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Yazim Kurallari

GENEL BILGILER

Sakarya Tip Dergisi, tibbin her dali ile ilgili olabilecek retros-
pektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu
sunumu, editoryal yorum/tartisma, editére mektup, cerrahi
teknik, ayirici tani, tibbi kitap degerlendirmeleri, soru-cevaplar
ve tip glindemini belirleyen giincel konulari yayinlayan, ulusal
ve uluslararasi tim tibbi kurum ve personele ulasmayi hedef-
leyen bilimsel bir dergidir.

Dergi yilda dort sayr olarak Mart, Haziran, Eylul ve Aralik ay-
larinda yayinlanmaktadir. Derginin resmi yayin dili Turkce ve
ingilizcedir. ingilizce yazim tercih sebebidir.

Dergi ile ilgili her turld islem ve basvuru www.sakaryamj.com
yapilabilir. Ge¢cmis sayilarda yayinlanan calismalara bu adres-
ten ulagilabilir.

YAYIN POLITIKASI

Bilimsel ve Etik Sorumluluk: Yazilarin bilimsel sorumlulugu
yazarlara aittir. Tum yazarlarin calismaya aktif olarak katilmis
olmasi gereklidir. Gonderilen yazilarin dergide yayinlanabilme-
si icin daha 6nce bagska bir bilimsel yayin organinda yayinlan-
mamis olmasi gerekir. Gonderilen yazi daha 6nce herhangi bir
toplantida sunulmus ise; toplanti adi, tarihi ve duzenlendigi
sehir belirtilmelidir.

Klinik arastirmalarin protokold ilgili kurumun etik komitesi ta-
rafindan onaylanmis olmalidir. insanlar (izerinde yapilan tiim
calismalarda, “Yontem ve Geregler” bolimiinde calismanin
ilgili komite tarafindan onaylandigi veya calismanin Helsinki
ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyu-
larak gerceklestirildigine dair bir ciimle yer almaldir. Calisma-
ya dahil edilen tim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu
imzaladigi metin icinde belirtilmelidir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makale-
nin Gereg ve Yontemler bélimiinde Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini ko-
ruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir.

Degerlendirme Siireci: Dergiye gonderilen yazilar, ilk olarak
dergi standartlari agisindan incelenir. Derginin istedigi forma
uymayan vyazilar, daha ileri bir incelemeye gerek goriilmeksi-
zin yazarina iade edilir. Tum yazilar 6nce editor tarafindan 6n
degerlendirmeye alinir; daha sonra incelenmesi icin danisma
kurulu Gyelerine goénderilir. Tim yazilarda editoryel dederlen-
dirme ve diizeltmeye basvurulur; gerektiginde, yazarlardan
bazi sorulari yanitlamasi ve eksikleri tamamlamasi istenebilir.
Degerlendirme sonucu kabul, minér revizyon, major revizyon,
yeniden yazilmasi gerekli ya da ret karan cikabilir. Dergide
yayinlanmasina karar verilen yazi basim sirecine alinir; bu
asamada tim bilgilerin dogrulugu icin ayrintili kontrol ve de-
netimden gecirilir; yayin oncesi sekline getirilerek yazarlarin
kontroliine ve onayina sunulur.

Yayin Hakki: 1976 Copyright Act'e gore, yayimlanmak (izere
kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan
kuruma aittir. Yazarlar, www.sakaryamj.com internet adre-
sinden ulasacaklar “Yayin Haklari Devir Formu’nu doldurup,
online olarak makale ile birlikte gondermelidirler.

YAZININ HAZIRLANMASI

Dergiye yayimlanmasi icin gonderilen yazilarda asagidaki bi-

cimsel esaslara uyulmalidir.

« Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil, tablo, kay-
naklar dahil 15, kisa bildiriler ve olgu sunumlar 5 sayfayi
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gecmemelidir.

« Derleme yazilari igin yazar sayisi tgli gegmemelidir.

« Olgu sunumlari igin yazar sayisi dordt gegmemelidir.

« Yazilar cift satir aralikli ve 10 punto olarak, her sayfanin iki
yaninda ve alt ve Gst kisminda 2.5 cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Yazi stili Arial olmalidir.

« Yazilar Microsoft Word programi ile yazilmalidir.

«  Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve-
rilir ve tim metin boyunca o kisaltma kullanilir.

Editére Sunum Sayfas: Gonderilen makalenin kategorisi,

daha 6nce baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ca-

lismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ve varsa
bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri belirtilmelidir.

Kapak Sayfasi: Baslik basit ve anlasilir sekilde olmalidir (Turk-
ce ve Ingilizce). Tim yazarlarin ad, soyadi ve unvanlari, calis-
tiklart kurumun adi ve sehri bu sayfada yer almalidir. Bu say-
faya ayrica “yazismadan sorumlu” yazarin isim, agik adres,
telefon, faks, mobil telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

YAZININ BOLUMLERI

Yazinin gonderildigi metin dosyasinin icinde sirasiyla, Tiirkce
baslik, anahtar sézctikler, ingilizce baslik, ingilizce anahtar s6z-
clikler, makalenin metinleri, kaynaklar, her sayfaya bir tablo
olmak Uzere tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa) alt yazi-
lar seklinde olmalidir. Metin dosyanizin iginde, yazar isimleri
ve kurumlara ait bilgi, makalede kullanilan sekil ve resimler
olmamalidir.

Ozet: Tiirke ve ingilizce 6zetler yazi bashgr ile birlikte veril-
melidir. Ozetler Amag (Objective), Gereg ve Yontemler (Mate-
rials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion)
bolimlerine ayrilmal ve 250 s6zctigli gegmemelidir. Olgu su-
numlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir (ortalama
100-150 kelime; bdliimsiiz; Tiirkge ve ingilizce).

Anahtar Kelimeler:

- Enaz3 en fazla 6 adet, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.

« Kelimeler birbirlerinden noktali virg(il () ile ayrilmalidir.

- Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)"e uygun olarak verilmelidir (www.nIm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html).

« Turkge anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri'ne uygun
olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar: Yazarlar yalnizca dogrudan yararlandiklar kaynakla-
n yazilarinda gosterebilirler. Kaynaklar makalede gelis sirasina
gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretle-
rinden hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Ma-
kalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar
belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” eklen-
melidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta
belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak listesinde
yalnizca yayinlanmis ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya
DOI numarasi almis calismalar yer almalidir. Kaynak sayisinin
arastirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da
10 ile sinirlandinimasina 6zen gosterilmelidir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar asagidaki 6rneklere
uygun olmalidir (Noktalama isaretlerine lutfen dikkat ediniz):

Makale icin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)
i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no'su belirtil-
melidir.

Ornek: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut
G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid
surgery. Acta Chir Belg 2005;105:369-372.

Kitap icin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)
i, bolum bashgi, editérin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir. Ornek:

« Yabana dilde yayimlanan kitaplar icin; Vissers RJ, Abu-La-
ban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE,
Kelen GD, Stapczynski JS (eds.), Emergency Medicine: A
comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw-
Hill Co; 2005. p.573-577.

+ Tiirke kitaplar icin; Gokce O. Peptik Ulser. Dilek ON, edi-
toér. Mide ve Duedonum. 1. Baski. Ankara: Anit Matbaasi;
2001. 5:265-276.

-line yayinlar icin format; DOI tek kabul edilebilir on-line re-

feranstir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

«  Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler
ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir.

« Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonu-
na eklenmelidir.

+ Tablolar her sayfaya bir tablo olmak (izere yazinin génde-
rildigi dosya i¢inde olmali ancak yaziya ait sekil, grafik ve
fotograflarin her biri ayr bir imaj dosyasi (jpeg ya da gif)
olarak gonderilmelidir.

- lcerisinde renkli sekil, resim, tablo ve grafik bulunan yayina
kabul edilmis makalelerden, basim asamasinda renkli bas-
ki ticreti istenebilir.

+ Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altin-
daki agiklamada belirtilmelidir.

« Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig
ise yazil izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil,
resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

+  Resimler/fotograflar renkli, ayrintilani gorilecek derecede
kontrast ve net olmalidir.

Cikar iliskisi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iliskisi varsa

bu agiklanmalidir.

Tesekklr: Bu bolimde yazar olarak ismi gegmeyen ancak te-
sekkdir edilmesi gereken kisiler veya kurumlar yer almalidir.

Yayimlanmak tizere génderilen makaleler icin kontrol listesi:

Makaleler tam olmali ve sunlari kapsamalidir:

«  Editére sunum sayfasi

+  Kapak sayfasi

+ Yazi bélimleri

. Tiirkge ve ingilizce baglk

« Ozet (250 sdzciik) (Tirkge ve ingilizce)

.« Anahtar sozciikler (en az 3 ve en fazla 6) (Tirkce ve in-
gilizce)

+ Uygun béliimlere ayrilmis makale

« Dergi yazi kurallarina uygun olarak hazirlanmis kaynaklar
listesi

«  Butun sekil, tablo ve grafikler

« Tum yazarlarca imzalanmis “Telif Hakki Formu”

Yukarida belirtilen kosullari saglamayan makaleler icin, de-
gerlendirme siireci baslatilamayacaktir.

iletisim:

Sakarya Tip Dergisi

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

Esentepe Kamplisii 54187 Serdivan-SAKARYA

Tel : 0 (264) 0 264 295 3134

Faks : 0 (264) 295 66 29

e-posta : sakaryamj@sakarya.edu.tr,
hcekerbicer@sakarya.edu.tr



Information to Authors

GENERAL INFORMATION

Sakarya Medical Journal is a scientific journal that publishes
retrospective, prospective or experimental research articles, re-
view articles, case reports, editorial comment/discussion, letter
to the editor, surgical technique, differential diagnosis, medical
book reviews, questions-answers and also current issues of
medical agenda from all fields of medicine and aims to reach all
national/international institutions and individuals.

The journal is published four times in a year and in March, June,
September and December. The official languages of the journal
are Turkish and English, but english manuscripts are preferred.

Any processes and submissions about the journal can be made
from the website: www.sakaryamj.com. Past issues of the jour-
nal are also available at this website.

SCIENTIFIC POLICIES

Scientific and Ethics Responsibility

The author(s) undertake(s) all scientific responsibility for the
manuscript. All the authors must actively participate in the
study. The author(s) guarantee(s) that the manuscript itself or
any substantially similar content of the manuscript has not been
published or is being considered for publication elsewhere. If
the manuscript had been presented in a meeting before; the
name, date and the province of the meeting should be noted.

The protocol of the clinical investigations must be approved by
the appropriate ethical committee of the related institution. All
manuscripts dealing with human subjects must contain, in the
Materials and Methods section, a statement indicating that the
study has been approved by the committee or there should be
a statement that the research was performed following the
Declaration of Helsinki principles (http://www.wma.net/e/policy/
b3.htm). In research work which includes humans, informed
consent must be obtained prior to the study and this should be
stated in the text.

All papers reporting experiments using animals must include a
statement in the Material 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 insti-
tutional ethical review board.

Review Process: Upon submission, all manuscripts are revie-
wed to check for requirements requested by the Journal. Ma-
nuscripts that do not comply with these requirements will be
sent back to authors without further evaluations. All the papers
are first evaluated by the editor; later the papers are sent to
advisory board members. If needed, some questions can be
asked to the authors to answer; or some defaults may have
to be corrected by the authors. The result can be acceptance,
minor revision, major revision, rejection in the current form, or
rejection. Accepted manuscripts are forwarded for publication;
in this stage, all information and data are checked and controlled
properly; the proof of the article to be published by the journal
are forwarded to the writers for proof reading and corrections.

Copyright Statement: In accordance with the Copyright Act of
1976, the publisher owns the copyright of all published articles.
All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copy-
right Transfer and Author Declaration Statement form” that is
available in www.sakaryamj.com.

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following principles before

submitting their article:

« Research articles and article collections should not exceed
15 pages including the text, figures, tables and references,
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while short announcements and case report presentations
should not be longer than 5 pages.

«  Author number for review articles should not exceed three.

« Author number for case report presentations should not ex-
ceed four.

« Articles should be written with double line(satir) space in 10
font size and right, left, upper and lower margins should all
be 2.5 cm. Writing style should be Arial.

« Manuscripts should have double-line spacing, leaving suffi-
cient margin on both sides. Manuscripts should be written
with Microsoft Word.

« Abbrevations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned.

Cover Letter: Cover letter should include statements about ma-
nuscript category designation, single-journal submission affirma-
tion, conflict of interest statement, sources of outside funding,
equipments (if so), approval for language for articles in English
and approval for statistical analysis for original research articles.

Title Page: Title should be concise and informative (in Turkish
and English). The title page should include a list of all contri-
buting authors and all of their affiliations. Positions of authors
and names of departments and institutions to which they are
attached and the province should be written. Supply full corres-
pondence details for the corresponding author, including phone,
mobile phone, fax number and e-mail address.

ARTICLE SECTIONS

The text file should include the title in Turkish, keywords, the
title in English, keywords in English, the text of the article, refe-
rences, tables (only one table for one page) and figure legends (if
any), respectively. Within the text file, the names of the authors,
any information about the institutions, the figures and images
should be excluded.

Abstract: Turkish and English abstracts should be given toget-
her with the article title. It should be divided into four sections
in the following order: Objectives, Materials and Methods, Re-
sults and Conclusion. Abstracts should not exceed 250 words.
Abstracts for case reports should be unstructured and shorter
(average 100-150 words; without structural divisions in Turkish
and English).

Keywords:

«  They should be minimally 3 and maximally 6 and should be
written in Turkish and English.

« The words should be separated by semicolon (;), from each
other.

« English key words should be appropriate to “Medical Sub-
ject Headings (MESH)”  (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrow-
ser.html).

« Turkish key words should be appropriate to “Turkey Science
Terms” (www.bilimterimleri.com

References: The authors are required to cite only those refe-
rences that they can submit to the Journal in the event they are
requested to do so. References in the text should be numbered
as superscript numbers and listed serially according to the order
of mentioning on a separate page, double-spaced, at the end of
the paper in numerical order. All authors should be listed if six
or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Journal
abbreviations should conform to the style used in the Cumula-
ted Index Medicus (www.icmje.org). Only list the literature that
is published, in press (with the name of the publication known)
or with a doi number in references. It is preferred that number
of references do not exceed 50 for research articles, 100 for
reviews and 10 for case reports.

Follow the styles shown in examples below (please give atten-
tion to punctuation):

Format for journal articles; initials of author’s names and surna-
mes, titles of article, journal name, date, volume, number, and
inclusive pages, must be indicated.

Example: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut
G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid sur-
gery. Acta Chir Belg 2005;105(4):369-72.

Format for books; initials of author’s names and surnames,
chapter title, editor's name, book title, edition, city, publisher,
date and pages.

Example: Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Panc-
reatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS (eds.), Emer-
gency Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st ed. New
York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-77.

Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable
on-line reference.

Figures, Pictures, Table ‘s and Graphics:

« Al figures, pictures, tables and graphics should be cited at
the end of the relevant sentence.

« Explanations about figures, pictures, tables and graphics
must be placed at the end of the article.

« Figures, pictures/photographs must be added to the system
as separate .jpg or .gif files.

« The manuscripts containing color figures/pictures/tables
would be published, if accepted by the Journal. In case of
publishing colorful artwork, the authors will be asked to pay
extra printing costs.

« All abbrevations used, must be listed in explanation which
will be placed at the bottom of each figure, picture, table
and graphic.

«  For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permission
must be mentioned in the explanation.

+  Pictures/photographs must be in color, clear and with app-
ropriate contrast to separate details.

Conflict of interest: If any of the writers have a relationship ba-
sed on self-interest, this should be explained.

Acknowledgment: Only acknowledge persons and institutions
who have made substantial contributions to the study, but was
not a writer of the paper.

Checklist for Submitted Articles:

Articles must be complete. They must include the following:

«  Cover Letter

« Title Page

+  Article sections

«+  Turkish and English titles
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ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Astim - Kardiyolojik Hastalik Profillendirmesi
ve Hava Kalitesi Degerlendirmesi

Profiling Asthma-Cardiovascular Diseases and Air Quality Evaluation

Fevzi Esen’, Dilek Toprak?
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Amac  Bu calismanin amacl; astim ve kardiyovaskiler hastaliklarin teshisi acisindan 6nemli olan yas, cinsiyet, ikamet yeri, sigorta durumu ve mevsim gibi sosyo-demografik risk faktorlerinin
oneminin tespit edilmesidir.

Gereg ve Yontemler: ~ Calismada, 2008-2010 yillari arasi Konya ili sinirlar icerisinde bir devlet hastanesinin kardiyoloji ve gégus hastaliklar kliniklerinde teshis alan toplam 47981 farkli hastanin sosyo-
demografik verileri lojistik regresyon ile degerlendirilmistir. Ayrica, Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) hava kalitesi verilerine gore, 2008-2010 yillari arasi Konya ilinin, havada bulunan
partikiler maddeler miktarninin (PM10) kisa vadeli sinir degeri (KVS) ve ilk seviye uyar esigi ortalama degerlerinin normalin Gstinde bulundugu ve ayrica, ayni yillar arasi Saglk
Bakanlig istatistiklerine gore Konya'da vakalara konan 6n tanilarda Kardiyovaskiiler hastaliklarin %717,23 ile ikinci sirada bulundugyu istatistigi dikkate alinarak, s6z konusu hastaliklara
iliskin odds oranlari mevsimsel orintd ile ele alinmistir.

Bulgular:  Astim ve kardiyolojik rahatsizlik tahminlenmesinde kullanilacak lojistik modelin parametrelerinin istatistiksel olarak anlaml oldugu (p<0,010) ve her iki lojistik modelin parametleri
belirleyicilik acisindan iyi eslesik oldugu tespit edildi. Astim ve kardiyovaskiler hastaliklar icin ayn ayri kurulan lojistik regresyon modellerinde, cinsiyet, yas, ikamet ve mevsim
degiskenlerinin dnemli oldugu bulundu. PM10 degerinin KVS degerinin dstiinde oldugy, ilkbahar aylarinda astim hastaligi odds oranlan yiiksek oldugu belirlendi. Kis ve ilkbahar
doneminde kardiyovaskler hastaliklara iliskin odds oranlarinin en dusiik, yaz ve takip eden Eylil ayinda odds degeri yiiksek seviyelere ulastig) tespit edildi.

Sonug:  TAstim ve kardiyovaskuler hastaliklarin mevsim, yas, cinsiyet ve ikamete bagli riskleri saglik personeli ve hastalar tarafindan bilinmeli, buna yonelik koruyucu veya morbidite riskini
azaltici tedbirler alinmalidir. ( Sakarya Med J 2016, 6(4):183-189)

Anahtar Kelimeler: ~ Astim, Kardiyovaskiler Hastaliklar, Hava kirliligi, Lojistik Regresyon

Objective: ~ The aim of this study is to evaluate the importance of socio-demographic risk factors such as age, gender, residence, insurance status and season that are significant for asthma-
cardiovascular disease diagnoses.

Material and Methods:  In this study, we analyzed 47981 different patients’ data who had been diagnosed by clinics in both the cardiology and respiratory departments of a public hospital in the province
of Konya between the years of 2008 - 2010 and asthma - cardiovascular diseases’ diagnoses were profiled by logistic regression. Seasonal patterns and odds ratios have been
considered together with two facts: Turkish Statistical Institute Air Quality Reports that showing short term toxicity of particular materials (PM10) in the air and first step early warning
threshold values of Konya province have been observed to be over the threshold between the observed dates and cardiovascular diseases have been the second by 17,23 % as per
diagnosis in Konya province as reported by Ministry of Health.

Results:  The results demonstrated that; the parameters of logistic models of asthma and cardiovascular diseases were statistically significant (p<0,01). Gender, age, residence and season
have been found as important variables within the both logistic models of asthma and cardiovascular diseases. Odds of asthma was greater in the months of spring in which PM10
was over the first step early warning threshold value. The odds of cardiovascular diseases was minimum during winter and spring. Odds ratio was maximum during summer and the
following month: September.

Conclusion:  The risks of asthma and cardiovascular diseases that are related to season, age, gender and residence must be understood by health personnel and patients. The preventive or
morbidity risk reducing precautions must be taken for this. ( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(4):183-189 ).

Keywords:  Asthma, Cardiovascular Diseases, Air Pollution, Logistic Regression
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Girig

Son bes yillik saglik literatiriine bakildiginda hasta verilerinin yo-
netilmesi, klinik arastirmalar icin alternatif metotlarin gelistirilmesi,
hastane kaynaklarinin planlanmasi, tedavi hizmetleri standardizas-
yonu gibi calismalarda artis gézlemlenmektedir. Skinner ve ark.
tarafindan tipta tani ve prognostik amacl tahminleme tzerine ca-
lisma yapilmig, bundan sonraki yillarda ozellikle kanser, seker has-
taligy, kalp hastaliklari ve yetersiz beslenmeye dayali hastalik profil-
lendirmesine yonelik lojistik modeller olusturulmaya baslanmistir®.

Deneysel tip ¢alismalarinin yani sira, sosyal ve demografik verile-
rin lojistik regresyon ile analiz edildigi Wingard ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada, kemik iligi nakline ihtiyaci olan hastalarin
cinsiyet, yas, meslek, sigortaliik durumu, issizlik gibi demografik
ozellikler ¢oklu lojistik regresyon modelleri ile incelenmistir?, Shea
ve ark. tarafindan hipertansiyonu kontrol altina alinmamis hastalar
Uzerinde yapilan calismada yas, cinsiyet, etnik koken, egjtim, si-
gara - alkol aliskanhg ve sigortaliik durumunu inceleyen ¢alisma
ile3, Barbone ve ark. italya’nin Trieste kentinde 1979-1986 yillan
arasinda akciger kanseri sebebiyle hayatini yitirmis bireylerin sos-
yal stati, sigara aliskanlig) ve ikamet ettigj bolge verilerini analiz et-
tigi calisma*, hastalik profillendirmesine yonelik calismalara 6rnek
olarak verilebilir. Ayrica, Stewart ve ark.5, Faulkner ve Schauffler®,
Macleod ve ark.” tarafindan sosyodemografik verilerle yapilan di-
ger calismalardr.

Alter ve Austin tarafindan yapilan bir calismada ise, miyokard
enfarktiisi gecirmis hastalarin belirli tarih araligindaki demogra-
fik ve klinik verileri lojistik regresyon yontemi ile analiz edilmis;
yas ve cinsiyet harici diger faktorlerin enfarktis riski Gzerinde cok
az etkilerinin bulundugu sonucuna varilmistir®. Hoffmann ve ark.
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, yogun trafik hatlarina ya-
kin merkezlerde oturanlarin kalp hastaliklarina yakalanma riskinin
hava kirliligi nedeniyle anlamli derecede arttig sonucuna varilmis-
tir’. 2007 yiinda Demirkdk ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
ise, 275 sarkoidoz hastasindan alinan demografik ve klinik veriler
analiz edilmis ve bu hastaligin en az Kasim ayinda teshis edildigi ve
mevsimsel 6rintinin yas ve cinsiyetten etkilendigi saptanmistir®.
Pahdi ise yaptig1 calismada hava kalitesi ve buna bagli gelisen go-
gUs hastaliklari arasinda anlamli bir iliski bulmus ve sehir merkezin-
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den uzaklastikca gogus hastaliklari vakalarinin distigu sonucuna
ulasmistir™. Ayni konuda, Sunyer ve ark. tarafindan dort Avrupa
Ulkesi verisi kullanilarak gerceklestirilen calismada, astim sebebiyle
hasteneye basvuran hastalar hava kirliligj, yas, sezonsal etkiler ve
haftanin ginlerine gore degerlendirilmis'?; Gold ve Samet tarafin-
dan yapilan ¢alismada, hava kirliligi, mevsim ve kardiyak rahatsiz-
liklar arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistirs.

Bu calismada, uygulamaya konu olan devlet hastanesinin kardiyo-
loji ve gdgis hastaliklar polikliniklerine basvuran hastalarin sos-
yodemografik verileri olan cinsiyet, sosyal giivence turl, teshis
mevsimi ve ikamet ettigj yer verileri kullanilarak, hastalarin astim
ve kardiyovaskuler hastaliga sahip olma durumunu istatistiksel ola-
rak en iyi aciklayabilen sosyodemografik degiskenlerin lojistik reg-
resyon analizi ile arastirilmasi ve hava kalitesi ile degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Calismada, gogis hastaliklari ve kardiyoloji kliniklerine 2008-2010
yillart arasinda basvuran ve birbirinden farkli 47981 hastanin ve-
rileri analiz edilmis olup, bagimsiz degjskenler hastalarin yas, cin-
siyet, sosyal glivence tiirl, basvuru-teshis tarihi ve ikamet edilen
yer (kirsal/kentsel) olarak alind. ilgili veri seti elde edilirken, ge-
rekli yasal izinler alinmis olup; hasta kimlik bilgileri gizlenerek ano-
nimlestirildi. Hastalar aylara gére gruplandinilarak toplulastirildi ve
mevsimlere gore degerlendirildi. S6z konusu rahatsizliklara iliskin
mevsimsel 6rintinin arastirnimasi agisindan 6nemli olan tarih de-
giskeniyle, hastaliklara iliskin muhtemel artis donemleri tespit edil-
di. Hastalarin kirsal veya kentsel yerlesim bolgelerinde ikametine
iliskin adres degiskeni de analize dahil edildi. Yas degjskeni litera-
tUrdeki calismalar da g6z dniinde bulundurularak, astim hastalig
icin 65 yas alti ve 65 yas ve Usti seklinde kodlanmis olup™, kar-
diyak rahatsizliklar igin 40 yas alti ve 40 yas ve Usti seklinde kod-
landi"s. Veri giivenirligini etkileyebilecek yasal kodlamalar disindaki
kullanici kaynakh hatalar giderildi ve eksik birakilan degerler veri
setinden cikartildi. Degiskenlere iliskin tanimsal istatistik olcileri
tablolar halinde verildi.

Tamimlanan problem icin mimkin olan en iyi modelin kurulabil-
mesi, olabildigince ¢ok sayida modelin kurularak denenmesi ile
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mimkin olmaktadir. Bu sebeple, tanimlanan problem icin lojis-
tik regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel analiz SPSS 22.0 paket
programiyla yapild.

Calismada, geriye dogru olabilirlik orani (Backward LR) yontemiyle
degiskenler icerisinden 6nemli olanlari belirlenmeye calisildi. Ba-
gimh degisken olarak tanimlanan astim hastaligl durumu, var olan
hastalar icin “1” , hastaliga sahip olmayanlar icin “0” seklinde
numerik olarak kodlandi. Ayni sekilde, kardiyovaskiler rahatsiziig
olan hastalar “1”, hastaliga sahip olmayan hastalar icin “0” seklin-
de kodlandi. Bagimh degiskenin, bagimsiz degiskenin etkisiyle %
kac oraninda veya kac kat fazla gbzlenme olasiligina sahip oldu-
gunu belirten odds oranlari (Exp(beta)), istatistiksel olarak anlamli
olmayan kategorilerde yorumlanmadi. beta katsayilarinin isaretine
gore odds degerleri, artis veya azalis yoninde degerlendirildi. Lo-
jistik regresyonun katsayilarinin anlamlilik sinamast icin,

H,: beta,=beta,=...=beta =0

H,: beta,=beta,=...=beta =0

hipotezleri test edildi ve model parametrelerinin %95 anlamlilik
seviyesinde H, hipotezi reddedildi (x2=1713,907; p=0,000). Lojis-
tik regresyon katsayilarinin hepsinin ayni anda sifira esit olmadig
tespit edildi.

Hastaliklara iliskin relatif risklerin hesaplanmasindan sonra, hava
kalitesi ve astim - kardiyovaskiler hastalik relatif riski iliskisinin
incelenmesi amaciyla, T.C. Sehircilik ve Cevre Bakanlig) Hava Ka-
litesi indeksi degerlerinden yararlanildi. Konya ili icin, hava kirliligi
degerlerinin ilk seviye uyari esigi ortalama degerlerinin Gzerinde
bulundugu 2008 - 2010 yillari verisi kullanildi.

Bulgular

Degiskenlere ait temel istatistikler Tablo 1°deki gibi sunulmustur.
Buna gore en ¢ok tani Mart, Nisan ve Mayis aylarini kapsayan
ilkbahar'da konuldu. Tani alan hastalarin %57’si kirsalda ikamet
ettigi gozlendi.

Gogis hastaliklar ve kardiyoloji polikliniklerine basvuran 47.981
hastaya iligkin en cok teshis edilen hastaliklar Tablo 2’de verilmistir.
Buna gore, akut bronsit ve astim en ¢ok teshis edilen gogis hasta-
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ligr iken, esansiyel hipertansiyon ve kronik istemik kalp rahatsizig
en ¢ok teshis edilen kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) olarak tespit
edildi.

Lojistik regresyonda yer alan bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu
dogrusal baglanti (multicollinearity) probleminin var olup olmadig)
degerlendirildi. Her bir degisken icin hesaplanan 6zdegerler (ei-
genvalues), varyans oranlari ve durum indeksleri Tablo 3'de verildi.
Buna gore, 6zdegerler agisindan ¢oklu dogrusal baglanti sorununa
isaret edebilecek herhangi bilyitk degerlere rastlanmadi. Ozdeger-
leri bir baska yolla ifade eden “durum indeksi” degerleri icerisinde
digerlerlerinden ¢ok blyik degerlerin bulunmadig) gézlendi. Var-
yans oranlari incelendiginde ise, her bir bagimsiz degiskenin en
yuksek varyansinin farkll 6zdegerlere yiklendigi anlasildi.

