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Oz
Amac: Simulasyona dayali egitim, ebelik miifredatinin ayrilmaz bir parcasidir ve obstetrik acillerde oldugu gibi
nadir goriilen vakalarda 6grencileri 6gretmek i¢in bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, ebelik
beceri egitiminde simiilasyon kullaniminin etkinligini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Arastirma, kesitsel ve prospektif bir ¢calismadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis,
evrenin tamami alinmistir. Veriler, tam donanimli dogum simiilasyon sistemi laboratuvarinda ebelik ikinci, ii¢lincii
ve dordiincii sinif 6grencilerinden (N=195) elde edilmistir. Arastirmanin verileri, “Problem C6zme Envanteri” ve
“Simiilasyon Etkinligini Degerlendirme Anket Formu” uygulanarak toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
aritmetik ortalama, t-testi, OneWay Anova testi, posthoc test Tukey’s, korelasyon kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 21,49 + 2,27 olup %44,6’s1 ikinci simf, %26,7’si {igiincii simf, %28,7’si
dordiincti siniftadir. Simiilasyona dayali egitimin etkinliginin degerlendirildigi ti¢ sinif arasinda, “Simiilasyon,
bakim ve tedaviyi daha iyi anlamami sagladi” ifadesi ile “Degerlendirme ve grup ¢alismasi degerliydi” ifadesinde
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Simiflarin Problem Cézme Envanteri 6n test puanlari ile son test
puanlart karsilastirildiginda ikinci siniflarin 6n test ve son test puani arasinda orta diizeyde ve anlamli (r=0,59,
p=0,00), tiglincii siniflarda yiiksek diizeyde ve anlaml (r=0,63, p=0,00) iliski bulunmustur. Simiilasyona dayali
egitimde, ebelik ticlincli sinif ve dordiincii sinif 6grencilerinin not ortalamasi karsilastirildiginda aralarinda anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05).
Sonu¢: Simulasyon kullamiminin ebelik beceri egitiminde etkin oldugu, dgrencilerin problem ¢dzme becerilerini
arttirdigt bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, Egitim, Simulasyon.

ABSTRACT
Objective: Simulation-based training is an integral part of the midwifery curriculum and is used as a way to teach
students in rare cases, such as in obstetric emergencies. The purpose of this study is to assess the effectiveness of
simulation use in midwifery skills training.The aim of this study was to evaluate the effectiveness of using
simulation in training of midwifery skills.
Methods: The research is cross-sectional and prospective study. The sample was not selected in the study, the
universe was taken. The data were obtained second, third and fourth year midwifery students (N=195) in Birth Full-
System Simulation Laboratory. The study data were collected by using the “Problem Solving Inventory” and the the
“Simulation Effectiveness Evaluation Form”. Analysis of data was calculated using the with the number,
percentage, mean, t- test, oneway ANOVA test and Post hoc Tukey's test, correlation.
Results: The mean age of students was 21.49 + 2.27, second grade was 44.6%, third grade was 26.7%, the fourth
grade was 28.7%. "Simulation helped me to better understand the care and treatment” and "Assessment and group
work was worth" was found statistically significant difference in expression of students. (p<0.05). When Class of
Problem Solving Inventory Pre-test Score with the Post Test the Score of the correlations was examined, between
pre-test and post-test scores was found that the second grade was moderate and significant (r = 0.59, p = 0.00).
There was no significant difference between the third grade and fourth grade midwifery students in the simulation
based education when the grade point averages was compared (p> 0,05).
Conclusion: The use of simulation has been found that to be effective in midwifery skills training and enhance
students' problem-solving skills.
Key Words: Midwifery, Education, Simulation.
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1. GIRiS
Simiilasyon ger¢ek diinyanin 06gelerinin 6grenmeye
uygun sekilde entegre edildigi tip, hemsirelik ve ebelik
egitiminde onemli bir egitim teknigidir [1,2]. En c¢ok
kabul goren simulasyon yaklagimlarinda birisi Gaba’ya
aittir. Gaba, simulasyonun bir teknoloji olmadigini,
gercek diinyanin var olan yonlerini tekrar ederek ya da
cagristirarak olusturulan, gercek deneyimleri rehberli
deneyimlerle degistiren ve gelistiren bir teknik olarak
belirtmistir [3,4]. Simulasyon sirasinda 6grenciler ya da
uygulayicilar bir beceriyi alisana kadar tekrarlayabilirler

[5].

Bir 0Ogretim stratejisi olarak simulasyon, ebelik
egitiminde yeni bir kavram degildir. Kralige bir ebe olan
Madame de Coudray, deri, kemik ve kumastan elde
ettigi modellerle ebeleri 6gretmistir. Yiizyillar boyunca
ebelik egitiminde, temel becerileri Ogretmek icin
abdominal palpasyon ve dogum icin basgsiz govdeler,
dogum mekanizmalar1 i¢in bebek ve pelvisler, dogum
ve resiisitasyon simulasyonu i¢in neonatal modeller
kullanmilmstir [1,6].

Simulasyona dayali egitim, ebelik miifredatinin
ayrilmaz bir pargasidir ve obstetrik acillerde oldugu gibi

nadir olarak meydana gelen vakalar hakkinda
ogrencileri  ogretmek i¢in  bir yontem olarak
onerilmektedir. Ogrencilerin  bilgi ve becerilerini

gelistirmek, hasta gilivenligini saglamak ve nadiren
klinik ortamda ortaya ¢ikan farkli vakalari uygulamak
icin ebelik programlarinda simulasyon ve beceri
egitiminin ¢esitli nedenleri vardir [7,8].

Simiile edilmis 6grenme ortamlart dgrencilerin sadece
giivenli bir ortamda klinik becerileri uygulama yetenegi
olmayip; ayni zamanda Ogrencilere Ogrenmelerine
iliskin geribildirim vermelerinde O6nemli firsatlar
saglamaktadir [9]. Simiilasyonun, klinik ortami1 gergekgi
bir sekilde yansitmasi, Ogrencilere tutarli  ve
karsilagtirilabilir deneyimler vermesi, hasta giivenligini
arttirmasi, etik kaygilari en aza indirgemesi, aktif
ogrenmeyi desteklemesi, 6grencilerin elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmesi gibi bir ¢ok avantajimin oldugu
belirtilmistir[10].

Yeterli psikomotor teknik becerilerin gelistirilmesi
giivenli ebelik uygulamalar i¢in kritik 6neme sahipken,
ayni derecede 6nemli olan teknik olmayan becerilerinde
gelistirilmesidir [1]. Ogrenci ebelerin  bilgilerini
korumay1 saglayan, klinik uygulamalarda elestirel
diislinme ve problem ¢dzmeyi entegre eden 6gretim ve
Ogrenme stratejilerine gereksinim vardir [11]. Ayrica
iletisim, karar verme, Onceliklendirme ve takim
calismas1 gibi diger klinik olmayan becerilerde
uygulanabilir ve gelistirilebilir [12].

Hemsirelik egitiminde simiilatorlerin 6nemini gosteren
¢ok sayida calisma olmakla birlikte, ebelik egitiminde
simiilatorlerin 6nemini gosteren sinirh sayida calismaya
ulasilmkatadir. Bu nedenle, bu ¢alisma, ebelik
bolimiinde simiilatér kullanimiyla yapilan egitimin
etkinligi degerlendirmek amaciyla yapilmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamn Tiirii ve Yapildig1 Yer:
Calisma kesitsel ve prospektif nitelikte olup, veriler tam
donanimlt dogum simiilasyon sistemi Celal Bayar
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii’nde
kurulan laboratuvarda 2014 -2016 Egitim-Ogretim
yillarinda yiiriitilmiistiir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmada Ornekleme gidilmemis, evrenin tamamu
almmaya caligilmistir. Calismanin evrenini, 2014-2016
egitim—0gretim yillarinda kayitli olan ebelik ikinci,
lclincii ve dordincli simif ogrencilerinin  (N=195)
tamami olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri, “Problem C6zme Envanteri” ve
“Simiilasyon Etkinligini Degerlendirme Anket Formu”
ile toplanmustir.

2.3.1 Problem C6zme Envanteri

Heppner ve Peterson tarafindan gelistirilen Olcegin
Tiirkge’ye uyarlamas1 Sahin ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmisgtir. Problem C6zme Envanteri, 35 maddelik, 1-
6 arasi puanlanan likert tipi, bireyin problem ¢dzme
becerileri konusunda kendisini algilayisint dlgen bir
bireysel degerlendirme olcegidir. Olgegin
degerlendirmesinde kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgekten alinan toplam puan arttikca bireyin problem
¢dozme becerisinin azaldigi, toplam puan azaldik¢a
bireyin  problem  ¢dzme  becerisinin  arttig1
varsayllmaktadir. Puanlama esnasinda 9, 22. ve 29.
maddeler puanlama dist tutulur. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14,
15, 17, 21, 25, 26, 30. ve 34. maddeler ters olarak
puanlanan maddelerdir. Bu maddelerin yeterli problem
¢dzme becerilerini temsil ettigi varsayilmistir. Olgegin
Cronbach Alfa gegerlilik katsayisi 0.88’dir [13].

2.3.2 Simiilasyon Etkinligini Degerlendirme Anket
Formu: Sendir ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
Anket formu 13 maddeli ve 0-2 arasi puanlanan 3’li
likert tipi (katiliyorum, biraz katiliyorum, oldukga

katiliyorum), ogrencilerin  simiilasyon maketi ile
uygulamasi konusunda kendini algilayisini
degerlendiren bireysel bir formdur. Formun puan

dagilimi 0- 26 arasindadir. Formdan elde edilen
puanlarin yiiksekligi simiilasyon etkinliginin yiiksek
oldugunu goéstermektedir [14,15].

2.3.4 Verilerin Toplanmasi

Manisa Saglik Yiiksekokulu binasindaki bir simif,
simiilasyon laboratuvari olarak dizayn edilmistir. Ebelik
ikinci smif Ogrencilerinin Normal Gebelik, ebelik
ticiincii siif Ogrencilerinin  Riskli Gebelik, Normal
Dogum ve Dogum Sonrasi, ebelik dordiincii simif
ogrencilerinin Riskli Dogum ve Dogum Sonrasi
derslerinde tam donanimli dogum simiilasyon sistemi ile
uygulama  yapilmistir. Tam  donanimli  dogum
simiilasyon sistemi ile uygulama yapmadan once simmif
iginde bes-alt1 kisilik gruplar olusturularak senaryolar
ile vaka calismasi yapilmistir. Daha sonra gruplar
halinde, bu senaryolar tam donanimli dogum
simiilasyon sistemi izerinde dersin sorumlusunun
gbzetim ve yonetiminde uygulanmistir. Bir grup tam
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donanimli dogum simiilasyon sistemi ile calisirken
smifin diger iyeleri, calijma alanindaki kamera
goriintiilerinin ekrana aktarilmasi ile sinif ortaminda bu
uygulamalar1 izlemistir. Ogrenciler tiim senaryo ve
girisimleri izleyerek uygulamadaki iletisim, problem
¢ozme, kritik diislinme ve karar verme yeteneklerini
analiz etme firsatin1 bulmustur. Tam donanimli dogum
simiilasyon sisteminin 6grenciler lizerindeki fayda ve
etkisini degerlendirmek ic¢in tam donanimli dogum
simiilasyon sistemi ile ¢alisacak tiim siniflara ¢alisma
Ooncesi  (pre-test)  problem  ¢dzme  envanteri
uygulanmistir.  Ogrencilere tam donanmmli  dogum
simiilasyon sistemi ile ¢aligma sonrasi (post-test)
problem ¢dzme envanteri ve Simiilasyon Etkinligini
Degerlendirme Anket Formu uygulanmistir. Aymni
zamanda, ebelik ikinci simif Ogrencilerinin Normal
Gebelik, ebelik {iglincii simif Ogrencilerinin  Riskli
Gebelik, Normal Dogum ve Dogum Sonrasi, ebelik
dordiincii siif 6grencilerinin Riskli Dogum ve Dogum
Sonrasi derslerinden aldiklar1 not ortalamalari ile bir
onceki yilda aymi dersleri alan Ogrencilerin not
ortalamalar1 karsilastirllarak tam donanimli dogum
simiilasyon sisteminin &grencilerin ders basarisina olan
etkisi degerlendirilmistir.

2.3.5 Verilerin Degerlendirilmesi:

Veri toplama araglariyla elde edilen veriler SPSS 15.0
istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde say1, yiizde, aritmetik ortalama, t-

testi, OneWay Anova testi, posthoc test Tukey’s,
simiflara  gore korelasyon testleri  kullanilmistir.
Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in, Celal Bayar

Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmustir.

3. BULGULAR
Arastirma grubunu olusturan ebelik Ggrencilerinin
tanimlayict dzellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Tablol.Arastirma Grubunun Tamimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler n | %
Yas ortalama [standart sapma, aralik]
21.49 [2.27, 19-44]
Yas gruplan
18-21 118 60.5
22-24 71 36.4
25-27 2 1.0
28 + 4 2.1
Simf
IL. simf 87 44.6
1. simif 52 26.7
IV. simf 56 28.7
Toplam 195 100.0

