplarindan elde edilen puanlar arasin-
daki farklarin degerlendirilmesiigin t—testi (para-
metric test) kulanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
incelenmesi igin Pearson Korelasyon analizlerin-
den yararlanildi.

BULGULAR

Galismayaalinan MDB hastagrubunun %41.1'i
(n=39) kadin, %20.0"1 (n=11) erkek, PB hasta gru-
bunun %31.6 (n=30) kadin, %36.4 (n=20) erkekti.
Kontrol grubunun ise %27.4 (n=26) kadin, %43.6
(n=24) erkekti. Hasta grubunun yas ortalamasi
MDB igin 36.74+12.48, PB ise 33.6111.14. Kont-
rol grubunun yas ortalamasi ise 32.38+£10.65 idi.
MDB ve PB hasta gruplari ile saghkh kontrol gru-
bu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu dagihimi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklihk saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).
Ayrica; hastaliklarin toplam stiresi ve baslangi¢
yasl agisindan da anlamli farklihk saptanmadi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri*

Yas 32.38+10.65 | 36.74+12.48 |33.6+11.14
Cins (E/K) 24/26 11/39 20/30
Egitim Durumu

Okuryazar ve ilkokul 8 17 10
Ortaokul 7 6 3
Lise 20 16 20
Universite 15 11 17
Medeni Durum 36 27

Evli 14 16 26
Bekar - 2 20
Bosanmis - 5 3
Dul

MDB baglangig yas ortalamasi: 30.78+10.39

MDB hastaligin toplam siiresi: 6.0815.83

PB baslangi¢ yas ortalamasi: 28.84+9.59

PB hastaligin toplam stiresi: 4.90+4.64

*p>0.05, Tum degiskenlerde hasta ve kontrol gruplarinin karsilastiriimasi

UBO toplam puanlari, hasta gruplarinda sag-
likh kontrollere gore istatistiki olarak anlaml
farklihk olup (p<0.05), hastalarin toplam puan-
lari saghkli kontrollerden yiiksekti. UBO alt bo-
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yutlari agisindan kiyaslandiginda; bilissel gliven,
MDB hastalarinda istatistiksel olarak anlamli
olup (p=0.04), bu alt boyuta ait puanlar kontrol
grubu ve PB hastalarina kiyasla yiksek saptan-
di. Kontrol edilmezlik ve tehlike, PB hastalarinda
puanlar daha yliksek olmakla beraber, hem MDB
(p=0.008) hem de PB hastalarinda (p<0.000) is-
tatistiksel olarak anlamli saptandi. Kontrol ihti-
yaci alt boyutu, PB hastalarinda kontrol grubu
ve MDB hastalarina kiyasla anlamli idi (p=0.005).
Hasta ve kontrol grubunun UBO sonuglarina ait
veriler Tablo 2’te verilmistir.

Hasta ve kontrol grubunun korelasyon ana-
lizleri:

BDO ile UBO total puanlarn arasinda pozi-
tif yonde anlamlilik saptandi. UBO alt boyutlari
ile kiyaslandiginda; olumlu inang, bilissel gliven
ile kontrol edilmezlik ve tehlike alt boyutlari ile
BDO arasinda pozitif yénde anlamlilik saptandi
(p<0.05). UBO ile BDO ve BAO arasindaki kore-
lasyon sonuglarina ait veriler Tablo 3’te verilmis-
tir.

PB hastalarinda ise STAI-Il 8lcegi ile hem UBO
total puanlari hem de kontrol edilmezlik ve tehli-
ke, bilissel farkindalik ile kontrol ihtiyaci arasinda
pozitif korelasyon saptandi. PAQ nin yeti yitimini
degerlendiren sorulari ile Gstbilisin kontrol ihti-
yaci alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamhilik

saptanirken, PAO’nin saghk konusunda endiseyi
degerlendiren sorulari ile kontrol edilmezlik ve
tehlike alt boyutu arasinda negatif korelasyon
saptandi. UBO ile STAI-I, STAI-Il ve PAQO arasinda-
ki korelasyon sonuglarina ait veriler Tablo 4’de
verilmistir.

TARTISMA

Calismamizda, MDB ve PB hastalarinin UBO
toplam puanlari kontrol grubuna gére anlamli
olarak yliksek bulundu. MDB hastalarinda; olum-
lu inang ile kontrol edilmezlik ve tehlike alt bo-
yutlari, PB hastalarinda ise; kontrol edilmezlik ve
tehlike ile bilissel farkindalik alt boyutlari kont-
rol grubuna gore anlamli olarak yuksekti. Ayrica
MDB hastalarinda BDO puanlari ile UBO bilissel
glven arasinda pozitif korelasyon saptandi. PB
hastalarinda ise STAI-Il puanlari ile UBO kontrol
ihtiyaci alt boyutu arasinda pozitif korelasyon,
PAO saglk konusunda endiselenmeyi degerlen-
diren sorulari ile UBO kontrol edilmezlik ve teh-
like arasinda negatif, yeti yitimin degerlendiren
sorulari ile kontrol ihtiyaci arasinda ise pozitif
korelasyon saptandi.

Ustbilisin psikiyatrik hastaliklardaki 6nemi
anlasildik¢a yapilan g¢alismalar da artmaktadir
(4, 5, 13-15). Yilmaz ve ark. (4) anksiyete ve dep-
resif semptomlarla Ustbilisin iliskisini inceledik-
leri galismalarinda; negatif Ustbilissel inanislar

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun UBO sonuglari.
B0 Kontrol MDB PB Hasta gruplarinin istatistik
(n:50) (n:50) (n:50) kiyaslanmasi F P

Total puan 71.22+14.67 78.2+13.99 79.66+13.96 MDB=PB>kontrol 5.033 0.008*
Olumlu inang 14.26+1.23 13.48+1.14 13.00+1.23 MDB=PB=kontrol 1.126 0.326
Bilissel giiven 12.52+1.09 10.02+1.49 14.48+1.92 MDB>PB=kontrol 5.221 0.006*
Kontrol edilmezlik
ve tehlike 17.244£1.29 19.80+1.21 21.52+1.08 PB>MDB>kontrol 13.004 <0.000*
Biligsel farkindalk 16.20+1.21 16.82+0.93 17.26£1.19 MDB=PB=kontrol 0.908 0.405
Kontrol ihtiyaci 11.54+0.98 12.88+0.87 13.64+0.91 PB>MDB=kontrol 5.289 0.006*
*p<0.05
Tablo 3. UBO ile BDO ve BAO Korelasyonu

Total puan Olumlu inang Biligsel giiven Kontrol edilmezlik ve tehlike fa:i:i::?hk :(::;;::
BDO 0.427* 0.367* 0.379* 0.422* 0.020 0.163
BAO 0.042 -0.091 0.108 0.077 -0.037 -0.030
*p<0.05
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Tablo.4. UBO ile STAI-I, STAI-Il ve PAO Korelasyonlari
PAO

UBO STAH STAI-II Toplam Aalt B alt Calt D alt E alt

Puani bashg: baghgi baghg: baghgi baghgi
Total puan 0.125 0.377** -0.059 -0.058 -0.012 -0.011 0.185 0.150
Olumlu inang 0,079 0.173 -0.058 -0.105 -0.018 -0.032 0.195 -0.170
Biligsel giiven 0,039 -0.012 -0.096 -0.024 -0.031 -0.082 0.109 -0.114
Kontrol edilmezlik ve tehlike 0.159 0.409** 0.050 0.196 -0.037 0.028 0.200 -0.288*
Biligsel farkindalik 0.020 0.320* 0.021 0.048 0.021 -0.016 0.071 -0.053
Kontrol ihtiyaci 0.150 0.386** 0.191 0.160 0.111 0.193 0.311* -0.199
*p<0.05, **p<0.01

nedeniyle anksiyete ve depresyon semptomla-
rinin sirdigd, strese maruz kalma ile Ustbilissel
inanislarin degistigi ve Ustbilisin travmatik de-
neyimleri kontrol edebilme, giinlik sorunlarla
basedebilmede etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Morrison ve Wells (5), isitsel hallisinasyonu olan
hastalarda UBO skorlarini persekiisyon sanrilari,
PB olan hastalar ve kontrol grubuna kiyasla an-
lamli olarak yliksek bulmuslardir. Ayni calismada
PB hastalari ve persekiisyon sanrilari olan psiko-
tik hastalarda UBO skorlari kontrol grubundan
ylksek cikmistir. Rahimi ve ark. (13) OKB hasta-
larinda UBO total skorlarini kontrol grubuna gére
anlamli olarak yiksek bulmuslardir. Yine Nelson
ve ark. (14) calismalarinda OKB hastalarinin UBO
skorlarini kontrollere gore yiksek olarak deger-
lendirmislerdir. Barkus ve ark. (15) ise prepsiko-
tik strecteki hastalarin metakognitif testlerinin
total puanlarinda ylikseklik saptamislardir. Calis-
mamizda da; MDB ve PB hasta gruplarinda Ust-
bilis total skorlari saglikh kontrollere gére anlam-
Il olarak yuksek bulundu. Her iki hastalik grubu
kendi aralarinda total puanlar agisindan kiyas-
landiginda ise anlamli bir farkhlik bulunmadi.
Ustbilisin alt boyutlari agisindan incelendigin-
de; calismamizda hem MDB hem de PB hastala-
rinda tlim alt boyutlarin puanlari saglikh kontrol-
lerden yiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli sonuglar MDB icin kontrol edilmezlik ve
tehlike ile bilissel gliven, PB icin ise kontrol edil-
mezlik ve tehlike ile kontrol ihtiyaci alt boyutla-
rinda saptandi. Hem MDB hem de PB hastala-
rinda anlamli olarak yiksek degerlendirdigimiz
kontrol edilmezlik ve tehlike; her konuda strekli

endiselenmek, endise verici diislincelerin engel-
lenmeye calisilsa da devam edip etmedigi sorgu-
lanir. Ayrica BDO ile kontrol edilmezlik ve tehlike
arasinda pozitif korelasyon saptadik. PB hastala-
rinda ise kontrol edilmezlik ve tehlike ile STAI-II
arasinda pozitif korelasyon saptanirken, PAO’nin
saglik konusunda endiselenmeyi degerlendiren
sorulari ile negatif korelasyon saptandi. Bu alt
boyutun MDB hastalarinda olan anlamliligl, icin-
de bulunulan zamana ya da gelecege iliskin ka-
ramsar duslinceleri, kendileri, diger insanlar ve
gelecekleri hakkindaki olumsuz disiincelerine
ters disen kanitlari gérmezden gelme ve ufak
aksilikleri abartma gibi bulgularla iliskili olabile-
cegi ve bu dislincelerin hastaligin siddetinin art-
masl ile daha da arttigi seklinde yorumlanabilir.
PB hastalarinda bu sonuglar; kalp krizi gecirme,
felc olma, bayilma, kontrollini yitirecegi ya da
delirecegi, cogu kez de 6lecegi bicimindeki kor-
kularin yani anksiyete ve korkuyu bedensel be-
lirtilerde abartili yasamalari ile iliskili olabilece-
gi disinllmustdr. Ayrica, PB hastalarinin genel
kaygl dizeylerinin artmasi ile beraber hayatin
her alaninda yasadiklari endiselerin arttigi, sag-
lik konusunda yasadiklari endiselerin artmasi ile
hayatin baska alanlarinda yasanan kaygilarinin
nispeten azaldig seklinde yorumlanmistir. Kont-
rol edilmezlik ve tehlikenin hem MDB hem de PB
hastalarinda istatistiksel olarak anlamli degerlen-
dirilmesi daha 6nce yapilan pek ¢ok calismanin
sonugclariyla benzer niteliktedir (16-20). Cucchii
ve ark. (16) OKB hastalarinda kontrol edilmez-
lik ve tehlike ile kontrol ihtiyaci alt boyutlarini
anlamh olarak yiiksek saptamis olup, hastalarin
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endiselenmek konusunda saglikli kontrollerden
daha olumsuz inanislarinin oldugu da vurgulan-
mistir. Morritz ve ark. (17) OKB ve sizofreni has-
talarinda; Ustbilisin kontrol edilmezlik ve tehlike
ile kontrol ihtiyaci alt boyutunun daha ylksek
olmasindan yola ¢ikarak obsesyon ve haliisinas-
yonlarin benzer Gstbilissel carpitmalarla olusabi-
lecegini 6ne sirmuslerdir. Ek olarak, hastalarda
depresif ve negatif belirtilerin siddetlenmesi ile
bilissel glivenin azalmasi arasinda pozitif iliski de
saptamislardir. Onen ve ark. (18) OKB hastala-
rinin UBO total skorlarini ve bilissel farkindalik,
kontrol edilmezlik ve tehlike ile kontrol ihtiyaci
alt boyutlarini saglikli kontrollerden anlamli ola-
rak ylksek degerlendirmislerdir. Ayrica, icgoriisi
iyi olan hastalarin i¢gorisu zayif olanlara gore
UBO puanlari daha yiiksek bulunmustur. Sica ve
ark. (19) OKB hastalarinda kontrol edilmezlik ve
tehlike alt boyutunun obsesif kompulsif semp-
tomlar ve patolojik endise ile iliskisini ve kontrol
ihtiyaci alt boyutunun ise hastalarin rittelleri ile
iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Yine Ba-
rahmand (20), YAB hastalarinda olumlu inanglar,
OKB hastalarinda kontrol edilmezlik ve tehlike ile
kontrol ihtiyaci, depresif bozukluk hastalarinda
ise bilissel gliven alt boyutunu kontrol grubun-
dan ylksek degerlendirmistir.

Gahsmamizda, Ustbilisin bilissel gliven olarak
adlandirilan ve kisilerin hafizalarina olan gliven-
sizliklerini ya da yasadiklari hafiza problemlerini,
unutkanliklarini degerlendiren alt boyutu; MDB
hastalarinda anlamli olarak yiksek degerlendi-
rilmistir. Bu sonug, MDB hastalarinin hafizalari-
na olan glvensizlikleri ve bazen de bunama ile
karisacak diizeyde yasadiklari unutkanliklari ile
iliskili olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica,
MDB hastaliginin siddetini degerlendirmemize
yardimci olan BDO ile bilissel giiven alt boyutu
arasinda da pozitif korelasyon saptadik. Bu du-
rum, hastaligin siddetinin artmasi ile hafiza so-
runlarinin arttigl ve hastalarin hafizalarina olan
guvenlerinin azaldigini  dastndirtmastir. PB
hastalarinda ise STAI-II Olgegi ve bilissel gliven
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak pozitif ko-
relasyon oldugu saptanmistir. Bu sonug, hasta-
larin genel kaygi diizeylerinin artmasinin, hafiza
sorunlarini ortaya ¢ikardigl veya varolan hafiza
problemlerini arttirdigi seklinde yorumlanabilir.
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Hermans ve ark. (21) OKB hastalarinda; Ustbili-
sin bilissel gliven, kontrol edilmezlik ve tehlike
ve olumlu inang alt boyutunu anlamli olarak yuk-
sek degerlendirmislerdir. Bu sonuc da, hastalarin
hafizalarina olan glvensizlikleri ve sonucunda
kusku, kontrol ihtiyaci ve obsesyonlarin orta-
ya cikmasiyla iliskilendirilmistir. Lee ve ark. (22)
MDB hastalarinin yasadiklari hafiza problemleri
ve tani kondugu andan itibaren noéropsikolojik
testlerinde bozulma oldugunu ortaya koymuglar-
dir. McDermott ve ark. (23) calismalarinda, MDB
hastaligin siddetinin artmasi ile sozel bellek ve
hafiza problemlerinin arttigini vurgulamislardir.
Khodarahimi ve ark. (24) koroner arter hastala-
rinda; depresif semptomlarla hafiza problemleri-
nin iligskisi ve depresyonun siddeti arttikga hafiza
problemlerinin de arttigini géstermislerdir. Yine
Soderstrom ve ark. (25) depresyon ve Ustbilis
arasindaki iliskiyi inceledikleri c¢alismalarinda;
hafif depresyonu olan hastalarin orta diizeyde
depresyonu olan hastalardan daha iyi bir hafiza
performansina sahip olduklarini bildirmislerdir.

Ustbilisin olumlu inan¢ ya da endiselenmek
konusunda olumlu inanc¢ olarak da adlandirilan
alt boyutu; endiselenmenin kisinin kendisi igin
olumlu ya da kurtarici bir durum olup olmadi-
gini sorgulamaktadir. Bizim sonugclarimiza gore,
PB hastalarinda olumlu inancta saglikli kontrol-
lerden anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.
Bu durum, PB hastalarinin endiselenmeyi ken-
dileri icin olumlu ya da kurtarici bir durum ola-
rak gormediklerini distndlrtmistir. Yine Nieto
ve ark. (26) YAB ve OKB tanili hastalarda; UBO
olumlu inang alt boyutunda saglikli kontrollere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli farkhlik sapta-
mamigstir. Benzer sekilde, Cuchii ve ark. (16) PB
ve OKB hastalarinda yaptiklari calismalarinda,
olumlu inang alt boyutunu anlamli olarak deger-
lendirmemislerdir.

Calismamizda MDB hastalarinda ise BDO ile
olumlu inang arasinda pozitif korelasyon sap-
tandi. Bu sonugla, MDB’da hastaligin siddeti
arttikca hastalarin endiselenmeyi bir kacis ya da
problemlerden kurtulma yolu olarak gordukleri,
yani hastalarin endiselenmek hakkinda olum-
lu bir inaniglarinin gelistigi dtstndlebilir. Yilmaz
(27) Ustbilisin kayg! ve depresif belirtilerin gelis-
mesine olan katkisini inceledigi tez ¢alismasin-
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da; depresif bozukluk hastalarinda Ustbilis total
skorlarinin yiiksek oldugu ve endiselenmekle
ilgili olumlu inanclarin da depresif belirtiler sid-
detlendikge arttigini saptamistir. Ayrica, bilissel
glvensizlik arttikca glinlik hayatta yasanan so-
runlarin artmasi ve beraberinde kaygl dizeyle-
rinin de arttig1 vurgulanmistir. Papageorgiou ve
ark. (28) depresyonun Ustbilissel modelini; dep-
resyon hastalarinda hastaligin devam etmesinde
onemli olan ve tedavide de odaklaniimasi gere-
ken tekrarlayici ve inatgl olumsuz ruminasyonlar
seklinde vurgulamiglardir.

Calismamizda kisilerin aklindan gecenlerle ug-
rasmalari ve distncelerini strekli gozden gegirip
takip etmelerinin degerlendirildigi bilissel farkin-
dalik alt boyutu; MDB hastalarinda istatistiksel
olarak anlamli degildi. PB hastalarinda ise, STAI-I
ile bilissel farkindalik arasinda pozitif korelasyon
mevcuttu. Bu sonucla PB hastalarinin genel kaygi
dizeyleri arttikga, zihinlerinin tekrar panik atagi
gecirmekle ve atak gecirirlerse olabilecek olum-
suz sonugclarla mesgul oldugu dustndlebilir. Saf-
ranci (29) tez calismasinda; endiseye dair olumlu
inanglarin strekli kaygi, endise ve sosyal kaygi ve
kacinma degiskenleriyle anlamli ve pozitif yonde
iliskili oldugunu bildirmistir. Ayrica beraberinde,
bilissel farkindalik alt boyutunun surekli kaygi,
endise ve sosyal kaginma ile pozitif yonde iligkili
oldugu ve duslinceleri kontrol etme ihtiyacinin
ise depresyonla pozitif, endiseyle ise negatif yon-
de iliskili oldugu saptanmistir. Yine Grotte (30)
OKB hastalarinda; obsesyonlarla biligsel farkin-
daligin ve bunun da sorumluluk ve mikemme-
liyetcilik duygusu ile iliskili oldugunu bildirmistir.

Kontrol ihtiyaci olarak adlandirilan alt boyut-
ta; isleri strdirebilmek icin distincelerin sirekli
kontrol edilmesi gerektigi ve belli konularin du-
sunllmesinin kotlligliine olan inanglar sorgu-
lanmaktadir. Calismamizda MDB hastalarinda
kontrol ihtiyacini istatistik olarak anlamli deger-
lendirmedik, PB hastalarinda ise anlamli olarak

. KAYNAKLAR |

yuksek degerlendirdik. Bu sonucun, PB hastala-
rinin bir felaketi (kontroliini kaybetme, delirme,
felc olma ya da 6lme gibi) 6nlemek icin yasadik-
lari kaygilarin yiksekligi ile iliskili oldugunu du-
stindiirtmistir. Ayrica, PAO’nin yeti yitimini de-
gerlendiren sorulari ile kontrol ihtiyaci arasinda
da pozitif korelasyon saptadik. Bu da hastaligin
siddetinin artmasi ve hastaliga bagl islevselligin
azalmasi ile hastalarin daha fazla dastinceleri ile
ugrastiklari seklinde yorumlanabilir. Myers ve
Wells (31), OKB hastalarinda kontrol ihtiyaci ile
kontrol edilmezlik ve tehlike alt boyutlarini an-
lamh ylksek olarak bulmuslardir. Hermans ve
ark. (32) OKB hastalarinda kontrol edilmezlik ve
tehlike ile kontrol ihtiyaci alt boyutlarini anlam-
I yiksek degerlendirmiglerdir. Morrison ve ark.
(33) PB hastalarinda, endiselenmek hakkinda-
ki olumlu inanclar ve kontrol ihtiyaci alt boyu-
tunu kontrol grubundan anlamli olarak yiksek
bulmuslardir. Garcia-Montes ve ark. (34) OKB
hastalarinda kontrol ihtiyaci alt boyutunu diger
anksiyete bozuklugu olan hastalardan ve saglk-
Il kontrol grubundan anlamli yiksek olarak de-
gerlendirmiglerdir. Diger bir ¢alismada da; OKB
ve YAB hastalarinda kontrol edilmezlik ve tehlike
ile dislinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlarinin
yuksek skorlari temel metakognitif carpitmalar
olarak distUnUlmustir. Ayrica, dislinceleri kont-
rol ihtiyaci ile anksiyetenin iliskili oldugu da sap-
tanmistir (35).

Calismamizin en 6nemli sinirhligl; degerlen-
dirmelerin hastalarin kendilerinin doldurduklar
Olgeklerle yapiliyor olmasidir. Ayrica ¢alismanin
kesitsel olmasi, 6rneklem sayisinin yeterli olma-
masinin da kisithlik olusturdugunu soyleyebiliriz.
Bu durum g¢alismamizda elde ettigimiz bulgula-
ri yorumlamayi ve genellemeyi kisitlamaktadir.
Bulgularimizin 6nem kazanabilmesi igin daha
blylk orneklem gruplarinda daha ileri arastir-
malara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Diizeyleri Ve Annelere Verilen Ev Kazalarina Yénelik

Egitimin Etkisi

Diagnostic levels of Mothers having Children between the age of 0-6 years
about Taking Precautions against Home Accidents and the Effects of

Training on Home Accidents

Selen OZAKAR AKCA, Tugba CANKAYA Zehra AYDIN*
1 Hitit Qniversitesi Saglik Yiiksekokulu. Samsun Cad., 19000, Corum
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0z

Amag: 0-6 yas arasi ¢ocuklarin karsilastiklari kazalar, 6nemli
saglik sorunlarindandir. Temel olarak c¢ocuklari kazalardan
korumak yetiskinlerin sorumlulugundadir. Bu galisma ile 0-6 yas
grubu gocugu olan annelerin ev kazalarindan korumaya yonelik
glvenlik 6nlemlerine iligkin tutumlarini tanilamak ve bu konu ile
ilgili verilen egitimin annelerin bilgi duzeyleri Gzerine etkisini
belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Corum ilinde 20.11.14-
03.03.15 tarihleri arasinda yapilmis, anaokuluna devam eden 0-6
yas arasi ¢ocugu olan, calismaya katilmaya istekli 200 anne
arastirmanin 6rneklemini olugturmustur. Arastirma verileri Soru
Formu, Sifir-Alti Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarina Yonelik
Givenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi uygulanarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya 0-6 yas grubu ¢ocugu olan 200 anne
katilmis olup, annelerin yas ortalamasi 33.11+5.22’dir. Annelerin
gelir seviyesi, aile tipi ve cocugun 6nceden kaza gegirme durumu
ile 6lgekten alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik oldugu belirlenmistir (p < 0.01). Annelerin
Egitim Oncesi (EQ) o6lcek puan ortalamasi 70.95+13.41iken
Egitim sonrasi (ES) dlgek puan ortalamasi 151.72+61.67’dir. EQ
ve ES olgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p < 0.001) belirlenmistir.

Sonug: Cocuklari kaza gegiren annelerin bu kazalar
sonucunda deneyim kazandiklari ve annelere verilen ev
kazalarindan korunmaya yonelik egitimin, annelerin bu konudaki
bilgi diizeylerinde artisa neden oldugu belirlenmistir. Annelerin
ev kazalarini onleyebilecekleri konusunda farkindaliklarinin
artiriimasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 0-6 yas ¢ocuk, anne, egitim, ev kazalari
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ABSTRACT

Objective: Accidents encountered by 0-6 years old children
are one of the major health problems. Basically it is the
responsibility of adults to protect children from accidents. This
study was designed and carried out to determine the attitude of
mothers with 0-6 years old children towards safety measures
taken against home accidents and the effects of home accidents
training on mothers’ knowledge level.

Method: The study has been carried out in the city of Corum
in Turkey between the dates of 20.11.14-03.03.15. 200 mothers
who had kindergarten children in the age group of 0-6 and who
agreed to take part in the study were included and constituted
the study sample. The data of the study was collected by using
Questionnaire Survey Data and applying the Scale for
Identification of the Safety Measures Taken by Mothers to
Prevent Home Accidents of Children in the 0-6 age group.

Results: 200 mothers who have children in the age of 0-6
participated in the study and had an average age of 33.11+5.22. It
was determined that there is a statistically significant difference
between the income level of mothers, family type, accident
status of children and the obtained point average from the scale
(p < 0.01). While the scale point average before training (BT) was
70.95+13.41 the point average after training (AT) has been
identified as 151.72+61.67. It was determined that the difference
of point averages between BT and AT is statistically significant (p
<0.001).

Conclusion: The training for the prevention of home
accidents provided to mothers has led to an increase in
knowledge on this topic and it has been determined that mothers
whose children had an accident before have gained experience as
a result of those accidents. Therefore it is highly recommended to
increase the awareness of mothers on the prevention of home
accidents.

Keywords: 0-6 years old children, mother, training, home
accidents
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GIRIS:

GIRIS:

Kaza; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
bireyin iradesi disinda siratle etki yapan; dis
bir gl¢ tarafindan aciga cikan zihinsel ve
vicuda ait bir hasar ile sonuglanan bir olay
olarak tanimlanmaktadir (1). 0-6 yas arasi
cocuklarin karsilastiklari kazalar, dnemli saglk
sorunlarindandir ~ (2,3).  Clnkii  kazalar
cocuklara fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
etki ederek onun dengesini bozmakta bunun
sonucunda da hastalik olusturmaktadir. Bu
nedenle kazalar, lizerinde durulmasi gereken
onemli bir toplum saghg sorunudur (3,4).
Yapilan c¢alismalarda cocuklarin  hastalik
sorunlari ile tim Glkelerin yakindan ilgilendigi
boylece cocuklarin hastaliklardan dolayi 6lim
oraninin azaldigi gortlmektedir. Fakat kazalarin
gorilme sikliginin ve 6lim oraninin dnemini
korumasi, cocukluk cagindaki kazalara gereken
onemin verilmedigini ve kazalarla ilgili
cahsmalarin sinirh kaldigini disindirmektedir
(4,5).

Ev kazalari sikligi, Ulkeler ve yas gruplarina
gore degismekle birlikte g¢ocukluk ¢agl
kazalarinin % 25’ni olusturmaktadir (6).
DSO’ne goére Ekonomik Kalkinma ve isbirligi
Orgiiti'ne (OECD) uye (lkelerde her giin
2000'den fazla c¢ocuk kazalar nedeniyle
O0lmekte, ¢ok sayida g¢ocuk kazalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkisine maruz kalmaktadir
(7). Turkiye'de ise tum kazalarin % 18-25'ni
cocukluk c¢agr ev kazalarinin olusturdugu
bildirilmistir (6,8).

Sifir-6 yas grubundaki cocuklar tehlikelerin
bilincinde olmamalari, cevresel risklere agik
olmalari, bulma ve 0grenme konularinda
merakl olmalari ve kazalardan kendilerini
koruyabilecek gelisim 06zelliklerine sahip
olmamalari nedeniyle kazalarla karsi karsiya
kalmaktadirlar (2,9-11). Bu nedenle ¢ocuklara
glvenli bir ¢evre olusturulmasi ve kazalardan
korunmasi icin bir yetiskin gereklidir. Temel
olarak cocuklari kazalardan korumak
yetiskinlerin ~ sorumlulugundadir  (11-13).
Kazalarin % 87’sinin 6nlenebilir ve annelerin
¢ocugun yakinindaki birey oldugu géz oniine
alinirsa;  ¢ocuklari  kazalardan  korumak
amaclyla yapilacak olan givenlik 6nlemleri
Uzerine annelere verilen egitimin kazalar
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onlemede O6nemli bir role sahip oldugu
gorilmektedir (3,11,14).

Gunumuzde saglik ekibinin 6nemli bir Gyesi
olan hemsirelerin; hasta bakimindan, saghgi
koruma ve gelistirmeye yonelik bir¢ok gérev ve
sorumluluklar bulunmaktadir. Cocukluk
caginda onemli mortalite ve morbiditeye
neden olan kazalarin  6nlenmesi ve
azaltilmasinda ailelere verilecek egitimde
hemsirenin sorumlulugu son derece 6nemlidir
(10,11,15-17). Aileleri kazalar konusunda
egitme gorevini, danismanlik ve egitici roli
olan hemsirelerin yerine getirmesi
onerilmektedir (15,17). Cocuklardaki
yaralanma oranini azaltmada annelerin ev
kazalarindaki glivenlik 6nlemleri konusunda
bilgilenmesinin son derece 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda; kazalarin
Oonlenmesi, ev icerisinde vyapilacak basit
diizenlemelerle ve gocuklarin siirekli yaninda
bulunan annelere verilecek dizenli egitimlerle
saglanabilmesi duslintldigliinde bu 6nleme
programlarinin uygulanmasi gocuklarin
yasamlarini  saghkh  bir sekilde devam
ettirmelerini saglayacaktir (3,8,16,18).

Cocuk bakimindan sorumlu bireylerin
egitilmesi ve motivasyonu gbdz ©Oniine
alindiginda; sunulan bu arastirma ile 0-6 yas
grubu ¢ocugu olan annelerin ev kazalarindan
korumaya yonelik glivenlik énlemlerine iliskin
tutumlarini tanilamak ve bu konu ile ilgili
verilen egitimin annelerin bilgi dlzeyleri
Uzerine etkisini belirlemek amacglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin  Tirkiye'de  Corum ilinde
anaokuluna (Buharaevler, Karsiyaka, Nasrettin
Hoca, Ulukavak, Mimar Sinan, Sevgi, ikbalevler,
ipekli baglar, Mehmet Akif Ersoy) devam eden
0-6 yas arasl ¢cocugu olan tiim annelerde yari
deneysel olarak vyapilmasi  planlanmistir.
Arastirma 20 Arahk 2014 ve 03 Mart 2015
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmada 6rneklem ybntemi sec¢imine
gidilmemis olup, calismanin yapildig tarihler
arasinda anaokulunda ulasilabilen 0-6 vyas
grubunda ¢ocugu olan, iletisim engeli
olmayan, arastirmaya katilmaya gonulli ve
okur-yazar olan anneler arastirmaya alinmistir.
Yapilan gii¢ analizi sonucunda 0.05 anlamhlik
diizeyi ve % 85 gii¢ icin 6rneklem buyuklGgi
130 kisi olarak belirlenmistir. Hesaplanan
orneklem sayisinin  degiskenler arasindaki
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bagin ortaya konulmasinda daha gliclii olmasi
amaciyla toplam 200 annenin o6rneklemi
olusturmasina karar verilmistir.