Tablo 1. Degiskenlere Ait istatistikler

Kategori Degisken Frekans Yiizde (%)
Yok 20 0,00.
SSK 24481 51
Bagkur 10239 21,5
Sigorta Durumu | Emekli Sandig) 6427 13,4
Yesil Kart 6686 14
Ozel Sigorta 15 0,00.
Diger 13 0,002
Kis 13234 27,5
ilkbahar 15027 31,3
Teshis Mevsimi
Yaz 8841 18,4
Sonbahar 10879 22,8
Erkek 19023 39,6
Cinsiyet
Kadin 28958 60,4
. Kentte 20618 43
Ikamet
Kirsal 27363 57

Tablo 2. Hastalik Teshis Sayilari

Basvuru Poliklinig Vaka Sayisi Yuzde (%)
Gogus Hastaliklari 32303 67,4
Kardiyoloji 15678 32,6
Toplam 47.981 100

Tablo 4°den, ¢oklu dogrusal baglanti probleminin belirlenmesinde
kullanilan tolerans degerlerine bakildiginda, tim degjskenlere ilis-
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Tablo 3. Bagimsiz Degiskenler Arasi Coklu Dogrusal Baglanti Kontrol Tablosu

. . Varyans Oranlari
Boyut Ozdeger Durum Indeksi -
Sabit Sigorta_turu Ikamet Cinsiyet Yas Mevsim
1 5,492 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,01
2 175 5,604 ,00 ,03 ,05 ,01 ,02 ,85
3 113 6,974 ,00 ,81 ,05 ,03 15 ,00
4 ,107 7,176 ,00 ,02 ,05 ,30 ,60 ,00
5 ,093 7,678 ,00 ,00 ,59 ,35 ,06 ,03
6 ,020 16,474 1,00 13 ,26 ,31 7 12

Tablo 4. Tolerans ve VIF Degerleri

Korelasyonlar *(p<0.01)
Degisken Beta Standart Hata Tolerans VIF
1 2 3 4 5

1%&“ -0,02 0,001 0,966 1,004 0,034™ 0,052 0,008 -0,007
2.ikamet 20,013 0,003 0,989 1,01 0,036 -0,091* -0,015™
3.Cinsiyet 0,15 0,003 0,988 1,002 0,014™ -0,038™

4.Yas 20,06 0,000 0,994 1,006 -0,005
5.Mevsim -0,03 0,002 0,991 1,009

kin tolerans degerinin 0,2’den biyik oldugu ve varyans artis fak-
tori (VIF) degerlerinin tiim degiskenler icin 10°dan kiicik oldugu
anlasiimaktadir. Bu durum degiskenler arasi coklu dogrusal baglan-
ti probleminin olmadigina isaret etmektedir'®. Ayrica, degiskenler
arasindaki korelasyonun ¢ok dissik diizeyde oldugu tespit edildi.

Tablo 5°de bagimli degisken “astim hastaligi durumu” ile iliskili ola-
bilecegi diisiinilen degiskenlerle kurulan lojistik regresyon sonuc-
lart verildi.

Tablo 5. Astim Hastaligina iligkin Geriye Dogru Olabilirlik Orani

Degisim Tablosu

Degsen | Ok | ona | Scbestic | Anamil
Orani Degisimi
Adim 1

Yas 20614,946 | 222,115 1 000
Jgﬁ;‘; | 20614185 | 220,592 3 000
Cinsiyet | -21083,641 | 1159,506 1 000
ikamet -20508,716 9,655 1 ,002
Sigorta Tori | -20515,830 | 23,884 6 001

Tablo 5'de gorildigu Uzere, astim teshisine etkisi oldugu dusi-
nilen faktorlerin timinin 6nemli bulunup modele dahil edildigi
anlasildi. Olabilirlik oran degjsimi degerlerine bakildiginda, her bir
degiskenin modele girdiginde olusturdugu farklarin anlamli oldugu
sonucuna varilmis olup, modelin uyumunda meydana gelen degj-
simin anlamli oldugu tespit edildi. Lojistik regresyon denkleminde
yer alan degiskenlere iliskin kestirilen egim katsayisi ( Beta ), kes-
tirilen egim katsayisinin standart hatasi (S E( Betd )), odds orani
(Exp( Beta)) ve odds oranlari icin %95 giiven sinirlari Tablo 6'daki
gibidir.

Bagimsiz degiskenler icin katsayilara ait parametre tahmin sonug-
larina gore, tim bagimsiz degjiskenlerin astim hastalig) Gzerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edildi. Analizde, tim degis-
kenler icin ilk kategori “referans kategorisi” olarak tanimlandi.

Beta katsayilarinin anlamliligini sinayan Wald test istatistigine bakil-
diginda, “cinsiyet” degiskeninin en biyik Wald istatistigine sahip
en baskin degisken olarak modele girdigi anlasildi. Modelin ba-
gimh degiskende acikladig) varyansi degerlendiren Cox & Snell R2
ve Nagelkerke R? istatistigine gore, bagimli degisken ve bagimsiz
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Tablo 6. Astim Teshisine iligkin Lojistik Regresyon Denkleminde Yer Alan Degiskenler Ve Ozet Degerler

Odds Oranlari icin Giiven
Araliklari (%95)
Beta S E(Beta) Wald S.d. p Exp(Beta) Alt Sinir Ust Sinir
Yas(1) -,475 ,033 208,065 1 ,000 ,622 ,583 ,663
Cinsiyet(1) ,905 ,028 1061,544 1 ,000 2,473 2,342 2,61
ikamet(1) -,079 ,025 8,659 1 ,002 ,724 ,680 771
Sigorta_turu 22,102 6 ,001
Sigorta_turu(1) ,971 ,742 1,713 1 191 2,642 ,617 1,315
Sigorta_turu(2) ,950 ,742 1,636 1 ,201 2,585 ,603 11,078
Sigorta_turu(3) ,910 ,743 1,501 1 ,221 2,484 ,579 10,651
Sigorta_turu(4) ,841 ,743 1,281 1 ,258 2,318 ,541 9,938
Sigorta_turu(5) ,314 913 119 1 ,731 1,369 ,229 8,198
Sigorta_turu(6) ,364 7178 ,219 1 ,640 1,439 ,313 6,604
Mevsim 218,609 3 ,000
Mevsim(1) ,304 ,031 98,514 1 ,000 1,356 1,277 1,440
Mevsim(2) ,006 ,036 ,030 1 ,862 1,006 ,937 1,081
Mevsim(3) -,246 ,043 32,032 1 ,000 ,782 ,718 ,852
Sabit -3,083 ,743 17,238 1 ,000 ,046

degiskenler arasinda sirasiyla %13,5 ve %16’lik bir iliski saptandi.

Regresyon modelinin uyumunu degerlendiren Hosmer-Lemeshow
test istatistigine gére model - veri uyumunun %99 anlamlilik diize-
yinde yeterli oldugu sonucuna ulasildi (x2=19,34 ; p=0,03). Buna
gore, gozlenen ve kestirilen degerler arasinda anlaml bir fark ol-
madig belirlendi. Bagiml degiskenin gézlemlenen ve olusturulan
lojistik modelce kestirilen degerinin siniflandinima basarisi yani,
lojistik modelin dogru siniflandirma oraninin %83,7 oldugu tespit
edildi (kesim degeri=0,5). Bu sebeple, olusturulan lojistik regres-
yon modelinin siniflandirma basarisinin yiksek oldugu sonucuna
varild.

KVH verilerine iliskin gbzlemler igin lojistik regresyon sireci yu-
karida bahsedildigj sekilde uygulandi. KVH ile iliskisi oldugu disu-
nilen bes degisken icerisinden istatistiksel olarak énemli olanlari
belirlenmeye calisildi ve lojistik regresyon sonuglan Tablo 7’deki
gibi verildi. Buna gore, kardiyovaskiiler hastalik teshisi ile iliskisi
oldugu disinilen bagimsiz degiskenlerin timi istatistiksel olarak
anlamli bulundu ve modele dahil edildi.

Denklemde yer alan degiskenlere iliskin kestirilen egim katsayisi (
), kestirilen egim katsayisinin standart hatasi (S E( ), odds orani

(Exp(

gibidir.

)) ve odds oranlari icin %95 giiven sinirlar Tablo 8'deki

Tablo 7. Kardiyovaskiiler Hastaliga iliskin Geriye Dogru Olabilirlik Orani

Degisim Tablosu

Model Olabililik )
Degisken Ol(g?;glmik Dggig?mi S[)e:r):cséls”i( Strllllir;h(l;)k)
Adim 1

Cinsiyet -28883,339 35,565 1 ,000
ikamet -28890,333 49,553 1 ,000
Sigorta Turd | -28911,597 92,082 6 ,000
Mevsim -29177,696 624,279 3 ,000
Yas -29460,887 1190,661 1 ,000

Tablo 8'den anlasildig) Uzere, model anlamhiligini test eden Wald
istatistigj, her bir degiskenin modele katkisinin test edilmesi agI-
sindan yorumlanacak olursa,  katsayilarinin tim degiskenlerde
anlamli oldugu, fakat kategori bazinda sigorta tirinde anlamli
bulunmadig) tespit edildi. Modele en cok katkisi olan degjskenin

“yas” oldugu tespit edildi. (Wald=1094,856).
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Tablo 8. Kardiyovaskiiler Hastalik Teshisine iligkin Lojistik Regresyon Denkleminde Yer Alan Degiskenler Ve Ozet Degerler

Odds Oranlari i¢in Giiven
Araliklart (%95)
Beta S E(Beta) Wald S.d. p Exp(Beta) Alt Sinir Ust Sinir
Cinsiyet(1) 121 ,020 35,475 1 ,000 1,129 1,085 1,174
ikamet(1) 143 ,020 49,453 1 ,000 1,153 1,108 1,200
Sigorta_turu 92,808 6 ,000
Sigorta_turu(1) -,401 434 ,851 1 ,356 ,670 ,286 1,569
Sigorta_turu(2) -,397 ,435 ,833 1 ,361 ,673 ,287 1,576
Sigorta_turu(3) -,162 ,435 ,139 1 ,709 ,850 ,363 1,994
Sigorta_turu(4) -,233 ,435 ,286 1 ,593 ,793 ,338 1,858
Sigorta_turu(5) -,196 ,560 123 1 ,726 ,822 ,274 2,464
Sigorta_turu(6) -132 ,458 ,084 1 172 ,876 ,357 2,148
Mevsim 621,519 3 ,000
Mevsim(1) -,278 ,026 118,140 1 ,000 ,757 ,720 ,796
Mevsim(2) 144 ,028 26,497 1 ,000 1,155 1,093 1,220
Mevsim(3) ,466 ,031 231,866 1 ,000 1,594 1,501 1,692
Yas(1) ,831 ,025 1094,856 1 ,000 2,295 2,184 2,410
Sabit -1,237 ,435 8,106 1 ,004 ,290

Lojistik regresyon modeli katsayilarina iliskin gerceklestirilen test
sonuglarina gore, modelde en az bir Beta katsayisinin istatistiksel
olarak anlaml oldugu sonucuna varildi ( 2=1985,641 ; p=0,000).
Lojistik model tarafindan agiklanan varyans miktarini gdsteren Cox
& Snell R2 ve Nagelkerke R? istatistigine gore ise, bagimli degisken
ve bagimsiz degiskenler arasinda sirasiyla %14,1 ve %15,7’lik bir
iliski saptandi.

Gozlenen ve model tarafindan kestirilen degerler arasindaki fark
arastiran Hosmer-Lemeshow test istatistigine gére model *2=
10,04< _(0,05;8)~2 oldugundan dolayi model-veri uyumunun
yeterli oldugu sonucuna varildi (p=0,262). Ayrica modelin dogru
siniflandirma oraninin %68,7 oldugu tespit edildi.

Tahmin edilen lojistik regresyon modellerinden ¢ikartilacak yorum-
lar, modeldeki risk faktorleri icin tahmin edilen odds oranlari ile
yapilmaktadir. Odds oranlarina gore cinsiyet astim hastalig; riskin-
de en 6nemli degisken olarak tespit edildi. Buna gore, kadinlarda
astim hastaligi odss’u (tahmini relatif risk) erkeklerin 2,4 kati olarak
tespit edildi. Yani, diger tim degiskenler sabit kalmak kosuluyla,
kadinlarin astim hastalig) teshisi acisindan erkeklere gore 2,4 kat

daha riskli oldugu; ayni sekilde, 65 yas ve Usti grupta astim has-
taligr odds’u 65 yas alti grubun 1,6 kati olarak tespit edildi. Ayrica,
kentte yasayanlarda astim odds’unun kirsalda yasayanlarin 1,38
kati oldugu belirlendi.

Odds oranlari mevsim degiskeni agisindan yorumlanacak olursa,
Mart, Nisan ve Mayis aylarini iceren ilkbaharda, astim hastalig)
odds’u kis mevsimine gore 1,35 kat daha fazla bulundu. Bu oranin
yaz mevsiminde disise gecerek sonbaharda en disik seviyeye
ulastigr tespit edildi. Kisin teshis orani sonbahara gore 1,28 kat
daha fazla bulundu.

Kardiyovaskiler hastaliklar agisindan odds degerlerine bakildigin-
da, kadinlardaki kardiyolojik rahatsizlik gériilme oraninin erkeklere
oranla 1,13 kat daha fazla oldugu tespit edildi. 40 yas ve Ustl gru-
bun KVH odds oraninin 40 yas alti grubun 2,29 kati oldugu tespit
edildi. Yani 40 yas ve Ust grupta, kardiyovaskiler hastalik teshisi
tahmini relatif riskinin %129 daha fazla oldugu; kirsalda yasayan-
larda kardiyovaskiler rahatsizlik odds’unun kentte yasayanlarin
1,15 kati oldugu belirlendi. S6z konusu hastaligin teshis oraninin
kis ayina kiyasla ilkbaharda %32 oraninda daha dissik oldugu, bu
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oranin Haziran, Temmuz ve Agustos aylarini iceren yaz aylarinda
1,15 kat; Eylul, Ekim ve Kasim aylarini iceren sonbahar aylarinda
ise 1,59 kat daha fazla oldugu tespit edildi.

Tartisma

Calisma sonucunda, ilkbahar aylarinda astim relatif riskinin yiksek
bulunmasi ve havalarin 1sindig) aylarda disise gegmesi, literatir-
deki diger calismalari destekler niteliktedir™'®. Literatiirde, astimin
sicak aylarda ev disinda gerceklestirilen sosyal aktiviteler ve sicak-
Iik artislariyla diisiise gectigi, hava kirletici faktorlerin sicak havanin
etkisiyle daha az yayginlik gosterdigj belirtiimektedir'®. Bu sebeple,
astimin mevsime bagl relatif riskinin yiiksek ¢iktigi bahar aylarin-
da, iklimsel faktorlerin yanisira; hava kirliligi olusturan kirleticilerin
ve hastalarin ikamet ettikleri ev sartlarinin arastirilmasi kesifsel bir
nitelikte olacaktir. Calismanin bulgularindan, kentte yasayanla-
rin astim relatif riskinin yiksek oldugu sonucu, astim gozleminin
ikamet edilen yere gore farklilastigini savunan ¢esitli calismalarla
ortismektedir. Sehir ve kdy merkezlerinde yapilan ¢alismalarda,
kent merkezinde astim goriilme sikhiginin daha yiksek oldugu so-
nucuna ulasilmistir?’. ikamet edilen yerin (kentsel / kirsal) astim re-
latif riskini etkileyen dnemli bir faktor oldugu; sehirde yasayanlarin
astim relatif riskinin daha yiiksek bulundugu sonucu, literatirdeki
calismalari desteklemektedir?!22.

Literatiirde, hava kirliligi nedeniyle astim sikayetiyle acile bagvuran
hastalarda iklim ve yasa gore relatif riskin degjiskenlik gosterdigi
bulunmustur?*24. Calismamizin sonucu bu sonug ile drtiismektedir.
Buna gore, hava kirliliginin arttig sonbahar - kis aylarina ve bu ayla-
r takip eden ilkbahar aylarina odaklanilarak astim sikayetiyle hasta-
neye giinlik basvuran hastalar icerisinden ¢ocukluk ¢aginda veya
ergenlikte olan hasta gruplarinin incelenmesi ve vakalarin alerjik
faktorler, epidemikler, cografi farkliliklar ile hava kirliligi giinlik de-
gerleriyle birlikte degerlendirilmesini dnermekteyiz. Ayrica, astim
ve kardiyovaskiler hastaliklarin iliskisinin Turkiye 6rnekleminde
arastirilarak, alerjik ve alerjik olmayan fenotiplerin moderator / me-
diator etkilerinin incelenmesi 6nemlidir. Calismamizda, kadinlarda
astim tahmini relatif riskinin erkeklere gore anlaml derecede yik-
sek bulunmasi, astimin bayanlarda dominant olarak gézlemlendig;
konusundaki ¢alismalar ile 6rtismektedir?>26.
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Hava kalitesinin gesitli hava kirletici ajanlarin konsantresine gére
karakterize edildigi “Hava Kalitesi indeksi - Partikil Maddeler
(PM10)” degerlerine gore, glinliik ortalama 50pg/m3 ve senelik
ortalama 40 pg/m3 PM10 degerleri kalp - solunum yolu hastalik-
larini etkileyici limit degerler olarak kabul edilmektedir®. Yapilan
calismalarda, kisa bir sureligine de olsa PM10 dizeyi yiksek bir
ortama maruz kalan ileri yas grubu hastalarin kardiyovaskiler ra-
hatsizliklara bagli mortalite riskinin arttig) belirtilmektedir?®. Ayri-
ca, PM10 degerlerindeki 10pg/m3 birimlik artisin kardiyovaskiler
hastaliga bagli kisa ve uzun vadedeki 6lim riskinde artisa sebep
oldugu, astim ve astima bagli 6limleri artirdig) belirtiimektedir®.

Turkiye'de ulusal hava kalite indeksi degerlerine gore giinlik 51
pg/m3-100pg/m3 PM10 degerleri kisa vadeli limit degerler (KVS)
olarak belirlenmis olup, 100 pg/m3 uyar esigi olarak kabul edil-
mistir3". Partikil maddeler (PM10) hava kirliligi degerlerine bakil-
diginda 2008-2010 yillari arasi Konya ilinde aylik bazda ol¢ilen
yaklasik ortalama degerlerden hareketle, Kasim - Aralik - Ocak
aylarinda PM10 degerleri kisa vadeli sinir ve uyari esik degerlerinin
Uzerinde seyretmektedir. Takip eden ilkbaharda, s6z konusu de-
gerler diisus gosterirken Haziran ayinda en disik seviyeye ulastig)
tespit edilmistir. Fakat, Mayis — Haziran ve Temmuz aylari hari¢ tim
aylarda hava kirliligi kisa vadeli sinir degerlerinin Uzerinde gercek-
lesmektedir3'.
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Sekil 1. Astim Hastaligi Odds Orani ve Hava Kirliligi Grafig;

Sekil 1°de verildigi Uzere, astim hastaligina iliskin odds’lar aylara
gore degerlendirildiginde, Ocak ayiyla disiise gecen hava kirlilig;
ile birlikte astim odds’unun arttig), 6zellikle bahari kapsayan Mart-
Nisan ve Mayis aylarinda astim odds’unun en yiksek seviyelerde
izlendigi gorilmektedir. Hava kirliliginin en disik seviyelerde ol-
dugu yaz aylarinda ise en disiik odds oranlari izlenmektedir (Refe-
rans kategorisi Ocak ayi olarak alinmistir).
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Sekil 2.Kardiyovaskiiler Hastallk Odds Oranlari ve Hava Kirliligi Grafig;

KVH agisindan aylara gére odds oranlar hava kirliligi ile birlikte
degerlendirildiginde, hava kirliliginin distigi aylarda odds oran-
larinda bir fark gézlenmemekte olup, PM10 degerinin en disik
seviyelere geriledigi, Mayis ayindan itibaren kardiyovaskiler hasta-
liklara iliskin odds oranlarinda artis géze garpmaktadir (Sekil 2). Yaz
mevsimini takip eden Eylil ayinda kardiyovaskiler hastalik odds
oraninin 2,67 kat oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3. Astim ve Kardiyovaskdler Rahatsizliklar Odds Oranlari Grafigi

Astim ve kardiyovaskdler rahatsizliklara iliskin odds oranlari aylara
gore degerlendirildiginde, odds oranlar arasinda 0,01 dizeyinde
anlaml negatif gicli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (r=-0,94;
p=0,000). Buna gore, astim odds’unun yilksek oldugu Mart - Ni-
san ve Mayis aylarinda kardiyovaskiler rahatsizliklara iliskin odds
oranlarinin distk oldugu, Haziran - Temmuz ve Agustos ayla-
rinda astim hastalig) gérilme oranlarinin disis gostererek Eylil
ayinda en disik seviyeye ulastigl anlasilmaktadir. Kardiyovaskiler
rahatsizliklara iliskin oranlarin ise Haziran - Temmuz ve Agustos
aylarinda yikselis gostererek, Eylil'de en yiiksek seviyeye ulastig
gozlemlenmektedir (Sekil 3).
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Sonug Ve Oneriler

Kentte yasayan 65 yas Ustl bayanlar astim relatif riski acisindan
yiksek bulundugu icin, dzellikle ilbahar aylarinda alevienme dé-
nemlerinde, yakindan takip edilmesi ve astim hakkinda bilgilen-
dirilerek 6nleyici tedbirlerin alinmasi 6nem tasimaktadir. Ozellikle
s0z konusu donemlerde, astimi tetikleyici sicaklik, meteorolojik
degisiklikler, polen ve nem konusunda belirtilen riskli gruplara
odaklanilarak 6nlem alinmalidir. Ayrica, hava kirletici parametre-
lerden olan karbonmonoksit, kiikiirt dioksit, azot dioksit ve ozon
kisa vadeli sinir degerleri ve uyari esigi degerlerinin, astim ve kar-
diyolojik rahatsizliklara etki eden etmenlerin de géz 6niine alinarak
degerlendirilmesi, bu faktorlerin risk oranlarinin belirlenmesine
yonelik ¢alismalar iki dnemli hastalik arasindaki iliskiye farkl bir
boyut katabilir. Gelecekte yapilacak c¢alismalar icin, astim ve kar-
diyovaskiler rahatsizliklarini profillemede etkili olabilecek sigara
ve ilac kullammu, alerjenik faktorler, kilo gibi risk faktorlerinin yani
sira; gelir, egitim durumu, etnisite ve bolgesel faktorlerin detaylica
degerlendirilmesi ¢alisma sonucuna gore 6nerilmektedir.

Astim ve KVH tani ve tedavisi olduk¢a maliyetli, genellikle uzun
sureli izlem gerektiren, mortalite ve morbidite acisindan sadece
tlkemizde degil tim diinyada daima ilk bes sirada yer alan has-
taliklardandir. Bu nedenle her iki rahatsizigin koruyucu hekimlik
yonine 6nem verilmesi, bu amagla da risk faktorlerinin daha net
belirlenerek basta birinci basamak hekimleri olmak tzere her sag-
likginin bu konuda farkindaligi saglanmalidir.

Mali yiki oldukea fazla olan bu hastaliklar icin kisilerin sahip oldu-
gu sosyal givence kapsami da bilyilk 6nem tasimaktadir. Herhangi
bir sosyal giivencesi olmayanlar veya sigortasi kapsami geregj s6z
konusu hastaliklarin teshisi, tedavisi ve koruyucu 6nlemleri agisin-
dan hastaneye basvurmayan/ bagvuramayan kisilerde mortalite ve
morbidite riskinin artacag muhakkaktir. Bu agidan astim ve KVH’in
risk faktorleri gz onlne alinarak, tedavi maliyetleri basta olmak
Uzere, tani ve koruyucu hizmetler maliyeti ve etkilerini arastiran
ileri calismalar yapilmasi dnerilebilir.
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Amag  Bu calismada; Kafa travmasi nedeniyle acil servise basvuran hastalarin demografik verilerini genis bir olgu sayisiyla degerlendirmeyi, bélgesel faktorleri belirlemeyi ve Glkemizdeki
eksik olan epidemiyolojik veri tabaninin olusturulmasina katki saglamayi amagladik.

Gereg ve Yontemler:  Ocak 2008-Aralik.2009 tarihleri arasinda, 2602 hastanin kayitlan geriye donik olarak arastirilarak kafa travmali olgular belirlendi. Kafa travmasi olan 531 hastanin demografik,
radyolojik ve klinik bulgulari ile kafa travmasi etyolojisi, eslik eden yaralanmalari ve Yaralanma Ciddiyet Skoru’na gére degerlendirilerek bélgesel epidemiyolojik veriler belirlendi.
Hastalar Glaskow Koma Skoruna (GKS) gore gruplandirilarak morbitide ve mortaliteye etki eden faktérler analiz edildi.

Bulgular:  Kafa travmasi siklig % 20,4 (n=531) olarak tespit edildi. .Etyolojik olarak en sik arag ici trafik kazalarinin ve yilksekten dissmenin (sirasiyla %29 ve %24,4) akut kafa travmasina sebep
oldugu belirlendi. Akut kafa travmali hastalar GKS skorlarina gére: Hafif (n=296;%55,8), orta (n=170;%32) ve agir (n=65;%12,2) olarak gruplandirildi. Ortalama ISS puani 12 (1-38)
olarak tespit edilmistir. Dusik GKS skorlu hastalar mortalite daha fazlaydi.

Sonug:  Dogu Anadolu Bélgesi'nde cok sayida olguyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari; kafa travmali olgularda bolgesel faktorlerin epidemiyolojik verilerde etkili olabilecegini gostermektedir.
Bu calisma, Ulkemizin diger bélgelerinde genis serilerle yapilacak calismalarla birlikte ulusal epidemiyolojik verilerimiz ortaya konmasina katkida bulunabilir.
( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(1):10-14)

Anahtar Kelimeler:  Kafa travmas; acil tip; beyin lezyonu; Glaskow Koma Skoru; epidemiyoloji

Objective:  The purpose of this study is to evaluate the demographic data of the patients with head trauma, to identify regional factors and to contribute to the development of epidemiological
database in our country.

Material and Methods: ~ Between January 2008- December 2009, The records of 2602 patients were retrospectively investigated and identified head trauma. 531 patients with head trauma were evaluated
in terms of demographi, etiology, Glasgow Coma Scale, accompanying injuries and Injury Severity Score. It was the regional epidemiological data Patients were divited groups
according to the Glasgow Coma Score and analyzed the factors affecting mortality and morbidity.

Results: It was found that the frequency of head trauma was 20.4% in the all trauma events. The most reasons of acut head trauma were motor vehicle accident (29.1%) and fall from height
(respetively 29,1% and 24,4%). According to Glaskow Coma Scala; injuries were 55,8%; medium was 32 % and severe injuries were found to be 12,2%. Average severity score
was 12 (1-38). Patients with low GCS score was significantly higher mortality.

Conclusion:  This study conducted with a large number of cases in Eastern Anatolia Region, the results of the study show that. Regional factors can be effective epidemiological data in head
trauma patients. Also it will be helpful providing epidemiological national data. ( Sakarya Med J 2017, 7(1):10-14 ).

Keywords:  Cranial trauma; emergency medicine; brain injuries; Glascow coma scala; epidemiology
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Girig

Kafa travmalari (KT) tim dinyada ve ozellikle biyiik kentlerde
genc nifusta 6lim ve sakatliklara neden olan en dnemli sorunlar-
dandir."2 Travmaya bagli 6limlerin de %50’sinden kafa travmalari
sorumludur. Dinyada her yil 10 milyon insanin kafa travmasi ne-
deniyle hastaneye yatirildigl ve 57 milyon insanin tibbi 6z gegmi-
sinde en az bir kez kafa travmasi nedeniyle hastaneye yatis 6ykiisi
oldugu bildirilmektedir.3> Agir kafa travmasi gegirip yasayanlarin
%10-15’inde norolojik sekel kalmaktadir.® KT olgulara yasam
kurtarici ilk midahalenin ardindan fizik muayene ve norolojik de-
gerlendirmeyi takiben tanisal radyolojik yontemlere basvurulur.67
Epidemiyolojik calismalar risk faktorlerinin belirlenmesinde ve
koruyucu onlemlerin planlanmasinda 6nem tasir.8 Diger yandan,
travmali olgularda morbidite derecesinin ve travma etiyolojisinin
ve mortbidite derecesi cografi degisiklikler gosterebilir.”

Bu calismada; Kafa travmasi nedeniyle acil servise basvuran hasta-
larin demografik verilerini genis bir olgu sayisiyla degerlendirmeyi,
bolgesel faktorleri belirlemeyi ve Glkemizdeki eksik olan epidemi-
yolojik veri tabaninin olusturulmasina katki saglamayr amacladik.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2008-Aralik.2009 tarihleri arasinda, Yiiziinct Yil Universitesi
Tip Fakiltesi Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde travma nedeniy-
le basvuran/getirilen 2602 hastanin kayitlar geriye dontk olarak
arastirilarak kafa travmali olgular belirlendi. Hastalarin elektronik
kayitlari ve dosyalari incelendi. Calismamiza yonelik form olustu-
rularak kayitlarda elde edilen veriler kaydedildi. Bu nedenle akut
kafa travmasi ile gelmis tim hastalarin bilgileri hastane otomasyon
sisteminden elde edilerek olusturdugumuz veri formuna islendi.
Boylece hastalarin demografik, radyolojik ve klinik bulgulari ile kafa
travmasi etyolojisi, Glasgow Koma Skoru (GKS), eslik eden yara-
lanmalari ve Yaralanma Ciddiyet Skoru (Injury Severity Score:ISS),
degerlendirildi. Kayitlarindan iletisim bilgileriyle ulasilabilen hasta
veya yakinlarindan tibbi kayitlarinin bilimsel amagla kullanilacag;
belirtildi. Calismada Helsinki bildirgesine uygun davranildi.

Elde edilen veriler SPSS 16.0 for Windows paket programiyla ana-
liz edildi. Parametrik ve kategorik verilere iliskin tanimlayici ista-
tistikler yapildi. Verilerin Normal dagilima uygunlugu Kolmogorov

Smirnov Testiyle yapildi. Gruplarin GKS skorlarina gére karsilastiril-
masinda tek yonli ANOVA ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. Grup-
lar arasi anlamliik analizi chi-square ve student t-test ile yapildi.
Veriler tablolarda ortalama + standart sapma, grafiklerde olgu sa-
yisi ve yiizdesi seklinde taimland. istatistik olarak p<0.05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calisma siresinde arastinlan 2602 travma olgusundan 531’inin
kafa travmasini da iceren travmalar oldugu gorildi. Serimizde kafa
travmasi sikhigr %20,4 olarak tespit edildi. Olgular mevsimsel acI-
sinda degerlendirildiginde yaz aylarinda (en sik Temmuz ve Agus-
tos) oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi
(p 0,05). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde akut kafa travmali
olgularin 402’si erkek (%75,7) ve 129’u kadindi (%24,3). Cinsiyet
bakimindan bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulundu (p< 0,05). Olgularin yas ortalamasinin 23,7 (1-
84) oldugu belirlendi. Yas gruplarina gore kafa travmalarinin 0-10
yas grubunda (192 olgu, %36,2), anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0.05) Etyolojik olarak; en sik arag ici trafik kazasi (%
29,1), daha sonra yiksekten diismenin (%24,4) akut kafa travma-
sina sebep oldugu belirlendi. Hastalanimizin demografik bulgulari
Grafik 1-5. de sunulmustur.