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan &grencilerin
simiilasyon etkinligini degerlendirme sorularindaki
diisiinceleri  incelendiginde ~ “Ogretim  elemaninin
sorular1 benim elestirel diisiinmeme yardimci oldu”
onermesi %80,8 oranla oldukca katiliyorum diyen
iclincli smiflar olmustur. “Ger¢ek hastaya daha iyi
bakim verecegimi hissettim” Onermesine tiim siniflarin
toplamda sadece %1,8’i katilmiyorum, “Simiilasyon
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fizyopatolojiyi daha iyi anlamamu gelistirdi” ifadesi igin
dordiincii  smiflar en az oranla (%69,1) olduk¢a
katiliyorum yanitin1 vermistir. “Simiilasyon, bakim ve
tedaviyi daha iyi anlamami sagladi” ifadesi i¢in oldukca
katiltyorum  yanitt ikinci smniflarda %93, igiinci
siiflarda ise %92,3 oranini gostermistir. “Karar verme
stirecinde kendime daha fazla glivenmemi sagladi”
onermesi dordiincii simiflar tarafindan %3,6 oraninda
katilmiyorum, “Saglik ekibi iiyelerine rapor verirken ne
anlatacagimi  belirlemede kendime daha fazla
giivenmemi sagladi” Onermesine ise smiflarm timi
katilmiyorum yanitin1 vermistir. “Tanilama becerilerimi
geligtirdi” ifadesi ise Uglincli siniflarda en yiiksek
oranda (%82,7) oldukca katiliyorum yanit1 verilirken,
“Hastamdaki  degisiklikleri  belirleme konusunda
kendime daha fazla giiveniyorum” ifadesine %76,8 ile
en yiksek katilim dordiincii smiflarda olmustur.
“Hastamda olusabilecek tehlikelere/riskli durumlara
karst1 onlem alma konusunda kendime daha fazla
giiveniyorum” dnermesi en diisiik oran olarak %55,8 ile
oldukc¢a katiliyorum yanitini iiglincii siniflar vermistir.
“Simiilasyon  egitimi  smifta aldigim  bilgileri
birlestirmemi sagladi” ifadesinde tiim smiflar en diisik
%91,1 orami ile olduk¢a katiliyorum, “Diisiinme ve
karar verme becerilerim degisti” ifadesi en yiiksek
ticiincii siniflarda %86,5 oraninda oldukg¢a katilryorum
yanitin1 vermistir. “Simiilasyon ile bakima aktif olarak
katilirken  arkadaglarim da ayni zamanda
gozlemleyebildim.” ifadesi ise lgiinclii ve dordiincii
smiflar tarafindan katilmiyorum yanitimi hi¢ almayan
ifade olmustur. “Degerlendirme ve grup calismasi
degerliydi.” 6nermesi %94 oraninda fgiincli siniflar
tarafindan oldukga katiliyorum yanitini almistir.
Smiflara gore simiilasyonla ¢aligmanin etkinligi
degerlendirildiginde ii¢ simf arasinda, “Simiilasyon,
bakim ve tedaviyi daha iyi anlamam sagladr” ifadesi
ile “Degerlendirme ve grup cahsmasi degerliydi”
ifadesinde istatistiksel anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 3’de ebelik bolimii 6grencilerinin  Problem
Cozme Envanteri On Test Puanlan karsilastirildiginda
simiflar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Posthoc test ile farklilig1 yaratan grubun ebelik {igiincii
smiflar oldugu belirlenmistir (b<c=a). Problem C6zme
Envanteri Son Test Puanlari karsilastirildiginda da
smiflar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Posthoc test ile farklilig1 yaratan grubun ebelik {igiincii
smiflar  oldugu belirlenmistir  (b<c<a). Smuflarin
Problem Cézme Envanteri On Test Puanlari ile Son Test
Puanlarinin korelasyonuna bakildiginda ikinci siniflarin
On test ve son test puani arasinda orta diizeyde ve
anlamli (r=0,59, p=0,00), {gilincii smiflarda yiiksek
diizeyde ve anlamli (r=0,63, p=0,00) iliski
bulunmustur. Dérdiincii siniflarda ise 6n test ve son test
puanlar1 arasinda iliski bulunmamistir(r=0,18, p=0,18).
Tablo 4’de simiilasyon maketini kullanarak uygulama
yapan ebelik {giincii simf ve dordiinci sif
Ogrencilerinin  not ortalamast  karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05)
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Tablo 2. Simiilasyon Etkin Kullaniminin Simiflara Gore Karsilastirilmasi

2. simf 3. simf 4. simf ) p
o g g E Kikare
GORUSLER = 5 £ 5 = =
£ = £ = = =
2 |8 | s > | § - s g -
£ = £ E | 2 2 E - £
Sl fol 2o |Scl B |2 | 2| Be | B
2| 88| 88 | 38 58 |58 |38 | #8 | 58
Ogretim elemamnin sorular1 benim elestirel | 2.4 18.8 | 78.8 3.8 15.4 80.8 - 23.2 76.8 2.90 0.57
diisiinmeme yardimel oldu
Gercek hastaya daha iyi bakim verecegimi | - 17.4 | 82.6 - 11.5 88.5 1.8 10.7 87.5 4.02 0.40
hissettim
Simiilasyon  fizyopatolojiyi daha iyi | 2.4 129 | 84.7 - 15.4 84.6 55 255 69.1 7.45 0.11
anlamamn gelistirdi
Simiilasyon. bakim ve tedaviyi daha iyi | 1.2 5.8 93.0 = 7.7 92.3 5.4 23.2 71.4 16.3 0.00
anlamam sagladi
Karar verme siirecinde kendime daha fazla | 1.2 176 | 81.2 - 17.3 82.7 3.6 17.9 78.6 241 0.66
gilvenmemi sagladi
Saghk ekibi iiyelerine rapor verirken ne | - 18.6 | 81.4 - 25.0 75.0 - 21.4 78.6 0.79 0.67
anlatacagimi belirlemede kendime daha
fazla giivenmemi sagladi
Tanilama becerilerimi gelistirdi - 209 | 79.1 - 17.3 82.7 5.4 16.1 78.6 7.95 0.09
Hastamdaki degisiklikleri belirleme | - 256 | 744 - 26.9 73.1 1.8 21.4 76.8 2.88 0.57
konusunda kendime daha fazla
gilveniyorum
Hastamda olusabilecek tehlikelere/riskli | 2.3 209 | 76.7 - 44.2 55.8 1.8 26.8 71.4 9.46 0.05
durumlara kars1 onlem alma Kkonusunda
kendime daha fazla giiveniyorum
Simiilasyon egitimi simifta aldigim bilgileri | 1.2 5.8 93.0 - 7.7 92.3 3.6 5.4 91.1 2.65 0.61
birlestirmemi sagladi
Diisiinme ve Kkarar verme becerilerim | - 16.3 | 83.7 - 13.5 86.5 1.8 26.8 714 6.38 0.17
degisti
Simiilasyon ile bakima aktif olarak | 1.2 10.6 | 88.2 - 19.2 80.8 - 10.9 89.1 3.64 0.45
katihrken arkadaslarimi da aym zamanda
gozlemleyebildim.
Degerlendirme ve grup ¢calismas: degerliydi. | 39.7 | 2.9 57.4 - 6.0 94.0 - 10.7 89.3 51.29 | 0.00
Tablo 3. Problem C6zme Envanterinin Simiflara Gore On Test ve Son Test Karsilastirilmasi
2. smif (a) 3. smif (b) (n:52) 4. siif (c) f* p
(n:87) (n:56)
Problem Cozme Envanteri 94.36+19.81 82.08+19.51 93.57+13.21 4.49 0.012
On Test Puani
**p<c=a
Problem Cézme Envanteri 87.41+18.33 77.73+17.14 81.94+17.35 7.47 0.001
Son test puani
**p<c<a
***Korelasyon degerleri r=0.59, p=0.00 r=0.63, r=0.18, p=0.18
p=0.00

*OneWay Anova testi f ve p degeri, ** posthoc test Tukey’s b, *** simflara gore korelasyon r ve p dege

Tablo4. Ogrencilerin Ders Notlarmin

Karsilastirilmasi
3.smf | 4.simf |t p
(n:87) | (n:52)

Normal Dogum 79.54+ | 79.96+5 | - 0.8

ve Dogum 5.48 .99 042 |7

Sonrasi

Uygulamasi

Dersi Not

Ortalamalar

4. TARTISMA

Temel ebelik egitimi siirecinde Ogrencilerden hem
teorik hem de ebelik uygulama becerilerini kazanmalari

beklenmektedir. Calismamizda.

simulasyona dayali

egitimin Ogrencilerin ders basarisinda etkisiz oldugu
goriilmiistiir. Lendahls ve arkadaslariin  yaptigi
calismada. simulasyon ve beceri egitiminin teori ve
uygulama arasinda baglant1 olusturdugu belirtilmistir
(12). Smith ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada.
ogrenciler simiile edilmis uygulama alaninda daha
yiiksek diizeyde tatmin. daha fazla 6grenme ve bilgi
diizeylerinin  arttign  belirtilmigtir  [9]. Burns ve
arkadaglarimin ~ yaptigi ¢aligmada. simulasyon
kullanimmin &grencilerin bilgi birikiminde anlamli bir
artig sagladigi belirtilmigtir [17]. Yapilan ¢aligmalarda.
simulasyona dayali egitimin hemsirelik 6grencilerinin
bilgisini. glivenini. Kklinik becerisini. yetkinligini ve
memnuniyetini  arttirdigr  arttirdigr  belirtilmistir
[4].Calisma literatiirle farklilik géstermektedir.
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Calismamizda. simiilasyona dayali egitimin etkinligi
degerlendirildiginde. dgrencilerin “Simiilasyon. bakim
ve tedaviyi daha iyi anlamami sagladi” ifadesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Terzioglu ve arkadaslarinin  yaptigi  ¢alismada.
ogrencilerin ¢ogunlugu klinige ¢ikmadan dnce verilen
simulasyon ve beceri egitiminin kendilerine yararli
oldugunu  belirtmiglerdir =~ [18].  Lendahls  ve
arkadaglarinin yaptigi calismada. Ogrencilerin gogu
simulasyon ve beceri egitiminin. el becerilerine asina
olmak i¢in gerekli oldugunu hissettikleri belirtilmigtir
[12]. Bu durum. 4.simif ogrencilerin ders igerikleri
geregi. Simiilasyon Laboratuvarini ¢ok az kullanan sinif
olmasindan kaynaklandig: diisiinilmektedir.
Calismamizda. simiilasyona dayali egitimin etkinligi
degerlendirildiginde. Ogrencilerin “Degerlendirme ve
grup calismast degerliydi.”  ifadesinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Lendahls ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada. Ogrencinin isbirligi.
geri bildirimleri ve elestirel diislinmenin &grenme
yetenegini arttirdigr belirtilmistir [12]. Bu durum. 3.simf
ogrencilerin  ders igerikleri geregi. Simiilasyon
Laboratuvarimi en etkin kullanan smif olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Elde edilen sonuglar
literatiirle benzerlik géstermektedir [15.17.18]

Ebelik boliimii 6grencilerinin Problem Cézme Envanteri
On Test ve Son Test puanlari karsilastirildiginda simiflar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Burns ve
arkadaslarinin yaptigi caligmada simulasyon
kullaniminin problem ¢dzme becerisinin kazanilmasini
kolaylastirdig1 saptanmistir [17]. Ogrencilerin aldiklart
derslerin igerigi dogrultusunda. Simiilasyon
Laboratuvarint en fazla 3.simif dgrencileri kullanmisgtir.
2.smiflar daha az. 4.smiflar ise ¢ok az kullanmustir. On
test ve son test sonuglarinin Simiilasyon Laboratuvarimi
kullanma durumuyla orantili oldugu disiinilmektedir.
Literatiirde. simiilasyon uygulamalarinin hemsirelik
egitimi icinde kullanilmast ile &grencilerin bilgi
diizeylerinin. beceri gelistirme diizeylerinin ve iletisim
becerilerinin arttigini; ayrica elestirel diisiinme. 06z
etkililik. 6z giiven. klinik oncesi deneyim diizeylerinin
de gelismesine katki sagladigi vurgulanmistir [15.18].
Elde ettigimiz sonuglar literatiire paraleldir.

5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore; Ozellikle
simiilasyon laboratuvarini etkin kullanan 6grencilerin
problem ¢6zme becerilerinin ve ders basarisinin daha iyi
oldugu saptanmistir. Ebelik egitiminde simiilasyon
kullanimin; 6grencilerin 6grenme yasantilar1 ve mesleki
becerilerine olumlu ydnde katki saglamaktadir.
Ogrencilere katki saglamasi nedeniyle. simiilasyon
destekli ebelik egitimi modelinin bir egitim ydntemi
olarak kullanilmasi ve yayginlastirilmasi
onerilmektedir. Giderek artan 6grenci sayisina karsilik.
simiilasyona dayal1 ebelik egitiminin verilebilecegi yeni
laboratuvar ortamlarinin olusturulmasi da 6nemlidir
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Oz
Amag: 65 yas ve lizeri niifus tim diinyada giderek artmaktadir. Bu realite saglik alaninda yeni farkindaliklarin
ortaya ¢ikmasmni dogurmustur. Diinya Sagil Orgiitii 2003 yilindan itibaren yaslilarda influena asilamasi ile ilgili
calismalar1 desteklemektedir. Bu calisma Soke ilgesindeki 65 yas ve iizeri kigilerde influenza asisi yaptirma
oranlarini 6grenmeyi amaglamaktadir.
Gereg ve yontem: Arastirma kesitsel tipte ve Haziran-Agustos 2016 tarihleri arasinda Aydin ili Soke ilgesi merkez
mabhallelerinde yapilmistir. Toplam 698 yasli bireye ulagilmis, yatalak olan, demans tanisi olan ve ¢aligsmaya goniillii
katilimi kabul etmeyen 57 yash birey caligmaya dahil edilmemis ve ¢alismamizin 6rneklemini 641 yash birey
olusturmustur. Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 15.0 paket programinda gercgeklestirilmistir.
Bulgular: Toplamda 641 kisiye (kadin %60,10) ulasilmigtir. Yas ortalamasi ise 74,13 £ 6,76 yildir. Katilimcilarin
%22,30 her yil mevsimsel grip asisim yaptirdigini ifade etmistir. As1 yaptirma durumu incelendiginde kronik
hastalig1 olanlarda grip asis1 yaptirma orani %32,8 iken bu oran kronik hastaligi olmayanlarda %18,3 tiir (p= 0,013).
Mevsimsel grip asisini diizenli olarak yaptiranlarda hekim Onerisinin anlamli olarak farklilik olusturdugu goriildi
(p=0,009).
Sonuc: Hekimlerin yashlarda influenza asilanmast ile ilgili olarak hem hedeflerin tutturulmasinda hem de saglik
politakalarinin uygulanmasinda en 6nemli saglik paydasi oldugu goriilmektedir.
Anahtar kelimeler: Yasli, Influenza, Bagisiklama.

Abstract
Objective: The population elderly increases all over the world. This reality has created new awareness in the health.
The World Health Organization has been supporting studies on influenza vaccination in the elderly since 2003. The
aim of this study is to determine the rates of influenza vaccination in aged 65 years and over, at Soke.
Methods: The study was conducted in cross-sectional type and between June-August 2016 at the central districts of
Soke, province of Aydin. A total of 698 elderly individuals were conducted, and 57 elderly which were bedriddens,
persons with dementia and no volunteer to participate were not included to the study. The sample of our study
consisted of 641 elderly individuals. Analysis of the data obtained from the study was carried out in the SPSS 15.0
package program.
Results: A total of 641 persons (60.10% of women) were reached. The average age is 74.13 £ 6.76 years. 22.3% of
the participants stated that they had seasonal influenza vaccination irregularly every year and 8.9%. 22.3% of
respondents stated that they had seasonal influenza vaccination every year. When the vaccination status was
examined, the rate of influenza vaccination was 32.8% among those with chronic illness, compared with 18.3% (p =
0.013). When vaccination status is examined, the rate of having flu vaccination in chronic illnesses is 32.8%. This
rate was 18.3% in patients without chronic disease (p = 0.013). It was observed that the physician's recommendation
differed significantly in those who had regular seasonal influenza vaccination (p = 0.009).
Conclusion: Physicians appear to be the most important health stakeholder in influencing influenza vaccination in
the elderly, both in achieving goals and in implementing health policies.
Key words: Aged, Influenza, Immunization.

1. GIRIS alanlarda oldugu gibi saghk alaninda da yeni
Tiirkiye’de de tiim diinyada oldugu gibi 65 yas ve iizeri ~ gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir [2]
niifus giderek artmaktadir. TUIK 2017 verilerine gére  Yaslilik ile beraber kazanilmis immunitede azalma
ilkemiz niifusunun  %8,5’i 65 yas ve lizeri olmasi, aym1 zamanda bu popiilasyonda kronik
niifustur[1] Yasli niifustaki bu artig sosyo-ekonomik
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hastaliklarin ~ sikliginin ~ artmast  bazi  koruyucu
bagisiklama yontemlerini 6n plana ¢ikarmaktadir [3].