Arastirmaya  baslamadan  once ilgili
kurumlardan izin (30.03.2013/393574) ve
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu’ndan etik kurul onayil
(18.08.2014/E-14-274) alinmistir. Ayrica
arastirmaya katilmaya gondlli olan annelere
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek yazili
onam alinmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
annelerin bazi tanitici 6zellikleri iken, bagiml
degiskenleri; annelerin 0-6 Yas Cocuklarda
Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Glvenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi”’nden aldiklari
puanlardir.

Arastirmanin verileri anket formu ve “Sifir-
Alti Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi”
uygulanarak toplanmistir.

Anket Formu; uzman gorisleri
dogrultusunda arastirmacilar  tarafindan
gelistiriimis olup, bu formda 0-6 yas grubu
cocugu olan annelerin bazi tanitici 6zelliklerini
(yasi, egitim durumu, ailenin ekonomik
durumu, evde yasayan cocuk sayisi, aile tipi,
¢ocugun onceden ev kazasl gegirme durumu,
vs) belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

Sifir-Alti  Yas Cocuklarda Annelerin Ev
Kazalarina  Yoénelik  Givenlik  Onlemlerini
Tanilama Olgegi; Cinar ve Gorak (19)
tarafindan 0-6 yas cocugu olan annelerin
cocuklarini ev kazalarindan korumaya yonelik
glvenlik  onlemlerine iliskin  tutumlarini
tanilamak amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.82°dir. Bu
Olcekte 34 olumlu, 6 olumsuz ifade igeren
toplam 40 maddeden olusan 5’li Likert tipi
Olgekte her bir maddeye 1-5 arasinda puan
verilmistir. Puanlamada; “her zaman: 5 puan,
¢ogu zaman: 4 puan, bazen: 3 puan, nadiren: 2
puan, hicbir zaman: 1 puan” olarak
belirlenmistir. 6, 9, 23, 26, 30, 40’inci maddeler
olumsuz ifade iceren maddeler olup, negatif
ifade iceren maddelerin puanlari tersine
cevrilerek kullanilmaktadir. Olcegin en disiik
puani 40, en yiiksek puani 200 olup, en yiiksek
puan annelerin ¢ocugunu ev kazalarindan
korumaya yonelik dnlemleri en Ust diizeyde
aldigini gosterir (2,3,11,19).

Ozakar Akca et al.

Anket formu ve “Sifir-Alti Yas Cocuklarda
Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Gulvenlik
Onlemlerini  Tanilama Olcegi’nin én
uygulamasi 10 anneye uygulanmis, alinan
yanitlar dogrultusunda gerekli dizeltmeler
yapiimis ve veri toplama formlarina son sekli
verilmistir. Formun 6n uygulamasini yapan ve
¢alismanin yapildig tarihlerde anaokulunda
olmayan anneler ¢alisma disi birakilmigtir.
Arastirma verileri, 0-6 yas grubu ¢ocugu olan
anneler tarafindan, arastirmacilarin
gdzetiminde egitim 6ncesi (EQ) ve egitimden
bir ay sonrasi (ES) olmak Uzere toplam 15
dakikalik bir stire icinde doldurmalari sonucu
elde edilmistir.

Ev Kazalarindan Korunmaya Yonelik Egitim;
gorsel sunu ve annelere dagitilan brosirlerle
arastirmacilar tarafindan gerceklestirilmistir.

Gorsel sunu; literatir  dogrultusunda
(2,3,10,15,18-21) hazirlanmis olup, ortalama
45 dk sUrmustlir. Gorsel egitimin  konu
basliklari; “Kaza nedir? Ev kazasi nedir? Kaza
olusumunda yasanilan yere ait etmenler ve
alinabilecek onlemler nelerdir? 0-6 vyas
arasinda en fazla karsilasilan kazalar ve
alinmasi  gereken  onlemler  nelerdir?”
sorularinin cevaplarini igermistir.

Annelere dagitilan brostrler ise; arastirmaci
tarafindan literatlr bilgileri dogrultusunda “Ev
Kazalarindan Korunma” bilgilerini icerecek
sekilde hazirlanmis olup, uzman gorislerine
sunulmustur. Gerekli dizenlemelerden sonra
brosiirler  egitim esnasinda annelere
dagitilmistir. Bu sekilde gorsel sunu ile verilen
egitimin brosirlerle desteklenmesi
saglanmstir. Annelere verilen, “Ev
Kazalarindan Korunmaya Yonelik Egitim” 20
kisilik 10 grup seklinde gerceklestirilmis,
egitimlerin anlatim, soru-cevap ve tartisma
seklinde interaktif olmasi saglanmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
SPSS (Version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA;
lisans, Hitit Universitesi) paket programi
kullaniimistir. Annelerin baz tanitic
ozelliklerinde sirekli degiskenler ortalama =
standart sapma, kategorik degiskenler say ve
ylzde olarak sunulmustur. Anne 6zelliklerine
gore Olgek puanlarinin ortalama
karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda iki
orneklem icin bagimsiz orneklem t testi
(Independent sample t test) normal
dagilmayan veriler icin Mann Whitney U testi,
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ikiden fazla grup karsilastirmalari icin ANOVA,
normal dagilmayan veriler igin Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Varyans analizi sonrasinda
farkhhgin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek igin Post-hoc testleri (Bonferroni)
yapilmistir. “Sifir-Alti Yas Cocuklarda Annelerin
Ev Kazalarina Yonelik Givenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi”nden elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde bagimh gruplar igin iki es
arasindaki farkin dnemlilik testi (Paired sample
t-test) kullanilmistir. istatistiki anlamlilik diizeyi
icin p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 200 anne katilmis olup,
annelerin yas ortalamasi 33.115.22dir.
Calismaya katilan annelerin % 61’i ilkdgretim
mezunu olup, annelerin bazi tanitic
Ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Annelerin Bazi Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilin

(N=200)
Ozellikler n %
Anne Yas1
21-30 66 33.0
31-40 79 395
41-50 55 27.5
Annenin Egitim Durumu
[lkdgretim mezunu 122 61.0
Lise mezunu 46 23.0
Yiiksek okul mezunu 32 16.0
Aile Gelir Seviyesi
Gelir-Gidere az 138 69.0
Gelir-Giderden esit 46 23.0
Gelir-Giderden ¢ok 16 8.0
Evdeki Cocuk Sayisi
Bir 50 25.0
iki 98 49.0
<Ug 52 26.0
Aile Tipi
Cekirdek aile 170 85.0
Genis aile 20 10.0
Diger 10 5.0
Cocugun Ev Kazasi
Gecirme Durumu
Evet 31 155
Hayir 169 84.5
Anne Yas Ortalamasi Ort=33.11 SS+5.21

Ozakar Akca et al.

Arastirmaya katilan annelerin Olgekten
aldiklari toplam puan ortalamasi
70.95+£13.41’dir.

Tablo 2. Bazi Degiskenlere Gire Annelerin “Ev Kazalarina
Yinelik Giivenlik Onlemleri Tamilama Olcegi™ nden Aldiklan
Puan Ortalamalar: (N=200)

istatistiksel

Ozellikler n Ort£SS .
Analiz
Anne Yas: p
21-30 66 69.72+12.10
31-40 79 69.92+12.06 0.161
41-50 55 73.89=16.24
Annenin Egitim
. Durumu
Ilkdgretim mezunu 122 T1.03=13.86
Lise mezunu 46 72.13=9.57 0.585
Yiiksekokul 32 68.93x16.27
mezunu
Aile Gelir Sevivesi
Gelir-Giderden az 138 68.27x11.42
Gelir-Gidere esit 46 75.34=14.68 < 0.001**
Gelir-Giderden gok L6 81.37=1746
Evdeki Cocuk
Savist
Bir 50 T2.65x15.21
Iki 98 T1L.40£10.68 0.231
<Ug 52 68.28=15.89
Aile Tipi
Cekirdek aile 170 BL.00=12.23
Genis aile 20 T0.08+12.53 0.030*
Pargalanmug 10 73.30=18.71
Cocugun Ev
Kazas1 Gecirme
Durumu
Evet 31 B4.61=17.74 <0.001**
Hayir 169 68.44=10.77
TOPLAM 200 T0.95+13.41

(en kiigiik: 40, en bayik: 113)

Nat. *p < 0.05, **p < 0.00]

Tablo 2’de annelerin bazi tanitici 6zelliklerine
gore “Sifir-Alti Yas Cocuklarda Annelerin Ev
Kazalarina  Yonelik Givenlik  Onlemlerini
Tanilama Olgegi”nden aldiklari puan
ortalamalari arasindaki fark incelendiginde;
annelerin gelir seviyesi, aile tipi ve ¢ocugun
Onceden kaza gegirme durumu ile Olgekten
alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik oldugu belirlenmistir
(sirasiyla; p < 0.001; p = 0.030; p < 0.001).
Annelerin gelir seviyesi ile ev kazalarina
yonelik o6lcek puanlarinda istatistiksel agidan
onemli fark, (p < 0.001) geliri giderinden az
olanlar ile geliri giderinden esit ve fazla olan
gruplar arasinda  oldugu  belirlenmistir.
Arastirmaya katilan annelerin aile tipi ile
olcekten aldiklari puan ortalamalari arasindaki
istatistiksel acidan anlamh farkin ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlar ile genis aile yapisina
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sahip olan gruplar arasinda oldugu
gbzlenmistir (p = 0.030). Annelerin bazi
degiskenlerine gore “Sifir-Alti  Yas Grubu
Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik
Guvenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi”nden
aldiklari puan ortalamalarinin dagihmlari Tablo
2’de yer almaktadir.

p <0.001%

15 1.72+61

70.95=13]41

E.O. ES.

Not. *iki ey arasimdaki farkin Gnemlilik testi

E.Q. Egitim Oncesi, E.S. Egitim Sonras:

Sekil 1. Annelerin “Sifir-Alti Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemleri Tanilama Olcedi” Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=200)

Annelerin  “Sifir-Alti  Yas  Cocuklarda
Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Glvenlik
Onlemlerini  Tanilama Olgegi” puan
ortalamalari karsilastiriimasinda; annelerin EO
Olcek puan ortalamasi 70.95+13.41 (en kiguk:
40, en biyik: 113) iken ES oOlgek puan
ortalamasi 151.724+61.67 (en kigik: 53, en
biyik: 200)dir. EO ve ES élcek puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p < 0.001) belirlenmistir
(Sekil 1).

TARTISMA

Ev kazalart sk gortlmeleri, o6lim ve
sakatliklara yol agmalari nedeniyle énemli bir
halk saghgi sorunu olarak giindemini
korumaktadir. Ev kazalarinin 6nlenmesinde;
kaza olgusunun farkh boyutlarda nedenleri ve
sonuglarinin irdelenmesi, ailelerin ve
toplumun bu konuda bilinglendirilmesi,
cocuklarin ve ebeveynlerin yasam dizeylerinin
ivilestirmesi 6nem kazanmaktadir. Onlenebilir
kazalarla ilgili ailelerin g¢ocuklari i¢in tim
tehlikelerden haberdar olmalari beklenemez.
Ancak ailelere egitim verilerek nerede ne
yapmalari gerektigi ogretilebilir ve
farkindahklar artirilabilir (3,15,22). Ev kazalari
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onlemede egitimin anahtar bir yaklasim
oldugu bildirilmektedir (3,11).

Turkiye Istatistik Kurumu (2014) verilerine
gore llkemizde ilkokul mezunu orani % 28'dir
(23). Calismamizda gocuklarin annelerininin %
61’inin ilkdgretim mezunu ve % 69’unun
gelirinin-giderinden az oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Gahsmamizda ilkdgretim mezunu
anne oraninin yiksek olmasi  6rneklemi
olusturan annelerin egitim dizeyinin Turkiye
ortalamasinin altinda ve hem sosyo-kiltirel
hem de sosyo-ekonomik acidan daha distk
seviyede oldugunu distindirmektedir.

Annelerin ilerleyen yaslariyla birlikte artan
cocuk sayisiyla iliskili olarak deneyimlerinin de
artmasiyla ev kazalarina yonelik glvenlik
Oonlemlerini  tanilama  duzeyleri  yuksek
olmaktadir (2,11,24). Oztirk ve ark'min (2)
yaptiklari  calismada gen¢ annelerin ev
kazalarini azaltmak igin slrekli énlem alma
konusunda vyetersiz kaldiklari belirtilmistir.
Samsun’da 0-6 yas grubu cocugu olan 130
annenin alindigl ¢alismada > 40 yas annelerin
diger yas gruplarina gore ev kazalarina yonelik
guvenlik onlemlerini tanilama dizeylerinin
yiksek oldugu saptanmis, bu durumun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p > 0.05)
gortulmastir (11). Calismamizda literatirle
uyumlu olarak > 40 yas olan annelerin diger
yas gruplarindakine gore Olcekten daha ylksek
puan aldiklari belirlenmis, annelerin yaslari ile
“Sifir-Alti Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarina  Yoénelik Givenlik  Onlemlerini
Tanilama Olgegi”nden aldiklar puan
ortalamalari arasinda anlaml fark olmadigi (p
> 0.05) saptanmistir (Tablo 2). Bu bulgu geng
annelerin daha az cocuk sahibi olduklarindan
dolayt daha az deneyimli olabilecegini
dusindidrmektedir.

Oztiirk ve ark/nin (2) yaptiklari ¢alismada
egitim seviyesi ylksek annelerin ¢ocuklarinin
daha fazla ev kazalarina maruz kaldiklari
sonucuna ulasilmis; fakat yaralanmalarla
sonuglanan ev kazalarina yonelik
midahalelerde ise egitim seviyesi ylksek
annelerin daha etkili olduklari belirlenmistir.
Konya ilinde 0-6 yas grubu ¢ocugu olan 150
annenin alindig ¢alismada ilkogretim mezunu
annelerin ortadgretim ve lisans mezunu
annelere oranla ev kazalarina yonelik daha
fazla glvenlik o6nlemi aldiklari gorilmis,
annelerin ev kazalarina vyonelik glvenlik
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onlemlerini almalari ile ilko6gretim, ortadgretim
ve lisans mezunu olmalari arasinda anlamli
farklilasmanin (p < 0.001) oldugu belirlenmistir
(25). Baska bir c¢alismada ise Universite
mezunu olan annelerin diger egitim seviyesine
sahip annelere gore ev kazalarina yodnelik
glvenlik onlemlerini tanilama Olgeginden
aldiklari puan ortanca degerleri daha distk
saptanmis, fark istatistiksel olarak anlamli (p <
0.001) bulunmustur (11). Bu bulgularin
yaninda Atak ve ark./nin (26) Balibey ve ark.nin
(27) ve Erkal'in (28) yaptiklari arastirmalarda
ebeveynlerin egitim diizeyleri arttikca ev
kazalarina  yonelik glivenlik  dnlemlerini
tanilama dizeylerinin de arttigi goérilmustur.
Bizim calismamizda ise Universite mezunu
annelerin ilkdgretim ve lise mezunu olanlara
gore daha dastik puan aldigi belirlenmis,
annelerin egitim durumlar ile “Sifir-Alti Yas
Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina
Yénelik  Giivenlik  Onlemlerini  Tanilama
Olcegi”’nden aldiklari  puan ortalamalari
arasinda anlamh fark olmadigi (p > 0.05)
saptanmistir (Tablo 2).

Literatlrde cekirdek aile tipine sahip
annelerin, ataerkil aile tipine sahip annelerden
daha az ev kazalarina yonelik giivenlik énlemi
aldigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi (11,26),
genis aileye sahip annelerin bilgi ve dlgek puan
ortalamalarinin gcekirdek aileye gore daha fazla
oldugunu bildiren ¢alismalar da yer almaktadir
(25,28). Ankara’da 0-5 yas grubu cocugu olan
500 ailenin alindigi calismada ailede cocuk
sayisinin fazlalasmasi, ¢ocuklarin gecekonduda
yasamasl ve genis aileye sahip olmasi
cocuklarda ev kazasi gecirme riskini arttirdig
sonucuna ulasiimistir (29). Bizim ¢alismamizda
ise cekirdek aile tipine sahip olan annelerin
genis ve parcalanmis aile tipine sahip olanlara
gore Olgekten aldiklari puanin daha yilksek
oldugu belirlenmis, evdeki cocuk sayisi 2 3
olan annelerin digerlerine gore o6lgekten daha
disik puan aldiklari saptanmistir. Aile tipi ile
Olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark (p < 0.05) bulunurken,
evdeki ¢cocuk sayisi ile 6lgek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigi (p > 0.05) belirlenmistir (Tablo 2). Bu
durum c¢ocuk sayisi arttikca evde beraber
yasayan Kkisi sayisinin artacagini, ¢ocuklara
bakan kisinin dikkatinin dagilacagini dolayisiyla
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cocuklarin kaza gecirme riskinin de artacagini
duslindirmektedir.

Malatya’da bes yasin altinda 704 cocugun
alindigi calismada sosyo-ekonomik dizeyi
duslik ailelerin c¢ocuklarinin daha fazla ev
kazasi yasadiklari ve ailelerinin de ev kazalari
risklerini tanilama dizeylerinin disiik oldugu
bildirilmistir (26). Sahiner ve ark./nin (30)
yaptiklari c¢alismada sosyo-ekonomik dizeyi
disik olan ailelerin ev kazalar gecirme
oraninin daha vyiksek oldugu bildirilmistir.
Yalaki ve ark’nin (29) calismasinda cocukluk
cagl kazalarinin kirsal, yari-kentsel yerlesim
bolgelerinde yilksek oldugu, Cicekler ve
ark/nin (25) calismasinda da ev kazalarindaki
risklerin algilanmasinda ailenin gelir diizeyinin
baslica etkenlerden biri oldugu belirtilmistir.
Bizim c¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak
ailenin gelir seviyesi ile Olcekten aldiklari
toplam puan arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamh fark (p < 0.001) bulunmustur
(Tablo 2). Bu bulgu ailenin gelirinin az olmasi
cocugun yasadigl bolgede glivenlik 6nlemlerini
almayr  erteletebilecegini ve goz ardi
edilebilecegini diislindirmektedir.

Ozmen ve ark/nin (24) yaptiklari calismada
cocugu ev kazasi gecirmis olan annelerin
gecgirmeyenlere gore “Sifir-Alti Yas Grubu
Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik
Guvenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi’nden
daha yiksek puan aldiklari belirlenmistir. Ayni
Olgegin kullanildigi Ankara’da 0-6 yas grubu
c¢ocugu olan 514 annenin alindigl ¢alismada
Olcekten yiliksek puan alanlarin ¢ocugu ev
kazasi gecirenlerin oldugu gorilmastir (28).
Turan ve Ceylan’in (31) yaptiklari calismada ise
cocuklar kaza gecirmeyen annelerin (son bir
yil icerisinde) Olcekten daha yiliksek puan
aldiklar belirlenmistir. Bizim calismamizda ise
Ozmen ve ark/min (24) ve Erkal'n (28)
¢alismasina benzer oldugu, ¢ocugun ev kazasi
gecirme durumu ile 6lgekten aldiklari toplam
puan arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh fark (p < 0.001) oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Calismalar arasindaki farklilklarin
¢alisma  gruplarindan  kaynaklanabilecegi
disindlmektedir.  Bunun yaninda  bizim
¢alismamizdaki bu bulgu c¢ocuklari daha 6nce
kaza geciren annelerin deneyim kazandiklarini
dolayisiyla 6lcekten daha ylksek puan
aldiklarini distindirmektedir.
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Ev ortaminda kiclik dizenlemelerin
yapilmasi cocuklarin kazalara karsi
korumalarini artirmaktadir (15). Ev ortaminda
glvenlik uygulamalarinin alinmasi, g¢ocugun
yakindan takibi ebeveynlerin sorumlulugudur.
Annelere gereksinimlerine gore interaktif
sekilde kazalarin 6nlenebilecegine dair egitim
ve egitim sonrasinda onlarin hatirlamalarini
saglayici konu ile ilgili brosir verilmesi ailelerin
bu konu ile ilgili bilgi ve tutumlarini
degistirecegi ve dolayisiyla c¢ocuklarda kaza
gorilmesini azaltacagl bildirilmistir (15-17).
Cocukluk cagi ev kazalarini 6nlemek amaciyla
King ve ark (5) tarafindan yapilan calismada
egitim sonrasi katihmcilarin % 63’linde bilgi,
tutum ve uygulamalarinda degisim saptanmis
ve bu degisimin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p = 0.001) belirlenmistir. Altundag ve
Oztirk’in (3) 1-3 yas grubu cocugu olan
annelere ev kazalarina yonelik verdikleri egitim
sonrasi  “Ev Kazalarina Yonelik Guvenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi”nden alinan puan
ortalamasinin  (186+8.29) egitim Oncesine
(158.98+14.48) gore artmis oldugu
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda literatirle
uyumlu olarak; annelerin  “Sifir-Alti  Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerinin Tanilama Olgegi” puan
ortalamasinin EOQ (70.95+13.41)'ne goére ES
(151.72461.67)’da artmis oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu (p < 0.001)
goralmastar  (Sekil 1). Annelere verilen
egitimin interaktif sekilde verilmesi, egitimde
gorsel egitim ve brosiir kullanilmasi annelerin
egitim sonrasi bilgi puan ortalamasini
artirdigini disindidrmektedir. Ayrica annelere
verilen egitimler annelerin ev kazalarina karsi
glvenlik  6nlemleri almalarina imkan
sagladigindan, cocukluk ¢agi  kazalarini
onlemede etkili bir yontemdir (5,15,32) ve
¢alismada elde edilen bulgular da verilen
egitimin etkili oldugunu gostermektedir.

Bu arastirma anaokuluna devam eden ve
ulasilabilen, arastirma kapsamina alinan 0-6
yas cocugu olan 200 anneden elde edilen
verilerle sinirhidir.  Calismamizda annelere
verilen ev kazalarindan korunmaya yonelik
egitimin, annelerin bilgi dizeyinde artisa
neden oldugu gozoniine alinirsa; gelecekte
yurt ¢apinda cocuklarin kazalardan
korunmasina yonelik aile egitimlerini iceren
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kapsamli  calismalarin  yapilmasi gerektigi
duslintlmektedir.

Sonug olarak;

Arastirma  sonucunda elde ettigimiz
bulgular; cocuklari kaza geciren annelerin bu
kazalar sonucunda deneyim kazandiklarini ve
annelere verilen ev kazalarindan korunmaya
yonelik egitimin, annelerin bu konudaki bilgi
duzeylerinde artisa neden oldugunu
gostermektedir.  Annelerin  ev  kazalarini
onleyebilecekleri konusunda farkindaliklarinin
artinlmasi ve glvenli ev ortami olusturma
konusunda kendilerine rehberlik edilmesi,
kazalarla iliskili riskleri ortadan kaldirmaya
yonelik calismalar yapilmasi ve farkh egitim
yontemleri  kullanilarak yapilan egitimin
etkisini belirleyecek calismalarin yapilmasi ve
bu calismalarda hemsirelerin yer almasi
Onerilmektedir.
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Giris ve Amag: Titln epidemisi dinyanin karsilastig en buytk halk
sagligi sorunlarindandir. Adélesan grupta sigara kullananlarin ¢ogunlugu
sigaraya erken yasta baslamis olup kullanma sikhigi yaklasik %10 olarak
bildirilmektedir. Bu galismada Tokat ilinde ortaokul ve lise 6grencilerinde
sigara kullanma sikhgi ve etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki calismanin evrenini Tokat il genelindeki
ortaokul ve lise dgrencileri olusturmaktadir. Orneklem biyikliginin
belirlenmesinde okul turl, cinsiyet ve yasa gore tabakali kime
ornekleme yontemi kullanilmig olup minimum 6rneklem buyuklugu 1072
olarak hesaplanmistir. Calisma 1069 6grenciyle (557’si ortaokul, 512’si
lise) tamamlanmistir. Ogrencilere sosyodemografik 6zellikler ve sigara
kullanimina yonelik sorulari iceren anket formu uygulanmistir. Giinde en
az bir sigara icen 6grenciler sigara igiyor kabul edilmistir.

Bulgular: Ortaokul 6grencilerinin %50.9’u erkek, yas ortalamasi
12.1+1.3, %74.5’i kentte yasamakta, sigara igme prevalansi %10.8 olup
erkeklerde (%17.3) kizlara (%4) gore; not ortalamasi <70 olanlarda
(%16.3), 270 olanlara (%6.8) gore anlamli sekilde daha yuksektir (p<0.05).
Lise 6grencilerinin %52.3'U kiz, yas ortalamasi 16.2+1.3, %80.7’si kentte
yasamakta, sigara igme prevalansi %18 olup erkeklerde (%29.9) kizlara
(%7.1) gore; anne egitim dizeyi ortaokul ve Ustiinde olanlarda (%23.8)
egitim dizeyi daha dusiik olanlara (%15.7) gore; anne ve/veya babasi
Olen veya ayri yasayanlarda (%42.3) anne ve babasi hayatta olan ve
birlikte yasayanlara (%16.7) gore; not ortalamasi <70 olanlarda (%23.8),
>70 olanlara (%11.3) gore anlamli sekilde daha yulksektir (p<0.05).
Yerlesim vyeri, gelir durumu, anne ve baba mesleginin ise sigara icme
sikligi Gzerine anlaml etkisi yoktur. Ogrenciler en sik (%42.4) merak
nedeniyle sigara igmeye baslamigtir.

Sonug: Ortaokullarda yaklasik her on 6grenciden biri, liselerde ise
her bes 6grenciden biri sigara icmektedir. Erkek cinsiyet ve dusik not
ortalamasi hem ortaokul hem de lise 68rencilerinde sigara icme sikhgini
anlamli  sekilde etkilemektedir. Adolesanlarda sigara kullanimini
azaltmaya yonelik 6nlemlere agirlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, 6grenci, prevalans, sigara
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ABSTRACT

Objective: The tobacco epidemic is one of the biggest public health
threats in the world. The majority of smokers in the adolescent group has
started smoking at early ages. Smoking prevalence among adolescents are
reported to be approximately 10%. This study was aimed to determine the
prevalence of smoking and related factors among secondary and high
school students in Tokat province.

Method: Population of this cross-sectional study consists of
secondary and high school students in Tokat. Sample size was calculated
as 1072 by using proportional stratified cluster sampling method according
to type of school, gender and age. The study has been completed with
1069 students (secondary school: 557, high school: 512).
Sociodemographic characteristics and the smoking habits of students were
determined through questionaries. The students who smoking at least one
cigarette in a day were accepted as smokers.

Results: 50.9% of secondary school students were male, mean age
was 12.1+1.3, 74.5% lived in city, prevalence of smoking was 10.8%
(male:17.3%, female:4%) and it was higher for students with <70 (16.3%)
average school grades than those with 270 (6.8%) (p<0.05). 52.3% of high
school students were female, mean age was 16.2+1.3, 80.7% lived in city,
prevalence of smoking was 18% (male:29.9%, female:7.1%) and it was
higher for students which have secondary or above maternal education
level (23.8%) than those students which have lower maternal education
level (15.7%); higher in those whom parents live seperate or have died
(42.3%) than those whom parents live together (16.7%); higher in those
that have average school grades <70 (23.8%) than those with 270 (11.3%)
(p<0.05). Place of residence, income level and profession of parents were
not significant effect on smoking prevalence. The most common cause of
start smoking was curiosity (42.4%).

Conclusions: Nearly one in ten secondary school students and one in
five high school students are smoker. Male gender and low average school
grade interrelates with smoking among secondary and high school
students. Preventions for minimizing adolescents smoking must become a
priority.

Keywords: Adolescent, prevalence, smoking, student
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GIRIS:

Tutin epidemisi dinyanin karsilastigl en
blylk halk saghgi sorunlarindan biridir (1). Her
yil yaklasik 6 milyon kisi sigaraya bagl
sebeplerden dolayr yasamini kaybetmektedir.
2020 yilinda bu rakamin 7.5 milyona (tim
olimlerin %10’u) ¢ikmasi beklenmektedir. Bu
olimlerin 600.000°den fazlasi pasif igcicilige
bagl olarak gelismektedir. Pasif igicilige bagl
nedenlerle  dlenlerin %75i kadin  ve
cocuklardir. Sigara ve diger titiin Urlnlerini
kullananlarin yaklasik yarisinin tiitiin kullanimi
ile iliskili hastaliklardan Olecegi
ongorilmektedir. Akciger kanserinin %71’inin,
kronik akciger hastaliklarinin %42’sinin, kalp-
damar hastaliklarinin yaklasik %10’unun sigara
icmeye bagl oldugu tahmin edilmektedir (2,3).
Diinya genelinde sigara kullanan bir milyardan
fazla insanin yaklasik %80’i sigarayla iliskili
hastalik ve olimlerin en agir sekilde géraldiugi
dusliik ve orta gelirli Ulkelerde yasamaktadir

(1).

Sigara kullananlarin bilyiik kismi sigara
kullanmaya addlesan yasta  baslamistir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
sigara icenlerin %83'0 sigara i¢meye 18
yasindan Once baslamistir (3). Diinya
genelinde 13-15 yas grubundaki her on
addlesandan biri sigara kullanmaktadir ve baz
bolgelerde bu oran daha da yiiksektir (4).
Adolesan donemde, sigara ve diger bagimhlik
yapici maddeleri kullanmaya baslama siklig
yuksektir  ve bu donemde edinilen
aliskanliklarin saglik Gzerine etkileri hayat boyu
surer. Sigara ile iliskili hastalik ve 6liimlerden
korunmada nedenlerin bulunmasi ve bu
risklerin en aza indirilmesi 6nemlidir (5,6).
Turkiye'de sigara icme sikhg 15 yas Gzeri
yetiskinlerde %27.1 iken, genclerde bu oran
%8.4'tir (7).
kullanmaya baslanmasi agisindan riskli bir

Adolesan donem  sigara

doénem olup, Turkiye’de sigara kullanim sikhg
ve etkileyen faktorlere yonelik ozellikle

Emekdar et al.

adolesan yas grubunda epidemiyolojik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismada Tokat ilinde ortaokul ve
lise 6grencilerinde sigara kullanma sikhgl ve

etkileyen faktorlerin saptanmasi
amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM:

Kesitsel tipteki bu saha calismasi
Nisan-Haziran 2014 tarihleri
ylratidlmustdar. Calisma evrenini Tokat ilindeki

arasinda

ortaokul ve lise 6grencileri olusturmaktadir.

Orneklem grubunun bayuklGgiinin
hesaplanmasinda, cinsiyet ve vyas gruplari
dikkate alinarak ¢ok tabakali orantili kiime
ornekleme yontemi kullanilmistir. Calismaya
dahil edilmesi planlanan 6grenciler, Milli
Egitim Mudurliginden alinan 6grencilerin
cinsiyet ve dogum tarihlerinin belirtildigi sinif
listeleri ~ kullanilarak  sistematik  olarak
belirlenmistir.  Arastirmanin  evrenini il
genelinde ortaokul ve liselerde 6grenim géren
toplam 72060 6grenci  olusturmaktadir.
Orneklem grubunun blyukligunin
hesaplanmasinda beklenen prevalans (p) %50
olarak, sapma (d) 0.05 alinarak, %95 gliven
araliginda, desen etkisi 3 olarak alindiginda
arastirma kapsamina alinmasi planlanan
Ogrenci sayisi her biri sistematik olarak segilen
16 Ogrenci iceren ve 67 kimeden olusan
toplam 1072’dir. il genelinde arastirmaya dahil
edilen okul sayisi ise 23 ortaokul, 19 lise olmak

Uzere toplam 42'dir.

Calismaya alinmasi planlanan 6grencilere
ve velilerine yonelik olarak hazirlanan yazili
onam formu ve calismanin amacini belirten
bilgilendirme brosirld, sinif  6gretmenleri
vasitasiyla 6grencilere ve velilerine iletilmistir.
Calismaya katilmak icin hem 0&grencilerin
kendileri hem de ailelerinden yazii onam
alinmisti.  Calisma 6ncesi il Milli  Egitim
Midurlagid’'nden gerekli yasal izinler alinmustir.
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Ogrenciler siniflarinda  ziyaret edilerek
tanimlayici  ve sosyodemografik  sorular
yaninda, sigara icme durumlarinin
belirlenmesine yonelik sorulari igeren anket
formunu gozlem altinda kendi kendilerine
doldurmalari saglanmistir. Glinde en az bir
sigara icen 6grenciler sigara iciyor olarak kabul
edilmistir. Anket formlarina isim yazdirilmamis
ve Ogrencilere ¢alisma sonuglari hakkinda
o0gretmenleri ve ailelerine bilgi verilmeyecegi
belirtilmistir. Anket formlarinin uygulanmasi
sirasinda

Ogrencilerin etkilenecegi

disindlerek ogretmenler siniflara

alinmamistir.