Hastanede kalma sireleri incelendiginde kafa travmali olgularin 8
saat ile 80 giin arasinda degjsen sirelerde hastanede kaldig) ve
tedavi gordigl tespit edildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05; Tablo 1). Prognoz acisindan elde edilen
bulgular: 421 olgunun tam iyilesme ile taburcu edildigi (%79,2);
56 olgunun ise exitus olarak degerlendirildigi (%10,6); 25 olgu-
nun sevk edildigi (% 4,7); 20 olgunun tedaviyi reddettigi (%3,8);
9 olgunun sakatlik hali olustugu tespit edildi (% 1,7 ). Akut kafa
travmali hastalar GKS skorlarina gore Hafif; n= 296 (%55,8), orta;
n=170 (%32) ve agir n=65 (%12,2) olarak gruplara ayrildi. GKS
agisindan cinsiyet, etyoloji, yas grubu, mevsim ve prognoza gére
karsilastinilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gorilmastir (Grafik 1-5 ve Tablo 1) . Ortalama ISS puani
12 (1-38) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 1. GKS puanlarina gore gruplarin hastane kalis ve dlim

oranlarinin karsilastiriimasi.

GKS hafif
(14-15) GKS orta (9-13) | GKS agir (3-8) p
n=296 n=170 (%32) n=65 (%12,2)
(%55,8)
Hastanede
kali 91,324125,70 | 122,15£113,79 | 321,11£350,47 | p<0,05
siresi”
Mortalite %0,67 n=2 %8,8 n=15 %32,3 n=21 p<0,05

Akut kafa travmali hastalarin aylara gore
dagilimi

Grafik 1: Akut kafa travmali hastalarin, aylara gore dagilimi

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii tiim travmalara bagh 6lim oraninin diinyada
100 binde 83,7 ve Tirkiye’de 100 binde 120 oldugunu bildirmis-
tir10 KT sikhgr cesitli calismalarda %14-19 olarak bildirilmekte-
dir.'*"3 Bu calismada tim travmalar icerisinde kafa travmalarinin
sikhiginin %20 (n=531) olarak tespit ettik.

LiteratUrde kafa travmalari en sik genc ve ¢ocuk yas grubunda bil-
dirilmektedir."™'2 Mirzai ve ark’nin 14 ¢alismasinda yas dagilimin-
da ilk sirada %32,2 oraniyla 0-10 yas grubunun oldugunu rapor
edilmistir. KT cinsiyet acisindan erkeklerde daha sik gorilir."™ Di-
ger yandan kafa travmalarinin etyolojisinde; 6zellikle geng niifusta
yuksek olmasinin sebebi motorlu arag kazalariyken, 10 yas alti co-
cuklarda kafa travmalarinin %75’i yiksekten disme sebebiyledir."®
Akut kafa travmalarinin yarisindan motorlu tasit kazalar sorumlu
iken, dismeler en sik ikinci sebep olarak dikkati cekmektedir.’>¢
Bazi yazarlar ise disme kaynakli travmalarin daha sik oldugu bil-
dirmislerdir.® Ulkemizin Giineydogusunda yapilan bir calismada ;
Berber ve ark.” yas ortalamasinin 7.7 oldugunu, trafik kazalarinin
ve diismelerin 6nemli nedenler oldugu ve bu durumun bir halk

Kafa Travmali Hastalarda Epidemiyolojik Veriler Ve Bolgesel Faktorler

saghg sorunu olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Bizim calismamizda motorlu tasit kazalari en sik neden olarak tes-
pit edildi (Grafik 4). Bununla birlikte cocuk yas grubunda (0-10)
gorilme siklig daha fazlaydi (192 olgu, %36,2) ve bu olgularin
cogunlugunu yiksekten diismeler olusturuyordu (Grafik 3-4). Ay-
rica erkek cinsiyette daha fazlaydi (Grafik 2) ve mevsimsel olarak
olgular sikhig yaz aylarinda (Temmuz-Agustos) daha fazlaydi (Grafik
1). Bu sonuglarda bolgenin sosyokaltirel 6zellikleri etkili bir fak-
tor olabilir. Bolgede yazin damda yatma aliskanlig nedeniyle bu
olgularin cogunlugunu damdan diismeler olusturuyordu. Diger
yandan, sonuglarimizin literatirdeki bazi ¢alismalardan farklliklar
icermesi, calismalarin yapildig) hastaneler ve yas gruplarinin farkli-
ligindan kaynaklanmis olabilir.

Akut kafa travmah hastalarn cinsiyetlere gore
dagilm
129;24%
B Erkek
B Kadin
402;76%

Grafik 2: Akut kafa travmali hastalarin, cinsiyetlerine gére dagilimi

Akut kafa travmalarinin yas gruplarina gore
dagilim

192

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
yas yas yas yas yay yay yay yas vyas

Grafik 3: Akut kafa travmali vakalarin, yas gruplarina gére dagilimi




SELVi ve Ark. Sakarya Tip Dergisi
Kafa Travmali Hastalarda Epidemiyolojik Veriler Ve Bolgesel Faktorler 2017;7(1):10-14 13

Akut kafa travmalarinin olus ne denine gore
180 1155 smiflandiriimasr
160
140 130
120
100 78

80 63

60 48

X
Y RS P P N 2
& @ b\)‘q b&, (\6‘ N AN
N S AN < &
R RS M O CRR §
X N &% Rof o X N @0
S &8¢ & o &
> V:\ S ?:_'}\ Q¥
&

Grafik 4: Akut kafa travmali vakalarin, etyolojiye gére dagilimi.

Cikis durumuna gore akut kafa travmah

olgularin degerlendirilmesi
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Grafik 5: Akut kafa travmali olgularin, prognoza gore dagilimi.

GUnimizde KT olgularin degerlendirilerek, morbidite ve mortalite
ongoriisinde ve prognozun belirlenmesinde en sik GKS kullanil-
maktadir ve bir ¢ok calismada GKS 8’in altinda olan vakalar agir
grubu, 9-12 puan alanlar orta ve 13-15 arasi puan alanlar hafif
olgular olarak degerlendirilmistir.’®"* Ulkemizde yapilan bir ¢alis-
mada, Karasu ve ark.?’ GKS skorunun prognoz acisindan dnemli
oldugunu belirtmislerdir. Ozkaya ve ark.’ Kranioservikal bileske ya-
ralanmali olgularda diisik GKS ve kafa travmasinin mortalite riskini
artirdigini belirtmislerdir. IMPACT calisma grubunun 9000 hasta
ve 11 calismayi analiz ettikleri metaanalizde, yas ve GKS skorunun
glcli bagimsiz faktorlerden olduklar rapor edilmistir.?' Calisma-
mizda acil servise basvuran olgulardan GKS puanlarina gére 296’si
(%55,8) hafif; 170°i (%32) orta ve 65'i (%12,2) GKS agir olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte tim olgularda ortalama morta-

lite orani %10,6 (n=56) olarak tespit edildi. Gruplara gére mortalite
karsilastinildiginda agir grupta daha fazlaydi ve ististiksel olarak an-
lamlydi (p<0,05). Ayrica ek morbidite nedeniyle bu grupta hasta-
nede kalis stiresi de anlaml olarak fazlaydi (Tablo 1).

Kisithliklar

Retrospektif olmasi ve hastalarin prognoz agisindan sadece tabur-
cu oluncaya kadar degerlendirilmis olmasi bu calismanin kisitlilik-
laridir. Diger yandan tedavi reddi ve sevkler mortalite ve morbidite
sonuclarini etkilemis olabilir.

Sonug

Dogu Anadolu Bolgesi’nde ¢ok sayida olguyla yapilan bu calisma-
nin sonuclari; kafa travmali olgularda bdlgesel faktorlerin epide-
miyolojik verilerde etkili olabilecegini gdstermektedir. Bu konuda
Ulkemizin diger bélgelerinde genis serilerle yapilacak calismalarla
birlikte ulusal epidemiyolojik verilerimiz ortaya konabilir.

Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir cikar catismasi olmadigini bildirir.
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Gereg ve Yontemler:

Bulgular:

Sonug:

Anahtar Kelimeler:

Calismanin amaci acil serviste ilk 24 saatte meydana gelen travmatik 6limlerin 6zelliklerini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Bu calisma, retrospektif olarak 2009-2014 yillari arasinda Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine travma nedeniyle basvuran, ilk 24 saat icerisinde
travmaya bagli bir nedenle dlen 214 hasta ile yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru saati, basvuruda arrest olup-olmadig ve anatomik yaralanma bélgeleri kaydedildi.

Hastalarin bagvuru sirasinda ortalama Glasgow Koma Skoru 5.11+4.10 ve Revize Travma Skoru 5.874+1.849 idi. Hastalarin ortalama yasi 48.9+20.1; %76'si (n=163) erkek ve
%24’ (n=51) kadin idi. 100 hasta acil servise basvuru sirasinda arrestti. %43 (92) hastanin 0-1 saat icerisinde, %717.3 (37) hastanin 1-3 saat igerisinde, %9.3 (20) hastanin 3-6 saat
icerisinde, %4.2 (9) hastanin 6-12 saat icerisinde ve %71.4 (3) hastanin 12-24 saat icerisinde 6ldigi tespit edildi. Acil servise bagvurusunda arrest olan hastalarin 71’inde bas-boyun,
52’sinde toraks, 8’inde abdomen, 14’ inde pelvis, 58’sinde extremite yaralanmasi tespit edildi.

Sonug olarak travmatik élimlerin en sik erkeklerde, kiint travma sonucunda ve santral sinir sistemi yaralanmasiyla olustugu gorildi. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(1):15-19)

acil servis; travma; 6lum

Objective:

Material and Methods:

Results:

Conclusion:

Keywords:

The aim of the study is to determine characteristics of traumatic deaths occuring retrospectively in the first 24 hours in the emergency deparment

This study was retrospectively done with 214 patients who presented to Emergency Department of Diskapi Yildinm Beyazit Research and Training Hospital with a trauma reason
and died from a trauma in the first 24 hours between the years 2009 and 2014. The age and gender of the patients, day and time of their admission, their injury regions and their
being arest or not during the admission were registered

The mean Glasgow Coma Score of patients was 5.11+4.101 and Revised Trauma Score was 5.874+1.849 on admission. The mean age of patients was 48.9+20,1;76.2%(163) of
patients were male and 23.8%(51) of patients were female. 100 patients were arest on admission. Death hours of the patients were determined as the following; 43%(92) of them
between 0-1 hour, 17.3% (37) of them 1-3 hour, 9.3%(20) of them between 3-6 hour, 4.2%(9) of them between 9-12 hour and 1.4%(3) of them between 12-24 hours. On arest
patients admitted to emergency department these injuries were seen; 71 head-neck injury, 52 thorax injury, 8 abdomen injury, 14 pelvis injury and 58 extremite injury

Consequently, it was seen that traumatic deaths were the most frequent among the males and were resulted from blunt trauma and central system injury.
( Sakarya Med ) 2017, 7(1):15-19 ).

emergency department; trauma; death
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Girig

Travma, tim yas gruplari arasinda kardiyovaskiler hastaliklar ve
kanserlerin ardindan t¢lincd, 1-44 yas grubu arasinda ise birinci
sirada 6lim sebebidir.” Travma nedeniyle basvurularin tamamina
yakini acil servislerde goriilmekte; 15-24 yas grubu arasindaki
genc erkekler ilk sirada yer almaktadir.2 Tom diinyada ozellikle
gencleri etkileyen, is giici kaybina neden olan ve ciddi bir saglik
problemi olan travmaya bagl 6limlerin %25-50" sinin dnlenebilir
oldugu gosterilmistir.”

Travmaya bagli élumler, erken ve ge¢ dénem olarak gruplandinil-
maktadir.® Travma sonrasi olay yerindeki 6limler genellikle biyik
damar, kardiyak ve santral sinir sistemi yaralanmasi sonucunda
gerceklesmektedir.® Travma sonrasi erken 6limler dakikalar-saat-
ler icerisinde genellikle hastaneye vardiktan sonra hemorajik sok,
yetersiz u¢ organ perfiizyonu, ciddi santral sinir sistemi yaralanma-
s ve kardiyovaskiler kollapsa bagli meydana gelirken geg 6limler
ise genellikle giinler-haftalar icerisinde sepsis ve multiorgan yet-
mezligine bagli meydana gelir.?

Acil servislere 6nemli bir bagvuru nedeni olan travmalar kendi ara-
sinda kiint ve penetran olarak ayrilmakta olup kiint travmalar daha
sik gorilmektedir.* Kint travma tirleri Ulkemizde sikhigina goére
arag ici trafik kazasi, ara¢ disi trafik kazasi, yiksekten diisme, is
kazasl, darp vb. olarak karsimiza ¢ikmaktadir.* Penetran travmalar
ise daha fazla morbidite ve mortaliteye neden olarak etkenin 6zel-
ligine gore; kesici, delici, kesici-delici ve atesli silah yaralanmalari
olarak karsimiza cikmaktadir.> Penetran travma tirleri ginimizde
siddetin artmasiyla artis gostermektedir ve iilkemizde yapilan calis-
malarda en sik delici kesici alet yaralanmasi olarak genc erkeklerde
karsimiza ¢ikmaktadir.®

Bu ¢alismada, acil serviste travmaya bagli ilk 24 saat icinde gercek-
lesen dlumlerin demografik olarak degerlendirmesi ve bu dlumle-
rin dzelliklerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Kliniginde, etik kurulu onayu ile retrospektif ola-
rak yapildi. Calismaya 01.01.2009-31.12.2014 tarihleri arasinda,
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travma nedeniyle acil servise basvuran, bagvurusunda arrest olan
veya olmayan, ilk 24 saat icinde travmaya bagli bir nedenle élen,
hastane arsivinde adli dosyalarina ulasilabilen, 18 yas izerindeki
214 hasta dahil edildi. Belirtilen tarihler arasinda acil serviste top-
lam 18080 trafik kazasi, 431 atesli silah yaralanmasi ve 1787 kesi-
ci-delici alet yaralanmasi ile bagvuru mevcuttu.

Hastalara ait cinsiyet, yas, basvuru Glasgow Koma Skoru, basvuru
Revize Travma Skoru, ilk 24 saat icindeki 6lim zaman dilimi, bas-
vuru anindaki vital bulgular ve hastane basvurunda arrest olup-
olmadig kaydedildi.

Hastalara ait travma tirleri penetran ve kiint olmak Uzere ikiye ay-
rildi. Kint travma tarleri arag ici trafik kazasi, arag disi trafik kaza-
s1, yiksekten diisme, basina cisim diismesi, darp ve diger olmak
Uzere alt gruplara ayrildi. Penetran travma tirleri kesici delici alet
yaralanmasi ve atesli silah yaralanmasi olarak alt gruplara ayrildi.

Hastalarin travmaya iliskin en ciddi yaralanma bolgeleri anatomik
olarak bas-boyun, toraks, abdomen, pelvis, extremite ve perife-
rik vaskiler olarak alt gruplara ayrildi, adli dosyada yer alan otopsi
raporlari ve diyagramda isaretli bolgeler kaydedildi. Otopsi rapor-
larindan bilgisine ulasilan ve raporlarda travmaya ait 6zellikle belir-
tilen subaraknoid kanama, subdural hematom, epidural hematom,
kontiizyo cerebri, spinal kord hasari, kardiyak yaralanma, akciger,
pelvis, dalak, karaciger, periferik vaskiler, mezenter, aort ve vena
kava yaralanmalar kaydedildi.

Hastalara ait tim veriler SPSS for Windows 15.0 programinda ana-
liz edildi. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde ile sayisal degjisken-
ler ise ortalamazstandard sapma ile gosterildi.

Bulgular

Bu calismaya dahil edilen hastalarin 163’0 (%76.2) erkek, orta-
lama yas 48.9+20.1 idi. Hastalarin basvurusunda ortalama nabiz
degeri 36.06+48.64 dakika, solunum sayisi 6.57+11.30 dakika idi.
Adli dosyasinda bilgisine ulasilan 63 hastanin basvurusunda ol¢i-
len sistolik kan basinci degeri ortalama 42.95+59.34 mm Hg idi.
Hastalarin bagvurusunda Glasgow Koma Skoru ortalama 5.11+4.10
iken, Revize Travma Skoru ortalama 5.874+1.849 idi.
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Bagvuru aninda bilgisine ulagilan 168 hastanin 1000 (%46.7)
arrestti ve kardiyopulmoner resisitasyona cevap alinamadi, bu
hastalar hastane dncesi 6lim olarak kabul edildi. 68 hastanin bas-
vuruda arrest olmadig) tespit edildi ve 46 hastanin ise bilgisine
ulasilamadi.

Acil servise basvuru sirasinda arrest olan hastalardan normal dola-
sim saglanan hastalarin 12’si 1-3 saat icerisinde, 2’si 3-6 saat, birisi
ise 6-12 saat icerisinde exitus ile sonucland.

Acil servise basvurusunda arrest olmayan hastalarin 11°i 0-1 saat
icerisinde, 25’i 1-3 saat icerisinde, 18’i 3-6 saat icerisinde, 8’i
6-12 saat icerisinde, 3°'0 12-24 saat icerisinde exitus kabul edildi.
Basvuruda arrest olarak gelen hastalarin 80’inde kint travma,
18’inde penetran travma ve 2’sinde kiint-penetran travma birlikte-
ligi mevcuttu. Kiint travma hastalarinin 46’si ara¢ disi trafik kazasi,
16’s1 arac ici trafik kazasi, 15’ ylksekten disme, 4’ darp ve diger-
leri idi. Penetran travma hastalarinin 14’0 atesli silah yaralanmasi
ve 4’0 kesici delici alet yaralanmast idi.

Basvuruda arrest olmayan hastalarin 63’Gnde kint travma ve
5’inde penetran travma mevcuttu. Kiint travma hastalarinin 31’i
(%49) ara¢ disi trafik kazasi,18’i (%29) arag igi trafik kazasi, 10’u
(%16) yiksekten diisme, 4’0 (%6) darp ve digerleri idi. Penetran
travma hastalarinin tamami atesli silah yaralanmasi idi.

Hastalarin travma mekanizmasi, hastane 6ncesi 6lim ve ilk 24 sa-
atteki dlumler olarak gruplandirimasi Tablo-1’de gosterilmistir.

Basvurusunda arrest olan hastalarin 71’inde bas-boyun, 52’sin-
da toraks, 8'inde abdomen, 14’Gnde pelvis, 58’sinda extremite
yaralanmasi mevcuttu. Basvurusunda arrest olmayan hastalarin
43’0nde bas-boyun, 30’unda toraks, 13’nde abdomen, 20’sin-
de pelvis, 30'unde extremite, 2’sinde periferik vaskiler yaralanma
mevcuttu.

Basvurusunda arrest olan veya olmayan tim hastalara ait anatomik
yaralanma bolgeleri Tablo-2'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastane oncesi ve ilk 24 saat 6limlerde travma mekanizmasi

Hastane Hastanede
Travma mekanizmasi oncesi ilk 24 saat
6lumler olumler
izole kiint yaralanma
Arag ici trafik kazasi 16 18
Arag disi trafik kazasi 46 31
Yiksekten diisme 14 10
Basina cisim diismesi
Darp 2 1
Diger - 3
Bilgisine ulasilamadi 4
izole penetran yaralanma
Atesli silah yaralanmasi 14 5
Kesici-delici alet yaralanmasi 4

Tablo 2. Hastane dncesi ve ilk 24 saat 6liimlerde yaralanan viicut

bolgesi

Hastane 6nc- Hastanede
Travma mekanizmasi AU ilk 24 saat
esi olumler i
olimler

Bas-boyun 71 43
Gogls 52 30
Abdomen 8 13
Pelvis 14 20
Ekstremite 58 30
Periferik vaskiler yaralanma - 2

Tartisma

Travma, halen diinyada morbidite ve mortalitenin en dénemli se-
beplerinden biridir.¢ Dinya genelinde travmaya bagli 6lim orani
yaklasik olarak 56/100.000 olarak bilinmektedir.¢ Ulkemizde Tiir-
kiye Istatistik Kurumunun verilerine gére 2007 yilinda tiim &lim-
lerin %3’G motorlu ara¢ kazalarinin neden oldugu travma sonucu
meydana gelmistir.” Bu 6limlerin %26’s1 20-55 yas grubunda ve
%74 oraninda erkeklerde gorilmustir.”

Travmaya bagh ilk 24 saatte meydana gelen 6limlerin degerlen-
dirildigi ¢alismamizda hastalarin 163’0 (%76.2) erkek ve ortalama
yas 48.9+20.1 idi. Ceylan ve arkadaslarinin ¢alismalarinda trav-
maya maruz kalanlar %77.4 oraninda erkekti ve yas ortalamasi
23.5+17.5 idi.2 Angela ve arkadaslarinin da calismalarinda benzer
olarak hastalarin %79’u erkekti ve ortalama yas 36.8+1.2 idi.® Ars
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lan ve arkadaslarinin ¢alismalarinda travmaya bagl 6len hastala-
rin %70’i erkekti ve ortalama yas 57 idi.” Cothren ve arkadaslari
ayni travma merkezinde farkl yillarda yaptiklari calismada travmaya
bagh dlumlerin sirasiyla %73 ve %70 oraninda erkeklerde goril-
digini ve yas ortalamasinin da sirastyla 41.7 ve 47.3 oldugunu
tespit etmislerdir.’ Gunst ve arkadaslarinin calismasinda travmatik
olimler %81 oraninda erkeklerde gorilmekte idi ve yas ortalamasi
33 idi.12 Travmaya maruziyet sikligi ve dolayisiyla travmaya bagli
olomler erkeklerde daha sik goriilmektedir.

Calismamizda bilgisine ulasilan 63 hastanin basvurusunda dlciilen
sistolik kan basinci degeri ortalama 42.95+59.34 mm Hg, Glasgow
Koma Skoru ortalama 5.11+4.10 ve Revize Travma Skoru ortala-
ma 5.874+1.849 idi. Trajano ve arkadaslari calismalarinda benzer
hasta grubunda sistolik kan basincini baslangicta %27.6 oraninda
90 mm Hg altinda, Glasgow Koma Skorunu %60.3 oraninda 8 ve
8’in altinda, ortalama Revize Travma Skorunu ise 5.24+2.05 tespit
etmislerdir."

Calismamizda basvuru aninda bilgisine ulasilan 168 hastanin 100’0
(%46.7) arrestti ve kardiyopulmoner resusitasyona cevap verme-
yen bu hastalar hastane oncesi 6lim olarak degerlendirildi. Ars-
lan ve arkadaslar yaptiklar ¢alismalarinda travmaya bagli hastane
oncesi olimlerin %38 oraninda oldugunu bildirmislerdir.” Gunst
ve arkadaslari hastane 6ncesi 6limlerin %61 oraninda oldugunu
bildirmislerdir.? Evans ve arkadaslar yiksek enerjili travmaya bagli
olumlerin %66’sinin hastane 6ncesinde meydana geldigini bildir-
mislerdir.™

Calismamizda bilgisine ulasilan 168 hastanin %85’inde izole kiint
travma sonucu yaralanma mevcuttu ve bu hastalarin %45.8’inde
6lim nedeni arag disi trafik kazasi idi. Angela ve arkadaslari ise
travmatik 6limlerin %48’inin kiint travmaya ve %49’unun atesli
silah yaralanmasina bagli oldugunu bildirmislerdir.® Cothren ve ar-
kadaslari ayni travma merkezinde farkli yillarda yaptiklari ¢alisma-
larinda ilk 24 saatte meydana gelen travmatik 6limlerin sirasiyla
%56 ve %74 oraninda kiint travmaya bagli oldugunu ve en sik se-
bebin her iki grupta da motorlu tasit kazasi sonucu meydana gel-
digini bildirmislerdir." Trajano ve arkadaslari en sik travmatik 610m
sebebinin arag disi trafik kazasi oldugunu bildirmislerdir.™ Arslan,
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Evans ve arkadaslari travmatik 6lGmlerin sirasiyla %44 ve %72 ora-
ninda motorlu tasit kazasi sonucu oldugunu tespit etmislerdir.”'®
Gunst ve arkadaslari ise farkl olarak travmaya bagli 6limlerin en
sik sebebinin atesli silah yaralanmasi oldugunu bildirmislerdir."

Calismamizda basvurusunda arrest olmayan hastalarin 11i 0-1
saat icinde, 25’i 1-3 saat icinde, 18’ 3-6 saat icinde, 8'i 6-12 saat
icinde ve 3’0 12-24 saat icinde exitus kabul edildi. Gunst ve arka-
daslari travmaya bagli erken dlumlerin %84’Gnin ilk 12 saat icin-
de gerceklestigini bildirmislerdir."> Hamzeh ve arkadaslari travma
sonrasi 6limlerin en cok ilk bir saat icinde gerceklestigini bildir-
mislerdir.™

Calismamizda basvurusunda arrest olan hastalarin 71’inde ve ar-
rest olmayanlarin 43’Gnde bas-boyun yaralanmasi mevcuttu. Ars-
lan ve arkadaslari travmaya bagh 6limlerde en sik nedenin trav-
maya bagli beyin yaralanmasi oldugunu bildirmislerdir.” Trajona,
Gunst, Hamzeh ve arkadaslari travmaya bagl 6limlerde en sik ne-
denin kafa travmasi oldugunu bildirmislerdir.”'>'* Evans ve arka-
daslan yiksek enerjili travmaya bagh 6limlerde en sik nedenlerin
%33 oraninda santral sinir sistemi ve %33 oraninda hemorajiye
bagli oldugunu bildirmislerdir."

Sonug

Bu calismada, ilkemizde ileri seviye bir travma merkezinde trav-
maya bagl ilk 24 saat 6limler degerlendirilmistir. Travmaya bagli
o6lumlerin en sik erkeklerde, kiint travma sonucunda ve santral si-
nir sistemi yaralanmalariyla olustugu disinilmektedir. Travmatik
olomleri dnlemek icin en basta travma olusumunu engellemek
gerekmektedir.
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Amac  Cogu viral olmak tizere cesitli enfeksiyon etkenlerinin aliclya bulasmasi kan transfiizyonlarinin en sik karsilasilan komplikasyonudur. Bu etkenler asemptomatik, akut, kronik ve latent
enfeksiyonlara neden olabilirler. Transfiizyon icin giivenli kan hazirlig, ayrintili dondr sorgulamasi ve tarama testleri ile yapiimaktadir. Ulkemizde kan ve kan driinleri yasasi geregi
dondrlerde bakilmasi zorunlu olan standart parametreler Anti-HCV, Anti-HIV 1/2, HBsAg ve VDRL/RPR'dir. Biz de galismamizda bu parametrelerle, Konya ilindeki HCV, HIV ve HBV
prevalansini saptamay! amacladik.

Gereg ve Yontemler: ~ Ocak 2013-Nisan 2016 tarihleri arasinda hastanemize kan vermek icin basvuran toplam 79.099 donériin test sonuclarini retrospektif olarak taradik.

Bulgular:  Tarananlarin %8,12’sinin (6.428) kadin, %91,88'inin (72.671) erkek oldugunu gérdik. Dondrlerin 646 (%0,82) tanesinde Anti-HCV poritifligi, 45 (%0,06) tanesinde Anti-HIV 1/2
reaktifligi ve 2.225 (%2,81) tanesinde ise HBsAg poritifligi saptadik.

Sonug:  Calismamiz sonucunda bélgemizde; Anti-HIV 1/2 reaktiflik oranlaninin yillar icinde degistigini, Anti-HCV ve HBsAg porzitiflik oranlarinin yapilan diger calismalarin, en yiiksek ve en
diisik seroporzitiflik oranlan araliginda oldugunu gérmekteyiz. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(1):20-25 )

Anahtar Kelimeler:  Kan dondris; Anti-HCV; Anti-HIV; HBsAg

Objective: ~ Transmission to the recipient of various factors, including most viral infections are the most common complication of blood transfusion. These factors can cause asymptomatic,
acute, chronic and latent infection. Preparation of safe blood for transfusion is done through detailed questioning of donors and screening tests. In our country, blood donors must
be viewed in the mandatory standard parameters; Anti-HCV, Anti-HIV 1/2, HBsAg and VDRL/RPR in accordance with ‘Blood and blood products law’. In our study we aimed to
determine HCV, HIV and HBV prevalence in Konya with these parameters.

Material and Methods:  pate between January 2013-April 2016, a total of 79.099 blood donors, whose applied to our hospital, test results were retrospectively screened.

Results: ~ 8,12% (6.428) of those screened were female, 91,88% (72.671) were male. 646 donors (0,82%) were Anti-HCV positive, 45 (0,06%) were Anti-HIV 1/2 reactive and 2.225
(2,81%) were HBsAg positive.

Conclusion:  As a result of our study in our region; Anti-HIV 1/2 reactivity ratios have changed over the years, we see that the rates of anti-HCV and HBsAg positivity are in the range of other
studies highest and lowest seropositivity rates. ( Sakarya Med J 2017, 7(1):20-25 ).