Influenza, enfeksiyon kaynakli ciddi komplikasyonlara
yol agmast nedeniyle 65 yas ve iizerindeki yetiskinleri
ve altta yatan saglik problemi olan kisileri ciddi sekilde
etkileyebilir. Kis aylarinda goriilen grip salginlari,
Ozellikle kirilgan yashlarda sikhikla da pnomoni
kaynakli morbidite ve mortalitenin en Onemli
nedenlerinden biridir [4,5]. Gozlemsel ¢alismalar,
influenza asisinin, yaslilarda enfeksiyonun
onlenmesinde ve komplikasyonlarindan korunmada
givenli ve etkili oldugunu goéstermistir. Gelismis
iilkelerde yaslilar arasinda influenza asist prevalansi
%51 ile %78 arasinda degismektedir [6]. Yapilan bir
calismada asilama huzurevlerinde kalan yaslilarda,
influenzaya bagli hastane yatisi ya da pnomoniyi

onlemede %50-60, influenzaya bagh mortaliteyi
Onlemede %80, hastaliktan korunmada ise %30-40 etkili
olmaktadir [2].

Influenzayr &nlemek ve risk gruplarindaki insanlart
korumak ig¢in en etkili strateji, yillik asilama
yapilmasidir [7]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2003
yilinda yapilan genel kurulunda da tiim yashlarin
influenza asisi olabilmesi ile ilgili olanak ve kosullarin
saglanmasi karart almmustir [3]. 65 yas ve tizerindeki
kisilere kronik hastalig1 olup olmadigina bakilmaksizin
influenza asis1 6nerilmektedir [8].

Tirkiye'de, 65 yas ve lizeri, bakim evlerinde yasayanlar
ve kronik hastaligt olanlar i¢in influenza asisi
Onerilmektedir [9]. Ancak Tirkiyede 65 yas ve lizeri
kisiler i¢in zorunlu olarak yapilan asi/immunizasyon
uygulamasi olmamasi nedeniyle bu yas grubunda yillik
influenza immunizasyonu hakkinda net bilgiler
bulunmamaktadir [6].

Bu arastirmanin amaci, Soke Ilge merkezinde yasayan,
65 yas ve lizeri kisilerin grip asis1 yaptirma sikliginm
belirlemek ve grip asisi yaptirma ile iliskili sosyo-
demografik faktorleri incelemektir.

2. GEREC - YONTEM

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma Aydin ili Soke
ilcesi merkez mahallelerinde Haziran-Agustos 2016
tarihleri arasinda yapilmstir.

2.1Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini, Aydmn ili Soke ilgesi merkez
mahallelerinde ikamet eden toplam 6823 yash (65 yas
ve 1lstll) birey olusturmustur. Arastirmanin 6rnek

blytikliigiic Epi info 7.0 program kullanilarak
hesaplanmigtir.  Arastirma i¢in  minimum  6rnek
biyikligi, %5 hata payr ile 610 yash olarak

belirlenmistir. Yaglilar rastgele érneklemle yontemi ile
caligmaya alinmstir. Toplam 678 yaslt bireye ulasilmus,
yatalak olan, demans tanis1 olan ve/veya calismaya
goniillii katilimi kabul etmeyen 37 yash birey ¢aligmaya
dahil edilmemis ve ¢alismamizin 6rneklemini 641 yash
birey olusturmustur.

2.2 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismanin  bagimli degiskeni grip asist yaptirma
varligidir. Bagimsiz degiskenler ise; yas, cinsiyet,
kiminle yasadigi, medeni durumu, egitim diizeyi,
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ekonomik  diizey kronik hastaliklar olarak
belirlenmistir.

2.3 Veri Toplama Yoéntemi

Aragtirma yaghlarla yiiz yiize anket ¢alismasi seklinde
yapilmustir. S6ke belediyesinden hizmet alan ve ev
ziyaretlerinden randomize segilen, calismaya katilmayi
kabul eden 65 yas iizeri yash birey arastirmaya
almmistir.  Yeter sayiya ulasildiginda veri toplama
islemi sonlandirilmisgtir. Aragtirma formunda
katilimeilarin sosyodemografik verilerini ve grip asisi
yaptirma ile ilgili durumlart sorulmustur.

2.4 Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri
Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 15.0
paket programinda gergeklestirilmistir. Tanimlayici
bulgularda gruplandirilmis  veri siklik  dagilimlar
verilmistir. Sinifli verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler sonucunda p
degeri 0.05’in altinda olanlar anlamli olarak kabul
edilmigtir.

2.5 Etik Aciklamalar

Aragtirmanimn etik kurul onayr MCBU Universitesi
Saglik  Bilimleri  Etik  Kurulu’ndan  alinmigtir
(24.03.2016/20478486-101).

Ve

3. BULGULAR

Toplamda 641 kisiye (kadin %60,10, erkek %39,90) yas
ortalamasi 74,13+6,76 yildir (min 65, max 102).
Orneklemi olusturan bu 641 kisiden 362 (%56,5)’i 65-
74 yas arasi, 222 (%34,6)’ti 75-84 yas arasi, 57
(%8,9)’si ise 85 yas ve istii kisilerden olusmustur.
Cogunlugu ilkokul mezunu (%45,24) ve evlidir
(%66,61). Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine
iliskin bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagihm

Ozellik IN | (%)
Cinsiyet
Kadin 385 60,10
Erkek 256 39.90
Yas (yi)
65-74 yas 362 56.50
75-84 yas 222 34.60
85 yas ve tizeri 57 8.90
Egitim
Okur Yazar Degil | 171 26.67
Ilkokul Terk 100 15.60
Tlkokul 290 45.24
Ortaokul 27 4.21
Lise 31 4.83
Universite 22 3.43
Medeni durum
Hig¢ Evlenmemis 3 0.46
Evli 427 66.61
Dul 203 31.66
Bosanmis 8 1.24
Total 641 100
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Katilimcilarin yalniz yagama sikhigt %18,56 (n=119),

Tablo 3. Grip asis1 yaptirmada degiskenlerin rolii

diizenli ekonomik gelire sahip olma durumu %73,60 Grip Agis1 Yaptirma
olup %88,90’nin ise en az bir kronik hastaligi vard. Ozellik | Diizenli | Diizensiz | Hayr P
%22,3’1 her yil, %8,9’u da diizensiz olarak grip asisini (N:143) (N:57) (N:441)
yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 2). % % %
Tablo 2. Katihmecilarin Kkiminle yasadigina ve Cinsiyet
ekonomik durumlarina iliskin bulgularin dagilim Kadim 59.4 50.9 615 .304
- Erkek 40.6 49.1 38.5
Ozellik IN | (%) Yas
Yasam sekli 65-74 yas | 49.7 52.6 59.2
Yalniz 119 18.56 75-84 yas 41.3 36.8 32.2 312
Yalniz degil 522 814 Soyagve | 91 10 86
Esi 301 46.95 Egitim
Esi ve Cocuklari 119 18.56 Ilkokul | 86.0 82.5 88.7 .339
Cocuk ve Torun | 17 2.65 X?izaelt
Cocuk 69 10.76 egitim
Akraba 13 2.02 Ortaokul | 14.0 17.5 11.3
Bakici 3 0.46 ve lizeri
Ekonomik durum Zilzt:;
Diizenli geliri var | 476 73.60 Yasam
Diizenli geliri yok | 165 26.40 Yalmz | 20.3 28.1 83.2 100
Kronik hastalik Yalniz 79.7 71.9 18.8
olmayan
Var 570 88.90 Ekonomik durum
Yok 71 11.10 Diizenli | 78.3 75.4 72.8 412
Grip asis1 yaptirma geliri var
Hay1r 441 68.80 D_iinzenli 21.7 24.6 27.2
= : geliri yok
Duzens'lz 57 8.90 Kronik hastalik
Diizenli (her yil) 143 22.30 Var 94.4 91.2 86.8 037
Total 641 100 Yok 5.6 8.8 13.2
Grip asisim kim 6nerdi
As1 yaptirma durumu incelendiginde cinsiyet, egitim, ]I-)lfg;n ggg gg'g 009
yalniz yasam ve ekonomik agidan da anlamli farkli yok saglik ' '
bulunmadi. Kronik hastalii olanlarda grip asis1 caliganlar

yaptirma orani %32,8 iken bu oran kronik hastalig:
olmayanlarda %18,3’tiir (p= 0.013). Grip asisim diizenli
olarak yaptiranlarda hekim Onerisinin anlamli olarak
farklilik olusturdugu goriildii (p=0.009) (Tablo 3).

4. TARTISMA

Influenza asismin etkinligi ile ilgili yapilan birgok
calisma as1 yaptiranlarin influenza kaynakli morbidite
ve mortalite agisindan as1 olmayanlara gore daha diisiik
riske sahip olduklarini gostermigtir [10]. Genel
popiilasyondaki bu c¢alismalarin yanisira influenza
agisinin - 65 yas ve Tlzeri kisilerde de etkin bir
koruyuculuk sagladigi gosterilmistir [10]. DSO 2003
yilinda aldigi karar ile 2010 yilina kadar diinya
genelinde 60 yas ve lzeri niifusta en az %75’lik bir
agtlanma hedefi koymustur. Yapilan caligmalar birkag
ilke disinda gelismis iilkelerde bile bu oranin
yakalanamadigini gostermektedir [11].Tirkiyede son
yillarda >65 yas lizeri niifus i¢in influenza asisi icin
destek politikalar1 olsa da bu yas grubundaki agilanma
orani hala istenen diizeyde goriilmemektedir.
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Influenza asis1 yaptirilmas: ile ilgili en iyi oran %
27,9’luk dilimle Oncel ve arkadaslarinca bulunmustur
[12]. Japonyada 2000li yillarin baglarinda 65 yas ve
tizeri niifusta yapilan bir ¢aligmada bagisiklanma orani
%66.6 olarak tespit edilmistir [13]. Meksika, Brezilya
ve Ispanya’da yapilan ¢alismalarda 60 yas ve iizeri igin
influenza asilanma oranlar1 sirasiyla %56,5, 63,2 ile
%68,0 olarak bulunmustur [14,16]. Arastirmamizda
bulunan %22,3’liik diizenli ve %8,9’luk diizensiz
influenza asis1  yaptirma yiizdeleri ilkemizdeki
calismalar ile uyumlu olsa da, DSO hedefinden uzak
olunmasi dikkat ¢ekicidir.

Literatiirde kadinlarin ve egitim seviyesi yliksek
olanlarin influenza asisim1 anlamli olarak daha fazla
oranda yaptirdiklarin1 gosteren caligmalar olsa da
cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyal giivencelerin agilanma
da  anlamli  farklilikk  olusturmadigin1  gosteren
makalelerde goriilmektedir [7,8,17]. Aksine Cin’de
yapilan bir ¢calismada diisiik egitim diizeyi olanlarda as1
yaptirma yiizdesi daha yiiksek bulunmugtur [18] Bizde
ise cinsiyet ve egitim durumu dikkate alindiginda
influenza asis1 yaptirilmasi arasinda anlaml bir farklilik
goriilmedi.

Caligmamizda katilimcilarin =~ yalniz ~ yasama  ve
ekonomik durumlart ile infuenza asis1 yaptirmalar
arasinda anlamli bir farklibik goriilmedi. ABD’de
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yapilan bir arastirmada 65 yas ve iizeri evli olmayan ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik katilimcilarda asilanma
sikliklar1 daha diigiik bulunmustur [11]. Avrupa’da ¢ok
merkezli yapilan bir ¢caligmada ise tek basina yasama ve
ekonomik sorunlarin varligi asilanma olasiliginin
azalmastyla anlamli bir sekilde iligkili bulunmustur
[10].

Akman ve ark’in Istanbul’da yaptig1 calismada kronik
hastaligi olanlarin ¢ok daha az oranda as1 yaptirdig
gosterilse de [16], arastirmalar kronik hastlik varhig: ile
influenza asist yaptirma arasinda daha fazla oranda
anlaml iligki bulundugunu gostermektedir [7,18,19].
Biz de kronik hastalig1 olanlarin anlamlh diizeyde daha
fazla as1 yaptirdiklarini bulduk (p=0.037).

Hem yasli hem de diger popiilasyonda influenza asisi
yaptirma da en Onemli faktoriin saglik calisanlarinin
Onerileri oldugu gosterilmistir [18,20].  Sokel’in
calismasinda saglik calisanlarinin %97,9’unun 65 yas
iisti niifusun influenza i¢in risk grubu oldugunu
bilmelerine ragmen sadece %65,7’sinin 65 yas isti
kigilere as1 yapilmasini Onerdigini gOstermistir [21].
2006 yilinda Antalya'da yapilan bir arastirmada,
hastanede saglik hizmeti veren 235 hekimin sadece %
14,5' influenzaya karsi asilanmustir [8]. Eczacilar ve
hekimler ile yapilan iki ayri c¢alismada, eczacilarin
509’undan 216's1 hi¢ asilanmadiklari, hekimlerin ise
325’inden 181'inin hi¢ agilanmadiklar1 saptamistir [5].
Bu sonuglar ile ¢alismamiz sonucunda ¢ikan diizenli
olarak her yil influenza asisi yaptiranlarda hekim
Onerisinin anlamli olarak fazla ¢ikmast (p=0.009)
degerlendirildiginde hekimlerin yaglilarda influenza
asilanma hedeflerinin tutturulmasinda en 6nemli saglik
paydasi oldugu goriilmektedir.

5. SONUC

Sonug¢ olarak 65 yas ve izeri niifusta influenza
viriisiiniin neden oldugu morbidite ve mortaliteden
korunmada en etkili yontem her yil diizenli olarak agi
yaptirilmasidir. Bu konuda en 6nemli gorevin saglik
calisanlarina  ozellikle de  hekimlere  diistiigi
goriilmektedir. DSO’niin 65 yas ve iizeri niifusta grip
agist  yaptirtlmasi  ile ilgili kampanya ve ara
degerlendirme raporlarinin meslek orgiitleri aracilig ile
hekimlere daha sik araliklar ile hatirlatilmasinin, bu
popiilasyonda agilama hedeflerinin yakalanmasinda
yardimci olacag diisliniilmiistiir.
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Oz
Amag: Ortak embiriyolojik baglari nedeniyle irritable barsak sendromu (IBS) olan hastalarda kardiyak etkilenmeyi
degerlendirmek ve QT, QTc, QTd, QTcd ile iligkili intervalde olan degisiklikleri arastirmak.
Metod: Caligma prospektif olarak ¢aligildi. Calismaya 2016-2018 yillar1 arasinda irritable barsak sendrom tanisi
almig 100 hasta dahil edildi. Ayrica 100 saglikli goniillii ile bir kontrol grubu olusturuldu. Acil servisimize bu
hastalar davet edilerek elektrokardiyogramlar1 ¢ekildi. Hastalarda ve goniilliilerde diizeltilmis QT siireleri ve QT
dispersiyonlar1 Bazzet formiilii kullanilarak hesaplandi.
Bulgular: Calismaya 86 Irritable barsak Sendromu (IBS) olan hasta ve 92 saglikli goniillii dahil edildi. Erkeklerin
yag ortalamasi 47,9 ve kadinlarin ise 40,2 idi. Saglikli goniilliilerin ise kadinlarin yas ortalamasi 40,7, erkeklerin ise
43.6 idi. Hastalarin yas ortalamasi da QT ve QTc¢’de her hangi bir uzama gériilmezken, QTd ve QTcd degerlerinde
saglikli goniilliilere kiyasla uzama oldugu goriildii.
Sonug: Saglikli goniilliiler ile irritable barsak sendromu tanisi olan hastalar arasinda QT ve QTC intervalinde uzama
anlamli olmamasina ragmen QTd ve QTcd anlamli derecede uzama oldugu goriildii.
Tartisma: Bizim ¢alismamiz bu hastalarin diizeltilmis QTd ve QTcd dispersiyonlari oldugunu gosterdi. Bu sebeple
irritable barsak sendromu olan hastalar i¢in acil servislerde kullanilacak veya regete edilecek ilaglarin dikkatli
secilmesi gerekliligini ortaya koyduk.
Anahtar Kelimeler; Irritable Barsak Sendromu, QT Dispersiyonu, Acil Servis, Akilc1 ilag Kullanimu.