Calisma 1069 0Ogrenciyle tamamlanmistir
(%97.7). Ayrica okul idaresinden g¢alismaya
katilan o6grencilerin yil sonu basari puan
ortalamalari alinmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics Version 20 istatistik paket yazilimi
kullanilarak  degerlendirilmistir.  Tanimlayici
istatistikler sayi (n) ve ylzde (%) olarak
verilmis, gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-
kare testi kullaniimistir. istatistiksel anlamhlk
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR:

GCalismamiza 557’si ortaokul ve 512’si
lise olmak Uzere toplam 1069 6grenci katildi.
Ogrencilerin %49.4’G erkek, %50.6’s1 kiz; yas
ortalamalari 14.06 £ 2.4 idi.

Ortaokul 6grencilerinin %51’i erkek, %49’u
kiz; yas ortalamalari 12.1+1.3; %74.5’i kentsel,
%25.5i kirsal bolgede
%93.3’tinlin anne ve babasi birlikte yasamakta

yasamaktaydi.

iken, %6.7’sinin anne ve/veya babasi 6lmis
veya ayri yasamaktaydi. Annelerin %73.6sl,
babalarin %45.6’si ilkokul ve alti dizeyde
egitim almisti. Annelerin %89’u ev hanimiyken,
%11’'i gelir getiren bir iste c¢alismaktaydi.
Babalarin %28.4'0 is¢i, %27.1"i ¢iftgi, %15.3'0
memur, %14.5’i esnaf iken %2.9’u issizdi.
Ogrencilerin %60.7’sinin ailesinin aylik geliri
asgari Ucret ve (Uzerindeydi. Okul basari

Emekdar et al.

puanina ulasilabilen 447 O0grenciden
%62.9’unun not ortalamasi 70 ve lizerindeydi
(Tablo1). Ogrencilerin ~ %78.5’inin  sosyal
glivencesi vardi. Ailelerin %79.5’inde ailedeki

kisi sayisi 5 ve Uzerindeydi.

Ortaokul 6grencilerinin %10.8’i sigara
icmekteydi. Kizlarin %4’l, erkeklerin %17.3’Q
sigara kullanmaktaydi ve erkeklerde sigara
kullanma sikhgi kizlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla bulundu (p<0.001).
Okul not ortalamasi 70’in altinda olan
ogrencilerin %16.3’l, 70 ve lizerinde olanlarin
ise %6.8’i sigara icmekteydi. Not ortalamasi
dusuk olanlarda sigara icme sikligl, notu daha
ylksek olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek olarak bulundu (p=0.001).
Ortaokul 6grencilerinin  annesinin  egitim
diizeyi, annesinin meslegi, babasinin egitim
dizeyi, babasinin meslegi ve ailesinin
ekonomik durumu ile 6grencilerin sigara icme
sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi  (p>0.05) (Tablo2). Kentsel
bélgedeki 6grencilerin %11.1'i, kirsal bolgedeki
ogrencilerin ise %9.9'u sigara kullanmaktaydi.
Ogrencilerin = %78.9’unun  babasi  ve/veya
annesi  sigara icmekteydi.  Ogrencilerin
%47.2'sinin evinde g¢ocuklarin yaninda sigara
icilmekteydi. Ortaokul 6grencilerinin kir ya da
kentte yasama durumu, babasi ve/veya
annesinin sigara icme durumu, evde ¢ocuklarin
yaninda sigara icilme durumu, sosyal
glivencesi olma durumu, anne ve babasinin
birlikte yasama durumu ve ailedeki kisi sayisi
ile 6grencilerin sigara icme sikligi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Calismamiza katillan lise 6grencilerinin
%52.3'U kiz, %47.7’si erkekti. Yas ortalamalari
16.2+1.3 idi. %80.7’si kentsel, %19.3’G kirsal
bélgede yasamaktaydi. %94.9’unun anne ve
babasi birlikte yasamakta iken, %5.1’Unin
anne ve/veya babasi 06lmis veya ayr
yasamaktaydi. Annelerin  %68’i, babalarin
%38.7’si ilkokul ve alti diizeyde egitim almisti.
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Annelerin  %89.1'i" ev  hanimi, %10.9’u
calisandi. Babalarin %25.4'( ¢iftci, %24.2’si isci,
%19.1'i esnaf, %15.8’i memur ve %2.1i issizdi.
Ailelerin %81.1’i asgari Ucret ve Uizerinde gelire
sahipti. Okul basari puanina ulasilabilen 498

Emekdar et al.

0grenciden %52.4’Unlin not ortalamasi 70’in
altindaydi (Tablo 1). Ogrencilerin %93.4’iiniin

sosyal glvencesi vardi. Ailelerin %75’inde

ailedeki kisi sayisi 5 ve Gizerindeydi.

Tablo 1. Ogrencilerin ve ailelerinin sosyodemografik dzellikleri

Ortaokul 6grencileri Lise 6grencileri
Say1 | % Say1 | %

Yas ortalamasi (yil) 12.13£1.33 16.15£1.33

Min-maks 10-16 14-20
Cinsiyet

Erkek 284 51.0 244 47.7

Kiz 273 49.0 268 52.3
Anne egitimi durumu

Ilkokul ve alt1 410 73.6 348 68.0

Ortaokul ve tizeri 147 26.4 164 32.0
Baba egitimi durumu

ilkokul ve alt: 254 45.6 198 38.7

Ortaokul ve tizeri 303 54.4 314 61.3
Anne meslegi

Caligan 61 11.0 56 10.9

Ev hanim 496 89.0 456 89.1
Baba meslegi

Isci 158 28.4 124 24.2

Ciftci 151 27.1 130 254

Memur 85 15.3 81 15.8

Esnaf 81 14.5 98 19.1

Diger* 82 14.7 79 15.4
Ailenin geliri

Asgari iicretin alt1 219 39.3 97 18.9

Asgari ticret ve lizeri 338 60.7 415 81.1
Not ortalamas: **

70’in alt1 166 37.1 261 52.4

70 ve tizeri 281 62.9 237 47.6

*Emekli, 6grenci ve issiz.

**Ortaokul 6grencilerinin 447 sinin, lise 6grencilerinin ise 498’inin not ortalamasina ulagildi.

Lise 6grencilerinin %18’i sigara igmekteydi.
%7.1'i, %29.9'u
kullanmaktaydi ve erkeklerde sigara kullanma

Kizlarin erkeklerin sigara
sikhg1 kizlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla bulundu (p<0.001). Sigara icen
lise 6grencilerinin annelerinin %58.7’si ilkokul ve
alti diizeyde egitim almisken, %41.3’inlin egitim
dizeyi ortaokul ve Uzerindeydi, aradaki bu fark
(p<0.05). Not

ortalamasi 70’in altinda olanlarin %23.8’i sigara

istatistiksel olarak anlamhydi
icmekteyken, not ortalamasi 70 ve Uzerinde
olanlarda bu oran %11.3’tl ve not ortalamasi
disuk olan lise 6grencilerinde sigara igme sikligl,
notu daha vyiksek olanlara gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha vyiksek olarak
bulundu (p<0.001). Lise 6grencilerinin annesinin
babasinin

meslegi, babasinin egitim dlzeyi,

meslegi ve ailesinin ekonomik durumu ile

ogrencilerin sikhgr  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo2). Anne ve babasi birlikte
yasayanlarda sigara igme siklig1 %16.7 iken, anne
babasi
yasayanlarda bu oran %42.3 idi ve aradaki fark
(p<0.01).

givence durumu ile

sigara icme

ve/veya O6lmis olan veya ayri

istatistiksel olarak anlamliydi Lise

ogrencilerinde sosyal
ogrencilerin sigara icme sikhgl arasinda anlamli

fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 2. Ogrencilerin baz1 dzelliklerine gore sigara kullanma durumlan

Urtaokul dgrencileri
Sigara kullanan (n:&d) Sigara kullanmayan (n:4497) P
Sav Ya* Savi Ya*
Cinsivet
Erkek 49 17.3 235 827 <L
Kaz 11 414 262 L]
Anne =gitimi durumu
ilkokul ve alt 47 11.5 363 R4.3 0.375
Ortaokul ve dzer 13 LR 134 91.2
Beba egitimi durumu
ilkakul ve alty 2% 11.4 225 RA.6 0.663
Ortaokul ve dzer 31 10.2 272 39.8
Anne meslegi
Calisan 50 1.1 B ] 9.9 0.185
Ev hanim 10 16.4 5l 336
Baba meslek
Iggi Ik 1.3 140) 247
Cittgi 14 3 137 90,7
Memur & 7. 79 g1 9 0031
Esnaf 12 148 69 85.2
Diger =2 10 20.0 72 80.0
Ailenin geliri
Asgari Geretin alt 24 110 1935 LK 0918
Asgari Geret ve dzerl 36 10.7 302 39.3
Mot ortalamas) {n:447)
T0'in alty 27 16.3 139 837 NI
T0 ve dzen 1% 6.8 262 932
Lise ogrencileri
Sigara kullanan {n:%2) Sigara kullanmayan {n:420) P
Sawn Sa* Savi Sa*
Cinsivet
Erkek 73 %9 171 0.1 <iLii]
Kiz 1% 7.1 245 929
Anne eitimi durumu
ilkakul ve alt: 34 15.5 264 4.5 0025
Ortaokul ve dzer 38 232 126 6.8
Beba efitimi durumu
ilkakul ve alt 34 17.2 164 A28 0.402
Ortaokul ve dzer 55 18.5 256 31.5
Anne meslegi
Calisan 11 19.6 45 a4 0.424
Ev hammu 81 17.8 375 B2
Beba meslegi
isci 18 14.5 106 #5.5
Cifigl 15 11.5 115 B85 0170
Memur 20 24.7 Gl 75.3
Esnaf 17 17.3 LY 827
Difer®* 22 278 57 722
Ailenin geliri
Asgari dcretin alt 15 15.5 8z #4.5 0.290
Asgari Geret ve dzerl 17 2.6 333 A4
Mot ortalamas) {n:49%8)
T0'in alty 62 238 199 6.2 <L
70 ve lizer 27 11.32 210 38.7
*Satir yiizdeleri verilmistir.
** Emekli, 6grenci, ginisimci ve 1381z
Ogrencilerin ~ %93.9’unun  babasi ve/veya Ogrencilerin  sigara igme sikhgl arasinda
annesi  sigara  icmekteydi.  Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi

%51.6’sinin evinde c¢ocuklarin yaninda sigara
babasi
ve/veya annesinin sigara icme durumu ve evde

icilmekteydi. Lise Ogrencilerinde

¢ocuklarin yaninda sigara icilme durumu ile

(p>0.05).

Sigara kullandigini belirten lise
6grencilerinin %65.2’si 1-9 adet/gun, %34.8'i
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glinde 10 ve daha fazla adet sigara igmekte
oldugunu belirtti. Sigara icmeye baslama yasi
ise %46.7’sinde 14 yas ve altindaydi. Cinsiyete
gore glnde igilen sigara sayisi ve sigara icmeye
baslama vyasi arasinda anlamh iliski yoktu
(p>0.05). Kentsel bolgede vyasayanlarin
%18.9'u, kirsal bolgede yasayanlarinsa %14.1'i
sigara icmekteydi ancak; kirsal ya da kentsel
bolgede yasamakla giinde icilen sigara adeti
arasinda istatistiksel alarak anlaml fark yoktu
(p>0.05). Kirsal bolgede yasayan sigara icen
lise 6grencilerinin %90.9'u sigara icmeye 14
yas ve altinda baslamisti, kentsel bolgede bu
oran %39.1 idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.01). Sigara icmeye
baslama nedenleri soruldugunda, sigara
icenlerin %42.4°( ‘merak ettigim igin’, %28.3'i
‘can sikintisi nedeniyle’, %23.9’u ‘sinirlendigim
icin’, %22.8'i ‘arkadaslarim igtigi icin’, %16.3’0
‘arkadaglarim israr  ettigi  icin’, %14.1'i
‘rahatlamak igin’, %12’si  ‘sorunlarimdan
uzaklagsmak igin’, %7.6’si ‘eglenmek igin’
yanitini verdi. Sigara igenlerin %65.2’si son 12
ay icinde sigara birakmayi denemis, %37’si
sigarayl birakma yardimi almak igin bir saghk
kurulusuna basvurmustu.

TARTISMA:

Sigara icmeye erken yasta baslamak, eriskin
donemde bu bagimhhgin devam etmesi ve
sigaraya bagh hastaliklara yakalanma riskini
artirmaktadir (6,8). Bu nedenle, sigara
epidemisiyle miicadelede en onemli
basamaklardan birini addlesan dénemde
sigara kullanmaya baslamanin énlenmesi ve bu
donemde sigara kullanimini azaltmaya yonelik

miidahaleler olusturmaktadir.

Calismamizda  ortaokul  Ogrencilerinde
sigara icme prevalansi %10.8 (erkeklerde
%17.3, kizlarda %4), lise 6grencilerinde ise
%18 (erkeklerde %29.9, kizlarda %7.1) olarak
bulunmustur. ABD’de 6grencilerde yapilan bir
¢alismada thtin  Grind  kullanma  sikhg
ortaokul o6grencilerinde %6.5, lise

ogrencilerinde ise %22.9 olarak bildirilmistir

Emekdar et al.

(9). Meksika’da yapilan bir calismada ortaokul
ve lise 6grencilerinde sigara icme sikligi %25.4
bulunmustur (10). Yunanistan’da yapilan bir
¢alismada ise her giin sigara igenlerin sikhiginin
%11.2 oldugu saptanmistir (11).

Kiresel Genglik Tutiin  Arastirmasi’nda
(2003) o6grencilerin sigara icme prevalansinin
%6.9 oldugu ve erkeklerde (%9.4) kizlara
(%3.5) gore daha fazla oldugu saptanmistir
(12). 2009 vyihinda Kiresel Genclik Titln
Arastirmasi tekrarlanmistir ve bu arastirmaya
gore Ogrencilerin %8.4°1i (erkeklerde %10.2,
kizlarda %5.3) sigara icmekte olup sigara igme
sikhgr her iki cinsiyette de 2003 yilina goére
artmistir; ancak bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (13). Samsun ilinde lise
ogrencilerinde yapilan bir galismada sigara
icme prevalansi %7.04 (erkeklerde %10.14,
kizlarda %3.84) (14), Diyarbakir ilinde yapilan
bir diger c¢alismada ise 7-15 vyas grubu
ogrencilerde sigara icme prevalansi erkeklerde
%14.6, kizlarda %8.9 bulunmustur (15). Yine
izmir ilinde iki lisenin &grencilerinde yapilan
baska bir calismada ise sigara igme siklig
%14.6 ve %18.6 (16), Kirikkale ilinde ilkogretim
ve lise 6grencilerinde yapilan calismada (17)
sigara kullanma sikhg %6.2 bulunmustur. Bu
ve benzeri yerel calismalarda yas gruplarinin
birbirinden farkh olmasi, sigara kullanimi ve
etkileyen faktorleri saptamaya yonelik olarak
katihmcilara yoneltilen sorularin standart
olmamasi bu ¢alismalarda bulunan sigara igme
sikliklarinin - ve iligkili faktorlerin  birbiriyle
kiyaslanmasini zorlastirmaktadir. Yine de bizim
¢alismamizda bulunan sigara icme
prevalansinin Kiresel Genglik Tutln
Arastirmasi’'na gore daha yiksek oldugu
soylenebilir.

ABD’de ortaokul Ogrencilerinde tiitin
arlint kullanma sikhgi her iki cinste benzerken,
lise Ogrencilerinde erkeklerde daha yliksek
olarak bildirilmistir (9). Cin’de vyapilan bir
calismada o6grencilerde sigara icme sikliginin
erkeklerde %16.5, kizlarda ise %1.9 oldugu
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goralmastlir (18). Yine Cin'de vyapilan bir
metaanalize gore ortaokul-lise 6grencilerinde,
1981’den 2005’e kadar erkeklerde sigara icme
sikigindaki artis  sinirliyken  (%39.04’den
%46.03’e), kizlarda c¢ok belirgin bir artis
(%2.47'den  %19.72'ye) gobzlenmistir (19).
Meksika’da yapilan bir ¢alismada ise ortaokul
ve lise 6grencilerinde sigara icme sikliginin
erkeklerde (%26) ve kizlarda (%24.7) benzer
sikhkta oldugu bildirilmistir (10). 13-15 vyas
grubunda erkeklerde sigara icme sikligi en
yuksek olan tlkeler; Papua Yeni Gine (%51.1),
Dogu Timor (%50.6), Tonga (%37.5), Malezya
(%36.3), Letonya (%36.3), Litvanya (%33.8),
Belarus (%31.2), Madagaskar (%30.2) olarak
sayilabilir. 13-15 yas grubu kizlarda ise sigara
icme sikhg! tlkelerin cogunda erkeklere gore
daha disiik olmakla birlikte bir¢ok tlkede fark
oldukga disiktlr ve hatta bazi tlkelerde (Sili,
Bulgaristan, Arjantin, Slovenya, Uruguay, Kiiba,
Yeni Zelanda, isve¢ gibi) kizlarda prevalans
erkeklerden daha yiksektir (3). Her ne kadar
halen erkeklerde sigara icme sikligi kadinlara
gore daha yiliksek olsa da, son yillarda gerek
Turkiye'de gerekse diger Ulkelerde yapilan
calismalarda kadinlarda sigara icme sikhgindaki
artisin  erkeklerden daha fazla oldugu
gorilmektedir (3, 12, 13,19). Hem bizim
¢alismamizda hem de Kiresel Genglik Titiin
Arastirmasi’nda sigara icme sikligi erkeklerde
kizlara gore daha fazladir. Benzer sekilde
Ulkemizde yapilan pek ¢ok baska galismada da
sigara icme sikligi erkek cinsiyette daha yiiksek
bulunmustur (20-23).

Bizim c¢alismamizda kirsal bolgedeki
ortaokul 6grencilerinin sigara icme sikhgi %9.9,
kentsel bodlgedeki 6grencilerin sigara icme
sikhgr ise %11.1 bulundu; ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi.
Benzer sekilde lise 6grencilerinin sigara icme
sikhklari kirsal bolgede yasayanlarda %14.4
iken, kentsel bolgede %19.1 olarak saptandi,
ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamh
degildi. Samsun’da yapilan bir ¢alismada ise
yerlesim vyerinin sigara icme sikhg (zerine
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anlaml etkisi oldugu gosterilmis olup, kirsal
bolgedeki o6grencilerin %8'i sigara icmekte
iken, kentsel bolgedekilerde bu oranin %15.6
oldugu saptanmistir (p<0.05) (24).

Calismamizda ortaokul
ogrencilerinde not ortalamasi 70’in altinda
olanlarda sigara icme sikligi %16.3 iken, not
ortalamasi 70 ve lzerinde olanlarda ise %6.8
oldugu; benzer sekilde lise 6grencilerinde not
ortalamasi 70’in altinda olanlarin sigara icme
sikhgr %23.8 iken, not ortalamasi 70 ve
Uzerinde olanlarda bu oran %11.3 olarak
bulunmustur. Hem ortaokul hem de lise
ogrencilerinde not ortalamasi diisiik olanlarda
sigara igme sikliginin not ortalamasi daha
ylksek olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
durum iki farkli sekilde degerlendirilebilir;
sigara icmek Ogrencilerin  okul basarisini
azalttigl icin bu sonuca ulasmis olabiliriz
ve/veya okul basarisinin diistik olmasi ve buna
yol acan cesitli faktorler sigara icmeyi artiric
yonde rol oynuyor olabilir  Calismamiza
benzer sekilde bir baska calismada ilkogretim
ve lise 6grencilerinin okul basarisinin disik
olmasinin sigara icme sikhigr ile iliskili
faktorlerden biri oldugu bildirilmektedir (25).

Calismamizda gerek ortaokul
gerekse lise Ogrencilerinde sigara igme
stkhiginin ailelerinin aylk gelir dizeyi ile iliskisi
olmadigi goérilmuistir. Sigara icen 6grencilerin
onemli bir kisminin sigara igmeye 14 yas ve
Oncesinde basladigi  saptanmistir.  Merak
edilmesi, arkadas etkisi ve stres gibi nedenler
cocuklarin erken yaslarda sigaraya
baslamasinda rol oynamaktadir. Ayrica lise
O6grencisi olan sigara icicilerinin yaklasik lcte
ikisinin (%65.2) son 12 ayda sigara birakmayi
denedigi belirlenmistir.  Ozellikle sigaray!
birakmak icin istekli olan bu gruptaki
ogrencilerin sigaray birakabilmelerinin
saglanmasina yonelik tedbirler alinmasi ve
miuidahalelerde bulunulmasi gerekmektedir.
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SONUG:

Tokat ilinde ortaokul ve lise 6grencilerinde
sigara icme prevalansi ve etkileyen faktorlerin
arastirildigl bu ¢alismada; ilimizde sigara igme
sikhginin erkeklerde kizlara gore, okul basarisi
dusilik olanlarda okul basarisi yiksek olanlara
gore belirgin olarak daha yiliksek oldugu; aylik
gelir dizeyi ve kirsal veya kentsel bolgede
yasama durumunun sigara icme sikhgi Gzerine
etkisinin olmadigi; sigara icenlerin ¢ogunlukla
14 vyas ve oOncesinde sigara kullanmaya
basladigi saptanmistir. Lise 06grencilerinde
anne egitim dizeyinin disik olmasi ile anne
ve/veya babasinin  Olmesi veya ayn
yasamasinin yiksek sigara icme sikhgl ile
birlikte oldugu gorilmdstir. Lise 6grencisi olan
sigara kullanicilarinin  Ggte ikisinin sigarayi
birakmayi denedigi saptanmistir. Adolesan yas
grubunda sigara icilmesi ile micadele
noktasinda her ne kadar sigara icmeye
baslamayr o6nlemek en o6nemli basamagi
olustursa da halen sigara icenlerin sigarayi
birakmalari konusunda etkin miidahalelerde
bulunulmasinin da son derece dnemli oldugu
disinidlmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili
olarak  herhangi  bir ¢ikar  ¢atismasi
bildirmemistir.
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0z

Amag: Bu c¢alismanin amaci Graves hastalig, Hashimoto
tiroiditli ve kontrol grubundaki bireylerin, tiikiirtik bezlerinde Tc-
99m Metoksiizobutrilizonitril  (Tc-99m MIBI) tutulumunun
degisimini aragtirmaktir.

Gereg ve yontem: Calisma Ocak 2008 ve Aralik 2009 tarihleri
arasinda yuratulda. 19 Graves hastasi (6 erkek, 13 kadin), 28
Hashimoto tiroiditli hasta (5 erkek, 23 kadin) ve 11 kontrol
erkek,7 kadin)
degerlendirildi. Parotis ve submsndibular bezlerde Tc-99m MIBI

tutulum degerleri, elips seklinde ilgi alanlarn gizilerek ve

olgusu (4 dosyalari  retrospektif olarak

formuliize edilerek hesaplandi.

Bulgular: Kontrol grubu, Graves hastaligi ve Hashimoto
tiroiditi gruplarinda, parotis bezlerinde Tc-99m MIBI tutulum
degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli fark saptanmadi.
Graves hastaligi ve Hashimoto tiroiditi gruplarinda ve de kontrol

grubunda submandibular bezlerde Tc-99m MIBI tutulum
degerleri arasinda istatiksel agidan anlaml fark saptandi
(p<0.05).

Sonug: Graves hastaligl ve Hashimato tiroiditi gruplarinda
submandibular bezlerde saptanan farkli Tc-99m  MIBI
tutulumunun kontrol grubuna gore degisiklik gostermesi

otoimmunite, yiksek mitokondri sayisi ve inflamatuar reaksiyon

gibi histopatolojik bulgularla ilgili olabilecegini
distindirmektedir.
Anahtar kelimeler: Otoimmiin tiroid bezi hastaliklari,

tukarak bezleri, Tc-99m MIBI

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the involvement
in the salivary glands of the patients with Graves’ Disease,
Hashimoto Thyroiditis and controls by detecting the changes of
Tc-99m Methoxyisobutylisonitrile (Tc-99m MIBI) uptake.

Material and Methods: The study was conducted between
January 2008 and December 2009. 19 patients with Graves’
disease (6 men, 13 women), 28 Hashimoto Thyroiditis patients (5
men, 23 women) and 11 euthyroid controls (4 men, 7 women)
were evaluated retrospectively. Uptake values of parotid and
submandibular glands were calculated by drawing elliptical ROIs
(region of interest) and using the formula for uptake calculation.

Result: In all three groups, in parotis glands, a statistical
significant difference between Tc-99m MIBI uptake was not
detected. The Tc-99m MIBI upateke values in submandibular
glands were statistically different among patients with
Graves’Disease, Hashimoto Thyroiditis, as well as in Control group
(p<0.05).

Conclusion: We concluded that the different uptake values of
Tc-99m-MIBI in submandibular glands in Graves disease and
Hashimoto thyroiditis as compared to the control group patient
would be results of the histopathological features, such as
autoimmunity, high mitochondria number and inflammatory
reaction.

Keywords: Autoimmune thyroid diseases, salivary glands, Tc-
99m MiIBI
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GIRIS

Otoimmin tiroid hastaliklari diinyada sik¢a
rastlanan saglk problemlerindendir. Graves
hastaligl ve Hashimoto tiroiditinden olusan, en
stk gorilen otoimmin hastaliklardan olmakla
birlikte, batih  toplumlarin %  2-5ini
etkilemektedirler (1,2). Tiroid otoimmdiinitesi
cevresel, genetik ve endojen faktorlerin
biraraya gelmesiyle tiroid bezinde T ve B
lenfosit infiltrasyonu, tiroid otoantikorlarinin
Uretimi ile ortaya ¢ikar. Bunlarin sonucunda
farkh klinik belirtiler meydana gelir (3).
Hashimoto tiroiditi en sik goriilen otoimmiin
tiroid hastaligidir. iyodun vyeterli oldugu
bolgelerde hipotiroidinin en sik nedenidir.
Hastaligin  donemlerine  gore  sintigrafik
gorinim, radyoaktif maddenin degisken
tutulumuna goére farklihk gosterebilir (4,5).
Graves hastaligl; tirotoksikoz, diffiiz guatr,
infiltratif oftalmopati ve nadiren infiltratif
dermopati ile karakterizedir (6). Graves
hastaligi, hipertiroidizm olgularinin % 60-80’ini
olusturur. Hastalarda genellikle diffiiz buylk
tiroid bezi ve tiroid bezinde radyoaktivite
tutulumunda artis gézlenir (7).

Tiroid sintigrafisinde glinimizde en sik
(Tc-99m)
perteknetattir. Digerleri ise; iyot-131 (I-131),
iyot-123 (I-123), Talyum-201 (TI-201), Tc-99m
Metoksi-izobdtil-izonitril (Tc-99m MIBI), Flor-
18 Florodeoksiglikoz (F-18 FDG), iyot-131
Metaiyodobenzilguanidin (I-131 MIBG),
indium  -111  (I-111)dir  (4). Tc-99m
Metoksiizobutrilizonitril (Tc-99m MIBI)
miyokard iskemisinin, paratiroid patolojilerinin

kullanilani Teknesyum-99m

belirlenmesi ve timor tarama ajani olarak
kullanilmaktadir (5). Katyonik lipofilik Tc-99m
MIBI'nin fizyolojik tutulum alanlari arasinda
tiroid bezide vardir. Saglam hilicre membrani
varliginda Tc-99m MIBI uptake ve retansiyona
ugrayabilir, hiicre membranindan  pasif
diftizyonla gecer, elektrostatik cekim nedeniyle
%90’1 mitokondride birikir. Birgok bilim adami
Tc-99m MIBI'nin tiroid bezindeki tutulumunun

Soylemez et al.

TSH dizeyinden
baskilanmis tiroid dokusunda da tutulum

bagimsiz oldugunu,
olabilecegini gostermistir. Boylece Tc-99m
MIBI hasta hazirigi gerekmeden tiroid
sintigrafisi  yapabilmeyi mimkin kildigini
bildirmislerdir (3, 6, 7).

Otoimmun tiroiditli hastalarda tukuirik
bezlerinde Tc-99m MIBI tutulumunu arastiran
az sayida calisma bulunmaktadir. Bu nedenle
¢aismamiz 2008 yilinda Celal Bayar
Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda
Graves hastaligi ve Hashimoto tiroiditli
bireylerin tiroid bezinde Tc-99m MIBI tutulumu
arastiran calismanin devami niteligindedir (8).
Calismamizda otoimmiin tiroiditli hastalarda
tikurik bezlerinde Tc-99m MIBI tutulumunun
otoimmiiniteden etkilenip normal bireylerle
farkhhk gosterip gostermedigini saptamayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM:
Hasta se¢imi:

Calisma Ocak 2008 — Aralik 2009 vyillari
arasinda Celal Bayar Universitesi Niikleer Tip
Anabilim  Dal’'nda Tc-99m MIBI tiroid
sintigrafisi tetkiki yapilmis; endokrinoloji klinigi
tarafindan tani konulmus 19 Graves hastasi, 28
Hashimoto tiroiditi ve 11 kontrol olgusunu
dosyalar
retrospektif olarak incelendi. 11 kontrol olgusu

icermektedir. Hastalara ait
ise klinigimize miyokard perflizyon sintigrafisi
icin gelen bilinen tiroid ve tiklrik bezi
hastaligi  olmayan, otiroid  hastalardan
olusturuldu. Tc-99m MIBI tiroid sintigrafisi
gorintilerinde tlkirik bezlerinde Tc-99m

MIBI tutulumlari degerlendirildi.
Deneysel model:

Olgulara 370 MBq (10 mCi) Tc-99m MIBI
intraveno6z yoldan verildi (9). Gérintileme igin
¢ift bash gama kamera (Infinia, GE Medical
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H

Systems, Tirat Hacermel, Israel) ve paralel
delikli, dustk enerjili, yuksek rezoliisyonlu
(LEHR) kolimatorler (Infinia, GE Medical
Systems, Tirat Hacermel, Israel) kullaniimis,
enjeksiyon oncesinde ve sonrasinda dolu ve
bos siringalar 2 saniyelik siireyle 2 zoomda
goriantilenmistir. Tim hastalarda 20. ve 120.

20. dakika

Soylemez et al.

dakikalarda statik gorintiler alinmistir. Ug
gruba ait gorintiler kullanilarak 20. ve 120.
dakikalarda parotis ve submandibular bezlere
elips seklinde irregiiler tarzda zemin aktivite
icinde suborbital alana esit buyulklikte ilgi
alanlari cizildi (Sekil-1-2-3).

roi6

- y
2% > . . RS

Sekil-1 Hashimoto hastalarinda 20. ve 120. dakikalarda tiikiiriik bezleri ve arka plana ROI ¢izimi

roi6

roid

20. dk.

roi6

roi3

]

120. dk

SEKIL-2 Graves hastalarinda 20. ve 120 . dakikalarda tiikiiriik bezleri ve arka plana ROI ¢izimi
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120. dk

SEKIL-3 Kontrol gurubunda 20. ve 120. dakikalarda tiikiiriik bezleri ve arka planda ROI ¢izimi

Tiakarik bezlerinde Tc-99m MIBI tutulum
degerleri asagidaki formille hesaplandi (9).

T-ZA
TT (%) = ————x 100
B-A
TT : Tukarik bezinde MIBI Upatake (%)
T : Tuklrik bezi sayimi
Z.A : Zemin Aktivite
B : Dolu siringa sayimi,
A : Bos siringa sayimi.
istatistiksel analiz:

istatistiksel analizde SPSS 15 istatistik paket
Kruskal Wallis
varyans analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Mann-Whitney U testi kullanilarak
farki yaratan grup belirlendi. p<0.05 istatiksel

programinda ki kare testi,

acidan anlamli diizey olarak kabul edildi.