Keywords:  Blood donors; Anti-HCV; Anti-HIV; HBsAg
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Kan transfiizyonu dogru endikasyonlarda yapildiginda hayat kur-
taricidir. Kanin saglanabildigi tek kaynak kan dondrleri oldugu icin
kan merkezleri alicilara giivenli kan temin etmek icin sorumluluk
sahibi bagscilara ihtiyag duyarlar. Kan merkezlerinde dondrden,
kayit yapildiktan sonra ayrintili ‘Donér Sorgulama Formu’ doldur-
masi istenir, ardindan fizik muayenesi yapilir. Kan vermeye uygun
gorilen dondre, cesitli serolojik testler yapilir. Kan transfiizyonu-
nun istenmeyen ve en énemli yan etkilerinden biri de aliciya cesitli
enfeksiyon etkenlerinin bulasabilmesidir. Bulastirilabilen enfeksi-
yon etkenlerinin ¢cogu, kanda giinlerce canli olarak kalabilmekte
ve alicida tasiyici veya latent enfeksiyon olusturabilmektedir.” Bu
etkenler arasinda ilk sirada virisler olmak iizere parazitler, bakte-
riler ve prionlar yer almaktadir.2 Dinya saglk orgiti (WHO) kan
vericilerinde hepatit B virlisii (HBV), hepatit C viriis (HCV), insan
immin yetmezlik viriisii (HIV) ve T.pallidum gibi transfiizyonla bu-
lasan enfeksiyon etkenleri icin tarama testlerinin uygulanmasini,
bu nedenle zorunlu hale getirmistir.3 Ulkemizde bu konudaki di-
zenlemeler ilk defa 1983 tarih ve 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri
Yasast ile baslamus, ilk olarak Hepatit B ve sifiliz etkenlerinin taran-
masl, 1987 yilinda HIV 1/2 ve 1996 yilinda da Hepatit C etkenleri-
nin taranmasi zorunlu kihnmistir.*

Yillar icinde tim diinyada giivenli kan temini agisindan 6nemli iler-
lemeler olmustur. Ayrintii dondr secim kriterlerinin ve duyarlig)
yiksek rutin tarama testlerinin uygulamaya girmesi ile transfiizyon-
la bulasan enfeksiyonlarin sikigl giderek azalmistir. Buna ragmen
giinimizde, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar halen gorilmekte-
dir. Bunlarin basinda viral hepatitler ve AIDS yer almaktadir. Diinya
Uzerinde 450 milyon, Glkemizde yaklasik 3 milyon tasiyicisi olan
Hepatit B enfeksiyonu, diinya ¢apinda yaklasik 200 milyon kisinin
enfekte oldugu Hepatit C enfeksiyonu ve diinyada ortalama 36,9
milyon kisinin enfekte oldugu HIV enfeksiyonu glinimiizde énemli
bir halk saglig) problemidir.>7

Calismamizda, hastanemiz kan merkezine kan bagisinda bulunmak
icin bagvuran kan dondrlerinde, Anti-HCV, Anti-HIV 1/2 ve HBsAg
seropozitiflik oranlarinin yas gruplarina ve yillara gére dagilimlarini
arastirmayi hedefledik.
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Yontem-Gerecler

Ocak 2013-Nisan 2016 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Uni-
versitesi, Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Kan Merkezine kan doné-
ri olmak icin bagvuran, dondr uygunlugu yoniinden degerlendi-
rilip uygun bulunarak kan bagislayan, 18 yas Usti saglikli 79.099
dondre ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Dondrlere kan
alinmadan 6nce ‘Bilgilendirilmis onam formu’ imzalatildi. Birden
fazla bagista bulunan dondrlere ait sonuglardan sadece bir tanesi
dikkate alindi. Donorlerden alinan kanlar, 2013 yilinda kemili-
minesan mikropartikil immunassay prensibiyle ¢alisan Architect
i2000 SR (Abbott Laboratories, USA) cihazi ile, 2014-2016 yillari
arasinda kemiliminesan enzim immunassay prensibiyle calisan
ADVIA Centaur XP (Siemens Healthineers, USA) cihazi ile serum
Anti-HCV, Anti-HIV 1/2 ve HBsAg varlig) yoninden test edildi. Kit-
lerin kriterlerine gore pozitif/reaktif cikan drnekler 4100 rpm’de
10 dakika tekrar santrifuj edildikten sonra cihaza tekrar konuldu.
Sonuglar ikinci kez pozitif/reaktif ciktiginda degerlendirmeye alin-
di. Elde edilen veriler yillara ve yas araliklarina gore irdelenirken,
hastanemiz Kan Merkezi’'nden daha 6nce elde edilen veriler ve
tlkemizde yapilmis diger calismalarla karsilastirildi.

Sonuglar

Toplam 79.099 dondrin %8,12’si (6.428) kadin, %91,88’i
(72.671) erkek idi. Donérlerin 646 tanesinde (%0,82) Anti-HCV
porzitifligi, 45 tanesinde (%0,06) Anti-HIV reaktifligi ve 2.225 ta-
nesinde (%2,81) HBsAg poritifligi saptanmistir. Yillara gére sero-
pozitiflik oranlar Tablo 1'de verilmistir. Yas gruplarina gore Anti-
HCV, Anti-HIV 1/2 ve HBsAg seropozitiflik oranlar da Tablo 2'de
verilmistir.

Ulkemizin cesitli bélgelerinde, kan dondrlerinin Anti-HCV, Anti-
HIV 1/2 ve HBsAg seroprevalansinin belirlendigi birgok galisma
yapilmistir. Bu calismalarin 6zeti Tablo 3’te yer almaktadir.

Konya bolgesinde yapilmis benzer calismalarin sonuglar da Tablo
4’de 6zetlenmistir.

Tartisma
Kan giivenligi; mevcut saglik sistemi icinde, strdirilebilir bir prog-
ramin parcasi olarak sunulan, yalnizca gerektiginde, alicilarin
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Tablo 1. Yillara gére Anti-HCV, Anti-HIV ve HBsAg seropotzitiflik oranlari (sirasiyla donér sayisi / pozitif-reaktif sayisi / yiizdesi).

Yillar AntiHCV AntiHIV 1/2 HBsAg

2013 19827 189 0,95 19775 4 0,02 19873 452 2,3
2014 23998 192 0,8 23954 26 0,11 24009 688 2,9
2015 25405 186 0,73 25204 14 0,06 25414 775 3,05
2016 9782 79 0,81 9741 1 0,01 9803 310 3.2
Toplam 79012 646 0,82 78674 45 0.06 79099 2225 2.81

Tablo 2. Yas gruplarina gore Anti-HCV, Anti-HIV ve HBsAg seropotzitiflik oranlani (sirastyla donér sayisi / potzitif-reaktif sayisi / yiizdesi).

Yillar AntiHCV AntiHIV 1/2 HBsAg
18-30 16303 50 0,31 16192 9 0,06 16299 192 1,18
31-40 12723 61 0,48 12687 7 0,06 12752 234 1,84
41-50 9545 54 0,57 9514 6 0,06 9567 336 3,51
>51 40441 481 1,19 40281 23 0,06 40481 1463 3,61
Toplam 79012 646 0,82 78674 45 0,06 79099 2225 2,81

Tablo 3. Ulkemizin farkh bélgelerinde kan donérlerinde saptanan Anti-HCV, Anti-HIV ve HBsAg seroporitiflik oranlari.

Bolge Calisma Yil Dondr Sayisi AntiHCV (%) AntiHIV (%) HBsAg (%) Arastirmaci
Diyarbakir 2000-2010 266.035 0.64 0.0004 3.17 Dayan ve ark.?
Erzurum 2000-2011 204.000 0.92 1.06 3.14 Celebi ve ark.’
Kocaeli
Zonguldak 2009-2014 150.787 0.38 0.0025 0.8 Altindis ve ark.™
Sakarya
Dizce
izmir 2004-2010 80.454 0.38 0.002 1.31 Uzun ve ark."
istanbul 1998-2008 75.747 0.4 0.001 2.83 Ulutirk ve ark.™
Adana 2007-2009 62.461 0.05 0.003 1.66 Yildiz ve ark."
izmir 2002-2006 61.409 0.54 0.028 2 Agus ve ark.™
Isparta 2000-2007 51.361 0.44 0.09 1.1 Kaya ve ark.'®
istanbul 2003-2012 51.120 0.44 0.06 2.03 Sanli ve ark.™
Denizli 1999-2007 50.521 0.44 0 0.97 Akalin ve ark.”
Van 1995-2003 39.002 0.17 0.036 2.55 Dilek ve ark.®
Afyon 2001-2010 37.343 0.35 0.02 1.38 Altindis ve ark.™
Tokat 2003-2010 15.696 0.16 0 1.29 Bulut ve ark."™
Corum 2008-2013 13.780 0.34 0.08 0.99 Gireser ve ark.2
Malatya 2000-2007 13.564 0.47 0.07 3.1 Kéroglu ve ark.?"
Denizli 2007-2008 13.334 0.5 0.023 1.3 Balci ve ark.?
Hatay 2003-2004 12.313 0.52 0.02 2.02 Ocak ve ark.
istanbul 2009-2011 10.568 0.2 0.03 1.4 Karagdz ve ark.?
Erzurum 2002-2003 5.028 0.4 0 2.6 Uyanik ve ark.2
Kirikkale 2003-2004 784 0.2 0 1.4 Deveci ve ark.?
Mersin 2006-2008 691 0.4 0.2 2.2 Oner ve ark.?”
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ihtiyaclarini karsilamak icin yeterli, makul bir maliyetle-tercihen
maliyetsiz-temin edilebilen, mimkin oldugunca giivenli kan ve
kan rinlerinin ulasilabilirligini saglamaya yonelik eylemleri kap-
samaktadir.3' Givenli kanin tanimini ‘verildigj kiside herhangi bir
tehlike ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya
zararl yabanci maddeleri icermeyen kan’ olarak yapabiliriz.3? Gi-
nimizde givenli kan temini, tim kan merkezlerinin dncelikli he-
defidir. Ulkemizde kan ve kan iiriinleri yasasi geregi dondrlerde ba-
kilmasi zorunlu olan standart testler AntiHCV, AntiHIV-1/2, HBsAg
ve VDRL/RPR'dir. Biz de ¢alismamizda bu parametrelerle Konya
ilindeki kan dondrlerinde HCV, HIV ve HBV prevalansini saptamayi
amacladik.

Transfizyon ile bulasan enfeksiyon etkenleri depolanmis kanda
uzun sire dayanikiigini koruyabilme 6zelligi tasidiklar icin bulag
oranlarini sifir yapmak neredeyse imkansizdir.® Her tlke kendi ve-
rici populasyonundaki tastyicilik prevalansina gore etkenin trans-
fuzyondan 6nce taranmasinin gerekli olup olmadigini belirlemekte-
dir.33 Ornegin ABD'de kan donérlerinde, 2016’min sonlarina dogru
taranan enfeksiyon hastaligi etkenleri; HIV, HBV, HCV, HTLV-1/2
(insan T lenfotropik viriisii 1/2), Bati Nil viriist, T.pallidum, T.cruzi,
ve Zika virQstur.3+%

Hepatit B, kan transfizyoni ile bulasan hepatitlerin basinda gel-
mektedir. Turk Kizilay'imin 2008-2012 yillar arasinda yaptig1 ¢a-
lismada, 5.011.701 sivil ve asker donoriin 45.324 (yaklasik %0,9)
tanesinde HBsAg pozitifligi saptanmistir.®® Kan dondrlerinde, al-
kemizin cesitli yerlerinde yapilan calismalarda saptanan HBsAg
seropozitifligi %0,8 ile %3,17 arasinda degismektedir. (Tablo 3)
Kizilay basta olmak izere Tirkiye'deki kan merkezlerinde yapilan
calismalar sonucunda, glinimiize geldikce HBsAg potzitiflik oran-
larinda azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bildirilmistir.'®37 Bizim ¢alismamizda ise bu oran %2,81 ola-
rak bulunmustur. Bu oran, iilkemizden bildirilen diger ¢alismalarin
en yiksek ve en disik seropozitiflik oranlari araligindadir.

Kan transfiizyonu ile bulasan hepatitlerin diger baslica etkeni
HCV'dir.5 HCV, yayginligl HBV’ye gore daha az ancak kroniklesme
riski daha fazla olan bir etkendir. Hepatit C virisinin kan trans-
fizyonuyla gegis riski 1/100.000dir.3® Giinimiizde kullanilan 3.

Sakarya Tip Dergisi

TUZUNER ve Ark..
2017;7(1):20-25 23

kusak Anti-HCV ELISA kitleri ile saptama oranlarinda iyilesmeler
olmustur. Kizilay'in 2008-2012 yillar arasinda asker ve sivil donor-
lerden topladig) 5.011.701 Unite kanda Anti-HCV pozitifligi orani
90,03 olarak bulunmustur.®* Ulkemizde kan donérlerinde yapilan
cesitli calismalarda saptanan Anti-HCV seropozitifligi %0,05 ile
%0,92 arasinda degismektedir. (Tablo 3) Bizim ¢alismamizda ise
bu oran %0,82 olarak bulunmustur. Buldugumuz bu oran da yapi-
lan diger calismalarin, en yilksek ve en diisiik seropozitiflik oranlari
araligindadir.

1985 yilindan bu yana, Glkemiz kan dondrlerinde Anti-HIV tara-
ma testleri zorunlu olarak ¢alisilmaktadir.> Saglik Bakanligl Haziran
2014 verilerine gore tilkemizde 8.238 HIV/AIDS hastasi vardir.*®
Ginimizde bu sayl daha da artmistir. Turkiye’nin degijsik bolgele-
rinden rapor edilmis calismalara gore kan dondrlerinde Anti-HIV
reaktiflik orani %0 ile %1,06 arasinda degismektedir. (Tablo 3) Bi-
zim ¢alismamizda ise bu oran %0,06 olarak bulunmustur. Buldugu-
muz bu oran yapilan diger ¢alismalarla uyumludur.

Konya bdlgesindeki kan dondrlerinde yapilan ¢esitli calismada, yil-
lar icinde saptanan Anti-HCV ve HBsAg pozitiflik oranlarinin degis-
kenlik gosterdigini gérmekteyiz. (Tablo 4) Anti-HCV ve HBsAg se-
ropozitiflik oranlarinda diisme beklenirken yikselme olmasi bize,
konum olarak Konya bolgesinin goce acik bir yer oldugunu, bu
oranin glineyden gelebilecek, asili olmayan gé¢menlerden etkile-
nebilecegini diisindirmektedir.

Tablo 4. Konya bolgesinde kan donérlerinde saptanan Anti-HCV ve

HBsAg pozitiflik oranlari

Calisma Araligr | Dondr Sayisi | AntiHCV | HBsAg Arastirmaci
1993-2003 169.708 %0.21 %4.8 | Ozdemir ve ark.”®
2003-2009 17.071 %0.5 | %1.53 Turan ve ark.?
2005-2012 165.006 %0.4 %1.3 | Feyzioglu ve ark.*

Hastanemiz verilerine baktigimizda (Tablo 1), yillar icinde Anti-HCV
seropozitifliginin distigini gormekteyiz. 2016 yili oranlarindaki
ufak bir yiikselmenin tim yilin verileri olmamasina bagladik. Anti-
HIV reaktiflik oranlari degjsimler gostermekle birlikte en yiksek
Anti-HIV reaktifligi 2014 yiinda saptandi. Tim yas gruplar goz
onine alindiginda Anti-HCV ve HBsAg pozitifliginin en cok 51 yas
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sonrasi grupta oldugunu gérdik. Bu sonucu da, kan vericilerinin
bu yaslarda etkenlere olan maruziyetlerindeki artisa bagladik.

Sonug olarak, HBV, HCV ve HIV gibi enfeksiyonlarin temel gecis
yolu kan ve kan Grinleri transfizyonudur. Bu enfeksiyonlarin bu-
lasma riskini azaltmada en dnemli adim ayrintili bir fizik muayene
ve duyarlilig) yiksek tarama testleri ile etkenlerin taranmasidir. Bu
testlerin uygulanmasi giivenli transfizyonu saglamasi nedeniyle
6nemli olmakla birlikte, pozitif vakalarin saptanmasi ve bu kisiler ile
ilgili tedavi olanaklarinin saglanmasi halk saglig) acisindan da bi-
yik 6nem tasimaktadir. Calismamiz sonucunda bolgemizde; Anti-
HIV 1/2 reaktiflik oranlanimin yillar icinde degistigini, Anti-HCV ve
HBsAg porzitiflik oranlarinin yapilan diger ¢alismalarin, en yiksek
ve en disik seropozitiflik oranlan araliginda oldugunu gérmekte-

yiz.
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Purpose:  Preeclampsia (PE) is a complex disease and the underlying mechanisms are not known, yet. It is well known that oxidative stress and trace elements play a role in the pathogenesis
of various diseases. Several studies have shown that the levels and proportions of trace elements are closely related to the severity of the disease. The aim of the study was to
investigate the changes in some characteristics parameters, serum zinc, iron, copper levels, and copper/zinc and iron/zinc ratios and plasma lipid peroxidation levels in patients
with mild and severe preeclampsia.

Materials and Methods:  Ninety healthy pregnant women and 80 pregnant women with PE which are classified as mild (n=36) and severe (n=44) preeclamptic subgroups were included. Serum copper, zinc
and iron were measured by atomic absorption spectroscopy (AAS) and iron/zinc and copper/zinc ratios were calculated. Plasma malondialdehyde (MDA) levels were analyzed by
spectrophotometric method.

Results:  Plasma MDA, serum iron/zinc and copper/zinc ratios, serum copper and iron levels were found to be increased in the PE group compared to the healthy pregnant group. Serum zinc
levels decreased significantly in the PE group. Serum zinc levels in severe PE group, but not in mild PE, were found to be significantly lower compared to healthy pregnant women.
Serum iron levels were found to be higher in mild PE group compared to healthy pregnant control group. Serum copper and copper/zinc ratios were found to be higher in the mild
and severe PE groups compared to the control group. Serum iron/zinc ratios were found to be higher in the severe PE group than in the healthy control group.

Conclusion:  Our study has shown that oxidative stress and trace elements play a role in the etiopathogenesis of PE. interactions of both trace element levels and their ratios with underlying
mechanisms of PE should be clarified in details with further studies. ~ ( Sakarya Med ) 2017, 7(1):26-32)

Key words:  Preeclampsia, malondialdehyde, copper, zinc, iron, copper/zinc, iron/zinc

Amag:  Preeklampsi (PE) kompleks bir hastaliktir ve hastaligin patogenezinde yer alan mekanizmalar heniiz aydinlatilamamigtir. Oksidatif stres ve eser elementlerin gesitli hastaliklarin
patogenezinde rol oynadig iyi bilinmektedir. Yapilan cesitli calismalarda, eser elementlerin diizeylerinin ve oranlarinin, hastaligin siddeti ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir.
Bu calismanin amaci, hafif ve siddetli preeklamptik hastalarda bazi karakteristik 6zelliklerin, serum ginko, demir, bakir diizeyleri, bakir/cinko ve demir/cinko oranlari ile plazma lipid
peroksidasyon diizeylerini degjsikliklerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: ~ Calismaya 90 saglikli gebe ve 80 preeklamptik gebe dahil edildi. Preeklamptik gebeler hafif (n=36) ve agir (n=44) olmak zere iki alt gruba ayrildi. Serum bakr, cinko ve demir
diizeyleri atomik absorpsiyon spektroskopisi (AAS) ile 6l¢ildii ve demir/cinko ve bakir/cinko oranlar hesaplandi. Plazma malondialdehit (MDA) diizeyleri spektrofotometrik yontem
ile olculdi.

Bulgular:  Plazma MDA, serum demir/cinko ve bakir/cinko oranlari, serum bakir ve demir diizeylerinin PE grubunda saglikli gebe grubuna gore artmis oldugu tespit edildi. Serum cinko diizey-
leri PE grubunda anlamli olarak daha diisiikti. Ancak serum cinko diizeyleri agir ve hafif PE gruplara ayrilarak saglikl gebelerle karsilastirildiginda agir PE grup anlamli olarak diisiik
bulunmakla birlikte hafif PE grup saglik gebelerden istatistiksel olarak farkli degildi. Serum demir diizeylerinin hafif PE grupta saglikl gebe kontrol grubuna gére yitksek oldugu tespit
edildi. Serum bakir ve bakir/ginko oranlarinin hafif ve agir PE gruplarin her ikisinde de kontrol grubuna gére yiiksek oldugu saptandi. Serum demir/cinko oranlari ise sadece agir PE
grupta saglikli kontrol grubuna gore yiksek bulundu.

Sonug ve Yorum:  TCalismamizda oksidatif stresin, eser elementlerin PE etyopatogenezinde rol oynadig gosterilmistir. Bu hastalikta gerek cinko bakir demir gibi eser elementlerin diizeylerinin gerekse
demir/cinko ve bakir/cinko gibi bu elementlerin oranlarinin hastaligin etyopatogenezi yer alan mekanizmalarla etkilesiminin aydinlatiimast igin daha ileri calismalara ihtiyac duyul-
maktadir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(1):26-32 ).

Anshtar kelimeler:  Preeklampsi, malondialdehit, bakir, ginko, demir, bakir/cinko, demir/cinko
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Introduction

Preeclampsia (PE), a unique hypertensive disorder of human preg-
nancy, is 3 major cause of maternal and perinatal mortality and
morbidity. It affects approximately 5 % of pregnancies worldwi-
de. Despite the extensive research, its etiology and pathogene-
sis still remain unexplained and it cannot be treated effectively,
yet.! There are some pathophysiological conditions associated
with increased oxidative stress in pregnancies, including miscarri-
ages, preeclampsia, gestational diabetes mellitus (GDM), and int-
ra-uterine growth restriction. Preeclampsia is a clinical condition
of human pregnancy, characterized by hypertension and protei-
nuria and regressing after birth. Many studies have reported that
there is an imbalance between the production of reactive oxygen
species (ROS) and anti-oxidants, repair processes. Proteins, lipids
and DNA are all vulnerable to oxidative damage which has been
implicated in the etiology of a wide variety of chronic and acute
diseases?. Several reports have suggested that blood and placen-
tal levels of oxidative damage markers are increased in women
with preeclampsia. Increased production of free radicals cause
endothelial dysfunction.>¢ Poorly perfused placental tissue may
evoke the free radical process and the inception of generalized
lipid peroxidation. Production of free radicals in endothelial cells is
relatively low in normal conditions due to active defense systems,
including chemical scavengers or antioxidant molecules and enz-
ymes, such as reduced glutathione, superoxide dismutase, catala-
se, glutahione reductase and glutathione peroxidase. The changes
in circulating levels of these antioxidant markers suggesting incre-
ased oxidative stress in patients with preeclampsia.””

Trace elements are necessary to biological processes in human
health. However, an overabundance or a deficiency of trace ele-
ments may lead to various diseases. Some trace elements are to-
xic while others are known to possess anti-inflammatory and an-
tioxidant properties. Disturbance of trace element status increase
the risk of many diseases, yet there are very few studies which
look into the way it occurs.™ Zinc (Zn) is a component of more
than 3000 zinc-associated transcription factors, including DNA-
binding proteins with zinc fingers, and more than 300 enzymes,
including copper/zinc superoxide dismutase and several proteins
involved in DNA repair. Thus, Zn plays an important role in pro-
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tecting cellular components from oxidation and its damage to bio-
molecules.™ Zn and copper (Cu), the essential elements normally
associated with metallothioneins, are held in intracellular reservoir
for metalloproteins. In cells exposed to toxic divalent heavy me-
tals, an isoform of metallothioneins can sequester these elements
and diminish the acute effects of the metals. They can also act as
a scavenger of reactive oxygen and nitrogen species so regulate
cellular redox potential. Cu, as transition metal, can promote free
radicals formation, catalyzing the reaction between the superoxide
anion and hydrogen peroxide producing the hydroxyl radical. Furt-
hermore, Cu can bind directly to free thiols of cysteines, leading
to oxidation and crosslinks between proteins, thus inactivating
enzymes or impairing structural proteins. The trace element of Cu
in its ionic form rapidly becomes toxic to a variety of cells. Cu is
an important element for numerous metalloenzymes and metal-
loproteins, such as superoxide dismutase, cytochrome oxidase,
lysine oxidase, dopamine- -hydroxylase, and ceruloplasmin. On
the other hand, Fe is mostly bound to transferrin. It is needed for
hemoglobin, myoglobin, cyclo-oxygenases, cytochromes, many
hydoxylase/oxidase enzymes, ribonucleotide reductase, aconi-
tase, succinate dehydrogenase, catalase, and many others.1%2
Several trace elements and oxidant/antioxidant status have been
implicated in the pathogenesis of preeclampsia.’®¢ In several of
studies, trace element ratios have been used as an index related
to increased inflammation and oxidative stress in the development
or progression of the disease activities. However, there are various
of studies in the literature, in which preeclamptic patients disclose
the relationship of some characteristic features, trace element le-
vels and oxidative stress parameters. The findings of these studies
also appear to be contradictory.

Therefore, in the present study, our aim was to investigate the
changes in some characteristics parameters, serum zinc, iron,
copper levels, and copper/zinc and iron/zinc ratios and plasma
lipid peroxidation levels in patients with mild and severe preec-
lampsia.

Materials and Methods
Women were examined between April 2015 and September 2016,
and comprised 170 primiparous singleton pregnancies.




Sakarya Med )

CINEMRE et al.
28 2017;7(1):26-32

Gestational age was established on the basis of menstrual dates
and confirmed by first trimester ultrasonography. Differential diag-
nosis of PE was made according to the current American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) guidelines.” These
guidelines define PE as sustained pregnancy-induced hyperten-
sion with proteinuria. Protocol of screening and diagnosis of PE
were adapted from the guidelines and protocols from Department
of Obstetrics and Gynecology, Cerrahpasa Medical Faculty, Is-
tanbul University, Istanbul, Turkey. Hypertension was defined as
sustained blood pressure readings of =140/90 mm Hg (with rea-
ding taking place >6 h apart). ACOG defines proteinuria as urine
protein concentrations of =300 mg/day (or 1+ on a urine dipstick)
on two or more random specimens collected >4 h apart. The crite-
ria for distinguishing severe preeclampsia from mild preeclampsia
were a blood pressure greater than 160/110 mmHg or proteinuria
greater than 3+ on the dipstick, as suggested by Bolte et al.” All
of the subjects were submitted to uterine artery Doppler and ma-
ternal echocardiography at 24 weeks gestation. All participants,
patients and healthy controls were of Turkish origin, from Istan-
bul. Exclusion criteria for all subjects were tobacco use, twin preg-
nancies, preexisting maternal chronic medical problems, chro-
mosomal or suspected ultrasound fetal abnormalities, maternal
heart disease, and use of antihypertensive medication, diabetes
mellitus and renal disease at the 1-year follow-up visit. Patients
were followed until term to verify the fetoneonatal and maternal
outcomes. The evolution of gestation was followed until term by
an investigator, blinded to the results of maternal echocardiog-
raphy. All participants were informed about the survey and freely
signed and dated the consent form. The protocol was approved
by the Ethics Committee of Medical Faculty in Sakarya University
and was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki
(16214662/050.01.04/67).

Medications were ceased at least 24 hours before the blood col-
lection. Blood samples were collected in EDTA-containing tubes
and anticoagulant-free tubes after an overnight fasting. After im-
mediate centrifugation (3.000xg) for 10 min at 4 oC, plasma and
serum samples were separated in eppendorf tubes and frozen im-
mediately at -80 oC until analysis.

Oksidative Stress, Trace Elements And Ratios In Preeclampsia

The Cu, Fe and Zn levels of serum were measured by a flame ato-
mic absorption spectrophotometer (Shimadzu AAS-6800, Tokyo,
Japan). Cu, Fe and Zn stock standards (of concentration 1000
ppm) were obtained from Merck (Darmstadt, Germany). Results
were calculated as micrograms per deciliter in serum samples.
Iron/zinc and copper/zinc ratios were calculated.

The lipid peroxide levels in plasma samples were measured using a
thiobarbituric acid reactive substance (TBARS) assay, which moni-
tors MDA production, based on the method of Beuge and Aust.”
The amount of MDA was calculated using an extinction coefficient
(1.56x10-5 M/cm). The concentrations of MDA were expressed
as micromoles per liter plasma samples.

Results are shown as mean+SD. Statistical analysis was performed
using SPSS 17.0 statistical software for Windows (SPSS, Chicago,
IL, USA). The non-parametric test (Mann-Whitney U test), para-
metric test (independent samples t test), one-way ANOVA test
and Tukey’s HSD post hoc test were performed for the analysis
of MDA, Cu, Fe and Zn levels, and Cu/Zn and Fe/Zn ratios and
clinical characteristics parameters. The results were evaluated in
confidence interval of 95 % and statistical significance of p<0.05.

Results

Some characteristic features of preeclamptic pregnant patients
group and healthy pregnant control group were given in Table 1.
Ages of PE and control groups were 29.87+5.25 and 31.76+5.87
respectively. In the hypertension parameters, systolic blood pres-
sure (p<0.001) and diastolic blood pressure (p<0.001) were signi-
ficantly higher in the preeclamptic patients compared to the cont-
rol group. Fetal weight (p<0.001) were significantly lower in the in
the preeclamptic patients compared to the control group. Body
mass index were not statistically different between two groups of
the study.

Zinc levels (77.59+30.49 pg/dl) of the preeclamptic pregnancy
patients were significantly lower compared to the healthy preg-
nancy group (91.03+30.59 pg/dl) (p<0.004) (Table 2). As a ma-
ker of oxidative damages, MDA levels were higher in PE patients
(4.98+1.45) than controls (4.52+1.50). The difference was statis
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tically significant (p<0.048). Iron, copper levels, and iron to zinc
ratio (Fe/Zn) and copper to zinc ratio /Cu/Zn) were also signifi-
cantly higher in preeclamptic pregnancy patients group (p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively). Table 3 shows the cli-
nical characteristic parameters in the mild and severe preeclamp-
tic groups and healthy pregnancy groups. Systolic blood pressure
and diastolic blood pressure were significantly increased, and fetal
weight were significantly decreased in both the mild and severe
preeclamptic patients groups compared with those of healthy
pregnancy group (p<0.001, for each).