Abstract
Objectives;Because of common origin in the embryonic development in patients with Irritable bowel
syndrome(IBS), evaluation of cardiacaffectsandchanges of associatedwithQT,QTc,QTdandQTcdintervals.
Materialsandmethods: Thisstudyworked as prospectively. 100 patientsincludedtothisstudywho had diagnosed IBS
in 2016-2018. Alsocontrolgroup has formedwith 100 healtyvolunteer.
Thesepatientswasinvitedtoouremergencyroomfortakingtheirelectrocardiograms.Corrected QT intervalsand QT
dispersioncalculatedwithBazzet Formula in both IBS patientsandvolunteers.
Results: 86 IBS patientsand 92 healtyvolunteersincluded in ourstudy.Averageagewas 47.9 in men and 40.2 in
women.Averageage in healtyvolunteers 40.7,43.6 was in men.Theresnoextension in QT andQTcintervals in
averageage in patients;butthere is moreextension in QTdandQTcdintervalswith IBS patientsthanhealtyvolunteers.
Conclusion:Althoughtheextension in the QT andQT cintervalshetweenhealtyvolunteersandpatientswith IBS patients
is not significant ; QTdanfQTcdweresignificantlyprolonged.
Dicussion: Ourstudyshowedthatthesepatients had correctedQTdandQTcddispersions.Justbecause of
thischoosingrightmedicaldrugswasimportantfor IBS patients.
Keywords:irritableBowelSyndrome,QTDispersions,EmergencyRoom, IntelligentDrugChoice.

1. GIRiS degerlendirilir. EKG’de Onemsiz goriinen detaylar,

Toksikasyonlar, elektrolit imbalanslari, aritmiler gibi  hekime, 6nemli bilgiler verir.
birgok  nedenle  elektrokardiyografi(EKG)  acil Ani kardiyak o6liimiin en 6nemli nedeni ventrikiiler
servislerde sik¢a kullanilmaktadir. Ozellikle akut  aritmilerdir. QT degisiklikleri ventrikiillerin homojen
koroner sendrom diigiindiiren bulgular1 olan hastalarda  olarak calismamalarindan kaynaklanir. Bazi alanlar
ilk  istenmesi  gereken tetkiktir [1]. EKG erken repolarize olurken bazi alanlarda repolarizasyon
degerlendirilirken  ritim, hiz, aks  dikkatlice  gecikir. Bu zaman farkliliklar1 ventrikiiler aritmilere ve
QT dispersiyonuna neden olur. QT dispersiyonu
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EKG’deki 12 derivasyonun tamami degerlendirilerek,
en uzun ve en kisa QT aralig1 arasindaki fark olarak
tanimlanir. Bu heterojen QT dispersiyonlar1 kisa veya
uzun QT olarak tanimlanir. Uzamis QT dispersiyonu

ventrikiilerrepolarizasyonun  degiskenligindeki ileri
derecede farklilig1 gosterir ve
miyokardiyalrepolarizasyonda olusan zaman

farkliliklar1 ifade eder [2]. Uzamig QT, yapisal kardiyak
anomaliler ve ailesel genetik faktorlere bagli olarak
goriilmekle birlikte dzellikle sinif IIT antiaritmik ajanlar
ve giinlik  pratigimizde stk kullandigimiz
antihipertansifler (isradipin, nikardipin),
antihistaminikler (terfenadin, astemizol) QT uzamasina
neden olabilmektedir[3]. Yine sik kullanilan eritromisin,
klaritrimisin, klindamisin, levofloxasin gibi
antibiyotikler ve imipramin, sertralinamitriptilin gibi
antidepresanlarda da bu etkiyi gormekteyiz[4].

Uzamis QT dispersiyonu ventrikiiler aritmiler ve
torsades nedenli uzun donem mortalite ile de
iligkilidir[5].

IBS, basitge, altta yatan yapisal anomali olmadan
mevcut olan kronik abdominal sendromlar biitiini
olarak tammlamr. IBS patogenezi tam olarak
aydinlatilamamis olsada ortak embriyonik
gelisimlerinden dolayr bu sendroma otonom sinir
sistemi(OSS) ve kardiyovaskiiler sistem bulgulari da
eslik eder.IBS™nin genel popiilasyonda goriilme oram
%10-20’dir.Gastroenteroloji  poliklinik bagvurularinin
ise %20-50’sini olusturur. Tam olarak bagvuru oram
bilinmese de bu hastalar tekrarlayan kabizlik-ishal
periyodlari, kramp seklinde veya postprandiyal karin
agrist gibi yakinmalari nedeniyle acil servisleri siklikla
kullanirlar. Ayrica bu hasta gruplarinda gastrointestinal
sistem bozukluklarin eslik edenanksiyete, somatizasyon
bozukluklar1 da gozlenmektedir[6] [tablol].

IBS, gastrointestinal sistemin herhangi bir yerini
tutabilse de, spastik kolon, non-iilseratif dispepsi olarak
karsimiza cikar. Intestinal tutulum &n planda olmasina
ragmen bu hasta gruplariin patogenezinde psikondrotik
davraniglar ve emasyonel stres gibi otonom sinir sistemi
bulgular1 da gozlenir. Gastrointestinal sistem iyi
diferansiye bir intrinsik sinir sistemi olmakla birlikte
otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik
uyaranlar araciligi ile baghdir. Ayrica bu baglanti
nedeniyle kardiyovaskiiler semptomlarinda goriilmesi
olasidir[7].

IBS hastalar1 sik tekrarlayan semptomlar1 veya
karsilastiklar1 hastaliklar, travma gibi bircok nedenle
acil servisleri kullanirlar. Bu hastalarin tasidiklar aritmi
riski klinisyenin aklinda bulunmalidir. Acil servislerde
uygulanacak ilag, girisimsel prosediirlere  ait
medikasyon ve recete yazilirken dikkatli olunmasi
gereklidir. Biz c¢aliymamizda fonksiyonel barsak
hastaliklarindan biri olan irritable barsak sendromu ile
QT dispersiyonu arasindaki iligkiyi inceledik. Bu
hastalarin acil servis basvurularinda farkindalik
yaratmak istedik.
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Tablo 1. irritable Barsak Sendromunda Gériilen

Semptomlar

Gastrointestinal Semptomlar
Defekasyon ile rahatlayan abdominal agr1
Agrt ile birlikte digkilama sikliginda artis
Agr1 basladiginda diski kivaminda yumusama
Gorilinilir abdominaldistansiyon

Mukuslu digkilama

Kronik diare

Postprandiyal agr1

Gece agrilart

Anemi

Elektrolit bozukluklart

Psikososyal Bozukluklar
Anksiyete

Somatizasyon bozukluklari
Fobi

Alarm Semptomlar:

Semptom baglangict >50 yas

Kilo kayb1 >5 kg

Hematokezya

Kronik siddetli diare

Gece semptomlarinda artis

Ailede kolon kanseri 6ykiisi

Anormal fizik muayene bulgular
Lenfadenopati, kitle, deri lezyonlarr)
Anormal Laboratuar bulgular1 (anemi,
sedimentasyon yliksekligi, yiiksek CRP)

(ates, artrit,

16kositoz,

2. GEREC YONTEM
2.1 Hasta Secimi
Calismamz Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisinde planlandi. Yillik ortalama ii¢ yiiz bin bagvuru
yapilmaktadir. Ayrica Hastanemiz bdlgenin en biiyiik
gastroentereloji  linitesine sahiptir. Gastroentereloji
poliklinigine her giin 200’tn {izerinde basvuru
olmaktadir ve 42 yatak kapasiteli bir servisi mevcuttur.
Bu nedenle acil servisimiz bu hastalar tarafindan sik
kullanilmaktadir. Calismamiz i¢in hastanemiz etik
kurulundan 13.10.2016-143 tarih ve protokol sayili onay
ve ¢aligmaya katilan goniillilerinde onamlar alindi.
Calismamiz prospektif olarak gastroentereloji uzmani
tarafindan  International Working Team (Roma)
kriterleri ile [8,9] 2016-2018 yillar1 arasinda iBS tanis
alan, tan1 almis herhangi baska bir komorbit hastalig
olmayan, QT siiresini etkileyecek herhangi bir ilag
kullanimi olmayan 18 yas ftizeri hastalar ve bilinen
hicbir yandas hastaligi, ila¢ kullanimi olmayan 18
yagindan biiyliik goniilliller tizerinde yapildi[tablo2]. 2
yil igerisinde 165 hasta IBS tanist almis, bu hastadan 96
goniillii ¢alismaya dahil edildi. Ozgeemisleri incelenen
100 saglikl1 goniillii de ¢aligmaya alindi.
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Tablo 2. Ibs Tanis1 i¢in Yeni Roma Iv Kriteri

IBS tamsi igin yeni Roma IV Kriteri

Sikayetlerin tanidan en az 6 ay once baslamig

olmast gerekir ve son 3 ayda tani kriterlerini

doldurmalidir.

Buna gore;

Son 3 ayda, haftada en az 1 giin tekrarlayan karin

agrist olmali, asagidaki kriterlerden 2 veya daha

fazlasi;

- Defekasyon ile iliskili (defekasyon sonrasi

rahatlama)

- Digkilama sikliginda degisme

- Disk seklinde de§isme
2.2 Veri Toplama
Hastalar aktif sikayetlerinin olmadig1 periyotta ¢agirildi.
Goniilliiler atak donemlerinde degillerdi ve semptomlar1
yoktu. Basvuru aninda vital parametreleri ve fizik
muayeneleri kayit edildi. QT siiresini etkileyebilecek
patolojilerin  ekartasyonu igin tiim goniilliillerden
hemoglobin, aclik kan sekeri, kreatinin, serum sodyum
ve potasyum, kalsiyum, Aspartataminotransferaz (AST)
ve alaninaminotransferaz (ALT) degerleri istendi.
Muayene ve  tetkikler = tamamlandiktan  sonra
goniilliilerin elektrokardiyografileri (EKG) acil serviste
bulunun EKG cihazi ile ¢ekilerek degerlendirildi. EKG
verileri 12 derivasyonlu ERNE marka (Istanbul,
TURKIYE) cihaz ile dijital olarak toplandi. Tiim
hastalarin ve saglikli géniilliilerin verileri aym cihaz ile
kayit altina alindi. EKG’lerin RR ve QT araligi
incelendi. D2’ye ait derivasyonda, QT araligi, QRS
kompleksinin baslangicindan T dalgasinin izoelektrik
¢cizgiye inis ucuna gore 6l¢iildii. Bazzet formiilii[10] ile
diizeltilmis QT (QTc) hesaplandi. Bazzet formiili
onceki ve Olglilen kompleks arasindaki RR araligi
kullanilarak saniye cinsinden RR araliginin karekokiine
boliinen milisaniye cinsinden QT aralig1 siiresi olarak
tamimlanir. Uzamig QT Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association/AHA) oOnerilerine gore;
bayanlarda > 460ms, erkeklerde > 450ms olarak kabul
edildi. QT dispersiyonu ise maksimum QTc Ile
minimum QTc siiresi arasindaki mutlak fark olarak
tanimlanir. Bu fark Amerikan Kalp Dernegi ve
Amerikan Kardiyoloji  koloji/Kalp ritim dernegi
(American Heart Association ve American College of
cardiology/ heartrhythmsociety) tarafindan 50 ms olarak
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kabul edilir. Bu degerin {izerindeki siireler uzamig QT
dispersiyonu olarak tanimlanir[11].

2.3 istatitiksel Analiz

Katagorik degiskenler sayi/yiizde olarak ve siirekli
degiskemler igin ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Katagorik degiskenler igin ki-kare testi ve
stirekli degiskenler icin student t-test veya Wilcoxon
kullanilarak kargilastirildi.  Stirekli  degiskenleri ile
QTaraligini iligkilendirmek icin dogrusal regresyon
analizi kullanildi. Tim elde edilen veriler icin P
anlamlilik degeri <0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR
Calismaya 98 IBS tanili hasta ve 100 saglikli goniillii ile
baslandi. IBS tamist olan goniilliilerden ikisinde
hiperglisemi goriildii ve caligma dis1 birakildi. Dort
hasta tekrarlanan elektrokardiyogramda nabizlarmin >
100atim/dk olmasi nedeniyle ¢aligma dis1 birakildi. Iki
hastada karaciger fonksiyon testlerinin yiiksek olmasi,
bir hastada sol dal blogu olmasi ve bir hastada da sag
dal blogu olmasi nedeniyle bu hastalar ¢alisma dis1
birakildi. 86 hasta caligmaya dahil edildi. 100 saglikli
goniilliiniin ikisinde sol dal blogu, bir goniillide ise
renal fonksiyon testlerinde yiikseklik olmasi nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Ug  goniilliiniin  tekrarlanan
Olgtimlerinde glikoz degeri 100 mg/dl’nin iizerinde
olmasi nedeniyle c¢alismadan cikarildi. iki hastada
tekrarlanan ¢ekimlerde siniis tagikardisi goriildii ve bu
goniilliiler de ¢alisma dis1 birakildi. 92 saglikli goniillii
caligmaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen IBS tanili hastalarin 62’si kadin
ve 24’10 erkekti. Erkeklerin yas ortalamasi 47,9 ve
kadmlarin yas ortalamasi 40,2 idi. Saglikli goniilliilerin
ise 72’si kadin, 20’si erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi
40,7, erkeklerin ise 43,6 idi.
IBS hastalarinin ¢ekilen EKG’leri degerlendirildi. QT,
QTc, QTd ve QTcd degerleri hesaplandi. IBS’li
hastalarin = minimum QT ve QTc¢ degerlerinin
ortalamalar1 kontrol grubuna yakin oldugu, maksimum
QT ve QTc degerlerinin ortalamalar1 ise anlamli
derecede yiiksek c¢iktigi goriildi. Fakat aralarindaki
farklar anlamli degildi. Ancak QTd ve QTcd degerleri
ise kontrol grubundan anlamli derecede yiiksekti (P<
0,05) [tablo3].