2011 yilinda Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesinden yerel etik kurul onayi alindi.

BULGULAR

Calismamizda Tc-99m MIBI tiroid sintigrafisi
tetkiki yapilan toplam 58 hastanin; 19°u Graves
hastasi (6 erkek,13 kadin; yas ortalamasi:
34.5+¢11.8 wyil), 28'i Hashimoto tiroiditi (5
erkek, 23 kadin; yas ortalamasi: 44,5+10.9 yil)
ve 11’i kontrol olgusu (4 erkek, 7 kadin; yas
ortalamasi: 53.9+11.5) idi.

Graves hastalig, Hashimoto tiroiditi ve
kontrol grubu hastalarinin tiikirik bezlerinde
20. ve 120. dakikalarda Tc-99m MIBI
tutulumlart  hesaplandi. Tim gruplardaki
submandibular ve parotis bezlerindeki Tc-99m
MIBI uptake yizdelerinin ortalama degerleri
Tablo 1 de gosterilmistir.
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Tablo 1: Hashimato Tiroiditi, Graves Hastaligi ve kontrol grubunda submandibular ve parotis bezlerinde Tc-99m MIBI uptake % oranlari

Hashimato Tiroiditi

Graves Hastalig Kontrol Grubu

(n:28)
ortalamazt SD
Submandibular 20 min 3.00+1.10
MIBI uptake %
120min 3.20+1.00
Parotis MIBI 20min 3.50£1.30
uptake %
120min 3.60+1.20

(n:19) (n:11)
ortalamazt SD ortalama+SD
2.50+1.30 1.80+0.50
3.00+1.80 2.00+£0.60
3.40+1.50 2.80+£0.50
3.60+1.30 3.00+0.60

Graves hastaligi, Hashimoto tiroiditi ve
kontrol gruplarinda submandibular bezlerde
20. dakikada (p=0.004), 120. dakikada
(p=0.002) Tc-99m MIBI tutulum degerleri
arasindaki fark istatiksel agidan anlamli fark
tespitedildi. 20. ve 120. dakikalarda
submandibular bezlerde kontrol grubu, Graves
hastaligi grubu ve Hashimoto tiroiditi gruplar
arasinda en vyiksek Tc-99m MIBI tutulumu
Hashimoto tiroiditi grubundayken kontrol
grubunda ise en dislik tutulum degerleri
saptandi.

Hashimoto grubunda, kontrol grubuna gore
submandibular  bezlerde 20. dakikada
(p=0.009) ve 120. dakikada (p=0.011) Tc-99m
MIBI tutulum degerleri arasinda istatiksel
olarak anlaml fark tesbit edildi. Tc-99m MIBI
tutulumu Hashimoto tiroiditi grubunda kontrol
grubuna gore fazla olarak bulundu. Graves
hastalarinda, kontrol grubuna gore
submandibular bezlerde 20.dakikada Tc-99m
MIBI tutulumunda istatiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0.004). Ancak Graves hastalarinda
120. dakikalarda submandibular bezlerde
MIBI tutulumunda istatiksel agidan anlamli
fark saptanmamasina ragmen ortalama
degerlerin kontrol grubuna gore belirgin
yuksek oldugu gozlendi (p=0.068).

Graves hastalig, Hashimoto tiroiditi ve
kontrol gruplarinda parotis bezlerinde 20.
dakikada (p=0.164), 120. dakikada (p=0.236)
Tc-99m MIBI tutulum degerleri arasinda
istatiksel acgidan anlamh fark saptanmadi.
Ancak 20. dakikada parotis bezlerinde kontrol
grubu, Graves hastaligl grubu ve Hashimoto

tiroiditi gruplarn arasinda en yiksek Tc-99m
MIBI tutulumu
grubundaydi. Kontrol grubunda ise en disik

Hashimoto tiroiditi

tutulum degerleri saptandi. 120. dakikada
parotis bezlerinde Graves hastaligi grubu ve
Hashimoto tiroiditi gruplan arasindaki Tc-99m
MIBI tutulumu esitken; kontrol grubunda ise
en disik tutulum degerleri saptandi.

Kontrol, Graves hastaligi ve Hashimoto
tiroiditi gruplarinin 20. ve 120. dakika tutulum
degerleri ile otoantikor degerleri arasinda
korelasyon analizi yapildiginda anlamli bir iliski
belirlenememistir (p=0,06).

TARTISMA:

Otoimmiin tiroiditli hastalarda tikrik
bezlerinde Tc-99m MIBI tutulumunu arastiran
az sayida litaratlr bulunmaktadir. Daha ¢ok
otoimmiin hastaliklarda (sjogren sendromu,
romatoid artirit, otoimmiin tiroiditler v.b.)
tukdrik bezlerinin Tc-99m perteknetat tlikrik
bezi sintigrafisi ile fonksiyonel durumunu
arastiran galismalar mevcuttur.

Otoimmun  hastaliklarda  tikrik bezi
fonksiyonlarinin sintigrafik olarak
degerlendirilmesi amaciyla Susli ve
arkadaslan  tarafindan vyapilan c¢alismada
romatoid artirit, sjégren sendromu, hashimato
tiroiditi tanisi olan hastalar arastirmaya dabhil
edilmistir  370MBg (10 mCi) Tc-99m
perteknetat intravendz olarak  enjekte
edildikten sonra galismanin 30. dakikasinda 3
ml limon suyu hastaya verilmis; her iki parotis

ve submandibular takrak bezleri
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degerlendirmeye alinmistir. Tukrik bezlerine
ve sag orbita lzerine arka plan igin ROl'ler
cizilip semikantitatif olarak tukrik bezi
fonksiyonlari hesaplanmistir. Sintigrafik olarak
parotis bezi fonksiyonu, romatoid artiritli grup
ve sjogrenli hastalarda parotis bezi lzerine
cizilen ilgi alanlarindan elde edilen verilere
gore hashimoto tiroiditine gore daha dislk
(p=0.001).
bezlerde ise Hashimoto grubunda tikrik bezi

bulunmustur Submandibular
fonksiyonlari bozulmus olarak tespit edilmistir
(p=0.018) (10). Bizim ¢alismamizda da
Hashimoto grubunda submandibular bezlerde
Tc-99m MIBI tutulumu kontrol grubuna ve
Graves grubuna gore anlaml derecede yiiksek
tespit edildi.

Santos ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
Graves hastalikli, Hashimoto tiroiditli
bireylerde ve kontrol olgularinda tiroid
bezinde Tc-99m MIBI tutulumu arastiriimistir.
Tim gruplarda Tc-99m MIBI goriintilerinden
aktivitenin yarilanma zamani (T%), maksimum
aktiviteye ulasma zamani (Tmax) degerleri
hesaplanarak Tc-99m  MIBI tutulumlarinin
tedaviden, TSH degerlerinden etkilenip
etkilenmedigi arastiriimistir. Graves hastaligl,
Hashimoto tiroiditi ve kontrol grubu
hastalarinin kan otoantikor dizeyleri ile Tc-
99m MIBI  tutulumlarn arasindaki iliski
saptanmaya c¢alisilan bu calismaya 30 Graves
hastalikh, 30 Hashimoto tiroiditli (15 atrofik,15
hipertrofik formda), 40 kontrol grubu dahil
edilmistir. TUm gruplara Tc-99m MIBI tiroid
sintigrafisi  uygulanmistir. Hastalara LEHR
kolimator altinda 370 MBq (10 mCi) Tc-99m
MIBI intraven6z yoldan verilerek dinamik
¢cekim yapilmistir. Tim hastalara 20. dakika, 1.
ve 2. saatlerde tiroid bezi statik gortntileri
alinmis. Dinamik goriintilerde tiroid ve
altindaki bolgeden zemin ilgi alani alinarak
yapilan ¢izimlerden elde edilen zaman-aktivite
egrilerinden T% ve Tmax, tiroid bezindeki Tc-
99m MIBI tutulumu hesaplanmistir. Sonug
olarak Gravesli hastalarda tiroid bezinde Tc-

Soylemez et al.

99m MIBI tutulumunun yliksek oldugu
belirlenmistir  (9). Benzer sekilde bizim
calismamizda da hastalara Tc-99m MIBI
intraven6z vyoldan verilerek 20. ve 120.
dakikalarda tikriik bezlerine statik goriintller
alinmistir. Gravesli hastalarda submandibular
bezlerde Tc-99m MIBI tutulum degerlerinin
kontrol grubuna goére vyiksek oldugunu
saptanmistir. Santos ve arkadaslarinin ve de
bizim calismamizda da bu durumun tiroid
bezindeki inflamasyona bagh olarak kan
akiminda, membran gecirgenliginde,
mitokondri sayisinda artisa bagli olabilecegi
distndlmdstar.

Changlai ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ozellikle ekzokrin bezleri etkileyen,
kronik, otoimmin, inflamatuar bag dokusu
hastaligi olan Sjogren sendromlu hastalarla
histopatolojik olarak, tikirik bezlerinde
lenfositik infiltrasyonun otoimmun tiroiditli
hastalarla benzer ozellik gosterdigi
belirtilmistir. Calismaya 10 yili askin otoimmun
tiroidit 6yklsu bilinen 40 hasta ve 61 saglkli
kontrol olgusu alinarak 5 mCi Tc-99m
perteknetatin intraven6z enjeksiyondan sonra
30 dakika streyle ardisik goruntiler elde
edilerek, tuklrik atilimi 200 mg askorbik asit
ile 15. dakikada sitimile edilmistir. Tukurik
bezlerine ve arka plana ROl cizilerek
maksimum  atilm  orani  hesaplanmistir.
istatiksel olarak anlamli fark bulunarak, kontrol
grubuna gore otoimmun tiroiditli bireylerde
tikrik bezi fonksiyonlarinin anlamli derecede
bozuldugu bildirilmistir (11). Biz bu ¢alismadan
farkh olarak Tc-99m perteknetat yerine Tc-99m
MIBI'yi kullanarak tlkrik
degerlendirdik. Biz de ¢calismamizda otoimmun

bezlerini

tiroiditli bireylerde submandibular bezlerde Tc-
99m MBI tutulumunun kontrol gurubuna gére
ylksek oldugunu saptadik.

Kao ve arkadaslari yaptiklari bir ¢calismada
14 hipertiroidili ve 10 normal bireyde 370MBq
(10 mCi) Tc-99m MIBI enjeksiyonu sonrasi
pinhole kolimator ile gorintiileme yaparak
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tiroid bezinde Tc-99m MIBI  tutulumu
arastirmiglardir. Bu c¢alismada hipertiroidili
bireylerde tiroid bezinde Tc-99m MIBI
tutulumun saghkl bireylere gore yulksek
oldugu ve hipertiroidi tanisinda Tc-99m MIBI
tutulumunun kullanilabilecegi bildirilmislerdir
(p <0.005) (12). Bizim c¢alismamizda da
hipertiroidi tablosunda bulunan Graves
hastalikh grupta submandibular bezlerdeki Tc-
99m MIBI tutulumu kontrol grubuna gore
yiksek bulundu. Graves hastaligi grubunda
submandibular bezlerde MIBI tutulumunun
ylksek olarak saptanmasinin kan akimi artisina
ve mitokondri sayisinin artisina bagh oldugu
duslintlmustlr. Ayrica Hashimoto tiroiditi ile
kontrol grubunda da Tc-99m MIBI tutulum
degerleri arasinda Hashimoto tiroiditli olgular
lehine anlamli farklilik saptanmistir.

Koczor Rozmusa ve arkadaslarinin yapmis
oldugu galismada otoimmun tiroid bezi hastalikli ve
saglikh gondllilerde tlkriik bezi salgisinin tiroid
hormonlarindan etkilenip etkilenmedigi arastirilmis
ve bu amacgla calismaya 106 otoimmun tiroiditli
kadin hasta ve 15 saglikli gonllli alinarak tukrik
bezi fonksiyonlari incelenmistir. Olgularin
hipotiroidi, hipertiroidi durumu, tiroid
otoantikorlarinin (TPO-Ab, Tg-Ab, TR-Ab) kandaki
konsantrasyonu belirlenmistir. Olgulara Tc-99m
tikrik bezi sintigrafisi uygulanmistir. Bazal ve
uyarilmig tikrik bezi salgi hacmi hesaplanmistir.
Hipotiroidi  tablosundaki otoimmun tiroiditli
bireylerde tiikrik bezi salgi miktari dusik (%57)
saptanirken, hipertiroidili hastalarda tikrik bezi
salgi  miktarinin  daha fazla oldugu (%75)
belirlenmistir. Sonug olarak tikrik bezi salgisinin
tiroid hormon Uretiminden, kandaki tiroid
otoantikor konsantrasyonundan etkilendigi ve bu
olayin tukrik bezindeki otoimmun sireglerle ilgili
oldugu ileri surtlmustir (13). Bizim calismamizda
da otoimmun tiroiditli hastalarda tiikriik bezlerinde
Tc-99m MIBI tutulumu yliksek saptanmistir. Bu
durumun otoimmuniteye sekonder kan akimi ve
mitokondri sayisindaki artis ile iliskili oldugu
duslntlmustdr.

Soylemez et al.

SONUC:

Graves hastaligi ve Hashimato tiroiditi
gruplarinda submandibular bezlerde saptanan
farkli Tc-99m MIBI tutulumunun kontrol grubuna
gore degisiklik gostermesi otoimmiunite, yiksek
mitokondri sayisi ve inflamatuar reaksiyon gibi
histopatolojik ~ bulgularla  ilgili  olabilecegini
disindirmektedir. Bu bulgular 1siginda, Tc-99m
MIBI tiroid sintigrafisinin otoimmun tiroiditli
hastalarda tikrak

etkilenmedigini gosterebilecegini diisinuyoruz. Bu

bezlerinin etkilenip

durumun, her iki hastaligin degisik safhalarinda
daha genis sayida hasta iceren arastirmalar ile
teyidine gereksinim vardir.
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Kolonik iskemi vaskiler beslenmesi az olmasi sebebi ile inen
kolonda daha sik goriilen ve klinik tablo iskeminin siiresi ile
orantili bir durumdur.

Gegirilmis SVO o6ykusi, HT, KAH olan, 68 yasinda bayan
hasta yaklasik 2 haftadir ara ara olan massive ALT GIS kanamasi
sikayeti ile takibe alindi. Oral alimi stoplanarak, Sivi elektrolit
replasmani, genis spektrumlu antibiyoterapi yapildi. Abdomen
BT sonucunda inen kolon devamliliginda barsak duvar
kalinlasmasi , SMA SMV agik olarak izlendi. Takibinde yapilan
kolonoskopide dentate line dan itibaren 5. den baslayan ve
yaklasik 40 cm’e kadar iskemik hemorojik segmenter bir alan
izlendi. Medikal tedaviye yanit vermemesi ve hemodinamisi
bozulmasi, FM de hassasiyet artmasi lzerine acil operasyona
alindi. Hastaya Hartman prosediri yapildi.Postop takibinde
pnémoni,pulmoner emboli siiphesi ve IYE Candida iiremesi
gelisen hastanin postop 7. gunde stapler hattinda ani rektal
stump kanamasi gelisti. Adrenalinli spongostan ile kanamasi
durdu ve hemodinamisi destek tedavi ile stabilize edildi. Kontrol
batin USG de pelvik minimal sivi izlendi. Ostomi takibinde barsak
kanlanmasi gayet iyi idi. Oral alimi baglanan genel durumu
iyilesen hasta postop 12. glinde aniden solunum aresti ve
kardiak arest sonrasi ex olmustur. Histopatolojik inceleme
iskemik nekroz ve plrilan bazi alanlar morfoloji segilemeyecek
kadar iskemik, nekrotik (perop peritoneal refleksiyon hizasinda
false membran olusumu, kapal perforasyon odagi?)saptandi.

Takip edilen benzer olgularin yaklasik %20’sinde, medikal
tedavi altindayken klinik tablo bozulur ve cerrahi yaklasim
gerektirir.

Anahtar Kelimeler: iskemik kolit, alt gastrointestinal
kanama, cerrahi
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ABSTRACT

Colonic vascular ischemia is commonly seen in the descending
colon and causes malnutrition and is to be commensurate with the
duration of clinical myocardial ischemia. History of cerebrovascular
disease, hypertension, with coronary hearth disease, 68-year-old
female patient was followed for about 2 weeks with the occasional
massive gastrointestinal bleeding complaint. After ceasing oral intake,
fluid and electrolyte replacement and a broad-spectrum antibiotic
therapy was established. Abdomen bowel wall thickening of the colon
in continuity in the CT results were observed with the open SMA
SMV. Follow-up colonoscopy was performed from the dentate line at
5 cm starting hemorrhagic and ischemic segments was seen as an
area of about 40 cm long. After hemodynamic deterioration she was
underwent emergency surgery because of abdominal sensitivity
increase. Hartman procedure was performed. Postop pneumonia and
pulmonary embolism were suspected. Candida was observed in urine
infection. The sudden improving of the patient's postoperative
bleeding from the rectal stump where the staple line was, has
evolved on the 7th day. The sponges with the adrenaline stopped the
bleeding and the hemodynamic support was stabilized with it. The
minimal fluid in pelvis was also monitored by ultrasound . The
colostomy was fine following the blood supply to the bowel. Later
oral intake was started, the general condition of the patient was
improved. But on the postoperative day 12 she had suddenly
respiratory and cardiac arrest . Finally, the histopathological
examination revealed that the ischemic necrosis and purulent some
areas could be selected as a morphologic ischemic and necrotic (the
intraoperative peritoneal reflection of the level of false membrane
formation at the perforation focus off ischemic colitis). Approximately
20% of similar cases were followed with the clinical practice under
medical treatment and surgical approach.

Keywords: ischemic colitis, surgery, lower gastrointesitnal
bleeding
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GIRIS
Kolonik iskemi, vaskiler beslenmesi az
olmasi sebebi ile inen kolonda daha sik

gorilen ve klinik tablo iskeminin siresi ile
orantili bir durumdur.

OLGU

Gegirilmis serebrovaskiiler olay o6ykisg,
hipertansiyon ve koroner arter hastalig
bulunan, orientasyonu ve kooperasyonu,
bozuk, 68 yasinda bayan hasta yaklasik 2
haftadir ara ara olan massif alt gastrointestinal
sistem (GIS) kanamasi sikayeti ile takibe alindi.
Oral alhmi stoplanarak, sivi elektrolit
replasmani, genis spektrumlu antibiyoterapi
yapildi. Abdominal bilgisayarli tomografi
sonucunda inen kolon devamhliginda barsak
duvar kalinlasmasi mevcut, SMA SMV acik
olarak izlendi. Takibinde yapilan kolonoskopide
dentate line dan itibaren 5. den baslayan ve
yaklasik 40 cm’e kadar iskemik hemorojik
segenter bir alan mevcuttu. 1 haftada 12 U
plazma, 13 U eritrosit verilen ve medikal
tedaviye yanit vermemesi ve hemodinamisi
bozulmasi, fizik muayenede hassasiyeti
artmasi Uizerine acil operasyona alindi. Hastaya
Hartman prosediri yapildi.Postop takibinde
pndémoni,pulmoner emboli siiphesi, idrar yolu
enfeksiyonunda Candida Uremesi gelisen
hastanin postoperatif 7. glinde conture ile
kesilen, stapler hattinda ani rektal stump
kanamasi gelisti. Adrenalinli spongostan ile
kanamasi durdu ve hemodinamisi destek
tedavi ile stabilize edildi. Kontrol batin
ultrasonografide pelvik minimal sivi izlendi.
Ostomi takibinde barsak kanlanmasi gayet iyi
idi. Oral alimi baglanan genel durumu iyilesen
hasta postoperatif 12. glinde aniden solunum
aresti ve kardiak arest gelismis ve exitus
gerceklesmistir. Histopatolojik inceleme
iskemik nekroz ve plrilan bazi alanlar
morfoloji  secilemeyecek kadar iskemik,
nekrotik  (ameliyat sirasinda  peritoneal
refleksiyon hizasinda false membran olusumu,
kapali perforasyon odagi dislinildi.)saptandi.
Olgularin yaklasik %20’sinde, medikal tedavi
altindayken klinik tablo bozulur ve cerrahi
yaklasim gerektirir.

iskemik koliti, 1963 yilinda ilk kez Boley ve
arkadaslari reversible vaskiiler okliizyon olarak
tanimladilar. (1) iskemik kolit  kolonik
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inflamasyonla sonuglanan ve kolona yetersiz
kan akimiyla iligkili klinik bir durumdur.
intestinal traktin en sk gérilen vaskiiler
hastaligidir ve alt gastrointestinal sistemde
kanamaya yol agan 2.en sik patoloji oldugu
bilinir, yaklasik olarak tim gastrointestinal
iskemik ataklarin %50-60"Indan
sorumludur.(2-5) Bazi yayinlarda ise iskemik
kolitin, intestinal iskemiler arasinda en sik
gorildigi  ve  gastrointestinal  iskemik
hastaliklarin  yaklasik  %70’ini  olusturdugu
raporlanmistir.(6,7)

Hastaligin  klinikopatolojik  6zelliklerinde
mukozal inflamasyona eslik eden erozyon,
graniilasyon doku hiperplazisi ve bez atrofisi,
lamina propria hemorajisi, ve submukozada

hemosiderin pigmentasyonu iceren
makrofajlarin ~ gorildiagi bildirilmistir.(8)
Etkilenmis bodlgelerden alinan  biyopsi

sonuglarinda ek olarak Crohn hastahgini taklit
eden psodopolip ve graniilasyon dokusuyla
birlikte kript abselerine de raslanmistir.(9)

TARTISMA

Literatlir incelendiginde klinik  olarak
iskemik kolitlerin; gegici tip, striktirel tip ve
gangrendz tip olarak 1966 yilinda Marston ve
arkadaslar tarafindan 3 alt tipe ayrildig
goralur. (10) Buna ek olarak son vyillarda,
iskemik kolit ©6nce gangrendéz ve non-
gangrenoz olarak ikiye ayrilmistir sonrasinda,
non-gangrendz tip de ayrica kendi icinde
gecici, reversible ve irreversible tip olarak 3 alt
gruba ayrilir.(11,12)

Genellikle ani baslayan sol alt kadran agrisi
ve bunu izleyen rektal kanamayla hastalar
basvurur. Bu hastalarin, diger gelis bulgulari ise
ates, diyare ve hatta nekroz, perforasyon,
peritonit ve septik soktur.(8) Yapilan prospektif
ve ¢ok merkezli bir c¢alismada, kolonik
iskemilere en sik eslik eden tibbi durumlarin
(%63,2 )hipertansiyon, (%27,2) diyabet ve
(%28,6) dislipidemi oldugu tespit edilmis ve bu
hastaliklarin vaskiiler alanda meydana getirdigi
ateroskleroz sonucu kolonun iskemiye daha
duyarl hale geldigi dustnilmektedir.(13) Son
yillarda yasli populasyonunun da artisina bagli
olarak gastroenterologlar ve genel cerrahlar bu
hastalarin tedavi ve tanisiyla daha fazla
yizlesmektedir. ileri yasta ¢ok daha sik
gorilmesine karsin, geng¢ hastalarda da tani
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koyulabilmektedir.(8) Kolonik iskemilerin bulgu
ve semptomlari nonspesiktir ve akut karin
agrisi, rektal kanama ve ishalle gelen
hastalarda ayirici tanida disinilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu bulgular ortaya giktiktan ilk
48 saat icinde yapilan erken kolonoskopinin
sadece tani koydurmada degil ayni zamanda
prognoz belirlemede de yardimci olacagi
ortaya koyulmustur .(13)
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Yogun Bakimda Nadir Bir Komplikasyon: Santral Vende Kalan Kilavuz Tel

A Rare Complication in the ICU: Missed Central Venous Guide Wire
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Perkiitan santral venoz kateter (SVK) takilmasi yogun bakim
initesinde (YBU), acilde ve ameliyathanede hasta tedavisi icin
bir gereklilik haline gelmistir. SVK takilmasi isleminde kateterin
bir kilavuz tel Uzerinden gonderildigi Seldinger teknigi rutin
olarak kullaniimaktadir. Seldinger tekniginin diger yontemlere
Ustinlugu bilinmektedir ve dinya g¢apinda tercih edilmektedir.
Tecriibeli uygulayicilarda  kilavuz  tel kullanimi  glvenli
olmaktadir. Kilavuz telin SVK takilmasi sirasinda kaybolmasi
hastaya ciddi zararlar verebilir, ek tetkiklere ve ¢ikarilma
islemine gereksinim duyulabilir. YBU’ne aspirasyon pnémonisi,
hipoksemik solunum yetmezligi ve bilateral plevral efiuzyon
tanilariyla kabul edilen, periferik damar yolu takilamamasindan
dolayr SVK ihtiyaci olan, kateterizasyon islemi sirasinda kilavuz
telin femoral vende kaldig fark edilerek, kiigik cerrahi islemle
¢ikartilan 88 yasinda kadin hasta olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, komplikasyon,
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ABSTRACT

Percutaneous central venous catheterization (CVC) is an
essential part of the care in the ICU, emergency department, and
operating theater. Guidewires are routinely used in the Seldinger
technique during central venous catheter placement that putting
the catheter over a guide wire has established it is superior to
other methods and is now the technique of choice thought the
world. The use of guide wires appears to be innately safe in the
hands of experienced practitioners. The accidental loss of an
entire guide wire during central venous catheterization can result
in serious patient harm and require additional investigations as
well as retrieval procedures. An 88-year old female patient was
admitted to the intensive care unit because of aspiration
pneumonia, hypoxemic respiratory failure and bilaterally pleural
effusion. She needed to put a CVC due to unable to put a
peripherally vein way. A guide wire was unsuspectingly released
and retained in the patient during the catheterization of the
femoral vein is presented.

Keywords: Intensive care unit, complication, central venous
catheterization
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GIRIS

Yogun bakim (nitelerinde takip ve tedavi
edilen hastalar siklikla yiksek riskli girisimlere
ihtiyac duymaktadir. Santral vendz kateter
(SVK) total parenteral nutrisyon gereksinimi
olan, hemodiyaliz uygulanmasi gereken,
inotrop ve vazopressor destegi ihtiyaci olan
hastalarda yogun bakimlarda kullanilmaktadir.
Kateter takma isleminde Seldinger tekniginin
diger metodlara Gstlnligu bilinmektedir ve en
sik tercih edilen yontem olarak goériinmektedir.
Kateter takildiktan sonra kilavuz telin kateterin
icerisinden disari c¢ikartilmasi gerekmektedir
(2). SVK takilmasi islemi masum gibi goriinse
de bir cok komplikasyon riskini de beraberinde
getirmekte ve bazilari hayati tehdit edici
olabilmektedir (2).

Bu bildiride, yogun bakim Unitesinde takip
edilen bir hastada sag femoral venden SVK
takilirken katetere ait kilavuz telin santral
vendz damar icinde kaldigi bir olgu
sunulmustur.

OoLGU

Nefes darligi, oOkslrik, ates ylksekligi
yakinmalari ile acil servise miracaat eden 88
yasindaki kadin hastanin fizik muayene
incelemesinde takipneik (24/dk), tasikardik
(110/dk) ve solunum sesleri dinlemekle solda
daha belirgin olmak uzere bilateral bazallerde
inspiratuar  ralleri mevcuttu.  Ozgecmis
incelemesinde kalp yetmezligi, gegcirilmis
serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii olan hastanin
cekilen posterioranterior akciger grafisinde
bilateral kostodiafragmatik sinus kapaliligl ve
sag akciger alt zonda heterojen golge
koyulugunda artis oldugu goriildii. Arter kan
gazl incelemesinde pH:7.38, PaC02:49mmHg,
Pa02:36mmHg, HCO03:28.8mmol/L,
02Sat:%63,6 Pa02/Fi02:180 saptanan hasta
aspirasyon pnomonisi, bilateral plevral eflizyon
ve hipoksemik solunum yetmezligi tanilari ile
yogun bakim Unitesine kabul edildi. Periferik
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damar yolu acilamayan hastada acil damar
yolu ihtiyacindan dolayl sag femoral venden
SVK takilmasina karar verildi. Povidon iyodir
ile uygulama alani asepsi antisepsi kurallarina
uygun olarak silindi, steril ortilerle ortilda.
Seldinger teknigi kullanilarak ilk denemede
santral vene girildi, kilavuz tel génderildikten
sonra telin Gzerinden kateter vene yerlestirildi.
islem devam ederken kilavuz telin kateterin
icinde kaldigi fark edildi fakat c¢ikartilmasi
mimkin olmadi. Cekilen direk batin ve akciger
grafilerinde orta hatta sag femoralden toraksa
kadar uzanan kilavuz tel gozlendi (Resimi, 2).
Vital bulgulari stabil olan hasta kalp damar
cerrahisi tarafindan degerlendirilerek, hastanin
kilavuz teli ameliyathane sartlarinda lokal
anestezi altinda komplikasyonsuz bir sekilde
cikartild.

TARTISMA

Biz bu vaka sunumunda 88 vyasinda
aspirasyon pnomonisi, bilateral plevral eflizyon
ve hipoksemik solunum yetmezligi tanilariyla
YBU’'ne kabul edilen, acil damar vyolu
ihtiyacindan dolayi Seldinger teknigi ile SVK
takilmasi islemi sirasinda kilavuz telin femoral
vende kaldigi fark edilerek erken miidahale ile
cikartilan bir vakayi sunduk.

Santral venodz kateterizasyon yogun bakim
Unitesindeki kritik hastalarin tedavilerinde
cogunlukla gerekmektedir. Devamli
hemodinamik monitdrizasyona, hizli  mayi
replasmanina  ve  osmolaritesi  ylksek
beslenme soliisyonlarinin infiizyonuna olanak
saglar. Ancak bu uygulama ciddi bazen de
hayati tehdit edecek seviyede mekanik,
infeksiyoz veya trombotik komplikasyonlara

neden olabilir (3).

Herhangi bir kontrendikasyon yoksa SVK
takilirken genellikle internal juguler ven,
subklaviyan ven veya femoral ven kullanilir.
Takilacak bolge tercihi literatirdeki kanita
dayali bilgilerden ziyade hastaya bagh
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faktorlere veya hekimin tecriibesine gore
degisiklik gosterir. Kateter takilan bdlgenin
Ozelligine gore meydana gelebilecek
komplikasyonlarin sikhg da farkhilik

gostermektedir (4).

Arteryel ponksiyon, hematom ve
pnomotoraks kateter takilmasi sirasinda
karsilasilan en stk mekanik
komplikasyonlardandir. internal juguler ven ve
subklaviyan ven kateterizasyonlari benzer
mekanik komplikasyonlara sahiptir, fakat
pnomotoraks ve hemotoraks subklaviyan
venin kateterizasyonda siklikla gorullrken,
arteryel ponksiyon internal juguler ven
kateterizasyonda daha siktir Hematom ve
arteryel ponksiyon femoral ven girisimlerinde
de oldukca sikti. Mekanik komplikasyon
femoral venoz girisimlerde sik oldugundan
dolayr kontrendike degilse subklaviyan veya
internal  juguler vendz girisim tercih
edilmelidir. Ote yandan gogiis tiipl gerektiren
pnomotoraks, kan transflizyonu veya cerrahi
gerektirebilecek kanama gibi ciddi mekanik
komplikasyonlarin  subklaviyan girisimlerde

gorilebilecegi de akilda tutulmahdir (5).