Table 1. Clinical characteristics of preeclamptic and healthy pregnant

groups (M+SD)

Parameters Control Group gg:rclltaénr?)ﬂ; p value
Age (year) 29.87+5.25 31.76+5.87 0.020
BMI (kg/m2) 27.89+3.96 31.33+4.14 0.390
SBP (mm Hg) 107.76+16.41 155.89+14.7 0.001
DBP (mm Hg) 68.57+11.67 101.93+11.25 0.001
Fetal weight (g) | 3146.44+544.43 | 1883.53£1026.16 0.001
SBP:Systolic Blood Pressure (mm Hg); DBP: Diastolic Blood Pressure (mm Hg)

Table 2. The mean levels of MDA in plasma, Zn, Cu, Fe levels and Fe/Zn
and Cu/Zn ratios in serum samples of patients with preeclampsia and

healthy pregnant control groups (M+SD)

Parameters Control Group gg:rclltaénrzﬂ; p value
Zn (pg/dl) 91.03+£30.58 77.59+30.49 0.004
Fe (pg/dI) 241.45+41.61 269.8850.77 0.001
Cu (pg/d)) 202.13+48.31 272.49+74.50 0.001
Fe/Zn 2.60£0.97 3.68£1.35 0.001
Cu/Zn 2.39+0.74 3.82+1.44 0.001
MDA (pmol/I) 4.52+1.50 4.98+1.45 0.048
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We also examined the change of trace elements and ratios, MDA
and some other parameters according to the mild and severe pre-
eclamptic status (Table 4). Serum zinc levels were significantly dec-
reased in the severe preeclamptic group (74.92+27.78) compared
with healthy pregnancies (91.03+30.58) (p<0.017). Serum iron
concentrations in the mild preeclamptic group (277.89+46.20)
were significantly higher than those of the healthy pregnant group
(241.45+41.61) (p<0.002). Serum copper and Cu/Zn ratios were
found to be higher in the mild (281.39+71.68, 3.86+1.42, respec-
tively) and severe preeclamptic groups (262.86+77.24,3.79+1.48,
respectively) compared to the control group (202.13+48.32,
2.39+0.74, respectively) (p<0.001, for each). Serum Fe/Zn were
found to be higher in the severe preeclamptic group (3.90+1.42)
than in the healthy control group (2.91+0.98) (p<0.001).

Discussion

Findings of our study indicated that systolic blood pressure and
diastolic blood pressure, plasma MDA, serum Fe/Zn and Cu/Zn
ratios, serum copper and iron levels were significantly higher in
the preeclamptic patients compared to the control group. Howe-
ver, fetal weight and serum zinc levels were significantly lower in
the in the preeclamptic patients compared to the control group.
Also, serum zinc levels were found to be significantly lower in the
severe preeclampsia group than in the healthy pregnancy group.
Serum iron levels were found to be higher in mild preeclamptic
group compared to healthy pregnant control group. Serum cop-
per and Cu/Zn were found to be higher in the mild and severe
preeclamptic groups compared to the control group. Serum Fe/Zn
ratios were found to be higher in the severe preeclamptic group
than in the healthy control group.

Table 3. Clinical characteristics of mild and severe preeclamptic and healthy pregnant groups (MSD)

Parameters Control Group Mild Preeclamptic Patient Group | Severe Preeclamptic Patient Group P °p °p

Age (year) 29.87+5.25 32.50+5.48 30.83+6.27 0.017 0.613 0.318
BMI (kg/m2) 27.89+3.96 31.47+4.13 31.16x4.19 0.001 0.001 0.927
SBP (mm Hg) 107.76+16.40 147.12+46.67 166.25+13.47 0.001 0.001 0.001
DBP (mm Hg) 68.57+11.67 97.02+7.56 107.73£12.17 0.001 0.001 0.001
Fetal weight(g) 3147.44+544.43 2304.43+1028.36 1395.66+786.49 0.001 0.001 0.001

SBP:Systolic Blood Pressure (mm Hg); DBP: Diastolic Blood Pressure (mm Hg)

2p; control group vs. mild preeclamptic group, °p; control group vs. severe preeclamptic group, °p; mild preeclamptic group vs. severe preeclamptic group
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Table 4. The mean levels of MDA in plasma, Zn, Cu, Fe levels and Fe/Zn and Cu/Zn ratios in serum samples of patients with mild and severe preec-

lamptic and healthy pregnant control groups (M+SD).

Parameters Control Group Mild Preeclamptic Patient Group | Severe Preeclamptic Patient Group P °p °p
Zn (pg/d) 91.03+30.58 80.14+33.00 74.92+27.78 0.139 0.017 0.726
Fe (ug/dI) 241.45x41.61 277.89+46.20 261.87+54.87 0.002 0.132 0.460
Cu (pg/dl) 202.13+48.32 281.39+71.68 262.86+77.24 0.001 0.001 0.382
Fe/Zn 2.91£0.98 3.46+1.28 3.90+1.42 0.084 0.001 0.367
Cu/Zn 2.39+0.74 3.86+1.42 3.79+1.48 0.001 0.001 0.963
MDA (pmol/I) 4.53+1.50 5.03+1.59 4.92+1.29 0.165 0.359 0.939
SBP:Systolic Blood Pressure (mm Hg); DBP: Diastolic Blood Pressure (mm Hg)
#p; control group vs. mild preeclamptic group, °p; control group vs. severe preeclamptic group, ¢p; mild preeclamptic group vs. severe preeclamptic group

Although the causes of preeclampsia are not fully understood,
associations with oxidative stress disorders have been demonstra-
ted, and oxidative stress is known to reflect imbalances of antioxi-
dant systems and free radical concentrations that lead to changes
in cell function.’®? It has been suggested that transition metals,
such as Fe and Cu, may participate in the oxidative damage of cells
and tissues. According to previous studies serum levels of some
oxidant antioxidant and trace element status changed in PE pati-
ents.3214151620 Tg ynderstand roles of trace elements in etiopatho-
genesis of PE, especially in terms of the severity of the disease, se-
rum Fe, Cu and Zn levels, Fe/Zn, Cu/Zn ratios, plasma MDA levels
and some clinical parameters were determined in patients with PE
classified as mild and severe according to their symptoms. In the
literature, pregnancy related diseases such as gestational diabetes
and preeclampsia have been associated with disturbed trace ele-
ment status and oxidant/antioxidant balance. To our knowledge,
our study is unique by searching the relationship between lipid pe-
roxidation, Cu, Fe, Zn levels, Fe/Zn, Cu/Zn ratios and some clinical
parameters in terms of the severity of the symptoms in patient
with preeclampsia.

The disturbance of the prooxidant/antioxidant balance that results
from increased free radical production, antioxidant enzyme inacti-
vation, and excessive antioxidant consumption is the causative fac-
tor in oxidative damage. Oxidative stress is an important mediator
of abnormal platelet function and dysfunctional endothelium-de-
pendent vasodilation in the setting of cardiovascular disease. The
malondialdehyde, a carbonyl group produced during lipid peroxi-
dation, is used widely in determining oxidative stress. In several

studies, increased serum MDA levels in many diseases were repor-
ted.'*202128 |n our study, we found increased plasma MDA levels
in preeclamptic patients compared to healthy pregnant controls.
in the literature, it also has been implicated that transition metals,
such as Cu and Fe played role in production of oxidative damages
in many diseases.?*? Free radicals can damage many different bi-
omolecules, and the initial target of oxidation varies with the type
of cell, location of oxidative stress, its severity, and the availability
of metal ions.?* Exposure to metals such as, Fe and Cu, leads to
molecular damages and alternation of cell homeostasis due to free
radicals produced via Fenton-like reactions. Zn may function as an
antioxidant by two mechanisms. It can increase iron and copper
availabilities by competing for their binding proteins. Moreover,
Zn binds the sulfhydryl groups in proteins, protecting them from
oxidative damage. The levels of trace elements in circulating blood
have traditionally been used for diagnosing many diseases. Fenzl
et al. found that serum Cu and total serum oxidant capacity were
significantly higher while Zn was lower in all pregnant groups re-
gardless of hypertensive disorders.’ Moreover, they reported that
serum Fe and total serum antioxidant capacity levels were found
to be significantly higher in pregnant women with preeclampsia
compared to pregnant controls. Bakacak et al. shown that serum
Zn levels were significantly lower in the PE group than in healthy
pregnant women and non-pregnant women groups.'® In contrast,
they have found that Cu, Zn, and MDA levels and Cu/Zn ratios
were significantly higher in the PE group than healthy pregnant
women and non-pregnant women groups. In our study, serum Cu
and Fe levels were higher and serum Zn levels were lower in PE
patients group when compared to healthy pregnancy controls.
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Endothelial dysfunction in human occurs in various inflammatory
conditions, angiogenesis, oxidative damage, hypoxia, and mecha-
nical stress. All these complex processes may show even more
complex interactions with the status of trace elements. Any con-
dition associated with increased oxidative stress or inflammation
might be expected to decrease Zn levels. This is probably due to
increased consumption of Zn as an antioxidant element. Due to
the inverse relationship between copper and zinc levels, increased
copper levels in serum were also an expected finding in preec-
lampsia. In our study, serum Fe levels were also increase, likewise
copper. Moreover, together with high Cu, Fe and low Zn levels in
serum, serum Fe/Zn, Cu/Zn ratios were increased in our patients
reflecting increased or ongoing inflammation and/or oxidative
damage processes in this disease. Several studies have reported
that some trace elements ratios together with trace element levels
were more sensitive indicator for monitoring inflammation and/or
oxidative stress in terms of the severity of the disease.?>?” Despite
conflicting findings in the literature, these reports seem to support
our results.

Additionally, we found that systolic blood pressure and diastolic
blood pressure were significantly increased, and fetal weights were
significantly decreased in both the mild and severe preeclamptic
patients groups compared with those of healthy pregnancy group.
We also showed that serum zinc levels were significantly decrea-
sed in the severe preeclamptic group compared with healthy preg-
nancies, but serum iron concentrations were significantly higher
in the mild preeclamptic group than those of the healthy pregnant
group. Serum copper and copper/zinc ratios were found to be
higher in the mild and severe preeclamptic groups compared to
the control group. Serum iron/zinc ratios were found to be higher
in the severe preeclamptic group than healthy control group. In
many studies oxidative stress is associated with fetal development,
so we thought that oxidant/antioxidant status and trace element
distribution may be involved in the occurrence of preeclampsia or
its complication.

In our study, we found increased plasma MDA levels in PE pati-
ents. Based on the findings of our study, we conclude that cir-
culating of copper, zinc, iron levels and Fe/Zn, and Cu/Zn ratios
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and MDA levels might be involved in etiopathogenesis of preec-
lampsia as reason or result. Further study is required to determine
the exact mechanisms of the redox-active transition metals and
oxidative stress in preeclampsia.
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Objective:  Hypertension (HT) is one of the risk factors associated with dementia. Our aim was to research cognitive functions in patients with HT and its relationship to midkine levels in serum.

Material and Methods:  This study examined 45 patients who were over 60 years of age, had at least five years of education, and had an essential HT diagnosis. We also had 30 healthy control subjects.
The Mini Mental State Examination (MMSE) was applied to the patients. Scores of 24 and lower from the MMSE indicated a cognitive disorder. In relation serum levels of midkine
were also evaluated.

Results: ~ The MMSE scores of the HT patients were compared to the control group and were significantly lower (p<0.01). Midkine levels in the HT patients (25.10 +8.16 ng/mL) compared
to the control group (19.59+7.53 ng/mL) and were significantly higher (p< 0.01). Midkine levels were also higher in HT patients with cognitive impairment compared to HT patients
without any cognitive impairment (p<0.05). A significant negative correlation was observed between midkine levels and MMSE scores, (r= 0.558, p<0.01).

Conclusion:  This study has demonstrated an important relationship between increased serum midkine levels and cognitive decline in HT patients. ( Sakarya Med ) 2017, 7(1):33-38 )

Keywords:  Hypertension, Cognitive decline, Midkine, Mini Mental State Examination

Amag: Hipertansiyon (HT) demans ile iliskili risk faktorlerinden biridir. Calismanin amaci, HT'lu hastalarda kognitif fonksiyonlar ve serum midkine diizeyleri ile iliskisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem:  Bu calismada, 60 yagin Ustiinde, en az bes yillik egjtim alan ve HT tanisi almis 45 hasta ve 30 saglikli kontrol incelendi. Hastalara Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD) testi
uygulanmisti. MMDD skoru 24 ve daha disik olanlar kognitif bozukluk olarak tanimlandi. Bu gruplarda serum midkine seviyeleri degerlendirildi.

Bulgular:  HT'lu hastalarinin MMDD skorlari kontrol grubuyla karsilastinildi ve anlamli olarak disik bulundu (p <0.01). HT'lu hastalarda midkine diizeyleri (25.10 + 8.16 ng/mL) kontrol grubuyla
(19.59 + 7.53 ng/mL) kiyaslandiginda belirgin olarak yiksekti (p <0.01). HT hasta grubunda kognitif bozuklugu olanlar ve olmayanlar arasinda Midkine diizeyleri karsilastildi. Kognitif
bozuklugu olan HT hastalarinda Midkine belirgin olarak daha yiiksekti (p <0.05). Ayrica Midkine diizeyleri ile MMDD skorlari arasinda anlaml bir negatif korelasyon gdzlendi (r =
0.558, p <0.01).

Sonug:  Bu calisma, HT'lu hastalarda artan serum midkine diizeyleri ile kognitif fonksiyon azalmasi arasinda dnemli bir iliski oldugunu gostermistir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(1):33-38 ).
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Elevated arterial pressure is interrelated with progressive patholo-
gical changes leading to many different cardiovascular and central
nervous system related complications such as stroke, vascular de-
mentia, and possibly Alzheimer’s disease (AD)."* Cognitive decline
may be led by uncontrolled hypertension.* Cognitive impairment
is considered as a form of dementia. The role of hypertension in
determining the loss of cognitive function is not entirely defined.>*
Itis well known that hypertension is interrelated with increased ce-
rebral vascular resistance with diffuse lesions and multiple lacunar
infarcts in the white matter (especially in the subcortical region)
are histopathologically detectable and visible by magnetic reso-
nance imaging.”#

Midkine (MK), a heparin-binding growth factor with a molecular
weight of 13 kDa, has various biological functions such as the
growth of fibroblasts, survival of embryonic neurons, and migra-
tion of inflammatory cells; which are elicited through extracellular
signal-regulated kinase (ERK) and AKT activation.”™ MK, a sec-
reted neurotrophic factor, is normally conceived in brain in the
mid-gestation period and promotes both neuronal survival and
outgrowth.'>™ |t is present at low levels in the healthy adult bra-
in.15 In addition, MK protein levels are increased around sites of
ischemic damage.'®'® Moreover the levels of serum midkine levels
were found to be increased in AD patients.™

Consequently, the objectives of this study were to investigate the
effect of hypertension on cognitive impairment and the role of
midkine in this process.

Materials and Methods

Patients

This study was a cross-sectional study and included total 75 parti-
cipants as 30 normotensive and 45 hypertensive subjects. Hyper-
tension was defined as systolic blood pressure (SBP) =140 mm
Hg, diastolic blood pressure (DBP) =90 mm Hg, current treatment
with antihypertensive medication, or a self-reported diagnosis of
hypertension. Inclusion criteria consisted of advanced age (=60
years) suffering from primary hypertension. Exclusion criteria
included secondary hypertension, diabetes, cancer, recent acute
infection, severe cardiac, liver or kidney dysfunction, cerebrovas-
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cular disease, severe Parkinson’s disease, depression or anxiety,
hypothyroidism, intracranial space-occupying, alcohol dependen-
ce, cognitive dysfunction after traumatic brain injury, alcohol and
drug abuse. All the participants underwent a standardized clinical
assessment, which included a medical history, and physical and
neurological examination together with the Mini Mental State Exa-
mination (MMSE) tests. Reliability and validity of revised Turkish
version of MMSE was made and normal cognitive function was de-
fined as MMSE test score>24.20 Participants were assigned either
to the hypertension with cognitive impairment group (case group,
n=25) or to the hypertension with normal cognitive function group
(controlHT group, n=20). All patients were under antihypertensi-
ve medication treatment. Informed consent was obtained from all
participants prior to the study. This clinical investigation was app-
roved by local ethics committee.

Blood collection

Following an overnight fast, blood samples were collected from
a vein in the antecubital fossa without venous occlusion and the
samples were immediately centrifuged. Serum was separated and
then stored at -80 °C until biochemical analysis.

Methodology

Glucose, urea and creatinine levels were measured by assay kit
from Cobas, Roche Diagnostics. Serum midkine levels were mea-
sured by Biovendor ELISA Kit, based on the competition principle
and microtiter plate (MTPL) separation. Inter-assay and intra-assay
CV% were <9% and <10% respectively (BioVendor - Laboratorni
Medicina a.s.; Brno, Czech Republic).

Statistical analysis

All datum were analyzed with the use of the Statistical Package
for the Social Sciences for Windows software (Version 18.0 SPSS,
Chicago, IL). Datum were presented as mean and SD (+/-) or per-
centage (%). The differences between groups were identified by
using unpaired t-tests for parametric data and Mann-Whitney U
test for nonparametric data. Correlations between the variables
were evaluated with the use of Pearson’s correlation coefficient.
Statistical significance was defined as p<0.05.
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Results

In the hypertension parameters, SBP (p<0.001) and DBP
(p<0.001) were significantly higher in the hypertension patients
compared to the control group. MMSE were found to be signi-
ficantly lower (p<0.01); and MK levels were significantly higher
in hypertension patients when compared to the control group
(p<0.01) (Table 1).

Table 1: Clinical assessments and laboratory findings in hypertension

and and control group

Control Hypertension Group
N 30 45
M Age (years) 51.20+6.80 53.80+7.70
BMI (kg/m2) 26.10£3.10 28.20+3.80 *
SBP (mmHg) 120 (90-130) 150 (125-200) ***
DBP (mmHg) 80 (60-90) 100 (95-150) ***
Fypertension Time 66(432)
MMSE Score 27 (21-30) 24 (18-30) ™
Midkine (ng/ml) 19.59+7.53 25.10+8.16 **
BMI, Body Mass Index; SBP, Systolic Blood Pressure; DBP, Diastolic Blood Pressure;
MMSE, Mini-Mental State Examination.
*p<0.05, *p<0.01, **p<0.001;

We also examined the change of midkine and MMSE scores accor-
ding to the duration of hypertension. Hypertensive patients were
classified according to the time of first diagnosis of hypertension:
0-5 years (n=15), 5-10 years (n=12), and longer than 10 years
(n=18). In the group of patients with >10 years long hypertension,
midkine levels were found to be significantly higher than the <5
years hypertension patients (p<0.05). In contrast, MMSE of the
hypertension patients for>10 years were significantly lower than
hypertension patients for <5 years (p<0.05) (Table 2).

Table 2: Clinical assessments and laboratory findings according with in

hypertension time groups

Hypertension Time

<5 years (n=15) | 5-10 years(n=12) | >10 years (n=18)
Age (years) 50.78+6.99 58.22+6.54 54.27+7.56
MMSE Score 25 (17-28) 24 (18-30) 23 (15-27) a*
Midkine (ng/ml) 22.99+7.25 24.33+6.86 29.62+9.65 a*

*p<0.05; a; <5 years vs > 10 years
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When hypertension patients with MMSE score>24 were compa-
red to those of score below 24, midkine level was significantly
lower (p<0.05) (Table 3). Significant negative correlation was ob-
served between midkine levels and MMSE (= -0.558, p<0.01).
MMSE also showed a significant negative correlation with DBP
(r=-0.396, p<0.01).

Table 3: Clinical assessments and laboratory findings in MMSE groups

Parameters MMSE score <24 MMSE score =24
N 25 20
Age (years) 55.24+7.38 52.10+7.56
Midkine (pg/ml) 27.95+8.28 22.55+6.84 *
*p<0.05
Discussion

The relationship between hypertension and cognitive function is
complex and not fully comprehended. Hypertension-related cog-
nitive decline is a consequence of interplay between functional
blood flow reorganisation and vascular damage in brain. Focal and
regional dissociations in blood flow and function lead to lesions
affecting both grey and white matter, manifesting as complete and
incomplete microinfarcts, haemorrhages and white matter hype-
rintensities.”®?" It is the summation of vascular and degenerative
lesions which may contribute to the early expression of still sub-
clinical Alzheimer’s disease reaching the dementia threshold ear-
lier.22 In the present study, we found that MMSE score of patients
with hypertension were significantly lower than those of healthy
controls. In the >10 years hypertension group, MMSE scores
were significantly lower than <5 years hypertension patients. The-
re have been various studies analysing the relationship between
hypertension and cognitive function. Although there are few stu-
dies reported that there is not a relation between MMSE score
and hypertension, majority of the studies on the topic indicated
that there is a prominently negative relationship between MMSE
score and hypertension.®? In our results, a negative correlation
between MMSE and DBP confirms the findings of the majority.
Nevertheless the existence of these contradictory results could be
associated to the existence of different mechanisms that affect the
cognitive performance.
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According to literature, one of the mechanisms affecting the cog-
nitive performance could be processed through the MK meta-
bolisms. MK has been found to accumulate in senile plaques in
the brain of patients with Alzheimer’s disease.?* Also, MK inhibits
cytotoxicity of amyloid beta-peptide and its fibril formation. It is ge-
nerally produced as a response to tissue damage such as ischemic
injury in the brain and can promote the repair of damaged tissue
by enhancing the survival of injured cells.'®2 Furthermore, MK is
known to promote the migration of microglias, which operate in
the clearance of amyloid beta-peptide plaques.?¢ Thus, MK is likely
to counteract the deposition of amyloid beta-peptide plaques by
both directly binding to amyloid beta-peptide and promoting the
migration of microglias.?’?® We found that the serum MK levels
of the patients with hypertension were significantly higher than
those of the healthy control patients. Furthermore, serum MK le-
vels are determined to be significantly higher in the patients with
hypertension who have cognitive decline. Additionally a negati-
ve correlation between MK and MMSE was observed. Salama et
al. have reported similar findings to ours; serum MK levels have
been observed to be high in Alzheimer disease patients.' Howe-
ver, they could not have found any correlation between MK and
MMSE suggesting different patophysiological roles of midkine in
AD."” MK has been defined as a double-edged sword, according
to beneficial and harmful outcomes in the tissue. It can be spe-
culated that elevated MK levels in the sera and brains of patients
with AD may be produced to prevent A beta peptide-induced cell
death in AD. However, high levels of midkine in our hypertensive
patients might be a reason or result of mild inflammation due to at-
herosclerotic complications of hypertension. This speculation may
also explain existence of negative correlation between MK serum
levels and cognitive impairment based on different way from the
pathophysiological mechanism in AD.

Recent research supports an important role of the renin-angioten-
sin system in both ageing of brain and in dementia progression.
Angiotensin is active in the nucleus tractus solitarius and the dor-
solateral ventral medulla-BP regulatory area.?" Interestingly; MK is
correlated with hypertension, since it is a regulator of the renin-an-
giotensin system.?32? Upon 5/6 nephrectomy, midkine is secreted
in the lung, and induces the production of angiotensin-converting
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enzyme. Hypertension is induced after the nephrectomy in wild-
type mice but not significantly in MK-deficient mice.?® Therefore
this shows that one of the mechanisms which mediate MK inc-
rease in patients with hypertension is renin-angiotensin system.
Because of MK being a detected mediator in brain, it has been
thought that angiotensin induces an increase MK in brain. In our
study, midkine levels in the >10 years hypertension patients group
were found to be significantly higher than <5 years hypertension
patients. Similar to our findings Malyszko et al. states a positive
correlation between MK and SBP.°

In summary of our study a significant relationship between MK
rise in the patients with hypertension and cognitive decrease was
observed. MK levels showed a negative correlation with MMSE in
hypertension patients. These results support that increased MK
levels are related with cognitive decline in hypertensive patients.
Through our findings we could also evaluate hypertension as a
cause of cognitive impairment.

However this study has some limitations and could be supported
with further research with respect to the following points primarily.
The study was cross-sectional. The cross-sectional design does
not permit to draw any conclusion on a causal relationship betwe-
en elevated midkine levels and incidence of cognitive impairement
in hypertension. Our sample size was relatively small, additionally
the blood pressure levels were obtained in a single occasion and
that limited information was used throughout. The use of multiple
blood pressure measurements would improve accuracy and preci-
sion with respect to the data relevance of the study. Furthermore,
MMSE has several disadvantages including but not limited to the
insensitivity to mild or isolated cognitive deficits.>! It is necessary
to confirm the findings in study with a larger sample size and with
the suggested edits to the measurement frequency.

In conclusion serum MK levels were significantly higher in hyper-
tension patients compared to the control group and MK levels
were significantly higher in hypertension patients with cognitive
decline compared to those without cognitive decline. Furthermore
MK levels were negatively correlated with MMSE in hypertension
subjects. Thus, these results suggest that increased MK levels co-
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uld be related to cognitive decline in hypertension patients. This
should be supported with further studies. Our results emphasize
the need for further research on the role of MK levels in the etio-
logy and progression of cognitive decline in hypertension patients.
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Sakarya ili ve ilgelerinde calisan aile sagligi elemanlarinin (ASE) mesleki tikenmislik diizeyleri ve cesitli degiskenlerle iligkilerini belirlemek ve calisma yasamiyla ilgili disiincelerini
ogrenmektir.

1-28 Subat 2014 tarihleri arasinda Sakarya ili ve ilcelerinde ASE olarak ¢alisan 150 kisinin dahil oldugu kesitsel tipte bir arastirmadir. Katiimcilara sosyodemografik 6zellikleri ve
calisma hayatiyla ilgili distincelerini iceren sorular soruldu ve Maslach tikenmislik 6lcegi uygulandi. Veri SPSS 20 programinda analiz edildi.

ASE’ lerin yas ortalamasi 35,.2+7,.9 s5,144°0 (%96,0) kadin, 94°ii (%65,.7) normal ve alti BKi’ ne sahipti; 121°i (%80,.7) evli; 53’tiniin (%35,.3) de gocugu vardi. Katiimcilarin
135'i (%91,.2) hemsire ya da ebe, 13’0 (%8,.8) saglik memuru ya da acil tip teknisyeni idi. ASE’ lerin DT puan ortalamasi 13,.6+7,.3 ss; DYS puan ortalamas 4,.0+3,.5 ss; KBA puan
ortalamasi ise 22,.0+4,.4 ss idi. DYS puan ortalamalari 41 ve {izeri yasta olanlarda (p=:0,.004), evli olanlarda(p=:0,.018), sigara icenlerde (p=:0,.027), herhangi bir meslek érgitiine
liye olmayanlarda (p=:0,.034) anlaml olarak diisiik bulundu. Calisma yasamiyla ilgili sorun tamimlayanlarin DT puan ortalamalari yilksek bulundu (p=:0,.004). Hasta ve yakinlarinin
olumsuz davranislariyla karsilasma durumuyla DT(p=:0,.003) ve DYS(p=:0,.000) puan ortalamalar arasinda pozitif ynlis korelasyon vardir.

ASE’ lerin ciddi bir duygusal tikenmislik icinde olmadigy, kendilerini basarih algiladigi ve duyarsizlasmalarinin da az oldugu gérilmektedir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(1):39-46 )

Aile saglig) elemani; Maslach tilkenmislik 6lcegi

Objective:

Material and Methods:

Results:

Conclusion:

Keywords:

This study aims to identify the occupational burnout levels of Family Health Personnel (FHP) who work at family health centers in Sakarya province and relationships of burnout levels
with different variables, and find out FHP’s opinions about their work life.

150 FHP working at Sakarya province and its districts were included in this cross-sectional study. Study was performed in February 1-28, 2014. Participants were asked about their
sociodemographic characteristics and opinions about work life, and Maslach Burnout Inventory was applied. All data were analyzed with SPSS Version 20.0.

Arithmetic mean age of FHP was 35,2+7,9 sd years, 144 FHP (%96,0) were women, 94 FHP (%65,7) had a normal or low BMI, 121 FHP (%80,7) were married, and 53 FHP (%35,3)
had children. 135 of the participants (%91,2) were nurses or midwives, 13 of the participants (%8,8) were health officers or emergency medical technicians. Participants’ Emotional
Exhaustion (EE) subscale mean score was 13,6+7,3 sd, Depersonalization (DP) subscale mean score was 4,0+3,5 sd, and Personal Accomplishment (PA) subscale mean score was
22,0+4,4 sd. DP mean scores were low in participants aged 41 years and higher (p=0,004), in those who were married (p=0,018), in those who were smokers (p=0,027), and in tho-
se who were not members of any professional organization. All these differences were statistically significant. EE mean scores of participants who stated having problems with work
life was high (p=0,004). A positive correlation was found between experiencing negative behaviour from patients or relatives and means of EE (p=0,003) and DP (p<0,001) scores.

Itis observed that FHP aren’t in a serious emotional exhaustion, perceive themselves as personally accomplished and have low depersonalization.
( Sakarya Med ) 2017, 7(1):39-46 ).

Family Health Personnel, Maslach Burnout Inventory, Burnout Syndrome
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Girig

ilk kez 1974 yilinda Fredeunberg tarafindan ortaya atilan tikenmis-
lik kavrami, insanlarin asin ¢alismalar sonucu islerinin gereklerini
yerine getiremez bir duruma gelmeleri anlamini taslyan duygusal
tikenme durumu olarak tanimlanmistir'. Fredeunberg tilkenmis-
ligin genellikle insanlar ile yiz yize calisan mesleklerde gorildi-
gund vurgulamistir?. Daha sonra Maslach ve Jackson,1981 yilinda
tikenmisligin en ¢ok kabul gdren modelini gelistirmis ve tiikenmis-
ligi duygusal tikenme, duyarsizlasmada artis ve kisisel basari duy-
gusunda azalma olarak tanimlamistirs. Tukenmislik sendromunun
gelisiminde ilk olarak Duygusal tikenme ortaya cikar ve kisi isin-
den yorulmaya ve isi icin gerekli zihinsel giici bulamamaya baslar.
Bu asamay takiben gelisen duyarsizlasma ise calisanlarin hizmet
verdikleri kisilere insan yerine birer nesne gibi davranmalariyla
kendini gdsterir. Bu durumun, kisinin stresten kaginmaya calismasi
sebebiyle gelistigi diisinilir. Bu mekanizma ¢ogu zaman basarisiz
olur ve son agsamaya yol agar ki bu da kisisel basarida disme, ise
ve is geregi karsilasilan kisilerle iliskilere bagh basar ve yeterlilik
duygularinda azalma ile ortaya ¢ikar*. Bir sendrom olarak bilinen
tikenmenin hemen her meslek grubunda yasandig belirtiimekle
birlikte, dogrudan insana hizmet veren hekim, hemsire ve ebeler
gibi saglik calisanlari, sosyal hizmet gorevlileri ve 6gretmenler gibi
fazla efor gerektiren (zaman, duygusal katilim, empati) yetersiz
kazanim ve stresli ¢alisma sartlar olan insan ile yiiz yiize, yogun
ve surekli iliskide olan mesleklerde daha fazla gorilmektedir>® Bu
baglamda, Tirkiye'de aile sagligr merkezlerinde hizmet vermekte
olan aile saglig) elemanlarinda da belli bir oranda tikenmislik go-
rilmesi beklenebilir.