glikli Goniillillerin QT Parametrelerinin Karsilastirilmasi

QT iBS (n: 86) Saghkh goniilliller | P degeri
(msn) (n:92)

Minimum QT 348.7 + 30.1 351.3+ 2 P> 0.05
Maksimum QT 401 + 19.7 397.1+225 P> 0.05
Ortalama QT 375.1+22.4 371.1+£21.7 P > 0.05
QTd 526 +16 418 + 11.7 P <0.05
Minimum QTc 394.1+19.9 396 +18.2 P> 0.05
Maksimum QTc 452.4 +20.6 451.1+22.2 P> 0.05
Ortalama QTc 428.7+18.3 4269+ 17.7 P> 0.05
QTcd 582 +21 483 +18.6 P <0.05
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4. TARTISMA
Kalbin elektriksel iletiminin temel mekanizmalarini
olusturur. QT araligt ventrikiilerdepolarizasyonu ve
repolarizasyonu icin gecen siireyi icine alir. QRS
kompleksinin baslangicindan T dalgasinin sonuna kadar
olan siirenin dl¢iilmesi ile belirlenir. Normal QT aralig1
yas, cinsiyet, kalp hiziyla degiskenlik gosterir. Kalp
hizina gore diizeltilmis QT aralig1 (QTc)Bazet formiilii
ile hesaplanir. Normal smirlar igindeki QT AHA
Onerilerine gore; bayanlarda > 460ms, erkeklerde >
450ms olarak kabul edilir. QT dispersiyonu ise
maksimum QTc Ile minimum QTc siiresi arasindaki
mutlak fark olarak tanimlanir. QT dispersiyonu aymi
kilavuzda > 50 ms olarak kabul edilir. Kalbin her
atiminda ileti siiresi degiskendir. Bu degisim primer
olarak miyokardiyal yapmin kendisinden kaynaklansa
da otonom sinir sistem ve endokrinel sisteminde bu
degiskenligin bir pargasini olusturur[12].
Iskemik kalp hastalig1 zellikle eriskin yas grubundaki
hastalar i¢in en 6nemli mortalite nedenidir. Geligsen ani
Olimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu malignventrikiiler
aritmilere bagli olarak goriiliir [13,14] . Iskemik kalp
hastaliginda ise QT dispersiyonunun akut iskemi ile
iligkili ~ olup, miyokardiyal hasarin  noninvazif
bulgularindan biri olarak degerlendirilmektedir. Akut
iskemili hastalarda, miyokart enfarktiisiin erken
doneminde, ventrikiiler aritmiyi Ongdren bir isaret
oldugu gosterilmistir [15,16]. Son yillarda yapilan
calismalar EKG’de her biri ayr1 odaktan olgiilmiis QT
dispersiyonu, kardiyovaskiiler hastaliklarda goriilen
ventrikiiler aritmi, ani 6liim ve diger kardiak olaylar
onceden haber veren Onemli bir parametredir. QT
dispersiyonunun  artisinin -~ miyokart  enfarktiiste
ventrikiilerfibrilasyon olugum sikliginin artacagi ve
bunun ventrikiilrepolarizasyonununheterojenitesinin
diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmistir[17]. QT
dispersiyonunun iskeminin etkisiyle olustugu ve erken
donem mortalitedearitmojenik etkisi nedeniyle rol
oynadig1 ¢esitli caligmalarda belirtilmistir[18,19].
Fonksiyonel barsak hastaliklart giincellenen ROMA
kriterlerine gore tani alir. Irritable barsak sendromunda
gastrointestinal patolojiler 6n planda olsa da psikososyal
bozukluklar ve beynin ileti sistemine ait bozukluklarda
bu hastaligin birer komponentini olusturmaktadir. Bu
etkilesimin nedeni tam olarak agiklanmasa da IBS’de
goriilen bu semptomlarin ortak embriyonik kdkeni olan
otonom sinir sistemindeki anomalilerden kaynaklandig:
distintilmektedir[8,9].
IBS prevelansi 20-40 yasindaki kadin hastalarda daha
yiiksektir[20] ve bizim ¢alismamizda da kadin hastalarin
orani %72 ve yas ortalamas1 40,2 olarak saptanmistir.
Nakagawa ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
fonksiyonel barsak hastaliklar1 olan hastalarda QT
paterninde gelisen anomalileri ve QT dispersiyonu ile
otonom sinir sistemi imbalansi arasinda siki bir iliski
oldugu gosterilmistir[21].Yine Fujimoto ve
arkadaslarinin  yaptigi arastirmada bu ¢alismay1
desteklemektedir[22].Irritable barsak sendromu olan
hastalar, otonom sinir sistemine ait yapilarda gelisen

35

Otonom sinir sistemi kalbin ¢aligmasim diizenler.
patogenezden dolayi, potansiyel olarak kardiyovaskiiler
risk tagirlar.

IBS hastalarinda QT dispersiyonu igin Akkus ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda da QTd ve QTecd
siirelerinde uzama olmus ve c¢alismamiza benzer
sonuglar elde edilmistir[23]. Yorulmaz ve arkadaglari,
Deepak j. ve arkadaslarmin da yaptigi caligmalar

fonksiyonel barsak hastaliklarinda QT
dispersiyonlarinin goriildigiini destekler
niteliktedir[24,25].

Acil servislere bagvuran hastalar mevcut klinik

durumlarina goére birgok girisimsel isleme veya medikal
destege ihtiyag duyarlar. Her ilagveya islem beraberinde
risk tagir. Acil servislerde hastalarin tagidiklari komorbit
hastaliklar, ilag etkilesimleri, yas gruplari, aile dykiileri,
yan etkiler ve riskler g6z Oniinde bulundurularak
medikal iglemler yapilmaktadir.

Acil servislerde sik¢a kullanilan birgok ilag otonom
sinir sisteminde ve kardiyak elektrofizyoloji {izerinde
etkiye sahiptir. Ornegin prilakoin, bupivakain gibi
lokalanestezik ajanlar kalp hiicrelerindeki mitokondriyal
metabolizmayi ve boylece inotropik etkiyi degistirme ile
kardiyak  toksisiteye neden olurlar. Lokal
anesteziklerdiyastolde kalict ve uzamis sodyum
kanallarinin blokaji ile ortaya ¢ikar ve genis QRS
kompleksi, uzamig iletim zamani, uzamig PR araligi,
AV blok ve "reentry" mekanizmasiyla gelismis tehlikeli
aritmilere  sebep olabilirler[26,27].Benzer  sekilde
sedasyon ve entiibasyon Oncesinde iyatrojenik olarak

kullandigimiz stiksinil kolin gibi ilaglar
kardiyovaskiilertoksisiteye ~ neden  olmaktadir[28].
Ayrica amiodaron, sotalol gibi aritmik ajanlar,
trisiklikantidepresanlar, eritromisin, terfenadin gibi sik
kullandigimiz  ve regete ettigimiz ilaglar QT
intervaliniuzatmaktadir[29]. Ayrica hipokalemi ve

hipomagnezemi gibi elektrolit bozukluklar1 da QT
sliresinin uzamasina neden olmaktadir. Bu durumlarda
da ventrikiiler aritmiler ve torsades de pointes
gozlemlenebilir[30].

5. SONUC

Bizim g¢alismamiz irritable barsak sendromu’nda QTd
ve QTecd siirelerinde uzama oldugunu gosterdi. QT
stiresindeki uzama malign aritmiler ve ani kardiyak
o6lim ile iliskilidir. Bu yilizden acil serviste sik
kullandigimiz ve regete edilen ilaclarin kardiyotoksik
etkilerini bu hasta gruplarinda kullanirken daha dikkatli
olunmahdir. IBS tanis1 olan hastalarda bu ilaglarin
kullanimi istenmeyen QT uzamalarina neden olabilir.
Hastanemizde oldugu gibi, acil servislerin IBS
hastalarinin =~ stk bagvurdugu  merkezler  oldugu
unutulmamalidir. Fonksiyonel barsak sendromlari olan
hastalarda ila¢ kullanimlari, girisimsel islemler ve recete
yazimu sirasinda igin dikkatli olunmalidir.

6. SINIRLAMALAR
Acil servislerde yapilmig bu c¢aligmaya benzer hicbir
calisma kaynaklarda bulunmadigindan daha genis hasta
grubu ile yapilan ¢aligmalarla desteklenmesi gereklidir.



Umut PAYZA ve Ark.

e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmustir.

KAYNAKLAR

2015 ESC Guidelines for the management of patients with
ventricular arrhythmias and the prevention of sudden
cardiacdeath: The Task Force forthe Management of
Patients with Ventricular Arrhythmias and the Prevention
of Sudden Cardiac Death of the European Society of
Cardiology(ESC) Endorsed by: Association for European
Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC) Silvia G
Priori Carina Blomstrom-Lundqvist And reaMazzanti Nico
BlomMartin Borggrefe John Camm Perry Mark Elliott
Donna Fitzsimons Robert Hatala Gerhard
Hindricks.European Heart Journal, Volume 36, Issue 41,
1 November 2015, Pages 2793-
2867 ,https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv316Published:29
August 2015.

Day CP, McComb JM, Campbell RW. QT dispersion: an
indication of arrhythmia risk in patients with long QT
intervals. BrHeart J 1990; 63: 342-344 [PMID: 2375895
DOI: 10.1136/hrt.63.6.342]

Beyazit Y, Sain-Giiven G, Iskit AB. Uzun QT sendromu.
Hacettepe Tip Dergisi, 2005; 36(1):43-48.4

Witchel HJ, Hancox JC. Familial and acquired long QT
syndrome and the cardiac rapid delayed rectifier potassium
current. ClinExpPharmacol P 2000; 27: 753-766.

Bednar MM, Harrigan EP, Anziano RJ, Camm AJ, Ruskin
JN. The QT interval. ProgCardiovascDis 2001; 43: 11-45.
Pope CE II. Irritable Bowel Syndrome, In: Sleisenger MH,
Fordtran JS, Eds. Gastrointestinal and Liver Diseasese,
pathophysiology, diagnosis, management. Volume 2.
Irritable Bowel Syndrome, 9rd ed. Philadelphia. Saunders
2010; 2091-104.

Furness, John Barton (15 April 2008). The Enteric Nervous
System. John Wiley&Sons. pp. 35-38. ISBN 978-1-4051-
7344-5.

Rome IlIl  Diagnostic Criteria  for  Functional
Gastrointestinal Disorders. Accessed8/10/16  at:
http://www.romecriteria.org/assets/pdf/19_Romelll_apA_
885-898.pdf.

Rome 1V diagnostic criteria for functional GI disorder sre
leased at DDW. June 23, 2016. Accessed8/11/16 at: http:
http://www.romecriteria.org/assets //bit.ly/28QsQMu.
Bazett HC. An analysis of the time relations of
electrocardiogram. Heart 1920; 7: 53-70.

Rautaharju PM, Surawicz B, Gettes LS, et al.
AHA/ACCF/HRS recommendations for the
standardization and interpretation of the electrocardiogram:
part IV: the ST segment, T and U waves, andthe QT
interval: a scientific statement from the American Heart
Association  Electrocardiography  and  Arrhythmias
Committee, Council on Clinical Cardiology; the American
College of Cardiology Foundation and the Heart Rhythm
Society. Endorsed by the International Society for
Computerized Electrocardiology. J AmCollCardio 2009;
53:982-91

Malik M, Batchvarov VN. Measurement, interpretation
and clinical potential of QT dispersion. J AmCollCardiol,
2000; 36:1749.

Lee KW, Kiligfield P, Okin PM, Dower GE. Determinants
of precordial QT dispersion in normal subjects. J
Electro—cardiol 1998; 31: 54-9.
http://dx.doi.org/10.1016/S1607-551X(09)70401-2
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-0736(98)90305-3
Hohnloser SH. Effect of coronary ischemia on QT
dispersion: J Electrocardiol 1999;32:199-206.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-0736(99)90102-4

Van de Loo A, Arents PCWP, Hohnloser SH. Variability
of QT dispersion measurements in the surface

36

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

yazarin CBU-SBED baslikli

electrocardiogram
infarction and
1994,74:1113-18.
9149(94)90462-6
Doven O, Ozdol C, Sayin T, Oral D. QT
intervaldispersi—on: Non-invasive marker of ischemic
injury in patients with unstableangina pectoris? JpnHeart J
2000;41:597-603. http://dx.doi.org/10.1536/jhj.41.597
Ciolli A, DiLorenzo M, Bevilacqua U QT dispersion and
early arrhyhmic risk during acute myocardial infarction. G
ItalCardiol 1999;29:1438-44.

Higham BD, Furniss SS, Campbell RW QTdispersion and
components of the QT interval in ischaemia and infarction.
BrHeart J 1995;73:32-6.

Paventi S, Bevilacqua U, Parafati MA, DilLuzio E,
Pelliccioni PR. QT dispersion and early arrhythmic risk
during acute  myocardial infarction.  Angiology
1999;50:209-15.