SVK gerektiren hastalar ayni zamanda
kateter iliskili tromboz riski altindadirlar.
YBU'deki hastalarin %33’iinde tromboz tespit
edilebilirken bunlarin da yaklasik %15’i kateter
iliskili trombozdur (6). Subklaviyan ven en az
tromboz riski tasir, yapilan bir calismada
kateter iligskili tromboz femoral kateteri
olanlarda %21.5, subklavyan kateteri olanlarda
%1.9 olarak bulunmustur (p<0.001), gézlemsel
baska bir c¢alismada ise internal juguler
girisimde tromboz riski subklaviyana gore 4 kat
daha fazla bulunmustur. Kateter iliskili
tromboz riski en az subklaviyan venodz
kateterizasyonda gorilmektedir (5, 7).

infeksiyoz  komplikasyonlar ¢ok  cesitli
mekanizmalarla meydana gelebilmektedir,
kateter vyerlestiriime bdlgesi de infeksiyon
olusmasinda etken olarak gorilmektedir.
Subklaviyan kateterizasyon femoral ve internal

Altuntas et al.

jugulerle karsilastirildiginda daha az
infeksiyona neden olmaktadir. Parienti ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada subklaviyan
venin kateterizasyonu, kateter iliskili dolagim
infeksiyonu ve semptomatik derin ven
trombozu agisindan femoral ve internal juguler
vene gore daha az riskli iken, mekanik
komplikasyonlar acgisindan ozellikle

pndmotoraks riskinin subklaviyan vende daha

ylksek oldugunu belirtmislerdir (8, 9).

Resim1. Kilavuz telin PAAC grafide goriinimi

Resim2. Klavuz telin sag femoral ve abdomende
gorinimi
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Kateterizasyon islemi esnasinda; gecici
aritmiler, hematom veya asiri kanamaya neden
olabilen arteryal ponksiyon, pndmotoraks,
hemotoraks, hemomediastinum ve hava
embolisi gibi iyatrojenik ve hayati tehdit eden
komplikasyonlarla karsilasilabilir. Ayrica nadir
olarak gorilebilen bir komplikasyon da kilavuz
telin hastada unutulmasi veya vyanls
yerlestiriimesidir. Kilavuz telin veya kateterin
iceri kacirilmasi mortaliteyi %20’lere kadar
artiran  ve tamamen  Onlenebilen  bir
komplikasyondur (3). Hastaya ciddi zararlar
vermesinin yaninda maliyetli ileri tetkikler,
telin cikartilmasi icin hastaya zarar verebilecek
ek islemlerle ve yasal durumlarla karsi karsiya
kalinabilir. Bununla ilgili literatlirde benzer
vaka sunumlari mevcuttur. Bu vakalarin
bircogunda kateter yerlestirilmesinin hemen
ardindan ¢ekilen direk grafide kilavuz tel fark
edilememis, tekrarlanan kontrol grafileri
sonrasl veya hastanin semptomatik olmasi ile
komplikasyonun farkina varilabilmistir (10, 11).
isin ilging tarafi vakalarin 1/3’Ginde yapilan
hata islem sirasinda fark edilmektedir. Kateter
takildiktan sonra santral vendz basing trasesi
gozlenerek veya serbest sivi akisinin yavas
olmasi ile durumdan stiphelenilmelidir (10, 12,
13). Bizim vakamizda kateter takilmasi
sirasinda kilavuz telin iceride kaldigi fark
edilmis fakat gikartilamamis, hemen minimal
cerrahi midahale ile kilavuz tel hastaya bir
zarar vermeden gikarilmistir.

Vakalarin  2/3’Unden fazlasinda islem
sonrasi ¢ekilen rutin kontrol grafisinde
komplikasyon gbzden kagmis,
siphelenildiginde ve ozellikle grafilerin bu
komplikasyon acisindan tekrar dikkatlice
incelenmesi sonrasinda fark edilebilmistir.
Komplikasyonun fark edilememesindeki en
onemli etken nadiren meydana geliyor olmasi
ve bu komplikasyonun olabileceginin gz ardi
edilmesidir (14, 15). Benzer vakalara
bakildiginda  girisimin  deneyimli  doktor
tarafindan yapilmamasi, bir goézlemcinin
olmamasi, islem sirasindaki  dikkatsizlik,

Altuntas et al.

hastanin genel durumunun kot olmasi,
aceleci davranmak ve islemin nobet
saatlerinde yapilmasi gibi nedenler sorumlu
tutulmaktadir (16). Bizim vakamizda islemi
yapan asistan doktor tecribeli olmasina karsin
kateterizasyonun gece ilerleyen saatlerde
YBU'deki  diger
durumlarinin  stabil

yapilmasi, hastalarin
olmamasi ve s
yogunlugunun fazla olmasi gibi nedenlerden
dolayi kilavuz telin bir ucu disarida tutulmasi
unutulmus, kateter yerlestirildikten sonra telin
kateterle birlikte igeri gittiginin farkina

varilmistir.

Bir kilavuz tel {zerinden kateterin
ilerletildigi  Seldinger teknigi santral ven
kateteri takilmasinda siklikla kullaniimaktadir.
Bu teknigi kullanirken komplikasyonlardan
kaginmak i¢in oncelikle kateter ve kilavuz tel
islem 6ncesinde kontrol edilmeli, herhangi bir
kirlma olup olmadigl incelenmelidir. Ayrica
islem boyunca kilavuz telin proksimal ucunun
bir elle disarida tutulmasi gerekmektedir,
direncle karsilasildiginda zorlanmamali, kateter
takildiktan sonra set kontrol edilmeli, kilavuz
telin varligi teyit edilmelidir. islem sonrasinda
muhakkak kontrol direk grafi cekilmeli, olasi
komplikasyon varhgi dikkatlice incelenmelidir.
Ayrica aciliyeti olmadikca islemin  gilin
icerisinde, ikinci bir godzlemcinin varliginda
yapilmasina 6zen gosterilmelidir. SVK takmaya
calisan her hekim islemin komplikasyonlarinin
ozellikle kilavuz telin igeride kalabileceginin
farkinda olmalidir. Yapilan galismalarda kateter
takilmasi isleminin deneyimli hekim tarafindan
veya onun gozetimi altinda uygulanmasi, islem
Oncesi veya sonrasinda bir kontrol listesinin
olmasi ve islem sonrasinda malzemelerin
kontrollinlin yapilmasi ile bu tiir insan kaynakli
komplikasyonlarin azaltilabildigi gosterilmistir
(1, 3).

Kilavuz tel veya kateter pargalarinin damar
icerisine  kagmasi  durumunda  girisimsel
anjiografik ~ yontemler  oOncelikli  olarak
uygulanmaktadir. Hastanin vital bulgular
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bozulursa veya damar vyaralanmasindan
slipheleniliyorsa cerrahi girisim son secenek
olmaktadir (5, 17). Bizim vakamizda kilavuz
telin damar igerisinde kaldiginin islem
sirasinda erken fark edilmesi, telin proksimal
ucunun femoral vende ylizeye ¢ok yakin
olmasindan dolayi lokal anestezi altinda kiiglk
cerrahi islem ile kilavuz tel disar
¢ikarilabilmistir.

SONUC

Yapilacak girisimsel islem ile ilgili
gelisebilecek istenmeyen durumlarin ortaya
¢ikmasinin  6nlenmesi  agisindan, islemin
deneyimli kisilerce veya onlarin kontroliinde
yapilmasi, algoritmlere uyulmasi, kaliteli tibbi
malzemelerin kullanilmasi, malzemelerin islem
oncesinde ve sonrasinda kontrol edilmesi ve
komplikasyonlarin erken taninmasi igin islem
sonrasinda direkt radyolojik incelemelerle
kateterin yerinin kontroliiniin yapilmasinin
onemli oldugunu dislinliyoruz.
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0z

Bu yazida, 33 yasinda gebe bir hastada, gebeligin birinci
trimesterinde ortaya ¢ikan bir subakut tiroidit olgusu
sunulmustur. Hamilelikte olusan tirotoksikoz nadir gorilen bir
% 0,1 ila % 0,4'Unde gorulur.
Graves Hastaligl ve gegici gestasyonel tirotoksikoz, gebelik

durumdur ve tim gebeliklerin

sirasinda ortaya ¢ikan tirotoksikozun ¢ogunlugunu olusturur.
Ancak subakut tiroidit de gebelikte gegici tirotoksikoza neden
olabilir. Hastalarin g¢ogunlugu tedavi olmadan dlzelse de,
gebelikte ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar géz 6niine alinmal
ve her hasta ayri ayri degerlendirilmelidir. Sonug olarak,
gebelikte tirotoksikozun ayirici tanisi ve tedavi plani iyi yapiimah
ve ayiricl tanida subakut tiroidit de dusuntlmelidir.
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ABSTRACT

In this article, we present a case of subacute thyroiditis
occurring in the first trimester of pregnancy in a 33-years-old
pregnant patient. Thyrotoxicosis during pregnancy is a rare
condition and occurs in 0.1 to 0.4% of all pregnancies. Graves'
Disease and transient gestational thyrotoxicosis constitute the
majority of emerging thyrotoxicosis during pregnancy. Subacute
thyroiditis may also cause temporary thyrotoxicosis. Although the
majority of the patients recover without treatment,
complications in the pregnancy should be considered and each
patient must be evaluated individually. As a result, differential
diagnosis of thyrotoxicosis in pregnancy and treatment plan
should be done well and subacute thyroiditis should be
considered in differential diagnosis.
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Introduction

Thyrotoxicosis during pregnancy is a rare
condition and occurs in 0.1 to 0.4% of all
pregnancies (1). Graves' Disease and transient
gestational thyrotoxicosis constitute the majority
of emerging thyrotoxicosis during pregnancy (2).
As known, subacute thyroiditis (SAT) may also
cause temporary thyrotoxicosis. Nevertheless,
only a few SAT cases reported occurring during
pregnancy (3,4). It is a serious condition that
may lead to complications such as prematurity,
low birth weight and eclampsia. In this paper,
we present a case of SAT occurring during
pregnancy and delivering vaginally without
complications.

Case

A thirty-three-years-old, 13-week pregnant
patient was admitted with fatigue, pain and

upper
respiratory tract infections 1 month ago but did

swelling in thyroid bed. She had

not use any drug. Patient did not point out any
sudden weight lose or tachicardia. Nervousness,
anxiety, irritability and tremor in the hands have
not been noticed. There were pain in the neck
and bilateral thyroid gland was large with
tenderness. Warmth and
observed in the thyroid bed. Other systemic
examinations were normal. The laboratory tests

redness weren’t

carried out at the patient’s admission (Table 1).
In the thyroid ultrasonography (USG) both lobes
were large and parenchymal blood flow was not
increased. There was a distinct view of bilateral
reactive bilateral
Clinical  and

laboratory findings in patient were compatible

subacute thyroiditis and

cervical lymphadenopathy.
with SAT. Paracetamol 3x500 mg was started
because of the pain. The patient's pain was
significantly decreased 3 days later. 10 days later,
pain and tenderness in the thyroid bed was
completely relieved and the improvement was
detected in the repeated tests (Table 1). 50 mcg
of levothyroxine was instituted. About 3 weeks
later, when the patient came to third control
visit, thyroid stimulating hormone (TSH): 6.07
(0.4 to 4.2) u / ml, free T3: 1.52 (0.4 to 4.2) pg /
ml, free T4: 0.7 (0.65 to 1.7) ng / dL was

Yildiz et al.

observed and levothyroxine was increased to 75
pg. With this dosage, patient did not experience
any problem during pregnancy and when she
was 38 weeks and 2 days pregnant, vaginally
delivered a healthy baby boy who weighs 3740
gr. Thyroid replacement therapy was
discontinued after delivery because her thyroid
functions were found to be normal. Her controls
in the 2nd and 5th months after delivery also
showed normal results without treatment (Table

1).

Table 1. The course of thyroid function tests and L T4 treatment

CRP ESR TSH T3 T4 TRAb | Anti-TPO
Time (0-0.8 | (mmm) | (0442 | (2242 | (06517 | (0-14 (1-16 Treatment
mg/dl) miUAL) pg/mL) ng/dL) ui) IWmL)
5.27 41 Paracetamof
At admission 0.17 4.58 2.67 3.58 3.54
3x500 mg
10 days after | 0.2 9
the admission 0.32 2.18 0.49 24 50pglT4
3 weeks after
the admission .07 1.52 07 75 g LT4
27 trimester 38 1.66 0.5 75 ugLT4
3" trimester 3.6 1.82 0.6 TEuglT4
Delivery 26 1.89 0.7 TEuglT4
2 months
after delivery 44 27 0.9
5 months
after delivery 21

CRP: C- reactive protein, ESR: erythrocyte sedimentation rate

Discussion

SAT is a condition characterized by neck pain,
diffuse tenderness in thyroid lodge and changes
in thyroid function (5). Viral infections and post-
viral inflammatory process are thought to play a
role in the pathogenesis (6). There are very few
cases in the literature of SAT occurring during
pregnancy. The first case was reported by
Hiraiwa et al in 2006 (3). SAT has been
determined in two cases who are 35 and 31
years old and respectively 11 and 6 weeks
pregnant. SAT remained severe in the first case
and prednisone treatment was administered.
The second case remained moderate and was
followed without treatment. A similar case was
reported by Anastasilakis et al in 2011 (4). Case,
who was 30 years old, presented with SAT in 6th
week of the pregnancy. Due to mild symptoms of
the patient, close monitoring has been planned
without treatment.

Our case and cases in the literature are
similar in terms of being over 30 years old. SAT
emerged similarly in our cases and three
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reported cases were at the age of 30 and in the
first trimester. Regardless of the pregnancy, SAT
is seen most frequently in the 28-30 and 40-50
age ranges (7). Depending on common
characteristics of similar cases reported, similar
factors occurring during pregnancy may be
triggering SAT. However, there is no data that
the pregnancy increases susceptibility to viral
infections by affecting the immune system and
facilitates the emergence of SAT (8).

Although it is rare when compared to other
diseases occurring in the first trimester of the
pregnancy, thyrotoxicosis may lead to serious
complications such as prematurity, low birth
weight and eclampsia (9). With thyroid USG and
some basic laboratory tests, diagnoses such as
Graves’ disease, gestational transient
thyrotoxicosis, toxic  multinodular  goiter,
hashitoxicosis, thyroid carcinoma and acute
suppurative thyroiditis, can be ruled out. In SAT,
there are two main objectives in the treatment
of patients; i.e. pain control and correcting the
effects of thyrotoxicosis. NSAIDs and prednisone
are used for pain control and the prevention of
inflammation (10). The most commonly used
NSAID is paracetamol and its pregnancy category
is B. The other NSAID drugs are considered not
to cause any abnormalities in fetus during
pregnancy. Nevertheless, these drugs are not
recommended after 34 weeks of pregnancy
because of causing reduction in amniotic fluid
and patent ductus arteriosus. Pregnancy
category is C for prednisone. It should be used
with caution considering the risk-benefit ratio.
Thyroid peroxidase inhibitor is not
recommended in the treatment of thyrotoxicosis
but propranolol can be used for the suppression
of the symptoms (5). However, pregnancy
category is C for propranolol. Adequate and well-
controlled studies conducted in pregnant
women is not available. Although most of the
patients remain euthyroid after exacerbation,
hypothyroidism is likely to develop and in these
patients, levothyroxine treatment can begin
temporarily (5). Over time, there is a risk that
this need can be permanent. In our case,
paracetamol treatment was started in order to
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control pain and significant improvement in the
patient’s symptoms was obtained. While
monitoring  the  patient,  hypothyroidism
appeared and levothyroxine treatment was
initiated. However, the need rapidly declined
after birth and the dose of levothyroxine
gradually was reduced and was discontinued at
the end. At the follow up controls, she remained
euthyroid.

In  conclusion, when determining the
differential diagnosis of thyrotoxicosis in
pregnancy, subacute thyroiditis should also be
considered and detailed history and physical
examination of the thyroid should not be
neglected. Although the majority of the patients
recover without treatment, complications in the
pregnancy should be borne in mind and each
patient must be evaluated individually
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Sol Sirkumflex Arterden Koken Alan Sag Koroner Arter Anomalili Hastada
Akut Miyokard infarktiisii: Olgu Sunumu

Acut Myocardial Infarction in Patient with Anomaly of Right Coronary
Artery Originating from Left Circumflex Artery: A Case Report
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oz ABSTRACT

y ) ) ] Origin of the Right anterior descending artery from
Sag koroner arterin, Sol sirkumflex arterin (LCX) the Left Circumflex artery (LCX) is the rarely seen
distalinden ¢ikmasi nadir gorilen bir anomalidir. Ani

anotomic variation of this coronary artery. It is important
olim gibi tehlikeli klinik durumlara yol agabildiginden

to recognize because it can lead to dangerous clinical
situations such as sudden death. In this report, we
presented a case of 52 vyears old male acute
inferoposterior myocardial infarction in patient with

taninmasi 6nemlidir. Bu yazida, sol sirkumflex arterden
koken alan sag koroner arter anomalisi olan 52 yasinda
erkek hastada gelisen akut inferoposterior sag

miyokardial infarktiis olgusu sunduk. anomaly of right coronary artery originating from left

circumflex artery.
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GIRIS

Koroner arter anomalileri konjenital kalp
hastaliklarinin nadir formlarindan birisi olup,
koroner anjiyografi yapilan popilasyonda
yaklasik %1-2 oraninda gorilmektedir [1].
Koroner arter c¢ikis anomalisi koroner
arterlerin sirkilasyonunun baslangici, seyri ve
dagihmindaki anormallikleri kapsar. Klinik
onemi iskemi yaratmasina, gelisen
aterosklerotik lezyonun beklenenden daha
genis miyokard alanlarini tehdit etmesine ve
Ozellikle geng insanlarda egzersiz ile iligkili olan
ani olimlere neden olmasindan
kaynaklanmaktadir. Sag koroner arterin
sirkumflex arterden (LCX) kaynaklanmasi ise
koroner anomaliler arasinda nadir gorilen bir
anomalidir [1,2]. Bu yazida, sol sirkumflex
arterden koéken alan sag koroner arter
anomalisi olan 52 vyasinda erkek hastada
gelisen akut inferoposterior sag miyokardial
infarktis olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

52 yasinda koroner arter hastaligi riski
acgisindan sadece 20 paket yil sigara i¢imi olan
diabetus mellitus, hipertansiyon ve aile 6ykisi
bulunmayan erkek hasta 1 saatlik tipik gogis
agrisi ile basvurdu. Hastanin arteryel kan
basinci 80/50 mmhg, nabiz 45/dk sinls
bradikardisi idi. Elektrokardiyografide DII, DIII,
AVF derivasyonlarda 5 mmlik ST segment
elevasyonu ve V1 V2 de resiprok mevcuttu
(Resim 1). Hastaya acil serviste ventrikiler
fibrilasyon nedeniyle defibrilasyon uygulandi.
Defibrilasyon sonrasi sinls ritmi saglandi.
Primer perkiitan girisim icin  katater
laboratuvarina alindi. Sag femoral arterden
giris yapildi. Hastanin kalp hizi 40 atim/dk
olmasi nedeniyle sag femoral ven yoluyla
gecici pacemaker vyerlestirildi. Hastanin Sag
koroner arterinin sag sinlis valsalvadan
kaynaklanmadigi farkedildi (Resim 2 ). Sol
diyagnostik kateter ile gériintl alindiginda, sol
inen koroner arterin D1 dalinda %50 oraninda
ince lezyon saptandi. LCX in OM1 dal sonrasi

Karaca et al.

sonlanan % 90 lezyon ve OM3 dali sonrasi
sonlanan %100 lezyon tespit edildi (Resim 3).
Primer PTCA yapildi. PTCA sonrasi distal akim
saglandiktan sonra sag koroner arterin LCX den
kaynaklandigi gozlendi (Resim 4).. Ardindan
ilgili lezyon bolgesine stent implante edildi.
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) Total tikali LCX

Resim 4: Lezyon agikhg saglandiktan sonraki
gorintu

TARTISMA

Koroner arter anomalileri genel
yaklagik %1-2 sinde

gorilmektedir. Miyokard iskemisi ve ani

populasyonun

kardiak 6lime neden olabilmeleri nedeniyle
onemlidir. Koroner arter anomalilerinin en sik
gorilen sekli ektopik cikish olmalandir [3].
ilave konjenital anomali olmaksizin sag
koroner ostiumdan sol koroner arterin sag
koroner arter ile birlikte c¢iktigi olgular
anjiografik serilerin % 1 den daha azini
olusturmaktadir [4]. Koroner arter anomalisi
embriyolojik  hayatta, primitif  koroner
arterlerin anormal regresyonu ile ilgilidir. ilave
konjenital lezyonlarla birlikte bulunabilecegi
gibi, izole bir durum olarak da ortaya cikabilir

[5].

Koroner anomalilerin prognozu genellikle
iyi olmasina ragmen, bazi durumlarda angina,
senkop, kalp yetersizligi, miyokard infarktiisu
ve ani olim gelisebilecegi bildirilmistir. Ani
olimler, koroner anomalinin yaratacagi riskler
arasinda en ciddi tabloyu olusturmaktadir [5].
Anormal seyir ve iskemi yoksa koroner arter
anomalilerin ani 6lime neden olma riski
disiktir.  RCA  nin  sol koroner sinis
valsalvadan ¢ikis anomalisi en sik interarteryal
(pulmaner arter ve aort kokla arasi) seyir
gosteren anomalidir ve ani kalp olimi igin
ylksek risk tasir [6].

Karaca et al.

Akut miyokard infarktlsi ile basvurudan
sonra koroner c¢ikis anomalisi saptanan ve
basarili  stentleme islemi yapilan olgular
bildirilmistir [7]. Olgumuzda, LCX arterdeki tam
tikanikhk, sag koroner arterde ciddi darlik
olmamasina  ragmen  kardiyojenik  sok
tablosuna neden olmustur. Akut miyokard
infarktlsi ile basvuran olgular arasinda
kardiyojenik sok klinigi olan hastalar yliksek
riskli kabul edilmekte ve uzun sireli takiplerde
primer koroner anjiyoplastiden en ¢ok yarar
gorecek hasta grubu olarak
degerlendirilmektedir [7]. Koroner c¢ikis
anomalisi olan bu olguya primer koroner
anjiyoplasti yapilmasi klinik tabloyu dizeltmis
ve tam revaskdilarizasyon saglanmistir.

Sonucta; inferior miyokard infarktlsiinde
sadece sag koroner artere bagli miyokard
infarkttisi degil, koroner arter anomalileri de
dustndlmelidir.
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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

Selim Seyirli Bir Multipl Skleroz Hastasinda interferon-Alfa Tedavisinin
Ardindan Siklasan Ataklar

Increased frequency of the attacks after the treatment of interferon-alpha
in a patient with benign multiple sclerosis.
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Oz

Multipl Skleroz (MS), 20-40 yas arasi bireylerde travmadan
sonra en sik kargilasilan 6zirlilik nedenidir. Ancak seyrek de
olsa selim MS vakalarinin varhig bilinmektedir. Elli bes yasinda
kadin hasta poliklinigimize sol kolda uyusma ve gii¢ kaybi, bas
donmesi, dengesizlik sikayetleriyle bagvurdu. Hastaya 35 yasinda
dengesizlik, dusik ayak sikayetleri ile gittigi bir merkezde MS
tanisi konularak kortikosteroid verilmis, norolojik sikayetleri
diizelmis. Sonraki yillar icinde 6nemli bir sorunu olmamis, tedavi
almamis. iki yil 8nce gastroenterolog tarafindan kronik hepatit-C
infeksiyonu tanisiyla interferon-alfa (IFN-alfa) baslanmis. Tedavi
sirasinda olan uyusukluk, dengesizlik sikayetleri ise ilaglara
baglanmis. Tedavinin sonlandiriimasindan birkag giin sonra
hasta yukarda tariflenen sikayetlerle poliklinigimize bas vurdu.
Beyin MR gorintiilemesinde bir kismi kontrastlanan ¢ok sayida
MS plagi saptandi, atak tedavisi verildi.

IFN-alfa, immun  hicrelerden salgilanan, antiviral,
antiproliferatif ve immuin-modulatér ozellikleri  olan  bir
molekildir. IFN-alfa tedavisine bagli olarak bir HCV hastasinda
fulminan MS gelistigi bildirilmis, IFN-alfa’ nin T hicre aracili
doku hasarini tetikledigi veya agreve ettigi iddia edilmistir.
Burada, selim seyirli, yillardir ataksiz bir MS hastasinda IFN-alfa
tedavisinin arkasindan gelisen tekrarlayici MS ataklarina dikkati
¢ektik. MS hastalarinda var olan veya sonradan eklenen diger
hastaliklarin  ve tedavilerinin dikkatli takip edilmesi ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, interferon-Alfa,
Kronik Hepatit C infeksiyonu.
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ABSTRACT

Multiple Sclerosis (MS) is the most common cause of
disability for the individuals between 20-40 years old after the
trauma. Benign MS case are also known to exist, although rare. A
55-year-old female patient was admitted to our clinic with
complaints of left arm numbness and loss of strength, dizziness,
imbalance. She was diagnosed with MS and was treated with
corticosteroids at the age of 35. She had no significant health
problems for years, had any treatment since then. Two years ago,
after the diagnosis of chronic hepatitis C virus (HCV) infection,
IFN-alpha (IFN-alpha) was started by gastroenterologists. During
treatment, her complaints like numbness, balance problems were
linked to the drugs. After a few days the treatment was
terminated, she was admitted to our clinic with the complaints
described above. Brain MRI revealed a large number of MS
plaques that some of them were enhancing. Thus attack
treatment was started.

IFN-alpha is a molecule secreted by immune cells with
antiviral, antiproliferative and immuno-modulatory effects. It
was reported that fulminant MS had been developed in HCV
patients due to the IFN-alpha therapy where the claim was that
IFN-alpha could trigger the T cell-mediated tissue damage, or
aggravate. Here, we drew attention to the increased attacks in a
patient with benign MS after the IFN-alpha treatment. It is very
important to carefully monitor the treatment of the other
diseases that are co-exist or subsequently added to multiple
sclerosis..

Keywords:  Multiple Sclerosis,
chronic hepatitis C virus infection

Interferon-Alpha,

Bagvuru Tarihi/Received: 23-11-2015

Kabul Tarihi/Accepted: 15-02-2017



o'z )] CONTEMP MeD 2017; 7(1): 88-90

GIRIS

Multipl Skleroz (MS), Merkezi sinir
sisteminin  yineleyici  ve/veya ilerleyici
inflamatuar demyelinizan hastaligidir. Ustelik
20-40 yas aras! bireylerde travmadan sonra en
stk karsilagilan 6nemli o6zirlulik nedenidir.
Bununla birlikte seyrek de olsa selim MS
vakalarinin varligi da bilinmektedir. interferon-
alfa (IFN-alfa) antiviral, antiproliferatif ve
immiin modulator ozellikleri olan, Hepatit-C
virus (HCV) sagaltiminda kullanilan  bir
molekidldir. IFN-alfa' ya bagh norolojik yan

etkiler hastalarin %33' Gnde gorilmektedir.

Bu yazida herhangi bir tedavi almamis
17 yilhk MS tanisi olan, HCV tedavisi amaciyla
verilen IFN-alfa sonrasinda ciddi MS atagi
geciren bir hasta sunduk.

OLGU SUNUMU

56 vyasinda kadin hasta noroloji
poliklinigimize sol bacakta uyusma,
konusmasinda pelteklesme ve dengesizlik
sikayetleriyle basvurdu. Hastamiza 35 yasinda
iken distk ayak sikayeti ile gittigi merkezde
yapilan beyin MR goriintilemeleri sonrasinda
kortikosteroid tedavisi verilmis ve bu sikayeti
bir ay icinde ge¢mis. Hastaya bir yil sonra gift
gorme sikayeti ile gittigi baska bir merkezde
Beyin omurilik sivisi  (BOS) incelemeleri
sonrasinda  MS tanisi  konularak tekrar
kortikosteroid  tedavisi  verilmis, tedavi
sonrasinda sikayetleri tamamen dizelmis.
Sonraki 17 yil iginde on glin kadar siiren ve
hekime bas vurmadan dizelen 'goz
kamasmasi" sikayeti disinda higbir sorunu

olmamis ve herhangi bir tedavi de almamis.

Hastamiza 2 yil 6nce gastroenteroloji klinigi
tarafindan Hepatit C virisi (HCV) kronik
infeksiyonu nedeniyle alfa-interferon (IFN-alfa)
tedavisi baslanmis ve bu tedavi sekiz ay
sirmilis. Tedavi sirasinda olan halsizlik,
uyusukluk ve dengesizlik ilaca baglanarak
herhangi baska bir tedavi almamis. Tedavinin
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bitiminden birkag glin sonra hastamiz sol kolda
uyusma, dizartri ve ataksi sikayetleriyle
poliklinigimize bas vurdu. Norolojik
muayenesinde; her iki yana bakista saptanan
horizontal nistagmusu, sol hemihipoestezisi
mevcuttu, serebellar testleri sol Ust ve alt
ekstremitede bozuktu, derin tendon reflekleri
tim ekstremitelerde canli, planter yanitlari
bilateral ekstansor idi. Yapilan beyin MR
gorintilemesinde periventrikiiler, serebellar,
jukstakortikal, bir kismi korpus kallosuma dik
¢cok sayida MS plagi saptandi (Resim 1), sol
sentrum semiovale ve pons sag yarisinda olan
plak kontrast tutuyordu. Hastaya gerekli
konsiltasyonlar istenerek 5 glinlik pulse
steroid tedavisi (1000 mg/gin) verildi.
Tedaviden kismi yarar goérdi. Gastroenteroloji
klinigi ile konsiilte edilerek hastaya immin
modulator olarak Glatiremar asetat baslandi.

TARTISMA

iyi gidisli (benign) MS terimi genellikle
10 yildan uzun slredir var olan ve ¢ok az
ozarlulik gelismis (EDSS<3), ya da hig ozlrlGligu
olmayan hastalar igin kullanilir. Ancak bu grubun
yasamlari boyunca benign kalip kalmayacaklari
net degildir (1). Hatta bu hastalarda var olan
motor iyilik halinin  kognitif fonksiyonlar,
yorgunluk, agri duyarhligi, psikiyatrik belirtiler
acilardan da devam edip etmedigi siphelidir (1).
15 yil gibi bir siire ataksiz giden hastamiz IFN-alfa
tedavisi sonrasinda yeni bir atakla geldi. IFN-alfa,
immin hicrelerden salgilanan dogal glikoprotein
yapida bir molekildir ve kronik viral hepatitlerin
tedavisinde sik¢a kullaniimaktadir. HCV’ deki
faydal etkisinin yaninda Kronik inflamatuar
demyelinizan polinéropati (CIDP), MS gibi
birtakim otoimmun hastaliklarla iliskisi
gbzlenmistir. IFN-alfa tedavisine bagl olarak bir
HCV hastasinda MS gelistigi bildirilmistir (2,3).
Ayrica IFN-alfa kullanan iki KML hastasinda da
MS gelismistir (3). Bunlarin yaninda IFN-alfa, MS
tedavisinde imminmodiilator olarak denenmis,
ancak uzun dénemde egzeserbasyonlarin varhgi
bildirilmistir (3,4). IFN-alfa sonrasinda fulminan
Merkezi sinir sistemi demyelinizasyonu gelisen
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bir hastada, IFN-alfa' nin T hicre aracili doku
hasarini tetikledigi veya agreve ettigi iddia
edilmigtir (2).

Burada tedavisiz 17 vyillik bir MS
hastasinda IFN-alfa verilmesinin arkasindan
gelisen ciddi MS atagini sunduk. Hastamizin bu
sire icinde herhangi bir norolojik sikayeti
olmadigi icin bu déneme ait norolojik muayene
ve beyin MR gorintileme bulgular yoktu. Uzun
yillardir ataksiz seyreden hastamizda yeni bir MS
atag IFN-alfa tedavisiyle es zamanli, rastlantisal

Sumbul et al.

olarak da gelismis olabilir; ancak yillardir ataksiz
giden bu vakadaki keskin zamansal iliski atagin
IFN-alfa  tedavisi ile baglantii  oldugunu
IFN-alfa'nin tetikledigi
hicresel immin aktivasyon MS' teki myelin-

dislindirmektedir.

antijene 6zgl otoimmun sireci tetiklemis veya
hizlandirmis  olabilir. ~ Sonu¢  olarak  MS
hastalarinda var olan veya sonradan eklenen
diger hastaliklarin, bunlara verilecek tedavilerin
siki takip edilmesi ve bu sireglerin iyi yonetilmesi
onemlidir.