Saglik Bakanhgl, 2003 yilinda sosyallestirmenin saglik hizmetlerine
yeterince yanit vermedigj ve birinci basamakta tedavi edilebilecek
blyik bir hasta grubunun ikinci ve Giglincii basamak saglik kurum-
larina gittigi gorisleri ile birinci basamakta aile hekimligi uygulama-
sina gecilmesine karar vermistir’.

2004 yilinda 5258 sayili ‘Aile Hekimligj Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun’ ve bu kanuna istinaden yayimlanan Yonetmelikler cerceve-
sinde 2005 yilinda Duzce ilinde baslayan uygulama 4 Ocak 2010
tarihinde Sakarya baslamis ve yil sonunda tim dlkeye yayllmistir.
Boylece 1961 yilinda kabul edilen 224 Sayili ‘Saglik Hizmetleri-
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nin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’ ile 6ng6rilen saglik sistemi
yerine Aile Hekimligi Modeli’ ne gecis streci baslamistir®®. 2013
yilinda yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ile aile he-
kimligi sisteminde calisan aile saglig) elemaninin tanimi; aile hekimi
ile birlikte hizmet veren, sdzlesmeli olarak ¢alistirilan veya Tirkiye
Halk Saglig1 Kurumu veya egitim kurumunca gorevlendirilen hem-
sire, ebe, saglik memuru (toplum saglig) ve acil tip teknisyeni ola-
rak yapilmis; gorev, yetki ve sorumluluklari belirtilmistir'.

Bu calismanin amaci Sakarya il genelinde Aile Saglig Merkezlerin-
de calisan Aile Sagligi Elemanlarinin (ASE) aile hekimligi uygula-
masi hakkindaki disiincelerini 6grenmek ve mesleki tikenmislik
dizeyleri ve gesitli degiskenlerle iliskilerini belirlemekdtir.

Gerec-Yontem

Sakarya Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan alinan
onayin ardindan ¢alisma 1 Subat 2014 ile 28 Subat 2014 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim
Dali tarafindan yapildi. Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Sa-
karya ili ve ilcelerinde aile saghg elemani olarak calisan personel
olusturmaktadir. Ornekleme yapilmasi planlanmayan calismada
evrenin timine ulasilmasi amaclandi. Arastirmaya katilmayi kabul
eden 154 (toplam 258 kisi) (% 59,.6) kisiye anket uygulanmig
ancak 4 kisi sorularin cogunluguna yanit vermedigi icin analiz 150
kisinin sonuclari {zerinden yapildi.

Arastirmada gorisme tekniklerinden anket yontemi kullanildi. An-
ketlerle ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra anketler dagtildi ve
daha sonra topland..

Arastirmada kullanilan anket Gi¢ bélimden olusmaktadir. Birinci
bolom arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri for-
mu; dogum tarihi, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, cocuk varlig
ve sayisi, meslegi, meslegindeki calisma yili, egjtim durumu, siga-
ra kullanimi, kronik hastalik varlig), herhangi bir meslek drgitiine
uyelik, giinlik pratik sirasinda karsilasilan en énemli sorunlar ile
ilgili (cevabi acik uglu) olmak Gzere toplam 13 adet sorudan olus-
maktadir. Alinan boy ve kilo bilgileri ile olusturulan beden kitle in-
deksi (BKI) gruplandinimasinda, Diinya Saglik Orgiitinin yetigkin
agirlik durumu kategorileri (<18,.5 kg/m2 zayif, 18,.5 -24,.99 kg/
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m2 normal, 25,.0 -29,.99 kg/m2 fazla kilolu(preobez), =30,.0 kg/
m2 obez) kullanildi™.

ikinci bolimde arastirmaci tarafindan hazirlanan ASE lerin calisma
yasamiyla ilgili bazi konularda disiincelerini sorgulayan, Likert tipi
dlceklemeyi iceren (1= Kesinlikle katilmiyorum, 2= Cok az katiliyo-
rum, 3= Kararsizim, 4= Cogunlukla katiliyorum, 5=Tamamen katili-
yorum) 12 adet soru bulunmaktadir.

Uciincii bélimde Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistiril-
mis, Turkiye'de gecerlilik ve givenilirligi Canan Ergin tarafindan
yapilmis Maslach Titkenmislik Olcegi (Maslach Burnout Inventory)
kullanildi. Maslach Tiikenmislik Olgegi ( MTO) Duygusal Tikenme
(Emotional Exhaustion) (DT), Duyarsizlasma (Depersonalisation)
(DYS) ve Kisisel Basari (Personal Accomplishment) (KB) olmak
iizere iic boyutta degerlendirmektedir. MTO 5’li likert tipi 6lcekle-
meigeren (0: hicbir zaman, 1: ¢cok nadir, 2:bazen, 3: cogu zaman,
4: her zaman) 22 adet sorudan olusmaktadir. DT ve DYS alt dlcek-
lerinden alinan yiiksek puan ile KB boyutundan alinan diisik puan,
yiksek tikenmislik diizeyini ifade etmektedir®.

Korucuk ve Camili ASM’ de calisan ASE’ lerle anketin 6n denemesi
yapildiktan sonra arak sonrasinda ankete son hali verildikette di-
zenlemeler yapildi. Katiimcilara aAnketlerle ilgili gerekli bilgiler ve-
rilerekdikten sonra anketler dagitildi ve , 1 hafta sonra ise toplandi.

Toplanan veri bilgisayara kaydedildi, tamimlayici istatistikleri (orta-
lama, ortanca, tepe degeri, standart sapma, standart hata, en yik-
sek, en diisik deger) yapildi. Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilks testi kullanilarak denetlendi, test sonuc-
larina gore non-parametrik dnemlilik testleri olan MannWhitney-U
testi ve Kruskal Wallis varyans analizi testi (post-hoc Mann-Whit-
ney testi) tercih edildi. Ayrica degiskenler arasindaki iligki diizeyini
belirlerken Spearman korelasyon katsayilari kullanildi. Spearman
korelasyon katsayisinin 0,.00-0,.24 arasinda olmasi zayif iliski,
0,.25-0,.49 arasinda olmasi orta dizeyde iliski, 0.50-0.74 arasin-
da olmasi gicli iliski, 0,.75-1,.00 arasinda olmasi ise gok gicli
iliski olarak yorumlandi(128*). p=<0,.05 olmasi durumunda anlamli
farkliigin oldugu kabul edildi. Veri SPSS 20 istatistik programinda
analiz edildi.

Bulgular

ASE’ lerin 38'i (%25,.3) Adapazan merkez ilgede, 112’ si (%74,.7)
diger ilcelere bagli ASM’ lerde gérev yapmaktadir. Arastirmanin
bulgular asagida sunulan basliklar altinda incelendi.

«  ASE’ lerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular
Calismaya katilan ASE’ lerin yas ortalamasi 35,.2+7,.9 ss idi. Kati-
imcilarin 144’0 (%96,0) kadin, 6’si (%4,0) erkekti. 94’0 (%65,.7)
normal ve alti BKi'ne sahip; 121'i (%80,.7) evli; 53’Gniin (%35,.3)
de bir ve daha fazla cocugu vardi. Katiimcilarnn 135°i (%91,.2)
hemsire ya da ebe, 13’0 (%3,.8) saglk memuru ya da acil tip tek-
nisyeni idi. Calismaya katilan ASE’ lerin 41’i (%27,.3) sigara kullan-
digini; 16’si kisi (%10,.7) ise herhangi bir kronik hastalig) (diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligy, hipertroidi, gastrozofageal
refli, hashimato tiroiditi, psoriyazis, hipotiroidi, obezite, irritabl
barsak hastalig, diskal herni) oldugunu belirtti. Katthmcilarin 11’
(%7,.4) herhangi bir meslek 6rgitine tyeydi (Tablo 1).

ASE’ lerin giinlik pratiklerinde karsilastiklar sorunlar agik uglu ola-
rak soruldu ve yanitlar gruplandinldi. ASE’lerin 37’si (%24,7) her-
hangi bir sorun yazmazken, 113’0 (%75,3) bir veya daha fazla so-
run yazdi. Sorunlarin toplam sayisi 230 olup, 97’si (%42,2),hasta
tutum ve davranislarindaki olumsuzluklarla, 76’si (%33,0) fiziksel
sartlar ve ulasim problemleriyle, 57’si (%24,8) yogunluk-is yiki
fazlaligl-performans kesintisinden kaynakli sorunlarla ilgili oldugu
gorildi.

«  Aile hekimligj sistemi ve getirdikleriyle ilgili distincelere iliskin
bulgular
Katihmcilarin 68'’i (%45,6) “imkanim olursa egitim dizeyimi yik-
seltmek isterim” ifadesine tamamen katiliyorum, 61'i (%41,8)
“meslegimle ilgili bilimsel yayinlar takip ederim” ifadesine ¢o-
gunlukla katiliyorum, 52’si (%34,7) “2. veya 3. Basamak saglik
kurumlarinda(hastanelerde) calismak isterim” ifadesine kesinlikle
katilmiyorum diye cevap verdi. “Ginlik mesleki uygulamalarim
sirasinda hasta veya hasta yakinlarinin olumsuz davranislar (s6zIG
ya da fiili) ile karsilastyorum ” ifadesine cevap olarak ASE’ lerin
49'u (%33,1) cogunlukla katihyorum dedi. "ilgilendigim hastalar
tarafindan yeterince takdir edildigimi disinilyorum’ *disiincesine
66’s1 (%044,9) cogunlukla katilyorum derken, 30°u (%20,4) cok az
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katiliyorum dedi.

Tablo 1. Sakarya il Genelinde Aile Saglig1 Merkezlerinde Calisan Aile

Saghg Elemanlarinin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler Gruplar Sayi (n) | Yizde (%)
30 ve alti 42 29,6
Yas (n=142) 31-40 59 41,5
41 ve Uzeri 41 28,9
Erkek 6 4,0
Cinsiyet (n=150)
Kadin 144 96,0
Normal ve
. alti(<24,9)° o e
Beden Kitle Indeksi (n=143) Kilolu(25.0-29.9) 33 231
Obez(30,0=) 16 11,2
Evli 121 80,7
Medeni durum (n=150) Bekar 27 18,0
Dul/bosanmig 2 1,3
Sahip Olunan Cocuk Sayisi Yok 97 64,7
(n=150) 1 ve iizeri 53 35,3
Hemsire 50 33,8
Ebe 85 57,4
Meslek(n=148) Saglik Memuru 6 4,1
AciI.Tlp T_ekn- 7 47
isyeni
2 yildan az 23 16,5
ASE Olarak Calisma
Yili(n=139) 2-4 yil arasi 46 331
4 yil ve fazla 70 50,4
Lise 53 35,3
Esitim Durumu (n=150) Onlisans/Lisans 95 63,3
Yuksek Lisans/
Doktora 2 1.3
. Hayir 109 72,7
Sigara Igme (n=150)
Evet 41 27,3
Tanist Konmus Kronik Hayir 133 89,3
Hastalik(n=149) Evet 16 10,7
Herhangi Bir Meslek Orgit Hayir 137 92,6
Uyelik(n=148) Evet 11 7.4

*zayif olan 5 kisi normal olarak degerlendirildi.

“Maasimin yeterli oldugunu disiniyorum” gorisi icin 54
(%37,0) kisi kesinlikle katilmiyorum seklinde, 26’si (%717,8) kisi
ise cok az katiliyorum seklinde cevap verdi. “Aile hekimligi siste-
mini genel olarak olumlu buluyorum” goriistine ASE’ lerin 46’sI

(%30,7) cogunlukla katildigini belirtirken, “Aile hekimligi sistemi-
nin toplum tarafindan benimsendigini distiniyorum” ifadesine de
38’1 (%25,3) cogunlukla katilyorum dedi. “Aile sagligi merkezine
yapilan denetim amacli ziyaretlerin yapici ve faydal oldugunu di-
suntyorum” ifadesine 38’i (%25,5) kesinlikle katlmiyorum der-
ken 37’si (%24,8) kararsizim dedi. “Goérev tanimimin yeterince
actk oldugunu disiniyorum” goriisiine 64°G (%43,5) kesinlikle
katilmiyorum diye yanitladi. “Aileme yeterince zaman ayirabiliyo-
rum” disiincesine 507si (%33,8) cogunlukla katiliyorum derken;
“Sosyal etkinliklere katiimaya vakit bulabiliyorum” ifadesine 54’0
(%36,7) gok az katiliyorum seklinde cevap verdi (Tablo 2).

+  Maslach tikenmislik 6l¢egi puanlar

Sakarya ili genelinde aile saghig merkezlerinde ¢alisan aile saglig
elemanlarinin DT puan ortalamasi 13,6+7,3 ss (min:1-max:36);
DYS puan ortalamasi 4,0+3,5 ss (min:0-max:20); KBA puan orta-
lamasi ise 22,0+4,4 ss (min:14-max:40) olarak saptandi. Arastir-
maya katilan aile saglig elemanlarinin MTO alt boyutlar agisindan
aldiklar puanlar Tablo 3’ te gdsterilmektedir.

Merkez ilgede(Adapazan) calisanlar ile diger ilcelerde calisanla-
rnn DT puanlar (p=0,.700); DYS puanlari (p=0,.123); KB puanlari
(p=0,.565) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Kadinlarla erkeklerin DT (p=0,.814), DYS (p=0,.184), KB (p=0,.207)
alt puan ortalamalari arasindaki fark anlamsizdi.

Beden Kitle indeksi farkh olan gruplanin DT (p=0,.058), DYS
(p=0,.507), KB (p=0,.592) alt 6lgek puanlari arasinda anlaml fark
yoktu.

Evli olanlarla bekar olanlarin DT puanlar (p=0,.517) ve KBA puan-
lari agisindan anlamli fark yokken (p=0,.983) DYS alt dlgek puani
acgisindan anlamli fark vardir, bekarlarin puani evlilerden daha yik-
sekti (p=0,.018) (Tablo 4).

Cocugu olmayanlarla olanlarin DT(p=0,.681), DYS (p=0,.917), KB
(p=0,.244)puan ortalamalari arasindaki fark anlamsizdi.

40 yas ve Uzeri olanlarin 30 yas ve altindakilere gére DYS puan
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Tablo 2. Sakarya il Genelinde Aile Saglig: Merkezlerinde Calisan Aile Saghig Elemanlarinin Calisma Yasamiyla ilgili Bazi Diisiinceleri

Kesinlikle Cok az Cogunlukla | Tamamen "
. Kararsizim Toplam
Calisma Yasamiyla ilgili Distinceler katlmiyorum | katiliyorum katihyorum | katilyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

imkanim olursa, egitim diizeyimi yilkseltmek isterim(lisans,
yiiksek lisans veya doktora yaparak) 22 (14,8) 6 (4,0) 17 (11,4) 36 (24,2) 68 (45,6) 149 (100)
é.tgg/ie:n& Basamak saglik kurumlarinda (hastanelerde) galismak 52 (34.7) 20 (13.3) 48 (32,0) 13(8,7) 17 (11.3) 150 (100)
Ginlik mesleki uygulamalarim sirasinda hasta veya
hasta yakinlarinin olumsuz davranislar (s6z10 ya da fiili) ile 16 (10,8) 47 (31,8) 7(4,7) 49 (33,1) 29(19,6) | 148(100)
karsilagtyorum
Maagimin yeterli oldugunu diisiiniyorum 54 (37,0) 26 (17,8) 19 (13,0) 31(21,2) 16 (11,0) 146 (100)
ggllg.n(.j.lglm hastalar tarafindan yeterince takdir edildigimi 9(6.1) 30 (20,4) 17 (11.6) 66 (44.9) 25 (17.0) 147 (100)

Ustindyorum
Meslegimle ilgili bilimsel yayinlani takip takip ederim(kitap, dergi 8(5.5) 44 (301) 6(4,1) 61(41,8) 27 (18,5 | 146(100)
veya internet siteleri)
Gorev tanimimin yeterince agik oldugunu disiindyorum 64 (43,5) 21(14,3) 29 (19,7) 21 (14,3) 12(8,2) 147 (100)
Sosyal etkinliklere katilmaya vakit bulabiliyorum 33(22,4) 54 (36,7) 15(10,2) 33(22,4) 12(8,2) 147 (100)
Aileme yeterince vakit ayirabiliyorum 26 (17,6) 40 (27,0) 18(12,2) 50 (33,8) 14 (9,5) 148 (100)
Aile saglig) merwkezine“yzipllhgn denetim amagli ziyaretlerin yapici 38 (25.5) 31(20.8) 37 (24.8) 26 (17,4) 17 (1.4) 149 (100)
ve faydali oldugunu disiniyorum
g.i.le"he.klmllgl sisteminin toplum tarafindan benimsendigini 22 (14,7) 36 (24,0) 22 (14.7) 38 (25.3) 32 (21.3) 150 (100)

Ustindyorum
Aile hekimligi sistemini genel olarak olumlu buluyorum 22 (14,7) 29 (19,3) 27 (18,0) 46 (30,7) 26 (17,3) 150 (100)
*Her satinn kendi toplami ve yiizdesidir.

ortalamalar anlamh 6lgiide disikken (p=0,.004); 30 ve alt,31-
41 arasi ve 41 yas ve Uzerindeki ASE’ lerin DT (p=0,.978) ve KB
(p=0,.217) puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 4).
Sigara icmeyenlerle icenlerin DT puan ortalamalari arasinda fark
yokken (p=0,.448); sigara icmeyenlerin DYS puan ortalamasi
icenlerden anlamli olarak yiiksek (p=0,.027); KB puan ortalamasi
anlaml olarak dusiktii (p=0,.014) (Tablo 4).

Herhangi bir meslek orgitine Uye olanlarla olmayanlarin DT
(p=0,.301).ve KB puan ortalamalari (p=0,.074) arasinda anlam-
i fark yokken DYS (p=0,.034)ortalamalari arasinda anlaml fark
vardi, ye olanlarin olmayanlara gore DYS puan ortalamasi daha
yiiksekti (Tablo 4).

ASFE’lerin giinlik pratiklerinde karsilastiklari sorunlara hi¢ sorun
belirtmeyenlerle en az bir sorun belirtenlerin DT puan ortalamalari
arasinda anlamli fark vardi (p=0,.004), bir veya daha fazla sorunla
karsilasanlarin DT puan ortalamalari daha yiksekti (Tablo 4).

Tablo 3. Sakarya il Genelinde Aile Saghg Merkezlerinde Calisan Aile

Saghg Elemanlarimin MTO Alt Boyutlarinin Puanlari

DT(n=138) 13,65 7,25 1-36-13,50
DYS(n=145) 4,03 3,53 0-20-3,00
KB(n=132) 21,99 4,38 6-32-22,00

ASFE’lerin yasi ile DT, KB puan ortalamalari arasinda korelasyon
yokken, DYS puan ortalamalari arasinda negatif yonli orta korelas-
yon vardi (= -0,.264, p=0,.002).

Gunluk mesleki uygulamalarim sirasinda hasta veya hasta yakin-
laninin olumsuz davramislar (s6zI ya da fiili) ile karsilagiyorum
ifadesine verilen yanitlar ile MTO’ niin alt boyutlarindan biri olan
DYS puanlar arasinda porzitif yonli orta (r=0.346, p=0.000); DT
puanlari arasinda pozitif yonli orta (r=0,.25, p=0,.003) korelasyon
varken; KB puanlari arasinda korelasyon yoktu.




Sakarya Tip Dergisi TOK ve ARK.
44 2017;7(1):39-46 Sakarya'da Aile Saglig) Merkezlerinde Calisan Aile Saglig Elemanlarinda Tikenmislik Diizeyi ve iliskili Faktorler

Maasimin yeterli oldugunu disiniyorum ifadesine verilen yanitlar
ile Maslach Titkenmislik Olcegi'nin alt boyutlarindan biri olan DT
puanlari, DYS puanlari ve KB puanlari arasinda korelasyon yoktu.

Tablo 4. Sakarya il Genelinde Aile Saglig1 Merkezlerinde Calisan

Aile Saghg Elemanlarinin Maslach Tiikenmislik Olceginden Aldiklari
Puanlarin Karsilagtiriimasi

Sosyodemografik MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
ozellikler ort+ss orttss ort+ss
30vealtt | 13,73t8,06 | 4,97+3,64 21,84+4,30
. 31-40 13,44+6,06 | 4,14:3,06 | 21,33+4,20
[ hveuser | 13417.61 | 2594265 | 22,654,717
P 0,978 0,04 0,217
c Evii 13,44%715 | 3,674326 | 21,92%4,45
= Bekar 14,637,82 | 5,80%4,27 22,08+4,29
° p 0,517 0,018 0,983
. Hayir 13,8746,94 | 4,36£3,49 | 21,39+4,45
SHE Evet 13,008,18 | 3,113,52 23,38+4,12
o p 0,448 0,027 0,014
. Hayir 13,64%7,43 | 3,86%3,49 22,17+4,49
g Evet 15,4043,80 | 6,0943,64 | 20,10%2,93
= p 0,301 0,034 0,074
Belitmemis | 10,78+7,32 | 3,97+4,46 22,58+4,47
é Belirtmis | 14,52¢7,04 | 4,05:320 | 21,81+4,36
s p 0,004 0,376 0,343

Aile hekimligi sistemini genel olarak olumlu buluyorum ifadesine
verilen yanitlar ile Maslach Tikenmislik Olcegi'nin alt boyutlarin-
dan biri olan DT puanlan arasinda negatif yonde orta (r= -0,.40,
p=0,.000) korelasyon varken, DYS puanlari ve KB puanlari arasin-
da korelasyon yoktu.

Tartisma

Sakarya ili ve ilgelerinde aile sagligr merkezlerinde ¢alisan aile sag-
Iig1 elemanlarinin tikenmislik diizeyleri ve iliskili faktorlerini sap-
tamay amacladigimiz ¢alismamizda ¢ bolimden olusan sorulara
verilen cevaplar degerlendirildi.

Literatiirde calismamiza benzer sekilde Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi’ nde 109 hemsire ile yapilmis bir calismada DT puanla-
rini 19,.23+6,.8 ss; DYS puanlarini 5,.41+3,.4; KB puanlarini ise
20,.07+4,.36 ss olarak saptanmistir’s. Calismamiz ile kiyaslandi-

ginda DT ve DYS puanlarinin daha yiiksek, KB puanlarinin ise daha
disitk oldugu gorilmektedir. Bu durum Oniversite hastanesinde
calismanin ve ndbet tutmanin ¢alisma sartlarini daha fazla zorlastir-
masi zorlastirdig) seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda, alt 6lcek puanlarinin Gruplar arasinda cinsiyetler
arasinda acisindan anlaml bir degisiklik gdstermedigifark bulun-
madiduk. Bu da, Maslach ve Jackson’in (1985) ve Grenglass ve
Burke’un (1987) calismalan sonunda cinsiyet degiskeninin tiken-
mislikte dnemli bir yordayici olmadig), arastirmalarda kadin ve er-
keklerin tikenmislik diizeyleri arasinda ¢ok az bir fark oldugu, bu
farkin Gzerinden 6nemli yorumlara gidilmemesicikarimlar yapilma-
masi gerektigi bicimine yorumunu destekler niteliktedir.

Altay ve arkadaslarinin yaptig ¢alismada yas gruplarindan 36 ve
Uzeri yas grubunun ta olanlarda KB puanlar ortalamalari diger yas
gruplarindan anlamli olarak yiiksekken (36,.63+7,.23 ss) ) bizim
calismamizda ise 41 ve Uzeri yasta olanlarda KB puanlari agisindan
anlamli fark yokken DYS puan ortalamasi (2,.59+2,.65 ss)) anlaml
olarak dustik bulundu™. Bunu yas almayla olusan tecriibenin sonu-
cunda kisilerin bir durum karsisinda gosterdigi tepkinin daha ihmh
oldugu seklinde disinmek mimkin olabilir.

istanbul'da iic iiniversite ve 16 Ssaglik Bbakanlig’ na bagli hasta-
nenin acil servisinde calisan 322 hemsireyle yapilan ¢alismada yas
ortalamasiyla DYS arasinda negatif yonde anlamli ve zayif (=-0,.11,
p<0,.05) korelasyon varken bizim ¢alismamizda da negatif yonli
orta diizeyde korelasyon vardirbulundu (= -0,264, p=0,002)s.
ASE’ lerin hastalarin sorumlulugunu uzun sireli alirken acil servis-
lerde daha kisa siirede hastalarin taburcu edilmesi veya baska bir
servise gonderilmesi bu sonucu ortaya gikarmis olabilir.

Ankara’da kamu, 6zel ve Gniversite hastanelerinde calisan hemsi-
relerde yapilan bir aragtirmada bekarlarin DT (t=1.981, p=0,.048)
ve DYS (t=2.425, p=0,.016) puanlari evlilerden anlamli olarak yik-
sek iken, bizim calismamizda sadece DYS puanlari ortalamalari
anlamli yiksek iditir'®. Bu durum is ortamindaki olumsuzluklarin
aile icindeki paylasimlarla daha az duyarsizlasmayi sagladig) yonin-
deolumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlanabilir.




Sakarya'da Aile Saglig) Merkezlerinde Calisan Aile Saglig) Elemanlarinda Tukenmislik Dizeyi ve iliskili Faktorler

Calismamizda sigara icmeyenlerde icenlere gbre DYS puan ortala-
masi anlamli yilksek ve KB puan ortalamasi anlamh diisiik bulun-
masi sigaranin bir stres atma yontemi olarak gorildigi dissiincesi-
ni akla getirmekte ve bu sonucun farkli arastirmalarda ele alinmasi
gerektigini disindirmektedir.

Meslek orgitiine Uye olanlarin olmayanlardan DYS puanlarinin or-
talamasinin anlamli yiiksek olmasi ¢alisma kosullarinin olumsuz ol-
dugunu distnenlerin meslek orgitlerine Uye olmada daha motive
oldugu ve da calisanlarin durumlarinin farkinda olup, ayni durum-
daki diger calisanlarla durumlarini paylasma istegi olabilir. Ayrica
ccalisma kosullarinin iyilestirilmesi ¢abasinda meslek orgtlerinin
katkisi olacag dissiincesinde olduklarinin gdstergesi olabilir. ncesi
olabilir.

ASFE’lerin % 52,.7’si “GUnlik mesleki uygulamalarim sirasinda has-
ta veya hasta yakinlarinin olumsuz davranislari (s6zI0 ya da fiili) ile
karsilasiyorum” ifadesine verdikleri yanitlarlarilen yanitlar ile DT ve
DYS puanlari arasinda pozitif ydnde orta diizeyde korelasyon olup;
bu durumun olumsuz davranisla karsilasan calisanlarda beklenen
bir sonug oldugu gérilmektedir. Saglk kurumlanindaki siddet; has-
ta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglk
calisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel
saldin ve cinsel saldindan olusan durum olarak tanimlanmistir™.
Yapilan calismalarda siddete ugrayanlarda siddetin psikolojik etki-
leri gosterilmistir. Saskinlik, kizginlik, caresizlik, korku, tikenmislik,
glven kaybi, kendini suglama gibi farkli duygulara neden oldugu
belirtilmistir. Ayrica ozellikle fiziksel siddete ugrayan calisanlarda
travma sonrasi stres bozuklugu gelisebilecegine deginilmistir'®. Biz
burada siddetin sadece tikenmislik boyutuyla ilgilenip diger so-
nucclarinin baska calismalara konu olabilecegini disinmekteyiz.

Sonug

Genel olarak ASE’ lerin ciddi bir duygusal tikenmislik icinde ol-
madig), kendilerini basarili algiladigi ve duyarsizlasmalarinin da az-
gorece disik oldugu gorilmektedir. Ancak 6zel durumlara bakil-
diginda, herhangi bir sorun belirtenlerin duygusal tikenmisliginin
artmis oldugu; yas artisinin duyarsizlasmayr disirdiigiiazalttig), be-
kar olmanin, sigara icmemenin, herhangi bir meslek 6rgitine Uye
olmanin duyarsizlasmay daha yikselttigiarttirdigy; sigara icmeme-
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nin ve herhangi bir meslek 6rgiitine Gye olmanin kisisel basary
disirdigi azalttig) gorilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri tim saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin basarisizlig)
veya verimsizligi tGm saglik sisteminin basarisizlig) ile sonuglanir.
Bu baglamda, birinci basamakta calisan saglik personelinin ruh ve
beden saglg Uzerinde ciddi olarak durulmasi geren bir konudur.
Saglik sisteminin sagligl acisindan ¢alismamiza benzer ¢alismalarin
belli araliklarla tekrarlanmasi ve sonuclarinin dikkatle yorumlanma-
s1 gerektigini disiniyoruz
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Anahtar Kelimeler:

Posttravmatik psddoanevrizma ve arteriyovendz fistiil (AVF) olusumu nadiren gozlenmektedir. Klinik gidis bakimindan erken yapilan cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Travmatik
AVF baslica etyolojisini atesli silah yaralanmalari, delici yaralanmalar veya komsu arter ve vene yakin kemik kiriklari olusturur. Arteriyovendz fistillere yillarca tani konmayabilir ve
travmadan uzun bir siire sonra cerrahi girisim gerekebilir. Travmatik AV fistiil zamaninda ve uygun sekilde tedavi edilmez ise, subakut ve kronik komplikasyonlara neden olabilir. Altmis
¢ yasinda erkek hasta nefes darlig), bacakta sislik ve yorgunluk nedeniyle klinigimize yatirildi. Kirk yil 5nce atesli silah yaralanmasi gecirmis olan olgunun yapilan fizik muayenesinde
konjestif kalp yetmezligi, sol bacakta vendz yetmezlik oldugu saptandi. Bu olgu, travmatik arteriyovenoz fistiller hemen tani konulup tedavi edilmezse belli bir zaman diliminde
konjestif kalp yetmezligi gibi kompleks yapr ile karsimiza ¢ikabilecegini hatirlatmak amaciyla sunuldu. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(1):47-51)

Arteriyovenoz fistill, konjestif kalp yetmezligj, atesli silah yaralanmasi.

Keywords:

Posttraumatic pseudoaneurysm and arteriovenous fistula (AVF) are rarely observed. Because of the imminent clinical course, early operation is usually indicated. Gunshot wounds,
penetrating injuries, or bone fractures which are located in an adjacent artery and vein constitute the major etiology of the traumatic AVF. Arteriovenous fistulas may not be diagnosed
for years and may require surgical intervention long after the injury. When a traumatic AV fistula is not treated immediately and appropriately, it may cause subacute and chronic
complications. A 63-year-old male was hospitalized for dyspnea, swollen legs and fatigue. Physical examination of the patient with a history of gunshot wound 40 years ago revealed
congestive heart failure, left-leg venous insufficiency. We report this case, to remind that we can come across with a complex structure as congestive heart failure in a certain time
period, if a patient with traumatic arteriovenous fistula is not diagnosed and treated immediately. ( Sakarya Med ) 2017, 7(1):47-51 )

Arteriovenous fistula, congestive heart failure, gunshot wound.