Heaton KW, Ghosh S, Braddon FE. How bad are the
symptoms and bowel dysfunction of patients with the
irritable bowel syndrome? A prospective, controlled study
with emphasis on stool form. Gut. 1991;32(1):73-79.
Nakagawa M; TakahashiN;lwao T; Yonemochi H; Ooie T;
Hara M; Saikawa T; Ito M. Evalution of autonomic
influences on QT dispersion using the head uptilt test in
healty subjects. Pacing Clin Electrophysiol. 1999;22:1158-
63

Fujimoto S; UemuraS; Tomoda Y; Yamomoto H;
Matsukura Y; Horii M; Iwamoto E; Hashimoto T; Dohi K.
Effects of exercise training on the heart rate variability and
QT dispersion of patients with acute myocardial infarction.
JpnCirc J. 1999;34:242-6

Akkus M.N; Yazar A; Doven O; Akbay E.; frritable
Barsak  Sendromunda QT  Dispersiyonu.  Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2000;1:26-30

Yorulmaz E; Sezgin A; Yorulmaz H; Adali G; Ciftci H;
prolong Qt Dispertion in Infammatory bowel dissease.
World J Gastroenterol. Jan 7, 2013; 19(1): 65-71Published
online Jan 7, 2013. doi: 10.3748/wjg.v19.i1.65

Deepak J. P; Rama Dilip Gajulapalli; Kiran Anna; Raja
ShekharSappati  Biyyani; Prevalence of QT interval
prolongation in inflammatory bowel disease. Received:
September 18, 2015 Accepted: December 24, 2015
Available Online Date: February 05, 2016 © Copyright
2016 by Th eTurkish Society of Gastroenterology
Available online at www.turkjgastroenterol.org DOI:
10.5152/tjg.2015.150349

Beyazit Y, Sain-Giiven G, Iskit AB. Uzun QT sendromu.
Hacettepe Tip Dergisi 2005; 36(1):43-48

Zhang QY, Dunbar D, Ostrowska A, Zeisloft S,Yang J,
Kaminsky LS. Characterization of human small intestinal
cytochromes P-450. Drug Metab Dispos. 1999; 27: 804-
809

Elming H, Sonne J, Lublin HK. The importance of the QT
interval: a review of the literature. Acta PsychiatrScand
2003; 107(2): 96-101

Honig P, Wortham D, Zamani K, Conner D, MullinJ,
Cantilena L. Terfenadine ketoconazole interaction.
Pharmaco Kinetican delect cardiographic consequences.
JAMA 1993;269:1513-1518

Monahan BP, Ferguson CL, Killeavy ES, Lloyd BK,Troy
J, Cantilena LR. Torsades de pointesoccurring in
association with terfenadinuse.JAMA 1990; 264: 2788-
2790

in patients with acute myocardial
in normal subjects. Am J Cardiol
http://dx.doi.org/10.1016/0002-

eseri bu Creative Commons



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

Arastirma Makalesi
Research Article
CBU-SBED, 2018, 5(2):37-42

Lomber Disk Hernisi Olan Bireylerde Fonksiyonel Yetersizlik ve Fiziksel
Aktivite Diizeylerinin Yasam Kalitesi ile Iliskisi

Emel YILMAZ", Dilek CECEN?, Ciineyt TEMiZ? Senan MUTLU®, Hiilya KIZIL TOGAC?, Arzu ASLAN',
Havva KARA !
"Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Emel YILMAZ email:emelyilmazcbu@gmail.com

Gonderim Tarihi / Received: 24.04.2018
Kabul Tarihi / Accepted: 27.06.2018

Oz
Amag: Arastirma lomber disk hernili bireylerde fonksiyonel yetersizlik ve fiziksel aktivite diizeylerinin yagam
kalitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Analitik- kesitsel tiirdeki bu aragtirmaya Mart -Eyliil 2017 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin bati
bolgesindeki bir liniversite hastanesi beyin ve sinir cerrahisi klinigine lomber disk hernisi tanisi ile bagvuran 132
birey dahil edildi. Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu, Visual Analog Skala (VAS), Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ), Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Olcegi (ODI) ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak
toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 45,14+15,08 yil, %65,2'si kadin, %40,9'u fazla kiloludur.
Olgeklerden alinan puan ortalamalar1 VAS: 6,32+1,55, ODI: 29,75+11,08, SF-36 alt boyutlarindan fiziksel 6zet skor
(PCS) 36,87+9,59 ve mental 6zet skor (MCS) 42,81+8,72°dir. Bireylerin %34,1'inin ODI'ye gore tam fonksiyonel
yetersizlik yasadigi ve %62,9'unun (IPAQ) gore diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu saptandi. Arastirma
grubunun fonksiyonel yetersizlikleri ve agr1 diizeyleri arttikca yasam kalitesinin azaldigi; fiziksel aktivite diizeyleri
arttikga yasam kalitesinin artt181 fakat fonksiyonel yetersizlik ve agr1 diizeylerinin azaldig1 goriildii.
Sonug: Arastirma sonucunda bireylerin yasam kalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik, agr1 diizeylerinin
orta ve fonksiyonel yetersizliklerinin ciddi diizeyde oldugu saptandi. Bireylerin agr diizeylerini ve fonksiyonel
yetersizliklerini azaltmaya ve yasam kalitelerini arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi
Onerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Agri, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Fonksiyonel Yetersizlik, Yasam Kalitesi.

Abstract
Objective: The study was conducted to determine the relationship between functional disability and physical
activity levels relation to quality of life (QoL) in individuals with lumbar disc herniation.
Methods: This analytical cross-sectional study was conducted between March and September 2017. The study
included 132 individuals who applied with lomber disc hernia diagnosis a university hospital neurosurgery clinic in
the western of Turkey. Data were collected personal information form, Visual Analog Scale (VAS), International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Oswestry Functional Disability Scale (ODI), and Short Form 36 (SF-36).
Statistical analyses were performed using descriptive statistics, Mann Whitney U, Kruskal Walles test and
Spearman’s correlation coefficient.
Results: The mean age was 45,14+15,08 years, 65,2% for women and 40,9% for overweight. The mean scores from
the scales were: VAS: 6,32+1,55, ODI: 29,75+ 11,08, physical summary score (PCS) 36,8749,59 and mental
summary score (MCS) 42,81+8,72 from SF-36 summary component scores. It was found that 34,1% of the
individuals had severe functional impairment in ODI and 62,9% had low physical activity level according to IPAQ.
Functional deficits and pain levels of individuals decrease the QoL; it was seen that as the levels of physical activity
increased, QoL increased but functional disability and pain levels decreased. Conclusion: As a result of the
research, it was found that the individuals' QoL and physical activity levels were low, pain levels were medium and
also functional deficits were serious. It is suggested to plan and implement interventions to decrease the level of pain
and functional disabilities and to increase QoL.
Keywords: Lumber Disc Hernia, Pain, Physical Activity Level, Functional Disability, Quality Of Life.
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1. GIRiS

Lomber disk hernisi (LDH) vertebral disklere asir1 yiik
binmesi sonucu disklerin normal yerlerinin degismesi
ile karakterizedir ve genellikle dejenerasyon siirecinde
ortaya ¢ikmaktadir [1,2]. Siklikla 30-50 yaslarinda ve
cogunlukla erkeklerde goriilmektedir [3].

Spinal sinirlerde meydana gelen enflamasyon ve 6dem
intervertebral disklere basing yapmakta ve bu LDH'I1
bireylerin bel bolgesinde agriya neden olmaktadir [4].
Bel bolgesindeki kiint agri, siklikla omurga ve gluteal
bolge cevresinde goriilmekle birlikte ayak ve bacakta

uyusma, karincalanma, kecelesme, his kaybi gibi
fiziksel aktiviteyi etkileyen durumlara da yol agmaktadir
[1,3,5,6].

Lomber disk hernisi tedavisi konservatif ve cerrahi
olmak {iizere iki sekilde yapilmaktadir [1]. Bireylere
konservatif tedavi olarak; yasam aligkanliklar
degisikligi, uygun egzersiz planlamasi, kilo verilmesi,
tedavinin amaclar1 ve diger onlemler hakkinda bilgi
verilerek sikayetlerin azaltilmasi saglanabilir [4,7].
Yapilan galismalarda kronik bel agrisinin bireylerde
fiziksel aktivitelerde  kisitliliklarma,  fonksiyonel
yetersizliklere, biiyiik olglide is giici kayb1 ve yasam
kalitesinde azalmaya neden oldugu belirlenmistir [3,8-
10]. Uygulanan fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarinin LDH'li  bireylerde sikayetleri olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir [11,12].

Hemsirenin  saglhigin  gelistirilmesi,  siirdiiriilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin yeniden kazanilmasi ve
rehabilitasyona yonelik etkinliklerde egitici rolii
biiyiiktiir ve bu rollerini etkin bir bi¢imde kullanarak
hastanin optimum hareketliligini, agri yonetimini ve
aktivitelerindeki bagimsizligini destekleyebilir [13-15].
Ulkemizde LDH'li bireylerin  agri, fonksiyonel
yetersizlik, aktivite diizeyi ve yasam kalitesini birlikte
degerlendiren calisma sayisi azdir. Bu ¢aligmadan elde
edilecek bulgularin ileride yapilacak olan ¢aligmalara
katkit saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda
arastirma; LDH'li bireylerin fonksiyonel yetersizlik ve
fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kalitesi ile iligkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. GEREC ve YONTEM

Analitik ve kesitsel tiirdeki bu arastirmaya; Mart -Eyliil
2017 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali’na LDH tanis1 ile poliklinige basvuran
velveya Klinikte yatan bireyler dahil edildi.
Arastirmanin ~ Ornek  biiyikligli  Kagaya  ve
arkadaglarinin ¢aligmasindan elde edilen SF-36 fiziksel
fonksiyon alt boyut puan ortalamas: (51,0) dikkate
alinarak hesaplandi [16]. Buna gére %80 giig, a=0,01
yanilma diizeyinde en kiigiik ornek biiytkligi 106
olarak belirlendi. Bu arastirmaya 132 birey alind1.

Calismaya; LDH tanis1 alan ve hastaneye bagvuran, 18
yas tlizerinde, bilinci agik ve sorulari cevaplayabilecek,
iletisime ve igbirligine acgik olan, gdrme ve isitme gibi
duyusal kayiplart bulunmayan, karar verme yetenegini
etkileyebilecek herhangi bir hastalig1 olmayan (demans,
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psikolojik bozukluk vb.) arastirmaya katilmaya goniilli
olan, bireyler alindi.

Aragtirmanin verileri kisisel bilgi formu, Visual Analog
Skala (VAS), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ), Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Olgegi
(ODI) ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak elde
edildi.

2.1 Kisisel Bilgi Formu: Bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, gelir diizeyi, medeni durum, 6nceden
gecirilen hastalik vb. gibi sosyo-demografik 6zellikleri
ve LDH'ne iligkin risk faktorlerini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir.

2.1.1Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ):
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi 15-
65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir [17].
Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir.
Kisa form (7 soru); yiiriime, orta siddetli ve siddetli
aktivitelerde ve otururken harcanan zaman hakkinda
bilgi saglamaktadir. Bu aktivitelerde harcanan enerjiyi
belirlemek igin her aktivitenin haftalik siiresi (dk/hafta)
ile TIPAQ anketi i¢in olusturulan metabolik esdegeri
(MET) degerleri ¢arpilir. Sonug olarak, fiziksel aktivite
diizeyleri; 600-3,000 MET-dk/hafta (diisiik fiziksel
aktivite) ve >3,000 METdk/hafta (yeterli fiziksel
aktivite) seklinde smiflandirilabilir [18].

2.1.2 Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Olcegi (ODI):
Fairbank tarafindan fonksiyonel yetersizligi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [19]. Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi Yakut ve arkadaglari (2004)
tarafindan yapilmistir. Her biri 0 ile 5 arasinda
puanlanan agri, kisisel bakim, yiik kaldirma, yiiriiyiis,
oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal yasam, seyahat
etme ve agrinin degisme derecesini degerlendiren 10
sorudan olusmaktadir. Olgekten alinan minimum puan
0, maksimum puan 50’dir. 0-4 puan engellilik yok, 5-14
puan hafif, 15-24 puan orta, 25-34 puan ciddi ve 35-50
puan arast tam fonksiyonel yetersizlik olarak
degerlendirilir [20].

SF-36: Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmigtir [21]. Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan bu
olcek; sekiz alt boyut, fiziksel ve mental olmak tizere iki
Ozet skordan olusur. Alt boyutlarin puani 0 (en kotii
saglik durumu) ile 100 (en iyi saglik durumu) arasinda
degisir [22].

2.1.3 Visual Analog Skala (VAS): Agn diizeylerinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Agr1 skalasi {izerinde
O0=agr1 yok, 10=dayanilmaz olarak Dbelirtilmektedir.
Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Price ve
arkadaslar1 (1983) tarafindan gerceklestirilmistir [23].
Bu aragtirmanin bagimli degiskeni LDH tanis1 alan
bireylerde, fiziksel aktivite, agri, fonksiyonel yetersizlik
ve yasam kalitesi diizeyleridir. Bagimsiz degiskenleri
ise yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim diizeyi ve
medeni durum gibi demografik 6zelliklerdir.

Arastirma verileri yiliz ylize goOriisme yontemi ile
yaklagik 20-25 dakikalik siirede ayr1 bir odada
dolduruldu. Arastirma 6ncesinde Saglik Bilimleri Etik
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Kurulu'ndan (Karar No0:20.478.486, 29.03.2017) ve
calismanin yapildigi hastaneden kurum izni alindi
Arastirma Oncesinde ¢alisma kriterlerine uyan hastalara
arastirmanin amaci anlatilarak yazili ve s6zlii onamlari
alind1.

2.1 4istatistiksel Yontem

Verilerin analizi SPSS 15,0 paket programinda yapildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Degiskenlerin
normal dagilmadiklari belirlendi (p<0,05) ve analizlerde
non parametrik testlerden yararlanildi.  Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerden
ortalama+standart sapma, ortanca, ¢eyrekler arasi aralik
(CAA), en kiiciik ve en biiyiik deger, kategorik verilere
ait tamimlayict istatistiklerde ise say1 ve ylizde
kullanildi. Coéziimleyici bulgular Mann Whitney U testi,
Kruskall Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. iki iizeri grup karsilastirmalarinda farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin post hoc
testler (Mann Whitney U) kullanild1.

3. BULGULAR

Arastirmaya  katilan  bireylerin  yas  ortalamasi
45,14+15,08 yil (min:26-mak:65) ve %50,8’1 45 yas ve
altindadir. Arastirma grubunun %65,2’sinin  kadin,
%40,9’unun  sisman/obez, %42,4’liniin  ilkdgretim
mezunu oldugu saptandi. Bireylerin = %49,2’sinin
memur/ig¢i/esnaf olarak calistigi ve %89,4’{iniin
ortalama  gelir  diizeyinde oldugu  belirlendi.
Katilimeilarin -~ %53,2’sinin  isinde beden kuvveti
kullandig1, %38,6’smin diizenli egzersiz ve spor yaptigi,
%24,2’sinin hastalig1 ile ilgili tibbi tedavi aldigi ve
%091,7’sinin giinliik yasaminda yaptiklar1 aktivitelerde
(oturma, kalkma, merdiven ¢ikma vb.) zorlandiklari
bulundu (Tablo 1).

Lomber disk hernili bireylerin olgeklerden aldiklar
puan ortalamalari, ortanca (CAA) ve minimum-
maksimum degerleri Tablo 2’de gosterildi. Bireylerin,
SF-36 fiziksel ve mental 6zet skorlarindan ve IPAQ’dan
aldiklart puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriildii.
Arastirma grubunun ODI ve VAS’dan aldiklar1 puan
ortalamalar1 ortalamanin iizerinde bulundu.

Tablo 3'de goriildiigi gibi LDH'1 olan 45 yas altindaki
bireylerin PCS, MCS ve IPAQ puanlarinin ytiksek, ODI
ve VAS puanlarimin diisiikk oldugu saptandi (p<0,05).
Erkek bireylerin PCS puanlar1 daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Asir1 sigsman, gelir diizeyi ortalamanin altinda
olan ve calisirken beden kuvveti kullanan bireylerin
PCS, MCS ve IPAQ puanlar1 disiik iken, ODI ve VAS
puanlariin  yiiksek oldugu belirlendi  (p<0,05).
Universite mezunu, memur/isci/serbest meslek sahibi
olan, calisan bireylerin PCS, MCS ve IPAQ puanlar
yiiksek, VAS ve ODI puanlarmin diisiik oldugu saptandi

(p<0,05).
Tablo 4’te arastirmaya katilan LDH’s1 olan bireylerin
fonksiyonel yetersizlik, agr1 ve fiziksel aktivite

diizeyleri ile yasam kalitesi 6l¢ek puanlar1 arasindaki
korelasyon iligkisi gosterildi. Lomber disk hernisi olan
bireylerin fonksiyonel yetersizlik ve agr1 diizeyleri
arttikca yasam kalitelerinin diistiigli, fiziksel aktivite
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diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin  de arttigi

belirlendi (p<0,01).

Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler (n=132)
Sosyo-demografik Ozellikler [ n | %
Yas Grubu
Ort+SS 45.14+15.08 (min: 26.00-mak:

65.00)

45 yas ve alt1 67 50.8
46 yas ve lizeri 65 49.2
Cinsiyet

Kadin 86 65.2
Erkek 46 34.8
Beden Kitle indeksi

Ort+SS 27.26+4.74(min: 19.61-mak: 49.77)

Normal (18.5-24.9 kg/m?) 47 35.6
Sisman/Obez (30-39.9 kg/m?) 54 40.9
Asir1 sisman (>40 kg/m?) 31 23.5
Egitim Diizeyi

Okuryazar veya ilkokul 56 42.4
Ortaokul 40 30.3
Lise ve iizeri 36 27.3
Meslek

Emekli 16 12.1
Ev hanimi 51 38.6
Memur/isgi/serbest 65 49.2
Gelir Diizeyi

Ortalamanin iizerinde 9 6.8
Ortalama diizeyde 118 89.4
Ortalamanin altinda 5 3.8
iste Beden Kuvveti Kullanma Durumu

Evet 50 53.2
Hayir 44 46.8
Egzersiz ve Spor Yapma Durumu

Evet 51 38.6
Hayir 81 61.4
Daha Once Tedavi Alma Durumu

Tibbi Tedavi 32 24.2
Fizik Tedavi 62 47.0
Alternatif Tedavi 38 28.8
Aktivitelerde Zorlanma Durumu

Evet 11 8.3
Hayir 121 91.7

Ort:Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En
kiiciik deger, Maks: En biiyiik deger

4. TARTISMA
Lomber disk hernisi ig giicii kaybina yola acabilecek
onemli Ol¢iide bel agrisi ile karakterize olan ve
toplumda sik goriilen 6nemli bir saglik sorunudur [1].
Lomber disk hernisi ile ilgili yapilan aragtirmalarda
hastalarin yas ortalamasi bu ¢aligmaya benzer olarak 30-
45 yas araligindadir [24-28]. Bulgular LDH’1n geng ve
orta yasta, liretken bireylerde goriilme oraninin yiiksek
oldugunu destekler niteliktedir.
Dénmez ve arkadaslarinin LDH’li bireylerde risk
faktorlerini aragtirdiklar1 ¢alismada Orneklemin cogu
kadin hastalardan olusmaktadir [26]. Yapilan diger
calismalarda da benzer olarak 6rneklemin ¢ogunlugunu
kadin hastalarin  olusturdugu bildirilmisgtir [29,30].
Bunlardan farkli olarak aragtirma grubunda erkeklerin
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fazla oldugu calismalar da vardir [31,32]. Literatiirde
LDH'n erkek ve kadinda goriilme orami 2:1 olarak
belirtilmistir [3]. Literatiiriin aksine bu ¢alismada

kadmlarin  oran1  erkeklerden  fazladir.  Farkin
arastirmanin orneklemi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Orneklem grubunun dogurganlik

ozellikleri, is hayatinin yan1 sira ev hayatinda da yogun
olarak caligmalari, viicut mekaniklerine uygun hareket
etmemeleri gibi nedenler kadinlarda LDH’in daha sik
ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Akca ve arkadaglarinin LDH'li hastalarda viicut
mekaniklerinin agriya etkisini inceledikleri ¢aligmada
hastalarin ¢ogunlugunun sigsman oldugu saptanmistir
[30]. Yapilan diger bir ¢alismada da obezitenin LDH
icin risk faktorii oldugu bildirilmigtir [26]. Arastirma
bulgular1 literatiir ile uyumludur. Obezite lomber
bolgedeki yiikii arttirarak postiiral bozukluklara yol
agmaktadir.

Tablo 2: Lomber disk hernisi olan bireylerin SF-36, ODI, VAS ve IPAQ puan dagilimlari

Olgekler | Ort£ SS (min-maks) | Ortanca (CAA)
SF 36

Fiziksel Ozet Skor (PCS) 36.87+9.59(18.04-56.59) 38.04(28.17- 44.19)
Mental Ozet Skor (MCS) 42.81+8.72(25.10-62.04) 44.76(34.75-49.64)

Oswetry Fonksiyonel Yetersizlik Olcegi (ODI)

| 29.75+11.08(6.00-49.00) |

20.00(20.25-39.00)

Visual Analog Skala (VAS)

| 6,32+1,55(4,00-8,00) |

6,00(6,00-7,00)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

| 664,35+733,03(33,00-4200,00) |

396,00(201,50-954,50)

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger, CAA: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3: Lomber disk hernisi olan bireylerin 6l¢ek puanlar: (SF-36 PCS, SF-36 MCS, ODI, VAS ve IPAQ)
ile sosyodemeografik ozelliklerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler | SF-36PCS [ SF-36 MCS | oDl | VAS | IPAQ Toplam

Yas (45<-46>)

z*/p z=-4.936 z=-5.105 2=-4.889 z=-5.990 7=-4.987
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Cinsiyet (Kadin- Erkek)

z*lp Zp;gg;g ad a.d ad ad

Beden Kitle indeksi (a:Normal —b:Sisman-c:Asir1 Sisman)

***Ip x?=8.199 ¥?=7.652 x?=9.633 x?=16.524 ad
p=0.017 p=0.022 p=0.008 p=0.000
a>(b=c)* (a=b)>c* (a=b)<c* (a=b)<c*

Egitim Diizeyi (a:ilkokul-b:Lise-c:Universite)

***Ip x?=48.081 x?=33.468 x?=51.123 x?=62.294 x?=30.234
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
a<b<c* a<(b=c)* a>b>c* a>h>c* a<(b=c)*

Meslek (a:Emekli-b:Ev hanimi- c:Memur/isci/Serbest)

x***Ip x?=46.701 x?=37.752 x?=45.019 x*=47.915 ¥°=24.693
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

(a=b)<c* (a=b)<c* (a=b)>c* (a=b)>c* (a=b)<c*

Gelir Diizeyi (c>Ortalama- b:Ortalama-a:<Ortalama)

x***Ip x*=19.808 %?=11.902 x?=17.356 x?=21.548 ¥?=7.710
p=0.000 p=0.003 p=0.000 p=0.000 p=0.021
a<b<c* a<(b=c)* a>b>c* a>b>c* a=b=c*

Calisma Durumu (Evet-Hayir)

z*Ip z=-5.503 z=-4.438 z=-4.976 z=-5.533 z=-1.925
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.054

iste Beden Kuvveti Kullanma Durumu (Evet- Hayir)

z*Ip z=3.834 z=-2.341 z=-3.329 z=-4.460 2=-3.077
p=0.000 p=0.019 p=0.001 p=0.003 p=0.002

z* Mann Whitney U testi, x*** Kruskall Wallis testi, a.d. Anlamli degil
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Tablo 4: Lomber disk hernisi olan bireylerin fonksiyonel yetersizlik, agr1 ve fiziksel aktivite diizeyleri ile

yasam Kalitesi 6l¢cek puanlar1 arasindaki iliski (n=132)

Olgekler SF-36 PCS SF-36 MCS ODI VAS IPAQ
SF-36 - 1.-0.714%* r=-0.793** re=.0.791%* 1,-0.522%*
PCS p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
SF-36 1:-0.714%* [e-0.704%% -.0.633%* [ 0.511%*
MCS p=0.000 ] p=0.000 p=0.000 p=0.000
ODI re--0.793%* r-0.704%% [-0.769** re--0.567%*
p=0.000 p=0.000 ] p=0.000 p=0.000
VAS r-0.791%* r--0.633%* e 0.769%% re--0.567%*
p=0.000 p=0.000 p=0.000 - p=0.000
IPAQ 1,-0.522%* re- 0.511%* [e-0.567%* [e-.0.567%* -
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

r.. Spearman Korelasyon testi degeri, **p<0,01

Almeida ve arkadaslar1 LDH"n aktif olarak ¢alisanlarda
ve ev hammlarinda daha sik goriildiigiini belirtmistir
[29]. Konu ile ilgili diger c¢alismalarda da benzer
sonuglar bildirilmistir [26,30,31]. Jordan ve arkadaslar1
agir islerde calisma ve agir yiik kaldirmanin LDH igin
risk faktérii oldugunu saptamustir [3]. Sivan ve
arkadaslar1 da benzer sekilde beden kuvveti kullanilan
ve glic gerektiren islerde calismanin LDH goriilme
oranin1 arttirdigini  bildirmistir [34]. Yapilan diger
caligmalarda da benzer bulgular gosterilmistir [26,29].
Ev hanimlarinin evde agir islerle ugrasmalari ve uygun
olmayan postiirde c¢aligmalarimi gerektiren ev islerini
yogun olarak yapmalari LDH'in ortaya ¢ikmasini
arttirabilir. Iscilerin ise agir islerde calisma, beden
kuvveti kullanma, ayni pozisyonda kalma ve agir yiik
kaldirma gibi ¢alisma hayatinin gerektirdigi durumlar
viicut mekanigini olumsuz yonde etkileyerek LDH igin
risk faktorii olusturabilir.

Lomber disk hernili hastalarda fonksiyonel yetersizlik
stk olarak  goriilmektedir.  Literatiirdeki  bazi
calismalarda ODI puan ortalamalart bu ¢aligmadan
yiksek bulunurken [34,35], diger c¢alismalarda ise
bulgularimizdan  disiik  bulunmustur  [24,36,37].
Arastirma bulgular literatiir ile uyumludur. Lomber
disk hernisi agr1 ve kisitlamalar nedeniyle bireylerin
ginlik yasamlarmi1 olumsuz yonde etkileyerek
fonksiyonel yetersizlik olugturmustur.

Lomber disk hernisinde agri en onemli bulgulardan
biridir. Ulug ve Yilmaz’in servikal ve lumbar agri
problemi olan hastalarin agri, emosyonel durum ve
yasam kalitelerini karsilastirdiklari ¢alismada bireylerin
agr1 diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldugu ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur [33].
Yapilan benzer ¢aligmalarda da agr diizeylerinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir
[38,39]. Lomber disk hernili bireylerin postiiral yapida
bozulma ve giinlik yasantilarinda zorlu aktivitelere
maruz kalmalar1 agr1 diizeylerini arttirmis olabilir.

Coste ve arkadaglarn LDH’li bireylerin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu bildirmistir [38]. Diindar ve
arkadaglarinin ¢alismasinda kronik bel agrisi olan
bireylerin  yasam  kalitelerinin  diigik  oldugu
belirtilmistir [40]. Yapilan benzer ¢aligmalarda da
LDH’1in bireylerin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi gosterilmistir [41-43]. Bireylerin LDH'a bagh
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olarak yasadigi agr1 ve gilinlik yasam aktivitelerinde
smirlama nedeni ile is gilicii kaybi, sosyal yasamda
kisitlama, mesleki ve toplumsal rollerde bozulmaya
bagli olarak yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilendigi
diisiiniilmektedir.

Vanti ve arkadaglari kronik bel agrisi olan hastalarda
ylrlime ve egzersiz programlart ile hastalarin agri,
fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitelerinin
arttirilabilecegini  belirtmiglerdir [12]. Gilindiiz ve
Ercalik da fiziksel egzersizin bel kaslarint giiglendirdigi
ve hastalar1 olumlu yonde etkiledigini bildirmistir [44].
Soysal ve arkadaslart kronik bel ve boyun agrili
hastalarda agriya bagli olarak fiziksel aktivite
diizeylerinin ve yasam kalitelerinin saglikli bireylerden
diisiik oldugunu ve bel agnisinin fiziksel aktiviteyi
olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir [7]. Lomber
disk hernisi olan bireylerde bireysellestirilmis fiziksel
aktivite ve egzersiz uygulamalarinin yarari olabilir.

4.1 Arastirmanmin Simirhihiklar:

Arastirma kapsamina arastirmanin yapildigi hastaneye
LDH tanist ile bagvuran bireyler alindi. Bu nedenle

arastirma sonuglar1 sadece bu Ozellikleri tasiyan
hastalara genellenebilir. Ayni zamanda arastirma
verilerinin  yliz  ylize gorlisme yontemi ile

toplandigindan verilerin giivenilirligi goriismecilerin
verdikleri bilgilerle sinirlidir.

5. SONUC
Arastirma sonucunda; bireylerin orta diizey agn
yasadigi, fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam
kalitelerinin  diisik oldugu ve ciddi fonksiyonel

yetersizlik yasadigi belirlendi. Lomber disk hernisi olan
bireylerin fonksiyonel yetersizlik ve agr1 diizeyleri
arttikga yasam kalitelerinin distigi, fiziksel aktivite
diizeyleri arttikga yasam kalitelerinin de arttif
belirlendi. Bu baglamda, hastalara agr1 diizeylerini ve
fonksiyonel yetersizliklerini azaltip, yasam kalitelerini
arttirmaya yonelik girisimlerin (viicut mekaniklerinin
dogru kullanimi, giinliik yasam aktivitelerine yonelik
hasta ve aile egitimi vb.) planlanmasi ve uygulanmasi
Onerilmektedir.
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Oz

Allerjen immiinoterapisi mekanizmasi dolayisiyla, aslinda allerjik hastaliklarin gelisimine neden olan immiinolojik
mekanizmalar1 hedef alan bir tedavi secenegidir. Bu tedavi ile tiim solunumsal allerjilerin klinik etkileri potansiyel
olarak tedavi edilebilmektedir. Tedavi kesildiginde dahi etkinligi devam etmekte olup, tedavi allerjik hastaligin

dogal gidisatin1 degistirebilen tek tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Astim, Ev Tozu Akar1, immiinoterapi.

Abstract
Allergen immunotherapy is a therapeutic modality which targets immunologic mechanisms in allergic diseases. All
clinical features of respiratory allergies are potentially treated with use of allergen immunotherapy. It may alter the
natural couse of allergic disease and its effects continue even after the treatment is stopped.

Keywords: Ashma, House dust mite, Immunotherapy

1. GIRiS
Allerji insan bagisiklik sisteminin genellikle zararsiz
maddelere kars1 verdigi abartili tepkidir. Clemens von
Pirquet, Viyana’li pediatrist, a1 caligmalar1 yaparken ilk
kez 1906 yilinda “allergie” sozcligiinii kullanmustir.
Allerjiler en sik goriilen kronik hastaliklardir. Astim ve
diger allerjik hastaliklar her dort Avrupali’dan birini
etkilemektedir. Caligma basarisi, is basarisi, okul ya da
ise devam edebilme gibi giinliik yasantimizi etkileyen
hastaliklardir [1].