Resim 1. Hastanin IFN-alfa tedavisi sonrasinda atak gegirmesinin ardindan yapilan MRG’ de saptanan yaygin supra ve infratentoryal

demyelinizan plaklar ve korpus kallosum atrofisi.
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OZET

Amag: Multipl Miyelom hastalarinin  kanita dayali
rehberler esliginde uygun olmasi gereken hemsirelik
uygulamalarina yoénelik yapilmis ¢alismalarin incelenerek
hemsirelik bakiminin ortaya konulmasidir

Gereg ve Yontem: Literatlir taramasi, Mayis-Haziran 2015
tarihleri arasinda, PubMed, CINAHL, Scopus, Elsevier,
Science Direct, Embase, Ovid, ProQuest, Cochrane,
Ebscohost, Blackwell-Synergy, Ulakbim Tip Veri Tabani, Turk
Medline veri tabanlarindan “multiple myeloma,
haematology, multiple myeloma and symptom control,
multiple myeloma and nursing”, “multipl myelom, multipl
myelom ve hemsirelik, hematoloji” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Veri tabanlarinin taranmasi sonucunda toplam
27 hemsirelik calismasi elde edilmistir. Makaleler ele almis
oldugu temalara gore incelendiginde; %77.8’inin (n=21)
“Multipl Miyelom (MM) belirtileri, tedavi protokolleri, tedavi
toksisiteleri, semptom kontroli ve hemsirelerin roll”,
%22.2'sinin (n=6) ise “MM hastalarinda sag kalim sireci ve
yasam kalitesi” gruplarinda yer almaktadir.

Sonug: Literatirde multipl miyelom alaninda fazla
arastirmanin yapilmadig gorilmustir. Hasta ve ailesine
tedavi/bakim sirecinde en yakin birlikteligi olan saghk
profesyonellerinden birisi hemsirelerdir. Hemsireler multipl
miyelom hastalarini kapsamli bir sekilde degerlendirmeli,
hastalara holistik olarak yaklagmali ve planladiklari bakimi
yapilan galismalarla destekleyerek bakim kalitesini artirmayi
hedeflemelidir.
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ABSTRACT

Objective: This study was aimed to analyze the nursing
research about multiple myeloma in the literature published
between 2004- 2015.

Method: Literature search conducted in June 2015,
researchers searched the keywords of “multiple myeloma,
haematology, multiple myeloma and symptom control,
multiple myeloma and nursing” in Turkish and English on the
international (“PubMed”, “CINAHL”, “Scopus”, “Elsevier”,
“Science Direct”, “Embase”, “Ovid”, “ProQuest”, “Ebscohost”
and “Blackwell-Synergy”) and national (Turkish Medical Index
- ULAKBIM, Council of Higher Education - Thesis Center)
databases.

Results: As a result of the literature search, it was
determined that there were twenty eight nursing publications
(7 articles, 20 reviews and 1 unpublished thesis). When the
themes of these articles were analiysed, it was determined
that 75% (n=21) of them was “multiple myeloma signs,
treatment protocols, treatment toxicities, symptom control
and nurses’ roles” and 25% (n=7) 125 was survival of multiple
myeloma and the quality of life”.

Conclusion: As a result of this study, it was determined
that there was no enough articles about the multiple
myeloma. Nurses should assess the patients comprehensively,
and they should plan their cares in a holistic approach.

Key words: Multiple Myeloma, Patient, Nursing
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GIRIS

Multipl Miyelom, hematolojik hastaliklar
icerisinde en vyaygin gorllen kanser
turlerinden biridir. Multipl miyelom (MM)
diferansiye olmus plazma hicrelerinin malign
hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle
65 vyas Uzeri popllasyonda hastaligin sik
gorilmesi ve neden oldugu pek c¢ok
semptomun kontroli ciddi tibbi medikasyonu
gerektirirken hemsirelik bakimi ve
uygulamalarina olan yansimasi nedeniyle
hemsirelerin  6nemli rol ve sorumluluklari
oldugu dastntlmektedir.

Hastaligin tanisi konulma silreci ya da
refrakter/relaps déneminde olma durumuna
gore tedavi protokolleri uygulanmaktadir.
Tedavi kombinasyonlari kullanilarak semptom
yonetimi saglanmaya calisilmaktadir (10).

Tedavi kombinasyonlari; kemoterapi,
otolog/allogenik kék hiicre nakli, anti-myelom
ajanlari (thalidomide, lenalidomide,

bortezomib, doxorubicin) ve bifosfonat,
transflizyon gibi destek tedavisini icerir. Tedavi
protokolleri cesitlilik gosterir. Hastalarda
tedavi protokollerinin ¢esitlilik gostermesi
tedaviye bagli gelisen toksisitelerde
degiskenlige yol acar. Tedaviyle iligkili
toksisiteler arasinda anemi, trombositopeni,
notropeni, diyare, enfeksiyon, venoz
tromboembolii, osteolitik kemik lezyonlari,
fraktirler, Graft Versus Host Hastaligi, kemik
agrilari, hiperkalsemi, spinal kord basisi,
bobrek yetmezligi, bakteriyel enfeksiyonlar,
tromboemboli gibi toksisiteler yer almaktadir
(2,7,11,12,13). Bu toksisiteler hastalarin yasam
kalitesini azaltmaktadir (11).

Bu toksisite belirtilerinin degerlendirilmesi
ve semptom  kontroliinin  saglanmasi
onemlidir. Bu nedenle, Multipl Miyelom
hastalarinin bakimini Gstlenen hemsirelerin,
olasi komplikasyonlarin  (DVT, pulmoner
emboli gibi) farkinda olmasi, ya da hastayi
komplikasyonlara yonelik korumasi, hastalik
ve tedavi siireciyle ilgili bilgi erken donemde
tanimasi sahibi olmalari ve hasta ve ailesini
ozellikle tedavi slireci ve ilag yan etkileri
konusunda bilgilendirmeleri gerekmektedir
(6). Literatlir incelendiginde, MM hastalarinda
hemsirelik girisimleri ile ilgili g¢alismalarin
yetersiz oldugu gorilmektedir.

Karatas et Kutluturkan

Bu derlemenin amaci, MM hastalarinin
kanita dayali rehberler esliginde uygun olmasi
gereken hemsirelik uygulamalarina yonelik
yapilmis ¢alismalarin incelenerek somut olarak
ortaya konulmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma; MM hastalarinin kanita dayal
rehberler esiliginde olmasi gereken hemsirelik
uygulamalarina yonelik yapilmis ¢alismalarin
incelenerek somut olarak ortaya konulmasi
amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir.
Sistematik derlemenin yazim asamasinda York
Universitesi’nin  Ulusal Saglik Arastirmalari
Enstitlst tarafindan gelistirilmis olan Centre
for Reviews and Dissemination, 2009 (CRD)
rehberi temel alinmistir. Literatlr taramasi,
PubMed, CINAHL, Scopus, Elsevier, Science
Direct, Embase, Ovid, ProQuest, Cochrane,
Ebscohost, Blackwell-Synergy, Ulakbim Tip
Veri Tabani, Tirk Medline veri tabanlarinda
yapilmis ve 2004-2015 yillari arasinda
yayinlanmis olan ¢alismalar dikkate alinmstir.
Literatiir taramasi ingilizce ve Tiirkge dillerinde
olmak (izere Mayis-Haziran 2015 tarihleri
arasinda gercgeklestirilmistir. Tarama igin
kullanilan anahtar sézciikler; ingilizce dilinde

” o u

yapilan taramalarda “haematology”, “multiple
myeloma”, “multiple myeloma and symptom
control”, “multiple myeloma and nursing”
terimleri; Tirkce dilinde yapilan taramalarda
ise “multipl miyelom”, “multipl miyelom ve
hemsirelik”, “multipl miyelom ve semptom
kontroli” terimleridir. Taranan c¢alismalarin
sistematik derlemeye dahil edilme 6lcutleri;
multip] miyelom hastalarinda semptom
kontrolii ve hemsirelik yonetimine yonelik
2004-2015 vyillari arasinda yayinlanmis olan,
tam metinlerine ulasilabilen, Tirkce ve
ingilizce dillerinde yazilmis olan tiim derleme
ve kalitatif/kantitatif tim klinik arastirmalari
olmasidir. Belirtilen tarihten o6nce vyazilmis
olan ve tam metinlerine ulasilamayan
¢ahsmalar ve yazilmis sistematik derleme ya
da meta-analiz c¢alismalari ise sistematik
derlemeye dahil edilmemistir. Calismalar
yapildigi yil, calisma tiiri, ¢alismanin amaci,
klinik arastirma ise orneklem buyUklGglu ve
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calismalardan elde edilen ve arastirilan
sonuglar yéninden degerlendirilmistir.

PUBMED

19

ELSEVIER PROQUEST EBSCOHOST

4 2 2

27

TOPLAM
ULASILAN
CALISMA

27 GALISMA

DEGERLENDIRILDI

DISLANAN
GALISMA

OLMADI

—>
_ »| 7ARASTIRMA

Sekil 1: PRISMA Akis Semasi (Moher ve ark. (2009))

Tarama sonucunda toplam 27 (Pubmed:
19, Elsevier: 4, Proquest: 2, Ebscohost: 2
calismaya ulasiimistir (Sekil 1).

BULGULAR

Veri tabanlarinin taranmasi sonucunda 20
derleme, 7 klinik arastirma makalesine
ulasiimistir. Ulasilan derleme ve arastirma
makalelerinin tamami hemsireler tarafindan
ingilizce dilinde yazilmis, Tlrkiye'de
hemsireler tarafindan yapilmis ve yayinlanmis
bir calismaya ulasilamamistir. Makaleler ele
almis oldugu temalara goére incelendiginde;
%77.8’'inde (n=21) “MM’da tedavi
toksisitelerine yonelik semptom kontroliu ve
hemsirelerin roli”, %22.2’sinde (n=6) ise “MM
hastalarinda sag kalim sireci ve yasam
kalitesine yonelik hemsire” incelenmistir.
incelenen arastirmalarin tamaminin
orneklemini yetiskin hasta grubu
olusturmustur (Tablol). Turkiye’de ise multipl
miyelom hastalarinin bakim ve semptom
kontroliinde hemsirenin rol ve
sorumluluklarina iliskin yapilmis herhangi bir
calismaya ulasilamamistir.

TARTISMA
Multipl miyelom tanisi konulmus hasta ve
bakim verenleri, tedavi protokollerine bagli

27 iNGiLizCE
CALISMA

Karatas et Kutluturkan

olarak pek cok semptomla karsilasmaktadir.
Bu semptomlarin kontroliinde hemsirelik
bakimi 6nemli yer tutmaktadir. Bu nedenle
hemsirelik bakiminin yeri ve 6neminin ortaya
¢ikarilmasi i¢cin  yapilmis olan ulusal ve
uluslararasi  dizeydeki ¢alisma sonuglari
degerlendirilmelidir.

Bu konulara acikhk getirmek amaciyla
yapilmis olan sistematik derlemede yapilmis
hemsirelik ¢alismalari  degerlendirilmis ve
incelenen ¢alismalarda tedavi protokollerine
bagh gelisen semptomlarin ydnetiminde
hemsirenin O6nemli bir yere sahip oldugu
gorilmektedir. Hastalar hastalik stirecinde pek
cok fiziksel ve psikososyal sorunlari yogun
olarak deneyimlemektedir. Semptomlarla
etkili dizeyde bas edemeyen hastalarin olusan
stresorlerle basa ¢ikma tutumlari azalmakta ve
buna bagh olarak yasam  kaliteleri
azalmaktadir. Booker ve arkadaslari (2009)
tarafindan yapilan calismada, MM
hastalarindaki fizyolojik degiskenler
(hemoglobin (hgb) ve C-Reactive protein

(CRP)) ve vyorgunluk ile yasam kalitesi
arasindaki  iliski  arastinlmistir.  Calisma
sonucunda, hastalarin hemoglobin
degerindeki  dislsiin  yorgunluga sebep
oldugu, bu nedenle yasam kalitelerinin

olumsuz etkilendigi bildirilmistir. C-Reactive
Protein degerinin ise yorgunluk ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi, ancak bu etkinin
Hgb degeri kadar yliksek olmadigi belirtilmistir
(29). Bu nedenle, vyonelinmesi gereken
durumlardan birisinin anemi yonetimi olmasi
gerektigi anlasiimaktadir. Ayrica yorgunlugun
yonetimi ve degerlendiriilmesinde de hemsire
etkin olmalidir. Yorgunluk yonetimi sayesinde
hastanin yasam kalitesi artirilabilecektir.
Multipl miyelom hastalarinda yasam kalitesini
belirlemeye yonelik yapilan bir diger calisma
ise, Molassiotis ve arkadaslari (2011)
tarafindan vyapilan c¢alismadir. Calismada,
hasta ve eslerinin yasam kaliteleri, psikolojik
iyilik duzeyleri ve karsilanmamis destekleyici
bakim gereksinimleri arastirilmistir. Calisma
sonucunda; hastalarin en ¢ok yorgunluk
(%40.7), agn (%35.9), uykusuzluk (%32.3),
periferal néropati (%28.3) ve bellek sorunlari
(%22.3) gibi semptomlari deneyimledikleri, bu
nedenle yasam Kkaliteleri ve psikolojik iyilik
dizeylerinin orta derecede oldugu
belirlenmistir (31).
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Tablo 1: Ulusal ve Uluslararasi Diizeyde Multipl Miyelom ve Hemsirelik Alaninda 2004-2015 Yillar1 Arasinda Yapilmis Makaleler

YAZAR YiL CALISMA TORT AMAC ORNEKLEM BULGULAR-SONLC N0 KAYNAK NO
BCYCKLOGO
Tariman, Estrella 20058 Derleme Yeni tam almig MM hastalarinda degisen tedavi paradigmas: ve hemgirelik Hemgirclerin cok sayuda tedavi protokobindn kullamlmasiyla 1 17
gikanmlarmin ghzden gegirilmesi ornaya gikan ciddi komplikasyonlarn mkibi ve
B e, k pi kombinasyonlannm etkili ve
gavenli bir yekilde uygulanmaninds, olas: yan etkilerin kontrols,
hasta aile egitimi ve multidisipliner vaklagimm koordine
edilmesinde &nemli rol ve sorumbuluklara sahip oldufu
belirtilmigtir.
Barber 2006 Derlemne MM belirtileri ve tedavi k likasyonlarinm b { findan erken Uygulanan tedavi protokellerine badh geligen sempiom ve 2 3
danemde taninmas komplikasyonlarin erken ddnemde belirlenmesinin 8nemli
oldugu belirtilmigtir.
Drorak 006 Derleme MM belirti ve bulgulanin, tanisal siireci ve tedavi seqencklerinin gozden Hemyirelerin semptom kontrolindn sa§lanmasinda dnemli 3 15
gesinilmesi oldufu gorilmistir
Dass 2006 Derleme MM hastalarimin tedavisinde oral terapideki yeniliklerin bilinmesi Onkoloji hemgirelerinin oral terapideki yenilikleri bilmesi ve yan 4 1%
etkilerin yBnetimi, afin kentroliine ve tedavi segencklerni
hakkinda egitim vermeleri en dnemli rol ve sorumluluklarindan
oldugu vurgulanmigter
Fairman 2007 Derleme MM hastalarinda klinik geligmeler ve hemgi rollerinin vurg Onkoloji hemgirelerinin klinik geliymeleri bilmeleri, hastalarda 5 9
olugan yan etkileri etkili bir bigimde yinetmeleri ve hastalarm
tedaviye uyumunu saflamalan dzerinde durulmugtur.
Wiley 2007 Derleme MM ve tedaviye badl tromboemboli geligme riski, onkolaji hemgirelerinin Tromboembolik komplikasyonlann taninmas:, Snlenmesi ve L] -]
tromboemboli koruma, deferlendirme ve tanimadaki roliine dikka: gekilmesi lik sonuglann y iminde h relerin rol ve
sorumluluklan etkinlidi vurgulanmagter,
Rodriguez ve ark 2007 Derleme Hematopoctik kik hicre nakli yapmy MM hastalaninda yiksek doz Kak hizere naklini takiben uygulanan yiksek doz kemoterapi 20
kemoterapinin rolindn vurgulanmas uygulamasmin MM hastalaninda givenli ve etkili bir tedavi
protokeld oldufu belirtilmigtir.
Tariman 2007 Derlemne MM hastalarinda yaygm girilen yan etkilerin kontrold igin kullanilan 1 L de"nin ntropeni, gibi olas: yan ] 21
Lenalidomsdenin etki mekanizmas: ve klinik caligma sonuglanmin bilinmesi etkilerinin anlagilmas: agisindan etki mekanizmasinm ve klinik
caliyma sonuglasmin bilinmesi Gzerinde durulmugtur.
Smith ve ark 2008 Derleme MM hastalarinda uygulanan tedavi ile iligkili ortaya gikan Gl yan ctkiler ve Tedavi ile iligkili ortaya gskan gastrointestinal yan ctkilerin 9 2
International Myeloma Foundation (Uluslararas: Mycloma Birligi) konsensus {diyare, konstipasyon, balant ve kusma) yinetimi ve hemgire
sonuglanmn ve kanit dizeylerinin verilmesi deferlendirmesi igin kanit dizeyinde Gneriler sunulmusgtur.
Migeli ve ark 2008 derleme MM hastalarinda uygulanan tedavi ile iligkili otaya qikan myclosupresyon ve Tedavi ile iligkili ortaya gkan myclosupresyonun (anemi, 10 3
International Myeloma Foundation (Uluslararas: Mycloma Birligi) konsensus nétropeni, trombositopeni) yinetimi ve hemgire deferlendirmesi
sonuglanmn ve kanit dizeylerinin verilmesi igin kanit diizeyinde dneriler sunulmugtur
Rome ve ark. 2008 Derlemne MM hastalarinda uygulanan tedavi ile iligkili onaya gikan romboembolik Tedavi ile iligkili ortaya gikan tromboembolik olaylann yénetimi 1 24
olaylan ve | | Myeloma Fy dation {Ulusl, Myeloma Birligi) ve hemgire degerlendirmesi igin kanit dizeyinde &neriler
konsensus sonuglaninin ve kanit dizeylerinin verilmesi sunulmugtur
Tariman ve ark. 2008 Derleme MM hastalarinda yeni tedavi protokollering iligkin ortaya gikan periferal Periferal ndropati ydnetimi ve hemgirelerin etkinligi Snemlidis 12 25

néropatinin bilinmess:, tanmmas:

Potrata ve arkadaslari (2010) tarafindan
yapilan kalitatif calismada, 15 MM hastasinin
%66.7'sinin (n=10) pek ¢ok bilissel bozukluk
deneyimledigi belirlenmistir. Deneyimlenen
bilissel bozukluklarin hatirlamada yetersizlik,
yakin bellekte bozulma ve konsantrasyon
eksikligi oldugu rapor edilmistir. Baz
hastalarda, bilissel bozukluklarin hastalarin
Ozel ve mesleki yasantisi ile iliskili ve kalici
nitelikte oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
hastalarda, bilissel bozukluklarla bas etmek
icin cesitli bas etme stilleri (notlar alma,
glnlik vyazma, basit metinleri okuma,
konusma kitaplari ve videolari kullanma gibi)
kullanilarak bilissel fonksiyonelligin
artirllabilecegi, zayif olan bilissel
fonksiyonlarinin yénetimi icin hastalarin daha
fazla destekleyici bakima ihtiyaci oldugu
vurgulanmistir (30). Coleman ve arkadaslari
(2011) tarafindan MM hastalarinda yorgunluk,
uyku, agri, duygu durumu ve performans

durumunun belirlenmesi amaciyla 187 MM
hastasiyla yapilmis olan ¢alismada; agri, uyku,
yorgunluk ve duygu durumundaki
degisikliklerin hastalarin fonksiyonel
performanslarini azalttigi belirtilmistir (35). Bu
cahsmalarin ortak 6zelligi, MM hastalarinin
yasam kalitelerinin ortaya cikan fiziksel ve
emosyonel sorunlara bagh olarak azalmasi, o
halde hemsirelerin hastalarin deneyimlemis
oldugu fiziksel ve emosyonel sorunlara

oncelikli olarak deginmeleri gerektigidir.
Tedavi protokollerinin gesitliligi ve MM
hastaliginin  donemi (refrakter vya da

tekrarlayict) disinidldiginde cesitli sorunlar
nedeniyle yasam kalitelerinin diisme nedeni
anlasilabilmektedir. Literatlirde ulasilan
calismalara bakildiginda yasam kalitesinin yani
sira hastalarin fizyolojik 6runtilerinin de
belirlenmesi amaciyla yapilmis calismalar
oldugu gorilmustiir. Bunlardan birisi Coleman
ve arkadaslari (2012) tarafindan yogun bir
sekilde tedavi goren ve epoetin alfa tedavisi
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dizeni ve
incelenmesi

uyku

amaciyla
cahsmadir.

187 MM
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hastasiyla

yapilan

Bertolotri ve ark. 2008 Derleme MM redavisinde kullanilan yeni prowokollerin yan etkilerinin y8netimine iligkin Ortaya gikan wksisitelerin yBnetimine iligkin stratejiler 13 26
farkindahk olugurulmas: verilmigtir.
Faiman ve ark. 2008 Derleme MM hastalaninin tedavisinde kullamlan steroidler ve yan etkilerine ynelik Hemsirzlerin, steroid kullanan MM hastalan ve bu hastalara 14 27
Bnerilerin bilinmesi bakim veren ailelerine efitim ve damymanlik vermeler,
hastalann tedaviye uyumunu saflamalan ve hasta ve ailelerin
vagam kalitelerini ylkseltmeleri dzerinde durulmugtur.
Booker ve ark., 2009 Aragtrma- Kesitsel MM hastalannda fizyolojik degisiklikler, yorgunluk ve yasam kalitesi arasindaki 56 MM hastas: Fizyolojik defiskenlerden hemoglobin (hgh) ve C-Reactive 15 28
ve tamumilayics bir iligkinin aragtnimas: protein (CRP) deerlerinin dizeyi yorgunluk ve yasam kalitesini
amgtrma olumsuz ethiledif saptanmugior,
Potrata ve ark. 2010 Aragtrma-Kalitatif MM hastalan tarafindan deneyimlenen bilissel bozukluklarn ve kaygilarm 15 MM hastas: MM hastalarmen zayif olan biligsel fonksivonlarmin y8netimi 16 ')
bir galiyma anlagiiman igin hastalarn daha fazla destekleyici bakima ihtiyac: oldufu
vurgulanmigur,
Molassiotia ve 2011 Aragtrma- Kesitsel MM hastalar ve eglerinin yagam kaliteleri, psikobojik ivi olma dizevieri ve 132 MM hastan - Hamalarin yagam kalieleri ve paikolajik iyi olma hali ora 17 0
arkadaglar: bir calyma kargilanmayan destekleyici bakim gereksinimlerinin incelenmesi ve 93 hastanin egi diizeyde aldufu, en gok yaganan semptomlann yorgunluk
(%40.7), afn (%35.9), uykusuzluk (%32 3), periferal niropari
(%:28.3) ve belick sorunlan (%22.3) okdufu saptanmigtir.
Bilorti ve ark. 011 Derleme MM hastalarinin sa§lifn srdlrilmesi ve saffkalim siiresini aruracak bakim Uluslararas: Myeloma Birli§i {International Myeloma 18 il
plaminin dzerinde durulmas: Foundation) hastalarn saf kalm slresinin uzamasi igin salim
korunmasi, sirddrliimesi igin kanita dayah Sneriler sunulmugtur.
Bilotti ve ark. wn Derleme-Bakim MM hastalaninin sa§ kalimi artrmaya ydnelik kilavuzun kullanilmas: MM tedavi protokellerine bafh olarak geligen yan etkilerin 19 &
kilavuzu bakimina yBnelik kanita dayal Sneriler sunulmugtur.
Faiman ve ark 2011 Derleme MM hastalaninda glrllen renal komplikasyon ve iligkili hastaliklarn bakimina Renal komplikasyonlara iligkin Sneriler sunulmugtur. 20 2
iligkin bakim planinin uygulanmas:
Miceli ve ark. 201 Derleme MM hastalarimin kemik sadliginm sdrdirimesine iligkin bakim planmin MF ez n sad kalims arurmaya y8nelik bakim 21 EE]
uygulanmas: ve bilinmesi kemik saflifinn rilmesine iligkin Bneriler
Coleman ve ark. 2011 Aragtrma- MM hasmlarinds yorgunluk, uyky, afr, duyge durumu ve performans Yeni MM tanim Yeni tan konulmug MM hastalarinds afin, uyku, yorgunkk ve n i3
tanimiayicn bir durumunun belirlenmesi konulmug 187 duygu ki degigikliklerin, hastalarm fonksiyonel
caligma hasa perior L azalerfs by
Coleman ve ark. 2012 Aragtirma- Yofun bir jekilde tedavi ghren ve epoetin alfa tedavisi alan MM hastalarnda Yeni MM s Uyku di saBl arunimasinda, n is
Randomize bir uygulanan egzersiz programinin yorgunluk, uyku diizeni ve performans {zerine konulmug 137 yorgunlufun azalmasnda egzersiz programinin minimal
caligma etkisinin incelenmesi hasa diizeyde etkisi oldufu bildirilmigir.
Berkowitz, Walker w12 Derleme MM hastalaninda bortezomib kullammina iligkin ortaya ¢ikan periteral Hemgirelerin, periferal nBropatiyi erken dénemde tanimalari, 24 36
far T4 afi Bnlemeye 1ve i sgisandan
Gnemli yer tuttufu vurgulanmagter.
Lobban, Perkins 2013 Derleme MM hastasmin bakiminda hemgirenin roldndn vurgulanmas: Tedavi protokallerinin kombinasyonu sonucu hastada olugan 26 2
Snemli okdugu
vurgulanmigtir,
Enderlin ve ark 2003 Aragtirma- Kaik hicre nakli yoksek doz b alan MM hastalarmn uyku 12 MM hastasi MM hastalarmm kemoterapi aldiktan sonra hastalar daha iyi 27 7
Tarimlaysct degerl uyku Srintdsdne sahip oldugu belirtilmigtis,
Randomize kontrolld
bir caliyma
Suephens ve ark. 04 Aragtrma- prospekrif Uzun dénemde MM hasualifindan saf kalan hasealanin deneyimlerinin kalivanf 10 MM hastas ve Hasualk ve devam eden ubbi tedavinin hasts ve bakim verenlere % k]

tanimizyicy kalitatif

bir caliyma

olarak belirlenmesi

bakim verenleri

yitk getirdifi, bu ylklerin risk yiikii ve duygu yik{ olmak dzere

iki grupta toplandsfu, b

bu ylkleri ive
destekleyici bakomi o dofrultuda sird@rmeleri gerektifi Gzerinde

durulmustur

(38).

Stephens ve

arkadaslari

(2014)

Calismada, deney ve kontrol grubu olmak
Uzere 2 grup olusturulmus, deney grubuna 15
haftalik egzersiz programi uygulanmistir.
Uygulama sonrasinda deney ve kontrol grubu
arasinda yorgunluk, uyku ve egzersiz
kapasitesi agisindan fark olmadigi
belirlenmistir. Uyku diizeninin saglanmasinda,
kapasitenin artirilmasinda, yorgunlugun
azalmasinda egzersiz programinin etkisinin
minimal dizeyde oldugu bildirilmistir (36).
Enderlin ve arkadaslari (2013) tarafindan
yapilan c¢alismada, kok hiicre nakli 6ncesinde
yliksek doz kemoterapi alan MM hastalarinin
uyku oruntdleri degerlendirilmistir. Calismada,
hastalarin kemoterapi aldiktan sonra daha iyi
uyku oOrintistne sahip oldugu vurgulanmistir

tarafindan yapilan ¢alismada, uzun dénemde
MM hastaligindan sag kalan hastalarin
deneyimleri belirlenmistir. Calismada, hastalk
sireci ve tedavi yontemlerinin hasta ve
ailesine yuk getirdigi, bu yiklerin risk yiki ve
duygu yiki olmak dzere iki grupta toplandigl,
risk ylkinin MM hastasi ya da bakim
vereninin iyilik halinin bozulmasina neden
olacak olasi riskleri ortadan kaldirmaya yonelik
oldugu, duygu yukiiniin ise 6zellikle refrakter
ya da tekrarlayicc MM hastalarinin  ve
ailelerinin  duygularini yénetmeye yonelik
oldugu rapor edilmistir (39).

Ulasilan ¢alismalarin azligi, multipl miyelom
hastaliginda semptom yoOnetimi (izerine
yeterince  c¢alisma  yapilamadigi  ortaya
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¢tkmaktadir. Hasta ve ailesine tedavi ve bakim
sirecinde en vyakin birlikteligi olan saglk
profesyonellerinden  birisi  hemsirelerdir.
Hemsirelerin, MM hastalarinda bakima yon
verecek olan semptom kontroliine iliskin
calismalari  planlamalari ve elde edilen
sonuclari bakima yansitmalari gerekmektedir.
Hemsireler rehberler esliginde hastalari
kapsaml bir sekilde degerlendirmeli, hastaya
holistik bir sekilde yaklasarak ve
hasta/ailesinin sorun ve gereksinimlerine
yonelik olarak kanita dayali galisma sonuglari
dogrultusunda bakimlarini gergeklestirmelidir
((2,10,18,31). Etkili bir semptom kontrolii
bakim kalitesini artirarak hastalarin yasam
kalitesinin ylkseltilmesini saglayacaktir.
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Fantom Meme Sendromunun Gériilme Sikligi Ve Klinik Ozellikleri: Literatiir Taramasi

REVIEW
DERLEME

Prevalence and Clinical Features of Phantom Breast Syndrome: Literature Review

Dilek Aygin®, Sevim $en’

1 Sakarya Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Turkiye

0z

Girig: Mastektomi komplikasyonlarindan biri olan fantom
meme sendromu; cerrahi girisim ile alinan meme dokusunun
agrili veya agrisiz olarak hissedilmesidir. Mastektomi oncesi
agridan ve mastektomi sonrasi skar doku hissinden farkli
olarak hissedilen néropatik bir agridir.

Amag: Fantom meme sendromu gorilme sikliginin ve
klinik 6zelliklerinin belirlenmesidir.

Yontem: Medline Complete, Pubmed, Science Direct,
EBSCO veri tabanlari taranarak 2004-2014yillari arasindaki
toplam 11 yayin incelemeye dahil edildi.

Bulgular: incelenen 11 ¢alismada toplam 627 hastaya
mastektomi uygulandigi, hastalarin 49’unda(%7.8) fantom
meme sendromu, 413’lGnde(%65.8) fantom meme hissi,

42’sinde(%6.7) ise  fantom meme agrisi oldugu
belirlenmistir.
Sonug: Fantom meme sendromunun

degerlendirilmesinde belirli standartlarin olusturulmasina,
tedavisi ve bakimina yonelik profesyonel bilgilendirilmelerin
yapilarak farkindahgin artirilmasina ve daha kapsaml
randomize kontrollii galismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Fantom meme sendromu, fantom
meme, fantom agri, fantom hissi, mastektomi
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ABSTRACT

Background: Phantom Breast Syndrome (PBS) is one of the
complications of mastectomy and it is type of condition in
which patients have a sensation of residual breast tissue and
can include both non-painful sensations as well as phantom
breast pain. The sensation in PBS is different than a pain
before mastectomy or a sensation related with scar tissue;
the sensation in the removed breast is a neuropathic pain.
PBS was divided into a sub-stypes with painful phantom and
non-painful phantom sensations.

Objective:To review the literature to define the
prevalence and clinical features of phantom breast syndrome.

Methodology:The studies conducted between 2004-2014
were reviewed through Medline Complete, Pubmed, Science
Direct, and EBSCO and 11 studies were included in the present
review.

Findings:In the samples of these 11 studies; there were
627 patients who had mastectomy and 7.8% of them (49
patients) were diagnosed with phantom breast syndrome,
65.8% (413 patients) had phantom breast sensation and 6.7%
(42 patients) had phantom breast pain.

Conclusion:lt is needed to define certain standards in the
assessment of PBS, professional meetings should be done for
the treatment and care of patients with PBS. In addition, more
randomized controlled studies are needed in this subject.