Sakarya Tip Dergisi

KAYA ve Ark.
48 2017;7(1):47-51

Girig

Edinsel arteriyovendz fistiiller (AVF) siklikla penetran travmalar
sonrasinda gelisir. Genellikle travma nedeniyle olustugu icin trav-
matik AV fistiil diye de adlandinlir. Cogunlukla arter ve ven iliskisi
orta ve biyilk damarlardadir. Cogunlukla kursunlanma, bigaklanma
gibi penetran cisimle yaralanma sonucu veya cerrahi bir girisimin
sonucunda iyatrojenik olusabilir’. Ancak tekrarlayan arteriyel ve
vendz girisimler de AVF gelisimine neden olabilir. Bu tir olgularda
travmadan hemen sonra veya aylar sonra yavas ilerleyen pulsatil
kitle gelisimi gorilebilir2. Travma gegirilen bolgenin dstiinde tril
ve devamli Ufirim saptanabilir. Bu yazida 40 yil dnce atesli silah
yaralanmasi sonucu olusan AVF’ nin neden oldugu iliak vende dev
anevrizma ve konjestif kalp yetmezligj olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Altmis U¢ yasindaki erkek hasta yaklasik son bir yildir nefes darlig),
yorgunluk, bacaklarda sislik yakinmalari ile klinigimize basvurdu.
Hastanin dykistnden anlasildig) Gzere, bu yakinmalar nedeniyle
konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon tedavisi gordigi ve 40
yil 6nce kasik 6n kismindan atesli silah ile yaralandig) 6grenildi.

Fizik muayene'de tansiyon 130/70 mmHg, nabiz 90-110 atim/dk
(AF) idi. Sol bacakta saga gore 8 cm cap farki, belirgin hiperpig-
mentasyon, sol uylukta yaygin yiizeyel varikdz genislemeler vard.
Sol uylukta palpasyonla tril alimyordu ve oskiltasyonda sistolo-
diyastolik GfirGm vardi. Bitin ekstremitelerde nabizlar alinyor-
du. Akcigerlerde inspiratuvar raller mevcuttu. Elektrokardiyog-
rafi (EKG)'de sinirda sol ventrikil hipertrofisi bulgular saptandi.
Ekokardiyografi'de EF %54 sol ventrikil hipertrofisi, sag kalp di-
latasyonu, pulmoner hipertansiyon (PAB 72 mmHg) tesbit edildi.
Gogus rontgeninde kardiyomegali haricinde patolojik bulgu yoktu.
Hemoglobin (Hb) 15.2 gr/dl ve hematokrit (Htc) : 45.8 idi. Dopp-
ler ultrasonografi (USG)'de sol eksternal iliyak vende anevrizmatik
genisleme, sol common ve siiperfisyal femoral arterde dilatasyon,
elengasyon ve tortuosite saptandi. Stperfisyal femoral arter ve si-
perfisyal femoral ven arasinda gegis gozlendi. MR anjiyografide,
sol anailiyak arter dilate, elengasyon ve tortuosite mevcuttu. Yiize-
yel femoral arter-ven arasinda yaklasik 1cm capli fistdl trakti, yize-
yel femoral ven, ana femoral ven ve eksternal iliak vende kontrast
dolumu ve belirgin dilatasyon eksternal iliak vende yaklasik 8 cm
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ebatli sakkiler anevrizmatik genisleme, fistil seviyesinde yogun
arteriyel kollateraller mevcuttu (Resim 1).

Resim 1. Ameliyat 6ncesi MR anjiyografi gérintisi.

Bu bulgulardan ve rutin incelemelerden sonra hasta ameliyata alin-
d1. Proksimalinden ve distalinden common femoral arter ve com-
mon femoral ven, distalinden siiperfisyal femoral arter ve siper-
fisyal femoral ven déniilerek askiya alindi (Resim 2). Arteriyovenoz
fistiil 5000 U intravendz heparin yapildiktan sonra cok dikkatli bir
sekilde gegici bir siire kapatildi. Hastanin durumunun stabil sey-
retmesi Uzerine AVF kapatilmasini tolere edebilecegi anlasildi. Ar-
teriyovendz fistll trakti eksize edildi. Femoral vene primer tamir
yapildi, kollateraller ligatire edilerek femoral artere yaklasik 10 cm
8 mm PTFE greft interpozisyonu yapildi. Sol eksternal iliac vendeki
anevrizma kesesi eksize edilerek primer tamir edildi (Resim 3, 4).
Kanama kontrolii yapildi ve katlar usule uygun kapatildi.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda sorun olmadi. Ameliyat sonrasin-
da 1. giinde hastanin dispnesi azaldi. Hasta 12. giin taburcu edildi.
Uc ay sonra yapilan kontrolde ekstremite nabazanlar elle palpable
idi. Sol bacaktaki ¢ap farkinin ve bilateral 6demlerinin belirgin se-
kilde azaldig), dispnesinin kayboldugu gorildi.
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Resim 2. Arteriovenoz fistil trakti.

Resim 3. Sol eksternal iliak vendeki anevrizma.

-, q-‘

Resim 4. Eksternal ilisk vendeki anevrizma kesesi eksizyonu ve primer tamiri.
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Tartisma

Psddoanevrizma ve AVF genellikle kesici delici yaralanmalar veya
iyatrojenik yaralanmalar sonucu meydana gelir®. Psédoanevrizma
ve AVF nadiren birlikte olur ve tesbit edildiginde mutlaka erken do-
nemde tedavi edilmelidir. Clink{ riiptir, ndropati, distal emboli ve
trombozis gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir®. Uzun sireli
AVF ileri derecede arteriyel dilatasyon, kronik vendz yetmezlik ve
konjestif kalp yetmezligi seklinde karsimiza cikabilir**. Olgumuzun
hastahaneye basvurma sebebi kalp yetmezligi semptomlar idi.

Travmatik AVF’li hastalarin tanisinda dyki ve fizik muayene dnem-
lidir ve degerlidir. Palpabl tril ve sistol-diyastolik Gfiirim tipiktire.
Fist0lon distan elle bastirilarak kapatilmasi ile bradikardinin olus-
masi (Nicaladoni-Branham belirtisi), bunun yaninda tril ve Gfiirim
kaybolmasi tanida ¢ok degerlidir®.

Uzun sireli AVF’lerde vendz yetmezlik ve buna bagli tlserasyon,
pigmentasyon ve varikdz genislemeler gorilebilir*. Olguda pig-
mentasyon ve varikdz genislemeler vardi ve sirecte kronik venoz
yetmezlik tanisi konuldu.

Uzun sireli olgularda AVF’nin yol actig arterlerin proksimalinde
ve distalinde yapisal degjsiklikler olusabiir. Elastik fibril distrofisi,
bag dokusu elementleri nekrozu, muskiler tabaka atrofisi gelise-
bilmekte ve bu dejeneratif degjsiklikler ilk 2-5 yil icerisinde gori-
lebilmektedir®”. Bizim olgumuzda da travma 6ykisi 40 yil 6nceye
dayanmaktaydi ve sol ana iliyak arter, sol common ve siperfisyal
femoral arterde dilatasyon, elengasyon ve tortuosite saptandi. Bu
sUre¢ ne kadar uzunsa bu degjsiklikler de o kadar etkili olur ve
disiniilen cerrahiyi de zorlastirabilir. AV fistilin cerrahi tedavisi
fistilon divizyonu ve damarlarin onanmidir (direkt, ug uca veya
greftle)®s. Bizim olgumuzda Femoral vene primer tamir yapildi,
kollateraller ligatiire edilerek femoral artere greft interpozisyonu
yapildi. Sol eksternal iliak vendeki anevrizma kesesi eksize edilerek
primer tamir edildi.

Kronik AVF kalp yetmezligi belirtileri seklinde ortaya ¢ikabilir*. Bu
durum AVF’nin sistemik etkileri ile aciklanabilir. Bu etkiler kardiyak
output ‘un ve total kan voliminin, vendz basinci ve kalp hizini
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artirmasi sonucu olusur. Hasta sadece kalp yetmezligi semptom-
lart ile basvurabilir®. Bizim olgumuzda ise bacak sisligi disindaki
6nde gelen semptomu nefes darlig) ve yorgunluktu. Hasta kalp
yetmezligj ve hipertansiyon tedavisi gormekteydi. Elektrokardiyog-
rafi (EKG)'de sinirda sol ventrikill hipertrofisi bulgular saptand.
Ekokardiyografi'de EF %54 sol ventrikil hipertrofisi, sag kalp dila-
tasyonu, pulmoner hipertansiyon tesbit edildi. Gogis rontgeninde
kardiyomegali haricinde patolojik bulgu yoktu. Ameliyat sonrasi 3.
aydaki kontrolde nefes darlig, yorgunluk yakinmalar ortadan kalk-
ti, rontgen ve EKG bulgulan diizeldi.

Sonug olarak, posttravmatik psddoanevrizma ve arteriovendz
fistiller lokal travmalardan kaynakli vaskiler komplikasyonlardir.
Yiksek lokal ve sistemik komplikasyonlarindan dolayr erken tani
ve cerrahi tedavinin bu tip vakalarda gec kalinmadan uygulanmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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CASE REPORT / Olgiu Sunumu

Primary Lymphoma of The Small Intestine Presenting with Massive
Lower Gastrointestinal Bleeding: A Case Report

Masif Alt Gastrointestinal Sistem Kanamast ile Seyreden
Primer Ince Barsak Lenfoma Olgusu
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Lymphomas are not very common in the gastrointestinal tract and small intestine involvement is rare. Symptoms such as bleeding, abdominal pain, palpable mass in the abdomen
and obstruction are present according to the involved segment of the small bowel by lymphoma. We aimed to present a case of massive lower gastrointestinal bleeding due to
primary lymphoma of the small bowel.

Key words:  gastrointestinal tract, massive bleeding, small bowel lymphoma

Amag:  Lenfomalar gastrointestinal sistemde ok sik goriilmemekle birlikte, ince barsak tutulumlan da oldukga nadirdir. ince barsak tutulumu olan lenfomalar kitlenin bulundugu segmente
gore kanama, karin agrisi, karinda ele gelen kitle ve obstriiksiyon gibi semptomlar gorilebilir. Biz de primer ince barsak lenfomasinin tutulumuna bagli olusan masif alt gastrointestinal
sistem kanamali olguyu sunmayr amacladik.

Anahtar kelimeler:  gastrointestinal sistem, masif kanama, ince barsak lenfomasi



Massive Lower Gastrointestinal Bleeding

Introduction

Malignant tumors of the small intestine occur rarely. The most
common appears to be adenocarcinoma followed by carcinoid
tumors, sarcomas, lymphomas'.There are no specific symptoms
of the involvement of small intestine withlymphomas. Lymphoma
rarely results in perforation leading to acute abdomen and similar
to our case may be diagnosed through bleeding?.

In this article; we aimed to present a rare case with massive lower
gastrointestinal (GIS) bleeding together with the related literature.

Case Report

A sixty-eight-year-old male patient, while being examined in the
hematology department with abdominal mass and anemia, was
referred to our institution because of sudden onset of rectal blee-
ding. During the first evaluation of the patient; tachycardia (102 /
min) and arterial blood pressure of 80/50 mmHg was observed.
Digital rectal examination showed hematochezia and patient’s blo-
od hemoglobin level was 6.5 g / dl. Stomach contents without
the presence of bleeding were noticed from the nasogastric tube.
Following the appropriate fluid and blood replacement therapy gi-
ven to patients’ abdomen tomography revealed; a mass reaching
10 cm in diameter in the distal segment of ileum.Patients’clinical
condition deteriorated despite the blood replacement and urgent
surgery decision was made. During the exploration; about 70
cm proximal to the ileocecal junction, in the small intestine wall
approximately 20 cm of high degree thickening, lymph nodes in
meso with the largest reaching about 4-5 cm in diameter, gato
as a conglomerate of the small intestine itself was noticed in this
area (Figure 1). Partial bowel resection and side-to-side intestinal
anastomosis was performed in order to include the lymph nodes
of the meso. The postoperative course was uneventful, and the
patient was discharged on the 9th day. The histopathologic exami-
nation of the resected specimens was consistent with B-cell non-
Hodgkin’s lymphoma.

Discussion

Small intestinal lymphomas are very rare and constitute 1-4% of all
gastrointestinal tumors. Gastrointestinal lymphomas occur most
often in the stomach followed by small intestine and the colon,
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respectively. In some Middle Eastern and African countries, small
intestine is the most commonly affected area. Childhood lympho-
mas are most frequently seen in the small bowel®. During the cour-
se of lymphomas the Gl involvement may be seen in two different
ways as primary and secondary and also may be seen in different

histopathological types*.

(Figure 1). a black arrow. Gato as a conglomerate of the small intestine. b white

arrow. Lymph nodes in meso

Primary gastrointestinal lymphoma was first described by Billroth
in 1871. Usually the histopathologic type is as non-Hodgkin’s
lymphoma; Hodgkin’s lymphoma is extremely rare. Among pri-
mary GIS lymphomas, non-Hodgkin’s lymphoma constitutes 15-
20% 5. Dawson criteria are most commonly used diagnosis (Table
1)s.

Table 1. Dawson criteria in primary gastrointestinal lymphoma

1. The lack of peripheral lymphadenopathy.

2. Lack of mediastinal lymph node pathological in size on chest X-ray.

3. A normal white blood cell count and peripheral blood smear.

4. A normal bone marrow and aspiration.

5. The main lesions in the gastrointestinal tract during surgery, the pres-
ence of the pathological lymph nodes in the area that the lesion is drained.
6. Lack of involvement in the liver and spleen.

There are no specific clinical symptoms of the small intestine
lymphoma. Small intestine masses may cause bleeding, abdomi-
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nal pain and obstruction depending to their localization and size”.
In our case, intraabdominal palpable mass lesion and bleeding was
present.

Most of the lower gastrointestinal bleeding is not severe but so-
metimes similarly to our patient the degree of bleeding can be
life-threatening. Up to 10-15% of patients with acute massive
hematochezia require prompt diagnosis and treatment®. Among
the factors that increase mortality in the lower gastrointestinal
bleeding, the severity of the bleeding, recurrent bleeding, patient
age, comorbid conditions, intestinal ischemia and hemodynamic
instability are present’. Diagnosis and fast administration of he-
mostatic treatment in massive lower gastrointestinal bleeding can
be life-saving.

Conclusion

In patients with intra-abdominal mass and severe bleeding, simi-
larly to our patient, lymphomas should be considerate as differen-
tial diagnosis, and despite it rarity it should be kept in mind may
present with massive lower gastrointestinal bleeding during their
course.
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A signed consent form was obtained from the patient.
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OLGU SUNUMU / Case Report

Paracekal internal Herni

Nadir Bir ince Barsak Obstriiksiyon Neden

A Rare Case of Small Bowel Obstruction: Paracecal Internal Hernia

Muhammet Giindiiz', Furkan Ufuk?, Muhammet Rasid Aykota?, Cihan Kaya*

' Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Denizli, Tii
2 Sandikli Devlet Hastanesi, Radyoloji Bolimi, Afyonkarahisar, Tirkiye

8 Sandikli Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimi, Afyonkarahisar, Torkiye
4 Mus Devlet Hastanesi, Radyoloji B6limi, Afyonkarahisar, Turkiye

Correspondence / Yazisma Adresi:

Uzm. Dr. Furkan Ufuk

Sandikli Devlet Hastanesi Radyoloji

= - Bolumi 03500 Afyonkarahisar - Tarkiye
Gelis Tarihi / Received : 15.02.2016 P.90 554 511 50 88

Kabul Tarihi / Accepted : 22.04.2016 E-mail: furkan.ufuk@hotmail.com

internal herni, nadir gérillen intestinal obstritksiyon nedenidir. Hastalarda karin agrisi, bulanti ve kusma gibi semptomlar bulunabilir. internal herni tanisi siklikla atlanmakta olup,
yiksek mortalitesi nedeniyle intestinal obstriksiyon bulgulariyla basvuran hastalarda internal herninin arastirlmasi, erken tani ve tedavi biyik 6nem tasimaktadir. Biz burada
pericekal internal hernisi bulunan bir olgu sunarak, bilgisayarli tomografinin (BT) tanidaki roliini degerlendirdik.

Key words:  Bilgisayarli Tomografi, internal herni, Barsak obstriiksiyonu

Amag: Internal hernia, is a rare cause of intestinal obstruction. Symptoms may include abdominal pain, nausea and vomiting. Since it has a high mortality rate and the diagnosis is often
missed, it is important to search for it in patients presenting with intestinal obstruction for prompt diagnosis and appropriate treatment. We present a case of pericecal internal hernia
and report the utility of computed tomography (CT) in the diagnosis.

Anahtar kelimeler: ~ Computed Tomography, Internal hernia, Bowel Obstruction
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Girig

internal herni, barsak anslarinin normal veya anormal periton veya
mezenterik acikliklardan periton sinirlan iginde kalacak sekilde
sarkmasi ve sikismasi olarak tamimlanir. internal herniler nadir
gorilen ince barsak obstriksiyon nedenlerinden olup tim ince
barsak obstriksiyonlarinin yaklasik %1-5’ini olusturur®2. Karaci-
ger ve bobrek nakli, obezite cerrahisi gibi operasyonlarin gini-
miizde daha sik yapilmasi internal herni insidansinin artmasina yol
agmistir. internal hernide tanida gecikme mortalite ve morbiditeyi
artirmaktadir®. Bu makalede pericekal internal hernisi bulunan bir
olgu sunularak, bu hastaligin 6nemli klinik 6zellikleri ve tanisal BT

bulgular degerlendirildi.

Olgu Sunumu

Bu yaziya hasta onami alinarak baslanmistir. Kronik obstriiktif
akciger hastalig tanisi ile takip edilen 76 yasinda erkek hasta bir
gindir devam eden karin agnisi, bulanti ve kusma yakinmasiyla
acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde batinda hassasiyet ve
defans saptandi. Hastanin 6ykiisiinde bir kez inguinal herni ope-
rasyonu gecirdigi 6grenildi. Hastanin 16 ay, 9 ay ve 4 ay dnce
olmak {zere daha once Uc kez benzer sikayetlerle acil servise
basvurdugyu, sikayetlerinin verilen serum ve ilaclarla gerilemesiyle
taburcu edildigi 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit sayisi
(9.8x103 /pL, normal aralik 4-10 x103/pL), normal eritrosit sayis
(5x106, normal aralik 4.5-6x106) ve trombosit sayisi (203x103,
normal aralik 150-400x103) normal sinirlarda saptandi. Total bili-
rubin (0.4 mg/dL, normal aralik: 0.1-1.2 mg/dL), SGOT (Serum
Glikozamin Oksalasetik Transaminaz, 25 U/L, normal aralik: 11-32
U/L) ve SGPT (Serum Glutamin Piruvat Transaminaz, 18 U/L, nor-
mal aralik: 13-33 U/L) ve amilaz 80 mg/dL (normal aralik: 27-102
mg/dL) degerleri normal sinirlarda bulundu. Biyokimya analizinde
hafif C-reaktif protein (CRP) yiksekligi (3,9 mg/dL, normal aralik:
0-0,5 mg/dL) saptand.

Cekilen ayakta direkt batin grafisinde birkag adet hava-sivi seviyesi
g6riildi (Resim 1). Bunun Gizerine intravendz ve oral kontrast mad-
de verilerek batin bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapildi. Batin
tomografisi sonucunda ince barsak anslarinda yaygin dilatasyon
saptandi (Resim 2). Ayrica sag alt kadranda ileal anslarin gekum
posterolateralinde kimelenme gosterdigj ve ince barsak anslari-
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nin bu segment proksimalinde dilate oldugu g6rildi (Resim 3-4).
Komsu vaskiiler yapilarda anormal kivrimlanmalar dikkati cekti. OI-
guya pericekal internal herni 6n tanisiyla laparatomi yapildi. Ope-
rasyonda ileal anslarin ¢cekum posteroinferiorundaki defekten pe-
ricekal alana dogru herniye oldugu gorildi. Herniye anslar normal
konumuna getirilerek, defekt onarildi. Hasta operasyondan 10 giin

sonra taburcu edildi.

Resim 1: Ayakta direkt batin grafisinde birkac adet ince barsak segmentlerinde

hava-sivi seviyesi gorilmektedir.

Resim 2: Oral ve intravendz kontrastli aksiyel batin BT tetkikinde ince barsak

anslarinda yaygin dilatasyon (kesikli ok) goriiliyor
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Resim 3: intravendz kontrastli sagital rekonstriksiyon batin BT gériintiisinde

ince barsak anslarinin pericekal alana herniasyonu (kesikli oklar) izleniyor.

™

Resim 4: intravendz kontrasth aksiyel batin BT gériintiisiinde ince barsak ans-
larinin pericekal alanda kiimelendigj ve ince barsak dilatasyonunun gecis zonu

(kivrik ok) goriiloyor.

Tartisma
internal herni, barsak anslarinin periton veya mezenterik aciklik-

Nadir Bir ince Barsak Obstritksiyon Nedeni: Paragekal internal Herni

lardan periton igerisinde kalacak sekilde sarkmasi ve sikismasidir.
Peritoneal veya mezenterik acikliklar konjenital olabileceg; gibi inf-
lamasyon, travma veya gecirilmis cerrahiye bagli olabilir. internal
herniler yerlesimine gore paraduodenal (en sik %53), perigekal
(%13), omental (%8), transmezenterik ve transmezokolik (%8),
intersigmoidal (%5) olmak iizere bes kategoriye ayrilir®. internal
herni bulunan hastalarda tekrarlayan kolik tarzda karin agrisi, bu-
lanti, kusma gibi parsiyel intestinal obstritksiyon bulgular gorile-
bilir 245, Semptomlarin siddeti, herniasyonun siresine, intestinal
obstriiksiyon varligina, herniasyonun inkarsere ve strangiile olma
durumuna goére degismektedir®. Bizim olgumuzda herniasyonun
muhtemelen gelip gecici olmasina bagli tekrarlayan ancak sempto-
matik tedavi ile diizelen sikdyetler mevcuttu. internal herniler bizim
olgumuzdaki gibi siklikla gelip gecici obstritksiyona neden oldu-
gundan, hastalar semptomatikken gorintileme yapilmasi dogru
tani icin gereklidir.

internal herni tanisinda gecmiste baryumlu grafi en sik kullanilan
yontem konumundayken giinimizde yerini BT'ye birakmustir.
Baryumlu grafilerde anormal yerlesimli, distandi, kimelenmis
ve sikismis barsak anslan gorilir. Obtriksiyon varsa buna bagl
segmental barsak dilatasyonlar izlenebilir'. Bilgisayarll tomogra-
fide ek olarak mezenterik damarlarda genisleme, sikisma, anormal
kivrimlanmalar ve ¢ekilmeler gérilmesi taniya yardimcidir. Ayrica
BT'de intestinal obstriiksiyonun baslangi¢ noktasinin da gorilmesi
ve bu diizeyde bizim olgumuzda oldugu gibi neoplastik lezyon go-
rilmemesi internal herniyi ayirici tanida disindirmelidire. Bizim
olgumuzdaki gibi BT'de dilate ileal anslarin cekumun posterolate-
ralinde gorilmesi, pericekal herni tamisini destekler'’. Pericekal
hernilerde obstriiksiyon bulgulari ve strangiilasyon diger internal
hernilere gore daha sik izlenmekte olup mortalite %75’e ulagsmak-
tadir’.

ince barsak obstrilksiyonu varliginda ayirici tanida abdominal ad-
hezyonlar, eksternal herniler, volvulus, invajinasyon, ince barsak
timorleri, mezenter kaynakli timérler, enflamatuvar barsak has-
taliklari, safra tasi ileusu, adinamik ileus ve internal herniler di-
sunilmelidir. Barsak obstriiksiyonu varliginda BT tani koyma ve
obstriksiyona neden olan patolojiiyi gdstermede oldukga basari-
lidir®. Abdominal adhezyonda, obstriiksiyon nedeni batin ici skar
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dokusudur ve hastalarin neredeyse tamaminda batin ici operasyon
Oykiist bulunur. Abdominal adhezyona bagl barsak obstriksiyo-
nunda BT’de beklenen bulgu dilate barsak anslari ile kollabe olmus
anslar arasinda ani gecis gorilmesi ve gecis dizeyinde timoral
doku saptanmamasidir®. External herniler siklikla muayene sira-
sinda saptanir. Muayenede saptanamayan external herniler, BT'de
periton disina herniye barsak anslarinin gorilmesi ile kolayca ta-
ninir'® Diger bir barsak obstritksiyon nedeni olan volvulusun BT
bulgulari etkilenen gastrointestinal bolgeye gore degisiklik gosterir.
Mezenterik arter ve venlerin kivrimlar gostermesi (girdap bulgusu),
etkilenen barsak segmentlerinde asin dilatasyon ve dilate barsak
anslarinda anormal yerlesim gorilir. Ayrica sigmoid volvulusta ya-
tarak cekilen batin grafisinde veya BT skenogram goriintisiinde
kahve ¢ekirdegi goriinim, cekal volvulusta ise apendiksin anor-
mal pozisyonu tipik gériintileme bulgulanidir®. invajinasyon klinik
bulgular ve BT'de barsak icinde barsak gorilmesi ve “hedef gori-

)

nimi” ile internal herniden kolayca ayirt edilebilir. invajinasyonun
siklikla cocukluk cagda gorilmesi ayirici tani agisindan géz onin-
de bulundurulmalidir®. ince barsak timérleri ise barsak duvarinda
kalinlasma veya gecis zonunda kitle gorillmesi ile ayirt edilir. ince
barsak adenokanserinde veya lenfomada BT'de barsak duvar kalin-
liginda belirgin artis, cevrede eslik eden lenfadenopatiler ve barsak
|Gmeninde daralmanin aksine anevrizmatik genisleme gorilmesi
tani icin cok biiyiik duyarliiga sahiptir?. internal hernilerde ise bi-
zim vakamizda oldugu gibi proksimal barsak anslarinda dilatasyon,
dilatasyonun gecis diizeyinde kiimelesen barsak anslari izlenir. Di-
latasyonun distalinde peritoneal defektten herniye, anormal yerle-
simli ancak dilate olmayan barsak anslari gorilir.

Sonug olarak internal hernilerde erken tani, morbidite ve morta-
liteyi azaltacagindan BT goriintileme bulgularinin iyi bilinmesi ve
intestinal obstriiksiyon nedenleri arasinda internal hernilerin ayi-
rict tanida akilda tutulmasi 6nemlidir. Tekrarlayan ve semptomatik
tedaviyle dizelen intestinal obstriiksiyon ile basvuran hastalarda
sebep olarak internal herniler akla gelmelidir.
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Fosfat nefropatisi fosfat kristallerinin nefronlan hasara ugratmasi sonucu gelisen akut bobrek yetmezligine verilen addir. Kolonun direk incelenmesini saglayan kolonoskopi islemi
cesitli endikasyonlar nedeniyle sikca uygulanmaktadir. Kolonoskopi 6ncesi hazirlik olarak fosfat icerikli purgatifler kullamlmaktadir. Bu purgatiflere bagh olarak fosfat nefropatisi,
elektrolit ve kan gazi bozukluklar goriilebilmektedir. Ozellikle yitksek riskli hastalarda gelisebilecek bu komplikasyon géz ardi edilmemelidir. Biz de bu olgu sunumunda anemi
etyolojisi arastinlmak tizere i¢ hastaliklan kliniginde takip edilen 73 yasindaki erkek olguda kolonoskopiyi takiben gelisen akut fosfat nefropatisini sunmayr amacladik.

Anahtar Kelimeler:  fosfat nefropatisi, kolonoskopi, purgatif, hiperfosfatemi

Phosphate nephropathy is an acute renal failure that develops upon injury to tubulus cells caused by phoshate crytals. Colonoscopy is performed frequently for various indications
and provide direct examination of the colon. Phosphate content purgatives are used for premedication before colonoscopy. Phosphate nephropathy, electrolyte imbalance and
blood gas abnormalities can be seen due to use of these purgatives. This complication may especially occur in high risk patients. We report a case of acut posphate nephropathy
after colonoscopy in a 73-year-old male who was hospitalized for anemia in internal medicine clinic.

Keywords:  phosphate nephropathy, colonoscopy, purgative, hyperphosphatemia
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Fosfat nefropatisi fosfat kristallerinin renaltubulleri etkileyerek
nefronlari hasara ugratmasi sonucu gelisen akut bobrek yetmez-
ligine verilen addir." Kesin tani yapilan bobrek biyopsisi sonucu
obstriiktif kalsiyum fosfat birikimi ile karakterize intratubulernefro-
kalsinozis tespit edilerek konulur.? Fosfat nefropatisi oral sodyum
fosfat iceren laksatiflerin kullanimi sonucu gelismektedir. Kolon ve
terminal ileumun direkt olarak incelenmesini saglayan kolonos-
kopi isleminde, islem 6ncesi hazirlik olarak islemden 12-24 saat
onceden baslayarak iki kez 45 ml oral sodyum fosfat iceren pur-
gatifler hastalara uygulanmaktadir.Bu solisyon (90 mililitrelik oral
sodyum fosfat) 43.2 gr monobazik sodyum fosfat ve 16.2 gr di-
bazik sodyum fosfat ihtiva etmektedir.® Fosfat nefropatisi gelisen
hastalarda intestinal emilim sonrasi iire, kreatinin yiksekligi, gegcici
hiperfosfatemi, hipokalsemi gorilmektedir. Ayrica hipernatremi,
hiponatremi,hipokalemi ve yiksek anyon acikli metabolikasidoz
da gorilebilmektedir.* Bu yazida anemi etyolojisi arastirilan ve
kolonoskopi islem hazirlig icin oral sodyum fosfat solisyonu kul-
lanilan hastada gelisen akut bobrek yetmezligi olgusu sunulmasi
amaclanmistir.

Vaka

73 yasinda erkek hasta halsizlik ve nefes darligl sikayeti ile acil
servise basvurmustu. Bilinen hastalig ve ilag kullanim 6ykisi
olmayan hastanin acil servisteki fizik muayenesinde mukozalar-
da solukluk disinda patolojik bulgusu yoktu. Kan basinci 110/60
mmHg, nabiz:94/dk s02:%97 idi. Laboratuar tetkiklerinde Hemog-
lobin: 5.97 g/dl; Trombosit:311.000/mm3; Lokosit: 4330/mm3;
Hematokrit: %18.2; MCV: 73.6 fl; Protrombin zamani (PT):16.1
ve INR degeri 1.29 olan hasta anemi tanisi ile dahiliye servisine

Kolonoskopiyi Takiben Gelisen Akut Fosfat Nefropati Olgusu

interne edildi. Calisilan tetkiklerinde Ferritin: 19.72ng/ml; Vitamin
b12: 330 pg/ml; Folat: 4.9 ng/ml; Demir: 17mcg/dl; Demir bag-
lama kapasitesi: 345mcg/dl idi. Periferik yaymasinda mikrositoz
ve hipokromazi tespit edildi. Gerekli olan eritrosit sispansiyonu
replasmanlari yapildi. Demir eksikligi anemisietyolojisi arastinlmak
Uzere gastrointestinal sistem patolojisi taranmasi icin gastroskopi
ve kolonoskopi yapilmasi planlandi. Kolonoskopiden bir giin 6nce
oral sodyum fosfat solusyonu 45 ml aksam ve kolonoskopi giini
45 ml sabah verildi. Ayni zamanda kolonoskopi islemi dncesi sa-
bah hastaya 67.5 ml sodyum fosfatli lavman uygulandi. Kolonos-
kopide patoloji saptanmadi, gastroskopi ise hasta reddi nedeni ile
yapilmad.. Yatisinda: Ure: 56 mg/dl; Kreatinin: 1.02 mg/dl; Sod-
yum: 136 mmol/l; Potasyum: 3.8 mmol/I; Kalsiyum: 8.3 mg/dl;
Albumin: 3.0 g/dl; Fosfor: 3.7 mg/dl; Magnezyum: 2.13 mg/dl
idi. Yatiginin Gigiinct giiniinde (kolonoskopi dncesi) Gire:63 mg/dl;
kreatinin: 1.11mg/dl; sodyum: 138 mmol/l; potasyum: 3.6 mg/
dl; kalsiyum: 7.8 mg/dl; fosfor: 3.6 mg/dl idi.Kolonoskopi islemin-
den 16 saat sonra hastanin laboratuar degerlerinde iire: 66 mg/dl;
kreatinin: 1.63 mg/dl; fosfor: 10.5 mg/dl (laboratuarin referans
aralig): 2.3-4.7 mg/dl); potasyum:2.9 mmol/I idi. Diger elektrolit
degerleri normal idi. Alinan kan gazinda: ph: 7.375; bikarbonat:
24.3 mmol/l idi. Hastanin idrar ¢ikisi normal seviyelerde idi. Yik-
lenme bulgulan yoktu. Kan fosfor diizeyinde belirgin yikselme ve
kreatinin diizeylerinde progresyon olan hastada kolonoskopi ha-
zirhg icin uygulanan sodyum fosfatli soliisyonlara bagl fosfat nef-
ropati 6n tanisi distnGldi. Bobrek biyopsisi yapilmadi. Potasyum
replasmani, dilirez takibi yapilarak intravendzhidrasyonu saglanan
hastanin 24 saat sonraki laboratuar tetkiklerinde; iire: 44 mg/dl;
kreatinin: 1.04 mg/dl; fosfor: 6.3 mg/dl; potasyum: 3.0 mmol/I
idi. Takiplerinde fosfor diizeyi 3.2 mg/dl; kreatinin dizeyi 0.97

Tablo 1. Hastanin giinlitk laboratuvar takip sonuclar

3. giin 4. gin

Yatis gini 1. gln 2. giin (kolonoskopi | (kolonoskopiden 5. gin 6. glin

oncesi) 16 saat sonra)

Ure(mg/d)) 56 61 63 66 44 38
Kreatinin(mg/dl) 1.02 1.04 1.38 3.7 3.8 8.0
Sodyum(mmol/l) 136 138 138 140 138 136
Potasyum(mmol/l) 3.8 3.7 3.6 2.9 3 3.2

Fosfor(mg/dl) 3.7 3.8 3.6 10.5 6.3 3.2
Kalsiyum(mg/d) 8.2 8 7.8 8.2 8.1 8.2
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mg/dl; Gre dizeyi: 38mg/dl “ ye kadar geriledi (Tablo1).Hemog-
lobin dizeyinde gerileme olmayan hasta oral demir tedavisi ile
taburcu edildi.

Sonug

Kolonoskopi bircok endikasyonla sik olarak kullanilan bir ydntem-
dir. islem hazirhg icin sikiikla sodyum fosfat soliisyonlar kulla-
nilmaktadir. Bu soliisyonlarin fosfat nefropatisine yol agabilecegi
akildan gikariimamalidir. ileri yas, lityum, diiretik kullanimi, kadin
cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar akut fosfat
nefropatisi gelisimi acisindan risk faktorleridir. Yiksek riskli has-
talarda komplikasyonlari azaltmak amaci ile kolonoskopi hazirlig
icin farkl alternatifler denenmeli veya yeterli hidrasyon saglanarak
gelisebilecek akut bobrek yetmezligi gelismesi agisindan dikkatli
izlenmelidir.
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Imatinib Kullamimi Sonrasi Ortaya Cikan Pitriaziform Erupsiyon

Pityriasiform Eruption Associated with imatinib
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imatinib,kutanéz yan etkilere siklikla yol agan bir kemoterapi ajanidir. Kutandz yan etki olarak en sik makiilopapiler, eritematéz erupsiyonlar, 6dem, dzellikle peri orbital 6dem
gorilmektedir. Pitriaziform erupsiyonlar; hipopigmentasyon, likenoid reaksiyonlar, pitiriazis rosea, psoriasis, porfiriya kutanea tarda, eritema nodosum gibi dokuntiler ise bu ilaca
bagl daha seyrek gorilen reaksiyonlardir. 57 yasinda erkek hasta gastrointestinal stromal timar tanisiyla imatinib almaktayken tim viicuduna yayilan kasintii dokintiler nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Ust ve alt tim ekstremitelerin ekstensdr yiizlerinde ve gévdede yerlesmis eritemli skuamli oval plaklar gdzlenen hastanin lezyonlarinin birinden alinan
biyopsi drneginin histopatolojik bulgular pitiriyazis rosea ile uyumlu bulundu. Baska herhangi bir ilag kullanimi dykiisi olmayan hastanin dékintlerine imatinibe bagl pitiriaziform
erupsiyon tanisi koyuldu. Bu olguyu sik deri dokiintiisine neden olan bir ajan olan imatinibin nispeten nadir gérillen bir deri reaksiyonu tipini sergilemesi nedeniyle sunmay
amacladik.

Anahtar Kelimeler:  imatinib; pitriyaziform; ilag reaksiyonu

Imatinib is a chemotherapy drug which is known to be associated skin eruptions commonly. Maculopapular, erythematous eruptions, edema and especially peri-orbital edema are
the most common skin eruptions reported with imatinib. Pityriasiform eruptions, hypopigmentation, lichenoid reactions, pityriasis rosea, psoriasis, porphyria cutanea tarda, erythe-
ma nodosum are other reactions seen with imatinib less commonly. A 57-year-old male patient presented to dermatology outpatient clinic with an itchy rash all over his body. He
was on medication with imatinib for gastrointestinal stromal tumor. He had round erythematous scaly plaques covering his body and extensor sides of all extremities. Histopathologic
examination of 3 biopsy sample revealed findings compatible with pityriasis rosea. A diagnosis of pityriaisform eruption associated with imatinib was made. We aimed to present this
case for exhibiting a rather rare reported skin reaction with imatinib, which is known to be related with particular skin reactions commonly.

Keywords:  imatinib; pityriasiform; drug reaction
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imatinib mesilat (iM) kutandz yan etkileri sik gérillen bir antineop-
lastik ajandir. Pitriyaziform erupsiyonlar ve pitriyazis rosea bu yan
etkilerden nispeten daha seyrek goriilenleridir'2. Bu bildiride gast-
rointestinal stromal timér tanistyla IM kullanmakta olan bir hastada
kasintili, eritemli ve pitriyazis rosea benzeri yakacik tarzinda sku-
aml plaklardan olusan ve klinikopatolojik degerlendirme sonucu
pitriyaziform erupsiyon tanisi koyulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Elli yedi yasinda bir erkek hasta 1 aydir ortaya ¢ikan kasintili do-
kiintOleri nedeniyle medikal onkoloji poliklinigi tarafindan polikli-
nigimize konsulte edildi. Hastanin 3 aydir gastrointestinal stromal
timor tanistyla 400mg/giin IM kullandig) 6grenildi. Dokintiiler iM
baslandiktan 2 ay sonra olusmaya baslamis. Dermatolojik muaye-
nede tim vicutta yaygin kserozis, Ust ve alt tim ekstremitelerin
ekstensor ylzeylerinde 1-5 cm caplarinda oval, eritemli ve ince
skuamli, gdvde yan taraflarda ise 3-6 cm caplarinda, eritemli ve
yakacik tarzinda skuamli makdller izlendi (Resim 1 ve 2). Hasta-
nin sag dirsek ekstensor yizeyindeki lezyonundan biyopsi alindi.
Histopatolojik incelemede epidermiste hafif irregller akantoz, ba-
zal ve intraspinoz spongioz ile fokal bir odakta kiicik spongioitik
vezikil formasyonu, siperfisiyel dermiste lenfosit predominant ve
az sayida eozinofil I6kositler de iceren, birka¢ odakta bazal spon-
giotik alanlara egzositoz gosteren, hafif-orta diizeyde perivaskiiler
inflamatuar infiltrat ve seyrek melanofaj saptandi (Resim 3). iM’a
bagl pitriyaziform erupsiyon tanisi alan hasta topikal nemlendirici
ve dissiik potensli topikal kortikosteroid ve antihistamin tedavisin-
den fayda goriince ilaci kesmeden takibine karar verildi. iki aydir
sadece nemlendiricilerle takip edilen hastanin kasintisi gerilemekle
beraber dokintileri dnceki ayda artis gdsterdi, tim govdeye yayil-
di, 2 hafta stabil seyrettikten sonra 2 haftadir gerilemeye basladi.

Tartisma

imatinib mesilat, kanser patogenezinde merkezi rol oynayan bir-
cok protein tirozin kinazi secici olarak inhibe eden molekile 6zgiin
bir oral antikanser ajandir® imatinibe bagh kutandz yan etkilerle
sik karsilasilir: ¢esitli serilerde bildirilen kutandz yan etki oranla-
r %9,5-%69’ dur. Kutandz yan etki olarak en sik makslopapdler,
eritematdz erupsiyonlar, 6dem, &zellikle peri orbital 6dem goriil-

imatinib Kullanimi Sonrasi Ortaya Cikan Pitriaziform Erupsiyon

mektedir. Pitriaziform erupsiyonlar; hipopigmentasyon, likenoid
reaksiyonlar, pitiriazis rosea, psoriasis, porfiriya kutanea tarda,
eritema nodosum gibi bu ilaca bagl daha seyrek gorilen reaksi-
yonlardandir’34, Akut generalize ekzantematoz pistiloz (AGEP)

ve Steven-Johnson sendromu bildirilen olgular da vardir®.

Resim 1 Govde lezyonlari

Resim 2 Sag st ekstremite




Resim 3

imatinib mesilata bagh bildirilmis az sayida pitriyazis rosea olgusu-
nun 3’nde ilaci birakmakla gerileyip tekrar baslamakla niksettigi
Brazzelli ve ark tarafindan bildirilmis, Konstantopoulos ve ark tara-
findan bildirilen bir olguda pitriyazis roseanin rastlantisal mi yoksa
iM’a mi bagh ortaya ¢iktigl hakkinda kesin bir karara varilamadig
rapor edilmistirs’. Bizim olgumuzda da ilag kesilmedigi icin IM a
bagli pitriyaziform erupsiyon tanisi teyit edilemedi. Ancak pitriyazi-
form yani pitriyazis rosea benzeri ilag reaksiyonu tamimlamasinda
gecen pitriyazis roseaya benzese de lezyonlarin genellikle daha az
sayida, daha genis capl olmasi ve skuamin tim lezyonu kaplamasi
ozellikleriyle birlikte madalyon plagin olmamasi taniy1 destekleyen
unsurlards®.

imatinib mesilat; ber-abl, c-kit ve platelet kaynakli bilyiime faktori
(PKBF) reseptorlerinde tirozin kinaz aktivitesini inhibe eder. PKBF
ve c-kit normal keratinositlerde heniiz tammlanmamustir, ancak
c-kitin fare epitel hiicrelerinde eksprese edildigj yeni saptanmistir.
C-kit ekspresyonundaki bir degisikligin epidermal inflamasyonu ve
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epidermal dengede baska bozulmalar baslatiyor olma olasilig) pa-
togenezde arastirmaya deger bir durum olabilir®.

imatinib mesilat diisik molekiiler agifig) ve doza bagli yan etkile-
rinden dolayl immiinojenik gibi gérinmemektedir. Sistemik veya
topikal kortikosteroid kullanarak IM dozunu kademeli artirarak ver-
mek baska antineoplastik ajana ihtiya¢c duymadan tedaviye devam
edebilmeyi saglar®.

imatinibe bagli pitriyaziform erupsiyon seyrek goriliir ve simdiye
kadar bizim olgumuzda da oldugu gibi hafif-orta siddette seyreden
olgular bildirilmistir. ilaca bag pitriyaziform erupsiyon 6n tanisinin
bdyle olgularda géz niinde bulundurulmasini; takip ve tedavi si-
rasinda kontrolli bir sekilde konservatif yaklasilabilecegini vurgu-
lamak amaciyla bu olguyu sunmayr uygun bulduk.
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Gunimuzde, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, kazalar her yas grubunda, 6zellikle cocukluk caginda 6nlenebilir saglik sorunlarinin basinda gelmekte, 6lim ve engelli yasam
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.Bu 6limlerin %90,0°dan fazlasi kasitsiz yaralanmalara bagl 6limlerdir . Kasitsiz yaralanmalarda her bir 6lime karsilik, 34 hastaneye
yatis, 1000 acil servis basvurusu kaydedilmektedir. Dusik gelirli ve orta gelirli Glkelerde yaralanmaya bagl olan 6liimlerin %95,0'ini cocuklar olusturmaktadir. Yksek geliri olan
Ulkelerde tiim gocuk dlimlerinin %40,0’1 kazalardan kaynaklanmaktadir.

Key words:  Ev kazasi, Cocuk, Epidemiyololoji.

Amag:  Today, developed and developing countries accidents can be prevented in all age groups especially in childhood is one of health problems and is ranked first among causes of death
and disability. More than 90 % of these deaths are caused by unintentional injuries . Corresponding to each death in unintentional injuries, 34 acceptances to hospital, and 1000
emergency service applications are recorded. In low-income and middle-income countries, 95 % of injury-related deaths accounts for children. In high-income countries, 40 %
percent of all children death is caused by accidents.

Anahtar kelimeler:  Home accident,Child,Epidemiology.
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Ginimizde, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, kazalar her yas
grubunda, ozellikle cocukluk caginda dnlenebilir saglik sorunlari-
nin basinda gelmekte, 6lim ve engelli yasam nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir’. Kazalar sonucunda yaralanma olabilir
ya da olmayabilir?®. Yaralanma, “insan viicudunun enerjiye akut
olarak maruz kalma veya yasamsal unsurlardan uzaklastinlmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan durumdur”?3. Yaralanmalar “kasith” ve “ka-
sitsiz” olabilir: “Kasith” yaralanmalar siddet olarak ifade edilirken,
“kasitsiz” yaralanmalar kaza olarak nitelendirilmektedir?®. Kazalar;
trafik kazalari, dismeler, suda bogulma, zehirlenme ve yaniktir.
Kazalar icin birgok tamim yapilmistir. DSO kazanin tanimini: “ insan
iradesi disinda ani ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara yol agan
beklenmeyen bir olaydir” seklinde yapmistir. Kazalar, olus yeri ve
nedenine gore altya ayrilir:

1) Trafik kazalari

2) is kazalari

3) Endustriyel kazalar

)

)

4) Spor kazalar
5) Okul kazalari
6) Ev kazalar®.
Cocukluk cagindaki kazalar halen énemli bir halk sorunu olmaya
devam etmektedir. Degisik yas ve sosyoekonomik gruplarda da-
giim gostermektedir. Diger yandan tip alaninda erken tani, tedavi,
rehabilitasyon teknikleri acisindan gelismeler olmakla birlikte 6ze-
likle cocuklar morbidite ve mortalite ile sonuclanan kazalar agisin-
dan risk grubu olmaya devam etmektedir®”. Diinyada meydana
gelen olimlerin %10,0’u kaza sonucu meydana gelmekte ve 5,8
milyon insan kaza sonucu hayatini kaybetmektedir. Kaza sonucu
dlenlerin sayisi sitma, tiiberkiiloz ve insan Bagisiklik Yetmezlik Vi-
risti (HIV) sonucu 6lenlerin toplamindan %32,0 daha fazladir®.
ABD’de her yil 12 milyondan fazla ¢cocuga kazalar nedeniyle tibbi
bakim yapilmakta ve 132.000 cocuga da hastanede yatis veril-
mektedir. Cocuklarda kasitsiz yaralanmalar yaklasik olarak 80 mil-
yar dolarin iistinde ekonomik yiik getirmektedir®'®. Dinya Saghk
Orgiitii (DSO) verilerine gore 2004 yilinda 18 yas altinda 950.000
cocuk yaralanma ve siddete bagh olarak 6lmistir. On milyonlarca
cocuk da dlumcil olmayan yaralanmalar nedeniyle hastanelerde
bakim gérmektedir™. Bu dlimlerin %90,0°dan fazlasi kasitsiz yara-

Cocuklarin Evde Karsilastig) En Sik Kazalar

lanmalara bagli 6limlerdir™. Kasitsiz yaralanmalarda her bir 6lime
karsilik, 34 hastaneye yatis, 1000 acil servis basvurusu kaydedil-
mektedir'. Gelismis Ulkelerde cocuklarin kazalardan kaynakli 6lim
oranlari cok dustktir. DUstk gelirli ve orta gelirli Ulkelerde yara-
lanmaya bagli olan 6limlerin %95,0’in1 cocuklar olusturmaktadir.
Yiksek geliri olan Glkelerde tim Cocuk 6limlerinin %40,0'1 kaza-
lardan kaynaklanmaktadir™. Cocuklar giinlik yasamlarinda gittikle-
ri her yerde riskler ve tehlikelere maruz kalmaktadirlar ve her yer-
de ayn tip kazalar icin savunmasizdirlar. Bununla birlikte fiziksel,
sosyal, kiiltirel, politik ve ekonomik kosullar ¢ocuklarin yasamini
fazlasiyla degistirmektedir'2. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgii-
ti (OECD) lkelerinde 1970-1995 yillari arasinda alinan 6nlemler
sayesinde 15 yas altindaki cocuklar arasinda kazalara bagh 6lim
oranlarinda yariya yakin oranda disme saglanmistir™. 2005 yilinda
DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) diinya
capinda cocuklarda kazalar 6nlemek icin genisletilmis bir progra-
min gerekli oldugunu bildirmistir. Bunu takiben 2006 yilinda ¢ocuk
kazalari DSO’niin on yillik eylem planinda yer almistir's.

Ev Kazalar

Ev kazasi, “evin icerisinde, bahcesinde veya ¢evresinde meydana
gelen kazalara” denir'*. Ev icinde meydana gelen kasitsiz yaralan-
malar (kazalar): dusme, yanik, katilarla bogulma ve tikanma, suda
bogulma, zehirlenme seklinde siniflandirilabilir’®. Evde meydana
gelen kazalar sik rastlanmalari, 6lim veya sakatliga yol acabilmeleri
ancak dnlenebilir olmalari nedeniyle dnemli halk saglhgi sorunla-
rindan birisidir'®. Ev kazalarinda en énemli risk grubunu ¢ocuklar,
yasllar ve fizik, mental veya sosyal engelliler olusturmaktadir'.
Cocuklar, tehlikelerin bilincinde olmamalari, cevresel risklere du-
yarli ve acik olmalari, bulma ve 6grenme konusunda merakli olma-
lar gibi nedenlerle ev kazalan acisindan yiksek riske sahiptirler™.
ABD’de 5 yas altindaki cocuklarda meydana gelen kazalar sonucu
olusan yaralanmalarin %90,0’inin ve bu yaralanmalar sonucu olu-
san 6lumlerin %50,0’sinin ev ortamlarinda gergeklestigi ifade edil-
mektedir. iskandinav ilkelerinde 0-15 yas grubu cocuklarda ev
kazalari tim kazalarin %28,0’ini olusturmaktadir?®. Finlandiya'da
en sik gorilen yaralanma tirl ev kazalarina bagl meydana gelen
yaralanmalardir ve yilda yaklasik 700.000 kisi ev kazasi gecirmek-
tedir®® Giney Kore’de cocuklarin %49,0’'unun evde en az bir kez
kaza gecirdigi bildirilmistir?2.
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Turkiye’de ulusal dizeyde 6lim nedenlerinin hastalik gruplarina
gore dagiiminda kasith ve kasitsiz yaralanmalar tim 6lGm neden-
lerinin %5,871’ini olusturmaktadir?®. Oliimlerin cinsiyete ve temel
hastalik gruplarina gore dagiiminda yaralanmalar;  erkeklerde
%8.0, kadinlarda % 4.0 oraninda gorilmektedir?. 2008 yilinda
yayinlanan Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 6lim istatistigi yilligin-
da Turkiye’'deki 5 yas altindaki cocuk 6limlerinin yaklasik %42,0’
kalp hastaliklari ile perinatal mortalitenin diger nedenlerinden,
%10,2’si meningokok enfeksiyonlarindan, %8,2’si dogustan gel-
me anomalilerden kaynaklanmaktadir. TUIK 6lim istatistigi yilli-
ginda 5 yas alti cocuklarda kazalar tek basina siniflandiriimamustir.
Bitin diger hastaliklar ve kazalar seklinde siniflandinlmistir. Bitin
diger hastaliklar ve kazalarin 5 yas altindaki ¢ocuklarin 6lim ne-
denleri arasindaki orani %34,2°dir?*. Turkiye'de yapilan ¢alisma-
larda cocuklarda 0-6 yas arasinda ev kazalari sikhig %1,3, %33,0
arasinda degismektedir?>2¢.,
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Diigme

Dismeler cocuklarda en sik rastlanan kaza tipidir?”. Yapilan bir
arastirmada cocuklarda 6limle sonuglanan disme olaylarinin
%50,0-80,0’inin ev ortaminda meydana geldigi belirlenmistir?®.
Dinyada her giin diismeye bagli olarak 128 cocuk 6lmektedir.
DSO 2008 raporuna gore diinyada 424.000 kisi diismeye bagli
olarak dlmektedir. Olenlerin %30’u 20 yas altindadir. 15 yas alti
cocuklar arasinda yasam yili kaybi (DALY) siralamasinda 13. sira-
dadir. Diinyadaki butiin bolgelerde diismeye bagl 6lim oranlar
kiz cocuklarina nazaran erkek cocuklarinda daha yiksektir?. 5-14
yas arasi cocuklarda dismeler 6nemli bir hastalik yiki nedenidir.
Dusmeler, hastanelerin acil servisine giden 5-14 yas grubu ¢ocuk-
larin %25,0 ile 52,0’si arasinda gorilmektedir. Dustk ve orta gelirli
iilkelerde diismeye bagl 6liim oranlar oldukga yiiksektir. Ornegin
Amerika kitasindaki dissik gelirli tlkelerde yiksek gelirli tlkelere
gore dismeye bagh 6lim oranlari 10 kat daha yiiksektirs.

Yaniklar

Tip ve teknolojik ilerlemelere ragmen yanik, halen yasami tehdit
eden ciddi bir sorundur. Bu nedenle yanig), olusmadan alinacak
onlemlerle engellemek en ucuz ve en etkili yontemdir. 4 yas al-
tindaki cocuklarda yaniklar eriskinlerde olan yaniklara oranla daha
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ciddi olabilmektedir®'. Bu yas grubunda, tehlikeyi sezme ve gerekli
onlemleri alma, kacma gibi yetiler heniiz gelismemistir®’. Kiigik
cocuklarin kavrama ve zeka gelisimine bagl motor gelisimi her za-
man ayni degildir. Bundan dolayi yaniklar kolayca olabilmektedir.
1 yas altindaki ¢ocuklarda dengede hareket dizenini saglamaya
ve bir seye dokunmak icin uzanmaya bagli olarak sicak iceceklerin
dokilmesinden kaynakli haglanma yaniklari veya radyatér, sicak su
borusuna temasa bagli yaniklar daha cok meydana gelmektedir.
Sicak suya bagli haslanma yaniklari daha ¢ok 6 yas altindaki co-
cuklarda meydana gelmektedir®2. ABD’de yapilan bir arastirmada
cocuk 6limlerinde, yaniga bagli 6limler 3. sirada yer almaktadirs.
Mortaliteye etki eden en dnemli faktdrler hastanin yasi, yanik yi-
zey alani ve yanigin derinligidir®*. Ayrica hem cocuk hem de ailesi
agisindan yanik fiziksel, emosyonel ve sosyal problemler yaratan
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir®’. Bu tir yaralanmalarin
fiziksel, psikolojik sekellerinin tedavisi icin uzun donemli rehabi-
litasyon ve tekrarlayan operasyonlar gerekmektedir. Ayrica yanikli
hastalarin tedavisi 6zel bir yogun bakim ortami ve egitimli personel
gerektirdiginden hem zahmetli hem de pahalidir. Yaniklarin %80-
90 gibi byik bir cogunlugu kazalar sonucu meydana gelmektedir.
Bu nedenle risk faktorlerini belirleyip, kazalarin olusumunu engel-
lemek hem maddi hem de manevi acidan cok daha etkili olacak-
tirss,

Yaniklara bagh meydana gelen kazalar ve 6lim oranlari kiz ¢o-
cuklarinda erkek cocuklarina oranla daha yiksek goriilmektedir.
Kiz cocuklarinda yanmaya bagh 6lim orani 100.000°de 4,9 iken,
erkek cocuklarinda bu oran 100.000’de 3,0°dir*¢. Cinsiyete bagi
bu farklilik 6zellikle 15-19 yas grubu kiz ¢ocuklarinda Gineydogu
Asya ve Dogu Akdeniz’in disik ve orta gelirli iilkelerinde daha be-
lirgindir®2. Cocuklarda yaniklara bagh 6lim oranlari, yiksek gelirli
tlkelere oranla disik ve orta gelirli Glkelerde 11 kat daha fazla-
dirt2. Olumlerin ¢ogunlugu dinyanin fakir bélgelerinde meydana
gelmektedir. Bunlar Afrika kitasi Ulkeleridir. Bebeklerde yaniklara
bagli 6lim orani yiksektir. 10-14 yas arasinda yaniga bagl 6lim
oranlari en diisiik seviyededir. Ancak 15-19 yas arasinda yaniklara
bagli 6lum oranlarinda artis s6z konusudur33.

Bogulmalar
Bogulmalar cogunlukla ¢ocugun solunum yoluna yabanci cisim
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kacmasi ile solunum yolunun tikanmasi ve suda bogulma seklinde
olmaktadir®.Yabanci cisimle bogulmalara daha ¢ok sert yuvarlak
bogazdan gecemeyecek karakterde olan oyuncaklar, metaller,
yiyecekler sebep olabilmektedir'®. Ozellikle kiiciik cocuklarda bu
sorun daha sik karsimiza cikmaktadir. Ozdemir ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada yabanci cisim aspirasyonu sonucu bogularak
6len 10 cocuktan 8’inin 2 yas altinda oldugu ve olgularin timinde
yabanci cisim aspirasyonunun evde gerceklestigi belirlenmistir*®.

Cocuklarda suda bogulmada esas risk grubu 5 yas alti cocuklardir.
Suda bogulmaya bagli cocuklarda dlim orani 100.000’de 7,2’dir.
Bu 6lumlerin %98,1’i disik gelirli ve orta gelirli Glkelerde mey-
dana gelmektedir. DSO verilerine gore cocuklar arasinda kasitsiz
yaralanmalara bagli meydana gelen lumlerin %28,0’1 suda bogul-
madir. Dusik ve orta gelirli Glkelerde suda bogulma daha ok gol
ve akarsularda meydana gelirken, yiiksek gelirli Ulkelerde yiizme
havuzlarinda meydana gelmektedir*'.

Sonug ve Oneriler

Ev kazalarinin cogu ¢ocugun merakindan ve giivenilir olmayan fizi-
ki gevreden kaynaklanmaktadir ve gogu dnlenebilmektedir. Anne/
baba, bakici cocuga giivenli, tehlikelerden uzak bir yasama ve oy-
nama ortami saglamalidir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saghg) be-
densel, zihinsel ve toplumsal olarak tam bir iyilik hali olarak tanim-
lamistir. Kazalarin sonucunda yaralanma veya sakatlik s6z konusu
ise evde yasayan diger bireyler de bu durumdan etkilenmektedir.
Cocuklarda ev kazalari toplumun tamamuni ilgilendiren bir saglik
sorunudur. Evde ve evin ¢evresinde alinacak basit koruyucu 6n-
lemlerle bu sorunun &niine gegilebilir. Bu konuda ailelerin egitil-
mesi 6nemlidir. Cesitli araliklarla aile hekimi ya da toplum saglig)
merkezinde ¢alisan hekimler bu konu ile ilgili egjtimler dizenle-
melidir. Cocukluk doneminin her evresinde anne-babanin tehlike-
leri degerlendirmesi gerekmektedir. Ailenin birden fazla cocugu
oldugu durumda, biyiik cocuk icin tehlikeli olmayan durumlar ve
oyuncaklarin, kiiciik cocuk icin tehlikeli olabilecegi unutulmamali-
dir. Ev kazalarinin hangi nedenlerle oldugunun saptanmasi, kaza
gerceklestiginde dzellikle anne babalarin yaklasimlarinin degerlen-
dirilmesi ve onlarin bu konularda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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