Key words: Phantom breast syndrome, phantom
breast, phantom pain, phantom sensation, mastectomy
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Phantom breast pain can be seen with
phantom breast sensation and this situation is
called phantom breast syndrome (PBS). PBS is
one of the complications of mastectomy,
which is one of the main surgical treatment
options of breast cancer. The sensation of PBS
may occur with feeling the whole or half of
the removed breast or only the nipple. The
type of the sensation can be described as
itchiness, heaviness or tingling and these
sensations can be with or without pain.
Generally the phantom breast is felt exactly in
the previous size and shape, however; certain
patients may feel their phantom breast
heavier and bigger than before. The
pathophysiology of PBS is not well known yet,
but it may be seen in 7-17.4% of the patients
who had mastectomy (Bjorkman et al., 2008).

Methodology:

Literature research was done with the
keywords “phantom” and “mastectomy” in
EBSCHO, Pubmed, Medline Complete, and
Science Direct databases. In total 1383 studies
were found. The research results are
restricted with the studies that can be
downloaded as full-text, published in the last
10 years (2004-2014), written in Turkish and
English. After the restrictions, the total
number of studies found was decreased to
713. After the evaluation of the titles and
abstract of these studies; 18 studies in total
were reviewed as full-texts. According to the
Qualitative Assessment and Review
Instrument (QARI) of Joanna Briggs Institute,
retrospective descriptive, prospective
descriptive, cohort and cross-sectional 11
studies were included in the review. The 7
studies were excluded because of insufficient
date related to PBS, inclusion of same sample
with a similar study, and qualitative study
design. Grey literature research was done in
National Thesis Center of Turkey, Thesis
Center of Canada, website of System for
Information Grey Literature in Europe,
database of ProQuest Dissertations & Theses
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Global with the keywords “phantom” and
“mastectomy”. Two theses were reached in
the database of ProQuest Dissertations &
Theses Global and these two studies were
included in the review. Consequently, the
present review included 11 studies total which
included all PBS patients after mastectomy,
reached in full-text in Turkish/English.
Evaluation process and exclusion reasons
were explained in Figure 1. The studies were
evaluated according to their methodology, the
year published, sample size and features,
incidence of phantom beast pain, and
phantom breast sensation, and clinical
features.

Figure 1. Steps of the Literature Research

The related studiss found in the
databases.

n;1102 (Sciencs Rirgst)

n:60 (Medling Complete )
n:126(Ebscha)

n:95 (ubmed)

N:1383

02 (Gravbiteratues)

Whenfilisred with the full-text studigs of last
10 years, written in Turkish and English.

0:562 (Sgience Dirsct)

n:35 (Medling Complets)

0:75 (Ebschal

n:41 (2ubmed)

N:713

after the syaluation of the titles and abiracks
the number of studies ingluded:
N:18

After the svaluation of the full-texts. the
number of studies includsd: 11

After the svaluation of the full-texts. the
number of studies excluded: 7

The studies included in the present
review were evaluated by the Qualitative
Assessment and Review Instrument (QARI) of
Joanna Briggs Institute according to their
methodology, objectives, data analysis,
sample characteristics; and the ones that
achieve at least 8 criteria out of 10 were
included. The criteria of the Qualitative
Assessment and Review Instrument (QARI) of
Joanna Briggs Institute were as follows:
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1. There is congruity between the stated
philosophical perspective and the research
methodology.

2. There is congruity between the
research methodology and the research
question or objectives.

3. There is congruity between the
research methodology and the methods used
to collect data.

4. There is congruity between the
research methodology and the representation
and analysis of data.

5. There is congruity between the
research methodology and the interpretation
of results.

6. There is a statement locating the
researcher culturally or theoretically.

7. The influence of the researcher on the
research, and vice versa, is addressed.

8. Participants, and their voices, are
adequately represented.

9. The research is ethical according to
current criteria or, for recent studies; there is
evidence of ethical approval by an appropriate
body.

10.Conclusions drawn in the research
report do appear to flow from the analysis, or
interpretation, of the data.

Findings: In the present review, 11
studies published between 2004-2014 and
done with women who have undergone
mastectomy and experienced phantom breast
syndrome, phantom breast pain, and phantom
breast sensation; their prevalence and clinical
features. The literature research process is
explained in Figure 1.

The studies of last 10 years that provide
information related to phantom breast pain
and sensation after mastectomy and their
clinical features included in the present
review. The studies excluded were a
qualitative study that doesn’t provide
sufficient data, a review study, a study that
has the same sample characteristics with a

Aygin et Sen

similar study, and 4 studies that don’t provide
enough data about phantom breast.

According to the data of the reviewed
studies;

Features of the Reviewed Studies:

The Sample:

The age distribution of the sample was
between 18-80 years.

The samples of the reviewed studies
included women who have undergone breast
surgery including mastectomy. The smallest
sample size was 28 (Bjorkman et al., 2012),
and the biggest sample size was 1131. The
total number of all the samples was found
2514,

Among the investigated studies; 627
patients have had mastectomy, 1074 patients
had Axillary Lymph Node Dissection (ALND),
578 patients had Sentinel Lymph Node
Dissection (SLND), and 63 patients had
reconstructive surgery.

The total number of the patients who
have received chemotherapy was 904, while
the ones who have received radiotherapy
were 1083.

Methods:

The studies included in the present
review consisted of 4 prospective-descriptive
studies, 4 retrospective-descriptive studies, 1
prospective-cohort study, 1 cross-sectional
study and 1 qualitative study. The data
collection methods were face to face
interview, phone interview, and interview
with e-mail communication.

Data Collection Tools Used:

For the evaluation of the pain 0-10 or O-
100 Visual Analog Scales have been used. The
occurrence of phantom breast sensation has
been evaluated with “BSAS (Breast Sensation
Assessment Scale)”. The parameters related to
the quality of life have been assessed by
(EORTC QLQ C30 and BR-23), CARS (Dutch
version of Concerns about Recurrence Scale),
and DASS (The Depression Anxiety Stress
Scale-21). Activity and functionality related
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features have been evaluated by MRC
(Medical Research Council Scale), and FIM
(Functional Independence Measure).

Results of the Reviewed Studies:

The studies were reviewed in terms of
phantom breast syndrome, phantom breast
sensation, and phantom breast pain; and their
prevalence, frequency, localization, the level
of distress, accompanying symptoms, and
affecting factors.

Prevalence of Phantom Breast Syndrome,
Phantom Breast Sensation, and Phantom
Breast Pain:

Rothemund et al. (2004) were found
phantom breast syndrome in 9 patients (23%)
out of 39 who had mastectomy. In the study
of Markopoulos et al. (2010), phantom breast
syndrome was diagnosed among the 24
women (22.8%) who had breast surgery out of
105. Bjorkman et al. (2012) reported phantom
breast syndrome in 16 patients (57%) out of
28 who had breast surgery. In the gray
literature research, in the dissertation study of
Bartholomay  (1991),
syndrome was found in 40% of the sample.

phantom  breast

During the patient evaluations between
24th—60th months after breast surgery; Baron
et al. (2004) were reported 23 patients who
keep having phantom breast sensation. In
another study of Baron et al. (2007) the
number of women with phantom breast
sensation was reported as 15. In the semi-
experimental study of Corchado (2006); 34%
of the women (n=128) stated to have
phantom breast sensations within the 1st
month after mastectomy. Helbo Hansen et al.
(2011) investigated 1131 women who had
mastectomy and were found the prevalence
of phantom breast sensation as 25%. In the
study of Khan et al. (2012), the prevalence of
phantom breast sensation was found 15%
among 85 patients. Dijkstra et al. (2007)
reported that 19% of their sample (n=74) had
phantom breast sensation. Ahmed et al.
(2014) investigated 80 patients and reported
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that 9.5% of the patients had phantom breast
sensation and, in the 12th month; this ratio
was increased to 17%. Bjorkman et al. (2012)
reported that 21 patients out of 28 stated
phantom breast sensation after breast
surgery.

Nogueira Fabro et al. (2012) investigated
174 women who had mastectomy and
reported that on the 50th day after
mastectomy, the prevalence of phantom
breast pain was found 6.1%. In the same study
sample; 8months after mastectomy, phantom
breast pain was seen 3.2% of the sample. In
the study of Khan et al. (2012), among 85
patients, 5.6% stated phantom breast pain.
Dijkstra et al. (2007) reported that only 1% of
their sample (n=74) have had phantom breast
pain. In the study of Ahmed et al. (2014), the
prevalence of phantom breast pain was found
5.4% among 80 patients, in the 12th month, it
was found 13.6%. Steegers et al. (2008)
investigated 317 patients who had breast
surgery and found that 4% of the sample has
had phantom breast pain. In the study of
Bjorkman et al. (2012), it was found that
among 28 patients, 17 of them reported
phantom breast sensation.

The Frequency of Phantom Breast
Sensation and Pain:

In the study of Rothemund et al. (2004), 3
women started that they experience phantom
breast sensation once a week, 5 women said
once a month, 3 women said once a month or
less. In the same study, regarding phantom
breast pain; 2 women reported to have
phantom breast pain couple of times a week,
2 women said once a week, and 1 woman said
couple of times a day.

Dijkstra et al. (2007) were reported that
in their sample, 9 women stated to have
phantom breast sensation couple of times a
year, 3 women said couple of times a month,
2 women said that they have constant
phantom breast sensation while only 1
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woman stated to have phantom breast pain
couple of times a year.

In the study of Markopoulos et al. (2010),
9.1% of the sample was stated to have
phantom breast sensation once a day, 22.7%
answered as once a week, while 13.6% said at
least once a month.

Ahmed et al. (2014) reported that the
frequency of phantom breast pain was 1-2
times in 10 patients, while 7 patients reported
that they have phantom breast pain couple of
times a day.

In the gray literature, Bartholomay (1991)
investigated 137 women who  had
mastectomy and reported that phantom
breast sensations are starting following 1-6
months after surgery and this sensation
appears frequently during the day especially
while resting.

Location and Severity of Pain and
Sensation, and their Level of Distress:

In the study of Rothemund et al. (2004), 4
patients reported their phantom breast pain
on the nipple, 4 stated to have pain in all the
phantom breast, 1 patient reported pain in
the left lower quadrant while 1 other patient
reported pain in the left upper quadrant of
the phantom breast. The average magnitude
of non-painful phantom sensations was 40.0
(SD: 13.6; Range: 20-60). The minimum was
25.7 (SD: 17.5; Range: 0-50) while the mean
maximum was 51.0 (SD: 17.8; Range: 20-80).
In the same study, 3 patients stated phantom
breast pain in the phantom nipple, 4 patients
stated pain in the whole breast, 1 patient said
the pain is on the left upper quadrant, 1
patient reported pain both on the left upper
quadrant and the nipple, while 1 patient
stated pain on the right upper quadrant of the
phantom breast. The characteristics of these
reported painful sensations were described as
twinging, tearing, cutting, tense, sharp,
convulsive, pressing, and cramp-like. The
average amount of phantom pain was 60.0 on
VAS (SD: 16.6; Range:40-90).

Aygin et Sen

In the study of Markopoulos et al. (2010),
among the patients who had phantom breast
sensation, 50% stated that the sensation
includes all the breast, while 29.2% said the
sensation is localized with the nipple, and
20.8% said that the sensation is limited in a
certain part of the phantom breast. Non
painful phantom sensations were itching,
experienced by 54.5% of PBS patients,
pinpricks reported by 70.8%, pins and needles
by 16.7% and sense of heaviness by 8.3%.
Phantom pain was experienced by six patients
(25% of PBS patients), who concurrently
reported non painful phantom sensations
(itching, pinpricks and pins and needles) at the
phantom breast. PBS was localized in the
entire breast in 50% of PBS patients, only in
the nipple in 29.2% and concerned only a part
of the breast in 20,8%. In the majority of PBS
cases, phantom experience had the size
(88.9%) shape (76.5) and weight (64.7%) of
the normal breast. In this study, the
satisfaction level with the phantom breast
sensation was reported as 13%.

Bjorkman et al. (2012) reported that their
study sample stated that the phantom breast
sensation/pain was vivid and the breast was
felt like its old own size and shape. Six patients
out of 17 described the phantom breast pain
as agonizing on the verge of unbearable.
Among 21 patients who were experiencing
phantom breast sensation, 6 patients defined
this sensation as mild, while 6 other patients
explained it as modest and manageable.
Among 17 patients with phantom breast pain,
7 patients described the pain as inscrutable
but not frightening. On the other hand, 8
patients with phantom breast sensations in
the sample described this sensation as nasty
and gnawing, while some other 8 patients
defined it as inscrutable but not frightening.

In the study of Fabro et al. (2012) the
study sample who have phantom breast pain,
described the pain as an unpleasant sensation
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of breast presence like pin-prick, burning or
torsion.

Khan et al. (2012) reported that the
patients with phantom breast pain defined it
as sharp, aching, and dull.

In the study of Ahmed et al. (2014), 80%
of the women with phantom breast pain
stated that the pain is in the entire breast;
while 40% said the pain is in the nipple area in
moderate level. In this study, VAS score for
phantom breast pain was found 5.25, 4.8, and
5.4 at 6 weeks, 6 and 12 months respectively.

Baron et al. (2007) investigated 22
patients having phantom breast sensation
after SLND and ALND surgery. Two of the
sample explained this situation as very severe
and very much distress. Seventy percent of
the sample stated that the sensation doesn’t
affect their quality of life. Thirty percent of
SLNB patients and 26% of ALND patients
stated that they experienced at least one
quality of life problem. Fear of recurrence,
followed by problems related to body image,
were the most frequently reported quality of
life problems in both groups.

In another study of Baron et al. (2004)
women who were experiencing phantom
breast sensation stated that as it came and
went, and the levels of severity and distress
were low. In the same study, it was found that
the body image and recurrence scores were
high in the quality of life scale.

The women in the sample of Dijkstra et
al. (2007) stated their phantom breast pain as
little, and the phantom breast sensation as
moderate. In the same study, moderate VAS
score of phantom breast pain was found
between 0.2-0.6 (mean 0.4%1.2). Regarding
the quality of life, the researchers stated that
role function, insomnia, hair loss, body image
scores were found high in the quality of life
scale among the women with phantom breast
pain and sensation.

In the gray literature, Corchado’s (2006)
study shows that the characteristic of
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phantom breast sensation was defined by
patients as itching, mild pain, and pressure on
the nipple of the phantom breast. The most
common definition was found “pulling
sensation”.

Accompanying Symptoms and Affecting
Factors:

In the study of Ahmed et al. (2014) a
significant relationship were found between
depression, sleep disturbance and anxiolytic
usage among 80 patients after mastectomy. In
the same study, among the women with
phantom breast pain; in the 6th week, 6th
month, and 12th month follow-ups, frequency
of depression was found 50%, 100%, and 80%
(p<0.05); frequency of sleep disturbance was
found 50%, 83.3%, and 100% (p<0.05)
respectively.

When Ahmed et al. (2014) investigated
the factors that increase or reduce the
phantom breast pain; they have found that
mornings times (4 patients), friction of the
clothes (10 patients), sitting (8 patients),
exercising (4 patients), lifting heavy objects (7
patients), lying down on the affected side (1
patients), and taking a shower (1 patient)
were found as the factors increasing the
phantom breast pain. In addition, it was found
that resting (5 patients), exercising (6
patients), putting pressure (4 patients), feeling
cold (7 patients), doing frictions (5 patients)
were the factors that reducing the severity of
phantom breast pain. In the same study, it
was also found that phantom breast sensation
were found more frequently in the women
who works regularly, and among the woman
with phantom breast sensation; depression,
sleep disturbances and anxiolytic usage were
more common (p<0.05).

In the study of Rothemund et al. (2004)
cancer treatment wasn’t found significantly
related to phantom breast syndrome whether
painful or not. Besides, reconstructive surgery
was also not related to phantom breast
syndrome.
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Helbo Hansen et al. (2011) were found
significant association between PBS and age,
and reported that PBS was more common
among young women (OR 1.030 per year; 95%
confidence interval (cn 1.010-
1.050;p=0.0026). Pain in the breast area was
found associated with an increased
prevalence of PBS (OR 2.999; 95% Cl 2.251-
3.997; p<0.0001). The woman who received
ALND surgery had a significantly lower
prevalence of PBS than those receiving SLND
surgery (OR 0.645; 95% CI 0.420-0.991;
p=0.0456). In addition; neither chemotherapy
(OR 0.909; 95% Cl 0.638-1.295; p=0.5970) nor
radiotherapy (OR 0.907; 95% Cl 0.630-1.307;
p=0.6013) was associated with PBS.

In the study of Nogueiro Fabro et al.
(2012) the body mass index of the patients
who had phantom breast sensation was found
2815 in average and 72.3% of the sample was
in obese classification.

Dijkstra et al. (2007) were found that
none of the treatment and pre-mastectomy

tive Fearures of the Investizated Srudiesin this Review
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risk factors related factors was significantly
associated with PB sensation or PB pain.

In the gray literature, Bartholomay (1991)
was found that when the patients are more
stressed, nervous, and angry; they stated to
feel the phantom breast syndrome more.

Ahmed et al. (2014) was found that
anxiolytic usage was significantly higher
among the woman with phantom breast pain
(p<0.05). Three-quarters of the women with
phantom breast pain were managing their
pain with weak opioids, NSAIDs and adjuvant
medicines. Among the women with phantom
breast pain, 25% of them were using
morphine in 6 weeks, while 20% said in 12
months. The women who were using NSAIDs
were found as 50% (6 weeks), 33% (6 month),
and 30% (12 months) respectively. Tramadol
usage was 75% (6 weeks), 83% (6 months),
and 60% (12 months); while gabapentin usage
was 5% (6 weeks), 66% (6 months), and 60%
(12 months).

The studies investigated in this literature
review have been listed in Table 1 and 2.

Author(s)and Year

Sample Size  Age Distribution  Design of the
Wossdy Do * Study

Methodology

Radiotherapy

{n)

Facz-to-f2c2 intarvizw

Biskman =2l 2012
Wemwiss Eapatal 2012

Abmad atal 2014

Face-to-face intenvisw,

e-mail

Face-to-faceir

Face-to-facs intervisw

viagical 1200083

Face-to-face intarvisw

The period Tvpe of Surgery (n) Chemotherapy
that the srudy (n)
is followed
Total ALND SLND Reconstructive
Alastectomy
234 months 80 197
298 months g
46 4 133
T4 65
167 1
&0
1 wear 85¢ 231 462

Discussion

Among the studies investigated in this
literature review; the prevalence of Phantom
Breast Syndrome was 23% in the study of
Rothemund et al. (2004), 22.9% in the study of

Markopoulos et al. (2010) and 57% in the
study of Bjorkman et al. (2012). In the
literature; this ratio is 35% in the study of
Christensen et al. (1981), 29.8% Poma et al.
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(1996),
%25.8

23.3% Spyropoulou et al.
in three weeks after mastectomy
(Kroner et al., 1989), 13.6% in one month after
mastectomy (Taira et al., 2011), 24.5% after a

(2003),

10 years.
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year (Kroner et al., 1989). According to these
findings, it can be said that Phantom Breast
Syndrome is seen more frequently in the last

Table 2. Frequency of Phantom Breast Syndrome (PBS) and Its Clinical Characteristics
Authar(s) wBs. Phantem Breza (PES3) /P2 Erzzst Pain [PEP)
2nd Vaar g(%]  PESa/PEP = (%) VAS
Evaluztion Peried Frequengy Losinsinn Quality of Lifz sy
015 3272 Smonths 1lmeomis 2480
montn3
R R X =
1300~
7 405 7i- 4
sezrwesel
feezieafima zdnt
16435] CEIC T L U 5 P
s s c

P

294261~

-X62]

Veampze xpz 3w v famar (O2ds R
veees 530 Caefizezz Tmee [0

PRS2 wax Jox = samcen whe Rad ALND sucgeey
[OR: 0£45, 5504 T 042005751, oel0436]°

Nergmfioae: fzrzmce =
chzmemareny raiic ety

PEP
Ueslezezmed
Hazed

* Sexsyseslly

significa=t

No

5]

w

~m n

w

Author(s)znd Yaar
Bzron atazl, 2004
Bethzmund =t =l 2004
Baron et 2l 2007
Diikstoz et 2l 2007
Stgassrset =l 2008
Mzrkopouloset =l 2010
Hansenetzl 2011
Khan et al 2012
Biatkman et al 2012
Neanairafaprg etel 2012

Ahmad stz 2024

1 2008
011

Backeret
irastal

-
w,
(5]

Reubenatzl 2004

Kudgletal 2007
3RY08RRKIRY 2t 212008

Bigtkman et 2l 2010
Biarkoman et =1 2008

Study Title

Eightzzn Sznsations AfterBreast Cancer Surgery: ATwo-Yezr Comparizon of Sentinel Lymph Node
Biopsy znd AxjllaryLymph Nods i
Phantom phenomeanz in mastactamized patients and theirralzstion tochronic and acute pre-
mzastactomy pzin
Eizht==n Sensations AfterBraast Cancer
and Axillang Lymph Node ction
Phantom breastsensations and phantom breastpzin: A 2-ye2r prospactive studyand 2 methodological
znzlysisof lite
Effect of Axjllary Lvmpn Node Dissection on Pravalence and
Intznsity of Chronic and Phantom Pzin After Brezst CancarSurgery
Phzantom brezstsyndroma: The effectofin situbreast carcinomsz
Phantom brezstsensations ars fraquent after mastectomy
Factors associated with long-term functional outcomes and psychological saquglag inwomenaftar
preastcancer
Phantom phenomanz - Their perczived qualities and consequences from the patient’s perspective
Post-mastectomy peinsyndrome: Incidence 2nd risks
Prevalence of Phantom Breast Pzinand Sensation Among Pastmastasteony Patients Suffering from
Brazst Cancer: A Prospactive Study
Pastmastestomy neuropathic pain: Results of microsurgiczl lymphnod
Associztions among baseline varizbles, trestmant-relstedfactorsand he
ars zfter breast cancer surgery
valuation of Efficacy of the Parigpamtive Administration of Ve nlafaxing XR inthe Prevention of

my Pzin Syndroms

Consequancas of Multiple Persistent Pastmastactooy.Pains

SYDRLAMERIREY comelates with phantom braast syndrome in maskactomizsd woman

Surgery: A5-Year Comparison of Sentinel Lymph Node Biopsy

stransplantztion
h-relzted quzlity of lifz 2

Adultlimb 2nd brazst amputs
study

Phzntom Brazst 2nd Other Syndromas AfterMastactomy:
Experizncas Ovar Tima: & 2-Yazr Follow-up Study

25’ experience and descriptions of phantom phenomenz—2 qualitative

ightBraast Cancer Patients Describe Their

Table 3. The Evaluation of the Studies according to the Qualitative Assessment and Review Instrument (QARI) of Joanna Briggs Institute and
the Reasons for Exclusions

Exclusion Criteriz

Not providing sufficient quantitativedatz on PBS
Not providing sufficient quantitative dstz on PBS

Not providing sufficient quantitativedatz on PBS

Not providing sufficient quantitativedstz on PBS
Hzva the sama sample characteristics with the
study of [larkzaQulgs et 2l 2020

Aquazlitative study

itztive study 2nd havathe sz2me 3
sristicswiththe study of

=tzl
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Phantom breast sensation was seen in
the 38% in the sample of Baron et al. (2004),
51% in the sample of Rothemund et al. (2004),
48% in the study of Baron et al. (2007), 19% in
the study of Dijkstra et al. (2007), 26% in the
study of Hansen et al. (2011), 15% in the study
of Khan et al. (2012) and respectively 9.5% in
the 6th week, 6.8% in the 6th month and 17%
in the 12th month in the sample of Ahmed et
al. (2014). In the literature, the ratios for the
prevalence of phantom breast sensation were
as follows:26% (Staps et al.,, 1985), 60%
(Lierman 1988), %40 (Simmel, 1966) %33,5
(Weinstein et al 1970) and %34 (Baron et al.,
2000), 15% 3 weeks after mastectomy, 11.8%
1 year after mastectomy, and 11.8% 6 years
after mastectomy (Kroner et al. 1994).
Prevalence of phantom breast sensation in the
studies investigated in this review is found
similar to the findings in the early literature.

Prevalence of phantom breast pain in the
studies investigated in this review were as
follows: 1% (Dijkstra et al.,, 2007), 3.7%
(Steegers et al., 2008), 6% (Khan et al., 2012),
6.1% (Alves Nogueira Fabro et al., 2012), 5.4%
in the 6th week after mastectomy, 8.2% in the
6th month after mastectomy, 13.6% one year
after mastectomy (Ahmed et al., 2014). In the
early literature, the prevalence rates were
13.3% three weeks after mastectomy, 12.7%
one year after mastectomy (Kroner et al.,,
1989), and 17.4% six years after mastectomy
(Kroner et al.,, 1992), 13.3% 3 weeks after
mastectomy, 12.7% 1 year after mastectomy,
and 17.4% 6 year after mastectomy (Kroner et
al. 1994), 23%(Tasmuth et al. 1996). According
to these ratios, it can be said that the
prevalence of phantom breast pain in the last
decade is parallel with the findings in the
literature.

In the literature, it is stated that phantom
breast syndrome is mostly seen among
women <60 years old (Staps et al., 1985,
Lierman et al., 1988, Simmel, 1966, Weinstein
et al 1970) and in this review, it was found
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that phantom breast syndrome is frequently
seen among women younger than 40 years
old (Hansen et al., 2011, Ahmed et al., 2014).
Lierman (1988), Poma et al., 1996, Weinstein
et al.,, 1970 reported that phantom breast
sensation is mostly seen in the nipple and in
the whole breast. In this systematic review,
the investigated studies were in parallel with
these findings and phantom breast sensation
was mostly seen in the nipple and in the
whole breast (Rothemund et al., 2004,
Markopoulos et al., 2010, Ahmed et al., 2014).

In the investigated studies; there wasn’t
any significant relationship between
chemotherapy / radiotherapy and phantom
breast syndrome (Rothemund et al.,, 2004,
Dijkstra et al., 2007, Hansen et al., 2011).
However it was found that the pain in the
breast was an increasing factor on phantom
breast sensation, and the women who have
ALND surgery had more phantom breast
sensation (Hansen et al.,, 2011). In addition
there wasn’t any significant relation between
reconstructive surgery and phantom breast
sensation (Rothemund et al., 2004). Besides,
there were two studies in the literature
showing that there isn’t any relation between
chemotherapy/radiotherapy and phantom
breast sensation (Christensen et al., 1981,
Krgner et al., 1989, Krgner et al., 1992).

Conclusion

The prevalence of phantom breast
syndrome, phantom breast pain and phantom
breast sensation were found as 49 patients
with phantom breast syndrome (7.8%), 413
patients with phantom breast sensation
(65.8%) and 42 patients with phantom breast
pain (6.7%) in total of 627 patients. The
occurrence rates of phantom breast
sensation/pain were as the first 15 days after
surgery up to 60 months. The age distribution
was 20-85 and phantom breast syndrome was
more frequently seen in patients younger than
40 years old. The localization of phantom
breast syndrome was more frequently in the
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whole breast. It was seen that phantom breast
sensation and pain is increasing the
depression level, decreasing the quality of life,
causing sleep disturbances, increasing
anxiolytic usage and affecting body image
negatively.

Suggestions

Phantom breast syndrome is one of the
clinical problems after mastectomy. To be able
to define phantom breast syndrome correctly,
a reliable and valid scale that consists of
guestions specific to this syndrome. Besides,
more studies that are multicentered and only
consisted of patients with phantom breast
syndrome are needed to be able to define the
variables affecting phantom breast syndrome.

Limitations

This systematic review was done with 11
studies. In these studies the evaluation
periods of phantom breast syndrome,
phantom breast sensation and phantom
breast pain were different in each study.
Therefore it wasn’t possible to use a common
classification to define the frequency of
symptoms related to phantom breast
syndrome/sensation/pain.
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Pankreatik Steatoz: Tanisi Ve Klinik Onemi

Pancreatic steatosis: diagnosis and clinical significance
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OZET

Pankreatik steatoz (PS),
yontemlerinin son yillarda artan kullanimiyla genellikle
insidental olarak karsimiza g¢ikan, ancak ¢ogu zaman goz

abdominal goruntileme

ardi edilen bir durumdur. Bunun nedeni de PS'un klinik
Oneminin henlz tam olarak ortaya konulamamis
olmasidir. Ancak ozellikle son vyillarda PS'un diyabet,
metabolik sendrom, akut ve kronik pankreatit, pankreas
kanseri gibi hastaliklarla olan iliskisine yoénelik yapilan
calismalar mevcuttur. Bu derlemede PS'un etiyolojisi,
tanisi, tedavisi ve klinik 6zellikleri son literatir bilgileri ve
glincel yaklasimlar esliginde degerlendirildi.
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ABSTRACT

Pancreatic steatosis (PS), with increased use of
abdominal imaging in recent years generally appears as
incidental. But it is a condition that is often overlooked.
The reason for this is not yet fully demonstrated the
clinical significance of PS while. However, in recent years,
there are some studies conducted on the relationship with
ps and other disease such as diabetes, metabolic
syndrome, acute and chronic pancreatitis and pancreatic
cancer. In this review, the etiology, diagnosis, treatment
and clinical characteristics of ps were evaluated in the light
of recent literature and current approache
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GIRIS

Pankreatik steatoz (PS), yag hicrelerinin
pankreas dokusuna infiltrasyonu ile olusan
histopatolojik bir durumdur. Ektopik vyag
infiltrasyonu, 6zellikle obezite ile iliskili olan ve
pankreasin yani sira karaciger, kalp, bobrek,
cizgili kaslar gibi bircok organda gorilebilen bir
patolojidir (1,2). Bu
mekanizmasi ve klinik énemi en iyi bilinen

infiltrasyonun,

ornegi karacigerde meydana gelen non-alkolik
yagl karaciger hastaligi (NAFLD) ve non-alkolik
steatohepatit  (NASH)'  dir.  Pankreatik
steatozun klinik 6nemi ise heniiz tam olarak
bu kadar acik bir sekilde ortaya konulabilmis
degildir. Bununla birlikte, son yillarda ozellikle
PS ve diyabet iliskisine yonelik yapilan ciddi
calismalar mevcuttur.

Pankreatik yag infiltrasyonuyla ilgili
1920’lerden itibaren c¢esitli arastirmalar
yapilmis ve pankreatik lipomatozis, pankreatik
steatoz, yagl pankreas, lipomatoz
pseudohipertrofi, non-alkolik yagli pankreas
hastaligi (NAFPD) gibi cesitli isimlendirmeler
ortaya konulmustur (5-11). Son dénemlerde
yapilan calismalarda ise daha ¢ok pankreatik
steatoz veya vyaglh pankreas terimleri

kullanilmaktadir.

1920 yilinda Schaefer pankreas agirhg ile
vicut agirhgr arasinda dogru orantih bir iligki
tespit etmistir (12). 1933 vyilinda Ogilvie
normal kilolu kadavralarda pankreatik steatoz
oranini %9, obez kadavralarda ise %17 olarak
bulmustur (13). 1960 ve 1970'li vyillarda
yapillan bazi calismalarda da pankreatik
steatoz ile yas, obezite ve tip 2 DM arasinda
iliski tespit edilmistir (14-15). Bilgisayarh
tomografi (BT) ve magnetik rezonans (MR)
gorintilemelerinin  devreye girmesi ile de
obezite ile pankreatik steatoz arasindaki iliski
daha net olarak ortaya konulmustur (16).
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FiZYOPATOLOJI, ETiYOLOJi VE KLiNiK

Dolasimdaki yag asitlerinin  pankreas
dokusuna birikimi ile pankreas parankimindeki
adiposit dlizeyi ve intraselliler yag hicresi
miktari artar (17). Yine adacik hiicrelerinde de
trigliserit miktarinda artis meydana gelir. Bu
yag infiltrasyonu sonucunda olusan oksidatif
stres altinda meydana gelen lokal sitokinler
inflamasyona ve organ disfonksiyonuna neden
olur.

Pankreatik steatozun klinik olarak tespit
edilebilen belirgin bir bulgu veya semptomu
yoktur. Genellikle abdominal goriintiileme
yontemlerinde insidental olarak veya otopsi
incelemelerinde histolojik olarak tespit edilir.

Pankreatik steatozun en onemli nedeni
obezitedir (18-22). Obezite bircok organda
oldugu gibi
infiltrasyonuna neden olur (23). Yine yas ile

pankreasta da  adiposit

pankreatik steatoz arasinda dogru orantil bir
iliski gosterilmistir (9,24). PS yapan nedenler
tablo 1'de verilmistir (Tablo-1) (25).

Tablo 1 : Pankreatik steatoz nedenleri

e Obezite

o lleri yas

e Malniitrisyon

e Konjenital anomaliler
v Kistik Fibrozis
v’ Shwachman-Diamond Sendromu
v’ Johanson-Blizzard Sendromu
v Heterozigot karboksil ester lipaz mutasyonu
e Asiri demir yiikii
v" Hemokromatozis
v’ Beta talasemi major kan tx.
o llaglar
v’ Steroid
v' Gemsitabin
v Rosiglitazon
e Viriisler
v Reoyviriisler
v Hepatit B
v HIV

Yapilan bir¢ok ¢alismada PS’un obezite, tip
2 DM, metabolik sendrom, NAFLD, NASH gibi
hastaliklar ile iliskisi olduguna dair bulgular
elde edilmis olmakla birlikte obezite disindaki
diger hastaliklarla arasinda bir neden-sonug
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iliskisi olup olmadigi ve PS’un klinik 6nemi tam
olarak ortaya konulamamustir (25-28).

Obezite PS icin en 6nemli risk faktori ve
etiyolojik nedendir. Bunun yani sira PS ile tip 2
DM arasinda da anlamh bir iliski oldugunu
gosteren bazi cahismalar mevcuttur.
Lipotoksisitenin beta hiicre disfonksiyonuna
yol acgtigi bilinen bir durumdur (29). Hayvan
modellerinde pankreas beta hiicrelerindeki
trigliserid asin yukinlin lipotoksisite ve
lipoapopitozise aracilik yaptigr gosterilmistir
(30). PS’da da artan pankreatik trigliserid
dizeylerinin, beta hiicrelerinde de trigliserid
dizeyini arttirdigi ve disfonksiyona neden
oldugu duslnilmektedir (27). Bir baska
hipotez de intrapankreatik adipositlerin beta
hicreleri Uzerinde negatif parakrin etkisi

oldugu yoniindedir (25).

Wang ve ark. 8097 kisi ile yaptiklari genis
kapsamli calismada PS ile tip 2 DM arasinda bir
iliski tespit etmislerdir (31). Yine Ou ve ark.
7464 katilimcinin yer aldigi c¢alismalarinda
diyabet ve prediyabet ile yagh pankreas
arasinda anlamh bir iliski tespit etmislerdir
(32). Hatta literatiirde insulin rezistansi ile PS
arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur (33). Yine yapilan bazi ¢alismalarda
PS ile beta hiicre disfonksiyonu arasinda iliski
gosterilmistir (34-35). Tum bu calismalarin
yani sira, literatirde PS ile tip 2 DM arasinda
belirgin bir iliskinin olmadigini gdsteren
calismalar da mevcuttur. Saisho ve ark. yapmis
olduklari ¢alismalarinda PS ile tip 2 DM
arasinda bir iliski ortaya koyamamislardir (24).
Bu durumu destekleyen calismalar Van der
Zijle ve ark. tarafindan da ortaya konulmus ve
PS ile hiperglisemi arasinda anlaml bir iliski
tespit edilememistir (36,37). Kiihn ve ark. da
PS’un diyabet ve prediyabetle iliskisi
olmadigini  ortaya koyan bir c¢alisma
yayinlamiglardir (38). Tim bu calismalarin
sonucunda da bazi arastirmacilar PS'un beta
hicre disfonksiyonuna yol agcmadigi ve tip 2
DM etiyolojisinde roli olmadigi kanaatine
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sahip olmuslardir. Bu zamana kadar
bahsedilen ve PS ile glukoz
metabolizmasindaki bozukluklar arasindaki
iliskileri arastiran tim c¢alismalarin kesitsel
¢alhismalar olmasi ve ortaya ¢ikan farkl
bulgulara bagli olarak gelisen goris ayriliklari,
daha kapsaml ve uzun zamanli ¢alismalara
ihtiyac oldugu sonucunu ortaya gikarmistir. Bu
kapsamda  yakin  zamanda  yayinlanan
Yamazaki ve ark.'nin ortaya koydugu kohort
calismasinda; baslangictaki kontrastsiz BT
taramalarinda PS olup diyabeti olmayan
hastalarin 5 yillik takiplerinde, diyabet
gelisiminde anlamh bir risk artisi olmadigi ve
PS’un gelecekteki diyabet gelisimi ile iliskili
olmadigi gosterilmistir (39). Yine ayni ¢alisma,
PS’un tip 2 DM etiyolojisinde direkt olarak rol
almadigi ancak her iki durumun da obezitenin
birer sonucu olarak birlikte gorilme
olasihginin ylksek oldugu gorisini
dogrulamaktadir.

Pankreatik steatoz ile sik birliktelik
gosteren diger iki durum da metabolik
sendrom ve NAFLD'dir (2,26,40,41). Van
Geenen ve ark. 80 postmortem hasta Uzerinde
yaptiklari histolojik incelemede PS ile NAFLD
arasinda anlaml bir iliski tespit etmislerdir (2).
Yine Patel ve ark.nin yapmis olduklari bir
calismada, karaciger biyopsisi ile NAFLD tanisi
almis hastalarda, pankreastaki yag orani ile
karacigerdeki steatozun derecesinin pozitif
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (42).
Lee ve ark. metabolik sendromlu hastalarin
%76.9'unda PS oldugunu goéstermistir (40).
Ancak bu iki durumda da nedensel bir iliskiden
cok benzer etiyolojik faktorlere bagh bir iliski
oldugu distnilmektedir.

Yag hiicrelerinin pankreas asiner
hiicrelerinde birikimi ile ekzokrin pankreas
yetmezligi gelistigine dair bazi goérisler vardir
(43). Ancak bu mekanizma tam olarak
dogrulanabilmis degildir. Bu konuyla ilgili az
sayida vaka sunumu seklinde ¢alismalar vardir
ve daha genis kapsamli c¢alismalara ihtiyag
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duyulmaktadir. Ayrica PS’un akut pankreatit,
kronik pankreatit ve pankreas kanseri
gelisimine yol actigl; Ustelik pankreas cerrahisi
sonrasi pankreatik fistil gelisim riskini
arttirdigl yoniinde bazi hipotezler mevcut
olmakla birlikte bunlarla ilgili de ¢ok daha
genis kapsaml ve ciddi c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir (25,40). Mathur ve ark.
yaptiklari  vaka-kontrol ¢alismasinda 40
pankreatik adenokarsinomlu hastayi lenf nodu
pozitif ve lenf nodu negatif olarak iki gruba
ayirarak incelemislerdir (44). Her iki grup da
aralarinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi,
komorbid hastaliklar, timoér boyutu ve
rezeksiyon dizeyi acisindan anlaml bir farklilik
olmayacak sekilde 20 hastadan
olusturulmustur. Lenf nodu pozitif grupta
pankreatik yag dizeyi daha fazla, fibrozis
diizeyi daha az ve ortalama yasam slresi daha
kisa olarak bulunmustur. Bu c¢alisma ile
pankreatik steatozun timoriin mikrogevresini
degistirdigi, yayihmi arttirdigi ve yasam
sUresini kisalttig sonucuna variimistir.

TANI

Pankreatik steatoz tanisinda
kullanilabilecek spesifik bir  biyokimyasal
belirte¢ bulunmamaktadir. Tani goérintileme
yontemleri veya histolojik inceleme ile

konulur.

Ultrasonografi (USG) pankreatik steatoz
tanisinda en sik basvurulan yéntemdir. USG
incelemede yagl pankreas tipik olarak
hiperekojen  gorilir  (Resim-1)  (45,46).
Ekojenite degerlendirilirken bobrek parankimi
referans olarak alinir ve bobrekten daha
yliksek pankreas ekojenitesi yaglanma olarak
degerlendirilir (40). Ancak hem pankreasin
lokalizasyonu hem de bu hastalarin genellikle
obez hastalar olmasi nedeniyle USG ile tespit
zordur. Ayrica pankreatik fibrozis de
sonografik olarak hiperekojen bir goriiniime
neden olmaktadir (46). Pankreatik steatozun
tespitinde BT ve MR daha yararl tetkiklerdir.
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Resim 1: Pankreatik steatoz USG goriintiisii (55).
A: Diffiiz pankreatik steatoz B: Normal pankreas

Pankreatik  steatoz
kontrassiz BT ile degerlendirilebilir (Resim-2).

kontrasth  veya

Yagl pankreas BT'de parankim igine uzanan
yag dansiteleri ve buna sekonder pankreatik
lobdllerin izole olarak secilebilir hale gelmesi
seklinde gorilebilir (47). Komplet yagl
pankreas ise adipoz doku ile es dansitede
hipodens olarak gorilir (48). Yaglanma dizeyi
Hounsfield Unit (HU) kullanilarak tespit
edilebilir. Ancak pankreatik steatoz igin
belirlenmis bir HU cut-off degeri olmadigi icin
dalak ile korelasyon saglanarak, dalak
parankimine gore negatif bir HU degeri

bulunur.

Resim 2: Pankreatik steat: C(ey of T.L.
Bollen, St Antonius Hospital, The Netherlands (25).

Pankreatik steatozu saptamada en iyi
goriintiileme ydéntemi MR'dir (45,49). in-
phase, out-of-phase gibi bazi MR teknikleri ile
pankreas lipid 6lcimi yapilabilir (50,51). T1 ve
T2 agirlikh sekanslarda steatotik pankreas
karacigere gore daha parlak izlenirken; out-of-
phase sekanslarda ise sinyal kaybi gozlenir.
Short time inversion recovery (STIR) agirhkli
sekanslarda da yag tipik olarak sinyalsizdir
(52). Magnetik rezonans spektroskopi (MRS)
yontemi ile ise non-invaziv olarak ektopik
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trigliserid dizeyi olgllebilir (53). Ayrica ERCP
kullanimi ile ciddi pankreatik steatozun
pankreatik karsinomu andiracak sekilde duktal
obstruksiyon ile seyredebilecegi gosterilmistir
(54).

Pankreatik steatozun tanisinda su an icin
altin standart yontem histolojik degerlendirme
olmakla birlikte, MRS ile de histolojik
degerlendirmeye  yakin  sonuglar elde
edilebilmektedir. Ulasimi ve uygulamasi daha
kolay olan yontemler iginde ise BT

goriantileme 6n plana ¢ikmaktadir (56,57).
TEDAVI

Pankreatik steatozun heniiz  etkinligi
gosterilmis spesifik bir tedavisi
bulunmamaktadir. Tedavi etiyolojik nedene
yoneliktir. Obez hastalarda yasam tarz
degisikligi, diyet ve egzersiz gibi kilo verdirici
tedaviler etkili olabilir. Yine toksik ajanlara
bagli gelisen steatoz da tedavi yaklasimi
maruziyetin ortadan kaldirilmasidir.

SONUC

Pankreatik steatozun en 6nemli nedeninin
obezite oldugu bugin artik bilinen bir
durumdur. Ginlimiizde obezite insidansi ve
prevalansinin ulastigi ciddi boyutlar goz
onlinde bulunduruldugunda, PS gorilme riski
de olduk¢a artmistir. Ancak PS’un klinik
oneminin  henliz tam olarak ortaya
konulamamis olmasi, obezite ile seyreden
diger durumlara gore biraz daha gbz ardi
edilmesine yol agmaktadir. PS’un tip 2 DM ile
iliskisi, 6zellikle son donemlerde (izerinde en
stk durulan durumdur. Bununla ilgili énemli
¢alismalar mevcut olmakla birlikte bu iliskinin
klinikteki 6nemi heniliz tam olarak ortaya
konulabilmis  degildir. Yine PS’un akut
pankreatit ve pankreas kanseri ile olan
iliskisine yonelik hipotezler olduk¢ca 6nemlidir.
Ancak bunlarla ilgili ¢ok kisith yayinlar
mevcuttur. PS’un pankreas kanseri gelisiminde
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bir risk faktori ve pankreas kanserli hastalarda
prognozu etkileyebilecek bir faktér olup
olamayacagi ile ilgili cok daha genis kapsamli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. PS'un tiim
bu bahsedilen hastaliklarla  obeziteden
bagimsiz olarak bir iliskisinin olup olmadigl,
kesin olarak ortaya konulmasi gereken en
onemli durumdur. Bu durumla ilgili, obezite
disindaki etiyolojik nedenlere bagl olarak
gelisen PS hastalarinda uzun dénemli takiplere
dayanan calismalar daha anlaml ve 6nemli
sonuclar verebilir.
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Emzirmenin Yeniden Baslatiimasi: Relaktasyon

Resuming Breastfeeding: Relactation
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Laktasyon, anne sitiinin yapimi ve salinimi sirecidir.
Anne sitinin bebek gelisimini tam olarak destekleyecek
ozelliklere sahip ve bebekler igin essiz bir besin maddesi
oldugu, bilinen bir gergektir. Yenidoganlarin
emzirilmesinin devam edilmesi ve emzirme oranlarin
giderek arttirlmasini  amacglamak igin emzirmenin

kesintiye  ugratilmamasi  6nemlidir. Emzirme ve
adaptasyon durumlarinda sikinti yasayan annelerdeki
mental degisimler, yetersiz sit lretimi, bebek tarafindan
emzirmenin reddedilmesi, meme problemleri, anne ve
bebekte devam eden hastaliklar gibi durumlarda yeniden
emzirme (relaktasyon) baslatilabilir. Yenidogan saghgi icin
emzirmenin kesintiye ugramamasi veya emzirmenin
yeniden baslatilmasinin énemini vurgulamak amaciyla bu

derleme yazilmig
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ABSTRACT

Lactation is production and secretion of breast milk. It
is a known fact that breast milk is unique nutrient for
babies to support the development of the baby properly. It
is important that there should be no breastfeeding gap in
order to continue breastfeed newborns and gradually
increase the breastfeeding rates. Breastfeeding can be
restarted (relactation) in cases of insufficient milk
production, baby's rejection of breast-feeding, breast
problems, diseases in infants and mothers, and mental
changes in mothers experiencing breastfeeding and
adaptation problems. This article was written to
emphasize the importance of uninterrupted breastfeeding
or relactation for the health of the newborn
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GIRiS

Kadinin 6nemli yasam doénemlerinden
birisi dogurganlik ¢agidir ve bu ¢ag icinde yer
alan laktasyon donemi de buyik onem
tasimaktadir. Laktasyon, anne sitiniin yapimi
ve salinimi slrecidir. Anne sitiinin bebek
gelisimini tam olarak destekleyecek 6zelliklere
sahip ve bebekler icin essiz bir besin maddesi
oldugu, bilinen bir gergektir (1).

Cok eski ve en 6nemli tip kaynaklarinda
(MO 1550, Eski Misir) bebekleri beslemek igin
tek besin olarak anne satd kullanildigini ve
bebeklerin 3 yasina kadar anne stti aldig
vurgulanmistir (1). Hemen hemen bitiin
caglarda ve
beslenmesinde essiz bir gida 6zelligini tasiyan

kiltlrlerde,  yenidoganin
anne sltlinidn bebeklere en saghkh ulasma
yontemi ise emzirme olmustur (2). Anne siti
ilk 6 ay bebeklerin tamaminin, 6-12. aylar
arasinda %50’ sinin, 12. aydan sonra ise %30’
unun ihtiyaglarini karsilamaktadir (3).
Emzirmenin yenidoganin saghkli
bliyimesi, gelismesi ve anne saghgl (zerine
olumlu etkilerinin yaninda, anne-bebek
acisindan duygusal ve sosyal bir etkilesim araci
oldugu da bilinmektedir. Son yillarda, Diinya
Saghk Orguti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) yayinlarinda
bebeklerin, ilk 6 ay i¢cinde yalnizca anne siiti
ile beslenmelerinin 6nemli oldugu vurgulanmis
ve altinci aydan sonra ek besinlerle birlikte
anne sitl ile beslenmenin devam etmesi,
emzirmenin iki yasina kadar strdirilmesi
tavsiye edilmistir (2, 4).
Yenidoganlarda emzirmenin
devamliliginin  saglanmasi ve emzirme
oranlarinin  artirllmasi  icin  emzirmenin
kesintiye ugratilmamasi gerekir. Bu durum
emzirmenin yeniden baslatiimasi olarak
adlandirihr (3). indiiklenmis emzirme olarak
bilinen relaktasyon, postpartum siit Gretimi ile
iliskili olmayan herhangi bir zamanda varolan
laktasyon yardimiyla ortaya cikan fizyolojik
sire¢ olarak da tanimlanir (5). Relaktasyon
emzirme ve adaptasyon durumlarinda sikinti
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yasayan annelerdeki mental degisimler,
yetersiz sit Uretimi, bebek tarafindan
emzirmenin reddedilmesi, meme problemleri,
anne ve bebekte devam eden hastaliklar,
zamansiz silitten kesme, evlat edinilmesi,
annenin 6limU gibi durumlarda yeniden
emzirme baslatilabilir (3).

Anne relaktasyon sirecine yardimci
olmasi ve basarinin  saglanmasi  igin
ebe/hemsireye ihtiya¢ duyar. Ayni zamanda
aile, arkadas destegi, anne-bebek iletisimi, ten
tene temas ve annenin kendine olan gliveni bu
surecte etkilidir (6).

Yenidoganin saghgl icin emzirmenin
kesintiye ugramamasi veya emzirmenin
yeniden baslatilmasinin énemini vurgulamak,
ebe ve hemsirelerin probleme yonelik
annelere basetme metodlarini 6gretebilmeleri
amaciyla bu derleme yazilmistir

MEME UYARIMI VE RELAKTASYONDA SUT
OLUSUMUN SAGLANMASI

Annelerin bebeklerinden ayrilmasi,
prematire dogumlar, hastaliklar ve dogal
olaylar gibi faktorler emzirmeyi kesintiye
ugratir (7). Bu durumlar cercevesinde
emzirmenin yeniden baslatiimasina ihtiyag
vardir. Emzirme optimal dizeyde bebeklerin
fiziksel ve psikolojik gelisimini sagladigi ve
hastaliklara karsi korudugu igin anneler
yeniden emzirmenin saglanmasini isterler.
Emzirme, sadece beslenme yolu degil ayni
zamanda anne bebek baglanmasinin da giigli
bir kaynagidir (8-10).

Relaktasyon, bebeginden ayri annelerde
veya emzirmeyi ¢ok isteyen evlat edinmis
kadinlarda daha yaygin olarak yapilmaktadir.
Yapilmis vaka ¢alismalari sttten kesilmis kiiglk
¢ocuklarin yeniden emzirmenin baslatiimasi ile
sonuclandigi Gizerine raporlanmistir (6,11,12).
Sit Gretiminin yeniden baslatilmasi daha 6nce
emzirme deneyimi yasamis kadinlarda meme
dokularinin prolaktine karsi cevap olusturma
yetenegi oldugundan daha kolay olmaktadir.
Relaktasyon sirasinda emme  prolaktin
salinimini uyarir ve st bilesenlerinin tretimini
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saglar. Zaman igerisinde anneler onceki sit
diizeylerine ulasabilirler (9). Sut sentezi ve
salinimi prolaktin (st yapimi) ve oksitosin (siit
salinimi) islevine bagli olarak
gerceklesmektedir. Bu hormonlarin memenin
otokrin kontrolli Uzerine de etkileri vardir (8,
11). Ayrica bebegin memeyi emmesi en etkili
uyarihmi ortaya c¢ikarmakta ve yine meme
stimilasyonu (fizyolojik meme stimiilasyonu)
ve laktogenezisde relaktasyon sirecine katki
saglamaktadir (8).

Uyarici teknikler, meme stimilasyonu
(fizyolojik meme stimlasyonu) ve
laktogenezis (lactogogues) diye adlandirilan
st uyarict maddelerin kullanimini igerir (8).
Bunlar;

1. Siklikla (her 2-3 saatte bir) el veya
mekanik baski ile (gift elektrikli pump ile ¢ok
etkili) memenin kendi uyarimini saglama (8,
9),

2. Memeyi emen bebek (en glgli
uyaran), sik sik (10-12 kez) gece ve gindiz en
az 15 dakika her iki memede de emzirilmeli.
Yenidoganin dizenli kilo alimini gézlemlemek
onemli, haftada 1 kez veya 3-5 glinde bir takip
edilmeli.  Annelerin yapay biberonlarin
kullanimindan kaginmalari tavsiye edilir ¢tinki
biberon ve emzikler relaktasyonun basarisini
engeller (8, 9).

Laktogenezis/galaktognezis st uyaric
maddeler ile birlikte ilag ve ilag olmayan
maddelerin kullanimini da icermektedir.

1. En cok
metoklopramid ve domperidon, prolaktindir

kullanilan ilaclar

(sut artirmak i¢in  kullanilan  dopamin
antagonistleridir). Bazi arastirmacilar
tarafindan tavsiye edilen ilaglar sdlfir,
tyrotropin salan hormon, hpl ve oksitosindir
(8,9).

2. Bitkisel olarak kullanilan siit uyarici
otlar; boyotu, kimyon, anason, rezene, bira
mayasl, dereotu ve kutsal devedikeni gibi
otlardir. Akupunktur ve hipnoz da ayni
zamanda laktogenezis olusumunda kullanilan

etkili yontemlerdir (8, 9).
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Literatlir incelemesi sonucunda yapilan
bir ¢alismada, laktasyona yeniden
baslandiktan sonra maximum sit Uretimine 8
ile 58. glnler arasinda ulasildigi
belirtiimektedir. Bir annenin (rettigi st
miktari ¢ocugundan ayr kaldigi silirenin
uzunluguna baghidir (12).

Diger calismalarda emzirmenin yeniden
baslayabilmesi icin yapilan tavsiyeler siit
kaynaginin indiklenmesi Gzerinedir (5,13-15).
Annelerin kendilerine iyi bakmasi (yeterli
dinlenme, sivi alimi, iyi beslenme vb.), meme
ucu uyarilmasi ve memenin derecesi, st
olusumunun saglanmasinda muhtemel
onerilerdendir. Evlat edinen annelere, bebekle
bulusmadan 6nce 4-6 hafta arasinda el masaji,
elektrikli pompalar ve bazi diger metotlar
kullanarak memelerini uyarmasi tavsiye edilir.
Tim  annelere  mimkin olan  siklkta
bebeklerini memelerinde tutmalari soylenir.
Ayrica memeyi emmede sikintl yasamasi ya da
zorluk c¢ekmesi durumunda hemen biberon
vermekten kaginmak gerekir. Yerine kasik
emzirme

yardimi  ile  besleme veya

ebe/hemsirenin  yardimi ile  emzirme
saglanabilir (5).

Relaktasyon bebek dostu hastanelerin bir
stratejisi olarak gelistirilmelidir (16). iran’da
hemsireler yazil bir protokol olmaksizin
annelere relaktasyon ile ilgili destek
saglamaktadir. Bu destekteki amac¢ prematiire
bebeklerin artan sayisi géz oniline alindiginda,
tutarh ve strekli miidahale geciren anne ve
bebeklerin  emzirme  slrecini  yeniden
baslatmaya yardimci olmaktir (17). Yeniden
emzirmeyi planlayan bir annenin
cesaretlenmeye, destege ve uygun egitime
ihtiyaci vardir. Relaktasyon ile ilgili yapilmis
cahsmalar farkh (lkelerde farkli kiltlrlerde
yapitmistir.  Buradan da anlasihyor ki
relaktasyonun basarisi bir Glkenin kiltird ile

de yakindan alakahdir (16).
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RELAKTASYONDA
METODLAR
Emzirme  takviyeleri ve damlatma

KULLANILAN

yontemi relaktasyonda kullanilan iki ana
metottur. Emzirme takviyesi metodunda, ince
bir plastik borunun ucu bebegin agzina dogru
memeye bantlanir, diger ucu ise icerisinde sit
olan kaba yerlestirilir, stt akisi sirasinda bebek
emzirilir ve bdylece meme uyarilir (3) (Sekil-1).

Damlatma metodunda, siit yenidogan
emerken meme Uzerindeki bir damlalik
aracihgi ile damlatilir (3) (Sekil-2).

Her iki yontemde de yenidoganin aktif
emmesi ve memelerin uyarilmasi araciligiyla
st Uretimin artmasi ve emzirmenin yeniden
baslatiimasi amaclanmistir (18-19).
Relaktasyonda yardimci  diger Onlemler
annenin iyi beslenmesi, yeterli sivi ve kalori
almasidir (19).

Literatiirde relaktasyon ile ilgili ¢alisma
sonuglari ¢ogu kadinin yeniden emzirmeyi
basardigl yonindedir (17,18). Relaktasyon
sansi 3 ay icinde yiiksek seviyededir (9, 14,
20). Cogu kadinlar bir hafta icerisinde anne

Ozkan et Sakar

sutlnl dretirler ancak st miktar kadindan
kadina gore degismektedir (8,20). Kadinlarin
%50’si bir ay icerisinde emazirebilmis ve
yenidoganlarin biliyiimesi normal bir sekilde
devam etmistir (20).

SONUC

Relaktasyon bir sirectir. Eger annenin
emzirme motivasyonu gliclii ise postpartum
donemde relaktasyonu saglamak mimk{indur.
Yenidogan ve anne sagligl agisindan emzirme
her firsatta ve her durumda vyeniden
baslatiimalidir. Annelerin kendilerine olan
glveni ve inanci basarili bir relaktasyonun
ortaya ¢ikmasinda dnemli bir anahtardir. Anne
ve yenidoganin saghgi, yasanilan kiltlr, daha
onceki deneyimler, alinan profesyonel ve aile
destegi  relaktasyonda  gerekli  basariy
saglamak i¢cin ©6nemlidir. Bunun yaninda
biberon ve diger besleme malzemelerinin
kullanimini durdurmak gerekmektedir.

Bu nedenle ebe ve hemsirelerin anne
sitiinin  yenidogan saghgl icin  6nemli
oldugunu ve emzirmenin devam edilmesi,
kesildi ise yeniden baslatilmasi gerektigini
annelere anlatmasi gerekmektedir. Bu sayede
ebe ve hemsirelerin destegi ile annelerin
Ozglivenleri artacak ve bebek mortalite ve
morbidite  oranlarinin  dismesine  katki
saglanacagi soylenilebilir.
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Tikrik bezi hastaliklarinda kullanilan tani yontemleri arasinda sialendoskopi
de disiiniilmelidir.

Sialendoscopy should also be considered in the diagnosis of salivary gland
diseases

Zeki Sezgin®

1 Medical Park Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi. Tokat- Tiirkiye

SAYIN EDITOR

Cagdas Tip Dergisi'nde 2011 yilinin Cilt 1 Sayi 2’de yayinlanan Akdag ve ark. na ait ‘Tukrik bezi hastaliklarinda
kullanilan tani yéntemlerinin degerlendirilmesi’ orijinal makalesini ilgi ile okuduk ve ¢ok degerli bulduk. Tukrik bezi
hastaligi olan 50 olgu Ulzerinde yapilan s6z konusu calismada tiim hastalara tani maksatl ultrasonografi, siyalografi,
bilgisayarli tomografi ve ince igne aspirasyon biobsisi uygulanmis ve bu tetkiklerin tani koymadaki yararlari
arastinlmistir(1). Biz de katki olarak tukrik bezi hastaliklarinda giincel bir yontem olan diagnostik maksath
sialendoskopiden bahsedip katki da bulunmak istiyoruz.

Sialendoskopi major tiikrik bezi kanallarini ve patolojilerini direkt gorls ile degerlendirmeye yarayan, disik
morbiditeli, yeni bir yontemdir. Ana kanal, ikincil ve tGguncil kanallarin endoskopik bakisiyla, hekime darliklar, mukus
tikaglari, polipler ve taslar arasinda ayirici tani imkani saglar(2).

Sialendoskopinin kullanima girmesiyle tikrik bezinin nonneoplastik hastaliklarinin tedavisinde bir paradigma
kaymasina sebep olmustur. Bu minimal invaziv teknik; tikrik bezi kanallarinin degerlendirilmesi igin fleksibl endoskop
kullanan Katz ve Fritz tarafindan ilk olarak 1990l yillarda tanimlanmistir(3).

Sialendoskopinin temel endikasyonu tlkriik bezlerinin orijini belli olmayan tim intermittant sislikleridir (4).
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Diger endikasyonlart (5);

1. Ocecult tiikriik bezi taslarinin tanisi

2. Mukus veya fibrin tikaclar gibi tas
olusumunun erken formasyonlarini ortaya
koyma ve tas olusumunun proflaksisi

3. Postinflamatuar stenoz ve diger
obstriiktif durumlarin tanisi ve tedavisi

4. Anatomik varyasyonlar ve
malformasyonlarin tani ve tedavisi

5. Tiikriik bezlerini tutan otoimmiin
hastaliklarin nedenleri olarak yeni bakis agist
ve teshisi

6. Tedavi basar1 oranlarmin kontrol ve
takibi

Ayrica juvenil recurrent parotitis de altta
yatan patolojiyi anlamamiza yardim eder.
Ciinkii bu hastalik pediatrik yas grubunda
parotis gland1 etkileyen ve etyolojisi
bilinmeyen rekiirren bir enflamasyondur.

Ayni zamanda bu hastalikta sistemik
olarak kullanilan steroidler bir prob yardimu ile
direkt olarak arzu edilen yere verilebilmekte ve
steroidin  etkinligini artirip sistemik yan
etkilerinden korumaktadir(6).

Tikrik bezi hastaliklarinda kullanilan
sialografi degerli bilgiler vermekle beraber
sadece kanal obstriiksiyonunu gosterir. Ayirici
tamya yardimc1 olmaz ve yiiksek dozda
radyasyon gerektirir(2,7). Direkt grafilerin
taglar i¢in spesifitesi %60-80,MR sialografinin
ise %98 dir(2,8). Ultrasonografide ise 2 mm ve
iizerindeki taslar goriilebilir ve basar1 orant %
80-94°diir.

Marshal ve arkadaslar1 siipheli kanal
hastaligi ve sisligi olan 135 submandibular
gland da diagnostik sialendoskopinin basari
oranint % 97 olarak bulmuslar ve higbir
komplikasyonla karsilasmamiglardir. Tanilar
%74,1 tas,%10,5 sialodochitis, %5 stenoz ve
%9.8 normal kanal olarak bildirmislerdir(9).
Parotis glandda yaptiklar1 79 vakalik bagka bir
calismada ise sialendoskopilerin tamamini
basarili  bildirmisler ve  burada da
komplikasyonla karsilasmamiglardir. Tanilar
ise % 66 tas, %39 sialodochitis, % 8 darlik ve
% 16 normal kanal olarak bildirmislertir(10).

Zeki Sezgin

Serbet¢i  ve arkadaslarmin  2010°da
Tiirkiye’de yaptiklart major tiikriik bezlerinde
duktal obstriiksiyonla bagvuran hastalarda 60
gland iizerine yaptiklar1 sialendoskopik bir
calismada 38 glandda tas, 15 glandda stenoz,3
glandda sinesi ve bir glandda kink formasyonu
tespit etmiglerdir. Ayrica 21 mukus tikaci, 4
duktal ektazi, 1 polip ve 1 duktal kollaps da
diger patolajilerin yaninda
bildirmislerdir(11).

Sonug olarak diagnostik sialedoskopi
tikriik bezi kanal hastaligini degerlendiren
diisiik morbiditeye sahip yeni bir tekniktir.

eslik ettigini

Terapotik  sialendoskopi  ise agik gland
eksizyonunu Onleyen ve cogu hastada tasin
cikarilmasim1  ve  darligin  giderilmesini
miimkiin kilan bir miidahaledir™. Ancak tiikriik
bezi patolojilerinin tedavisinde tedavi maksatl
yeni minyatiirize enstrumanlarin gelistirilmesi
ve  optik  rezoliisyonun  arttirilmasiyla
sialendoskopinin etkinligi arttirilmalidir.
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