Allerjen immiinoterapisi (AIT), yaklagik 100 y1l 6nce L.
Noon tarafindan tanimlanmistir ve allerjik bireylerde
‘hastalik modifiye edici’ potansiyeli olan tek tedavi
segenegidir [1]. AIT, hastaya giderek artan dozlarda
diizenli allerjen verilmesiyle immiin sisteminin
O0grenmesini  ve tolere etmesini saglayan tibbi
yontemdir. Allerjen immiinoterapisi, hastalar ve toplum
icin umut vaat etmektedir. Dogru tani sonrasinda
yerinde kullanildiginda allerjik bireylerin hayatini
degistirebilmektedir [1]. Tarihsel siirecte subkiitan6z
immunoterapi (SCIT) seklinde uygulanmaya
baslanmistir. 1980°1i yillarda SCIT uygulamasina bagl
gelisen ciddi reaksiyonlar sonucu daha giivenli AIT
uygulama yollar1 aragtirilmis ve son 25 yildir ise
sublingual immunoterapi (SLIT) uygulamasinda artig
olmugtur [2]. Takip eden yillarda da alerjen
ekstraktlarin standardizasyonlar1 saglanmistir. Son
yillarda ise rekombinant {irlinler gelistirilmeye
baglanmistir. Daha gilivenli AIT  uygulamalarn
gergeklesmis fakat maliyet artmustir [2].
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Astim tim yas gruplarin1 etkileyen global bir saglik
sorunudur. Diinyada 300 milyon kisiyi etkileyen en
yaygin kronik hastaliklardan biridir. Prevalansi diinya
genelinde artmaktadir [3]. Ulkemizde yaklasik 3-4
milyon astimli kisi oldugu tahmin edilmektedir. 2009
yilinda yapilan astim prevalans calismasi ile
erigkinlerde astim prevalansinin %6.2-11.2 oraninda
oldugu saptanmustir [4]. Astim kronik hava yolu
inflamasyonu ile iligkili kompleks- heterojen bir
hastaliktir. Multifaktoryel bilesenleri mevcuttur, uzun
donem sonuglart vardir. Astim igin giliniimiizde halen
tan1  koydurucu bir belirteg yoktur. Astim tanisi
karakteristik semptom paterni gosteren Oykii  ve
beraberinde  degisken ekspiratuvar hava akim
kisithliginin  gosterilmesi ile konmaktadir. Allerjik
astimda solunumsal yakinmalar ve havayolu etkilenmesi
alerjen maruziyeti ile tetiklenir. Bu baglamda cilt prick
testi ve serum spesifik IgE 6l¢limii allerjik astim tanisini
dogrular. Astimdaki havayolu inflamasyonu yalnizca
atopi ile iligkili bir durum degildir. Astim patofizyolojisi
olduk¢a kompleks olup birgok hastalik varyantlari igerir
[3].

Mevcut astim tedavileri ile semptom kontrolii ve devam
eden inflamatuvar proges efektif olarak saglanmaktadir.
Ancak bozulmus olan immiin yanita etki yoktur.
Hastaligin progresyonuna katki da siirhdir [1,2].
Solunumsal allerjik hastaliklarda farmakoterapinin uzun
donem etkinligi yoktur [5].

Eskiden astim tanist konulan hastalarm tamami ayni
olgiitlerle degerlendirilir ve tedavi edilirken artik klinik,
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fizyolojik karakterler ve biyobelirtegler 6nemsenmekte
ve bunlara gore tedaviler uygulanabilmektedir.
Gelecekte ise kisiye Ozgii bireysel tedaviler olmasi
muhtemeldir [6]. Unutulmamalidir ki astimli hastalarin
kesin smurlarla ayrilmalari da miimkiin olmayip
aralarinda Ortlismeler olabilmektedir [7].

Allerjen immiinoterapi’nin (AIT) astimda kullanimi ve
astimdaki rolii halen karmagsikligin1 korumaktadir. Son
zamanlara kadar rehberlerde bu konu ile ilgili net
gorisler yoktu. ARIA rehberi allerjik astimda hem SCIT
hem de SLIT i¢in kanit diizeyini diisiik olarak
belirtmekteydi. GINA ise AIT ile farmakolojik tedavi
kiyaslandiginda hem SCIT hem de SLIT igin daha gok
kanita ihtiyag oldugunu soylemekteydi [3,8]. Bu
karmasikligin  en Onemli nedeni yapilmis olan
randomize kontrollii c¢aligmalar astim icin dizayn
edilmis c¢aligmalar degildir. Bu ¢aligmalarin primer
sonlanim noktalar1 da beklenildigi {izere pulmoner
fonksiyonlar {izerine degildir. Astimli hastalarda AIT ile
ilgili yapilan galigmalarda AIT bir «add on» tedavidir ve
kontrol edici tedavide basamak azaltilabilme, akciger
fonksiyonlart ve alevlenme sayisi beklenildigi {izere
degerlendirilmemistir. Yapilan bir Cochrane review
degerlendirmesi ile AIT ile semptom skorlarinda,
farmakolojik tedavi ihtiyacinda ve allerjen-spesifik
havayolu agirt duyarliliginda belirgin azalma oldugu
gosterilmistir [9].

AIT ve astim denildiginde en 6nemli sorun aslinda
giivenlik sorunudur. Calderon ve arkadaslar1 tarafindan
4316 allerjen immiinoterapisi uygulanan hastada yapilan
bir degerlendirmede sistemik reaksiyonlarm g¢ogunun
SCIT ile iligkili oldugu ve astim tanili olmanin bagimsiz
bir risk faktori oldugu ortaya konmustur [10].
Calismalar SLIT ve allergoidlerle yapilan AIT’in
giivenlik profilinin ¢ok yiiksek oldugunu kanitlamistir.
Astimli hastalarda alternatif olabilirler. Ancak bunun
konfirme edilmesi i¢in caligmalara gereksinim vardir
[11].

Astim ve allerjik nezle siklikla aymi kiside bir arada
bulunur, bunlarin ikisine birlikte solunumsal allerji
denir. Ev tozu akari1 kapali ortam allerjenlerin en
onemlisidir ve solunumsal allerjik hastaliklarin
gelisiminde 6nemli risk faktoriidir [12]. Ev tozu akar
allerjisi, diinya niifusunun %1-2’sinde goriilmektedir.
Ev tozu akari spesifik immuno globulin (Ig) E ile
duyarlilik degerlendirildiginde Avrupa’daki prevalansi
%21, ABD’deki prevalanst %28’dir [13]. Astimli
hastalarin ev tozu akarina maruz kalmasi astim agirlig
ile de iligkilidir [14]. Ev tozu allerjen diizeylerini ve
semptomlar1 azaltmak i¢in allerjenden kaginma (6nlem)
calismalarla aragtirilmigtir. Maalesef bu calismalarin

biiyiik  ¢ogunlugunda  belirgin  klinik  yanit
gozlenmemistir [15]. AIT’in amaci allerjik bireyde
immiinolojik tolerans1 indiikklemektir. Dolayisiyla

alerjen maruziyeti ile olusan yakinmalar1 Onlemektir
[1,8]. AIT ile uyarilan immiin toleransin arkasindaki
mekanizma Th2 ve Treg cevaplarindaki dengenin Treg
yoniindeki degisimidir [16]. Ev tozu akar iliskili alerjik
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rinitli  hastalarda yapilan bir¢ok c¢alismada SLIT-
tablet’in klinik etkinligi gosterilmistir [17]. Ev tozu
akari iliskili allerjik astimda ise yapilmis randomize, ¢ift
koér ve plasebo kontrolli caligmalar mevcuttur. Bu
calismalarda ev tozu akari SLIT tedavisinin alerjik
astimda kontrolii saglamak igin gerekli olan inhale
kortikosteroid kullanimini azalttigi ve astim semptom
skorlarinda iyilesme saglandigi gosterilmistir [18,19].
Ev tozu akari SLIT tedavisinin astim alevlenmeleri
iizerine etkisinin degerlendirildigi ilk ¢alisma olan,
inhale kortikosteroid tedavi kullanan ve kontrol altinda
olmayan ev tozu akari iligkili astimli hastalarda yapilan
kontrollii ¢alismada ilk alevlenmeye kadar gegen siire
olgtiilerek astim kontroliinde iyilesme gosterilmistir [20].
Bu gelismeler sonucunda allerjik astim tedavisinde yeni
bir kanit olarak da 2017 GINA giincellemesinde yerini
almustir [21].
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Oz

Oksiiriik, hava yollar1 ve akcigerlerden sekresyonlar1 ve inhale edilmis yabanci cisimleri temizleyen onemli bir
koruyucu mekanizmadir. Erigkinde kronik oksiiriik, 8 haftadan daha fazla siiren oksiiriik olarak tanimlanir.Kronik
oOksitriik klinik pratikte ¢ok sik goriilen bir semptomdur ve genel popiilasyonda sikligi %3.3-12 olarak degiskenlik
gostermektedir Ust hava yolu hastaligi, alt hava yolu hastaligi ve gastrodzefagial reflii , normal veya normale yakin
radyolojik bulgularin eslik ettigi, en sik karsilasilan kronik Oksiiriik nedenlerindendir. Diger en fazla goriilen
nedenler arasinda sigaraya bagl kronik bronsit, oksiiriik varyant astim, nonastmatik eozinofilik bronsit ve iist hava
yolu dksiiriik sendromu sayilabilir. Ayrica ekstra torasik faktorler ile hastaliklar ve birden fazla etyolojik faktoriin de
bir arada bulunusu kronik Oksiirik nedeni olabilir. Tanisal yaklasim ve algoritmalar 2006 yilinda giincellenen
Amerikan Go6gilis Hastaliklart Hekimleri Akademisi Oksiiriik rehberine gére tanimlanmustir. Temeldeki baslangig
noktasi hikaye, fizik muayene, radyolojik ve spirometrik degerlendirmedir. Tedavi modellerinin temelinde spesifik
taniya yonelik tedaviler ve ampirik yaklagimlar yer almaktadir. En sik goriilen oksiiriik etyolojileri géz oniinde
bulundurularak antihistaminik ve dekonjestan kombinasyonlar1 , inhaler kortikosteroidler ve bronkodilatorler,
lo6kotrien reseptor antagonistleri ve hatta oral steroidler uygulanabilir. Sonug olarak ‘en sik goriilen etyolojik
faktorlere’ odaklanilmig bir yaklasim ve ‘gerekli hallerde ileri tetkiklerle degerlendirme’ tan1 ve tedavide esastir.
Anahtar Kelimeler: Kronik Oksiiriik, Eriskin, Etyoloji, Tan1 ,Tedavi.

Abstract

Cough is an important protective mechanism that clears excessive secretions and inhaled foreign materials from the
airways and lungs. Chronic cough in adults is defined as cough present for more than 8 weeks which is a very
common symptom in clinical practice, and prevalence in the general population ranges from 3.3% to 12 %. Upper
airway disease, lower airway disease and gastroesophageal reflux disease are the most common causes of chronic
cough in adults with normal or near normal chest radiologic appearance. Other most causes of chronic cough are
chronic bronchitis due to smoking, cough variant asthma, non- asthmatic eosinophilic bronchitis, upper airway
cough syndrome. Also extra thoracic diseases and more than one entity together can be causes of chronic cough.
Diagnostic approach and algorithms have been defined according to American College of Chest Physicians cough
guidelines since 2006, basically with the initiation point of history, physical examination radiological and
spirometric evaluation. Treatment modalities are based on specific diagnosis or empirical approaches. By taking into
account the most common etiologies of cough; either antihistamines with decongestant combinations, inhaled
corticosteroids and bronchodilators, leucotriene receptor antagonists and even oral steroids can be applied as
medications. As a result, ‘the most frequent etiologies’ should be a starting point and ‘concerning further evaluation
when needed’ is essential in diagnostic and treatment approach for chronic cough.

Keywords: Chronic Cough, Adult, Etiology, Diagnosis, Treatment.

1. GIRiS sigara i¢enlerde hi¢ icmeyenlere ve sigarayr birakmis
Bir refleks olarak oksiiriik, hava yollar1 ve olanlara oranla 3 kat daha fazladir (1). Hava kirliligi
akcigerlerden sekresyonlart ve inhale edilmis yabanci de kronik oksiiriik etyolojisinde dnemli bir faktordiir.
cisimleri  temizleyen Onemli bir  koruyucu Eriskinlerde kronik oksiiriik sekiz haftadan daha uzun
mekanizmadir. Bir semptom olarak Oksiiriik ise siiren Oksiiriikkleri tanimlamada kullanilir. Kronik
gogiis hastaliklart klinik pratiginde en sik basvuru okstiriik, tek basmna rahatsiz edici bir semptom,
nedenidir. Erigkin yas grubunda gériilme oran1 %3.3- yasam kalitesini ve iyilik halini bozan bir faktor
12 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Sigara ile cok olarak karsimiza ¢ikar. Oksiiriige bagli olarak zaman
yakindan iliskilidir. Kronik 6ksiiriik prevalansi halen zaman gelisebilen kadinlarda iiriner inkontinans, ileri
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yag hastalarinda kot kiriklari, senkopal ataklar, rektal
prolapsus ve subkonjunktival kanamalar ile de
komplike bir tabloya doniisebilmektedir [2].

Oksiiriik vagal bir reflekstir. Nervus vagusun innerve
ettigi tiim alanlara ait patolojiler Oksiiriik nedeni
olabilir. Refleksin afferent dallar1 farenksten terminal
brongiollere kadar uzanan iist ve alt hava yolu silyali
epiteli boyunca dagilmistir [9].Yabanci cisimler
irritan partikiiller ve distan basit bu reseptorleri uyarir.
Diger stimulanlar ise kapsaisin, bradikinin, asit
partikiiller,  prostoglandin E  ve nikotin
olabilmektedir. [3].

1.1Etyoloji ve Tamsal yaklasimlar:

Basit ve anatomik bir Oksiirik algoritmas: ilk defa
1977 de Richard Irwin tarafindan ortaya konulmugtur
[4]. Ust hava yolu hastaligi, alt hava yolu hastaliklart
ve gastrodzefagial reflii (GOR) eriskinlerde en sik

karsilasilan ~ kronik  Oksiirik  nedeni  olarak
bildirilmistir. Diger en fazla gorilen nedenler
INTRATORASIK

NEDENLER

ERISKINLERDE KRONIK OKSURUK NEDENLERI

arasinda sigaraya bagli kronik bronsit, Oksiiriik
varyant astim, nonastmatik eozinofilik
bronsit(NAEB) ve iist hava yolu oksiiriik sendromu
(UHOS) sayilabilir.1998 yili yine Irwin ve ark’
larinin ~ kronik  oksiiriik  icin  klinik uygulama
rehberlerini tekrar gozden gecirme ve nihayetinde
2006 da American College of Chest Pyhyscians
(ACCP) rehberini ortaya koyduklari bir siiregleri
olmugtur ve bu rehber halen giincelligini
korumaktadir [5].

Eriskinde Oksiirik nedenleri solunum sistemi ve
solunum sistemi dis1 pek ¢ok nedene bagli ortaya

cikabilmektedir. Bu nedenler Tablo 1° de
gosterilmistir.
Birden fazla etyolojik nedenin bir arada

bulunabilecegi de akilda tutulmalidir. Tanida temel
esaslar; tibbi 6zge¢mis ve hikaye, fizik muayene,
oksiiriik siiresi ve natiirli ,sigara oykiisii, kullandig1
ilaglar bilgisi olmalidir .

Akciger ve hava yollar: En sik

Kronik bronsit, sigara
Bronsektazi
Altta yatan akciger hastalig1

Bakteriyel pndmoniler

Tuberkiiloz

Astim ve UHOS (Ust Havayolu Oksiiriik Sendromu)
Nonastmatik eozinofilik bronsit (NAEB)

Anjitensin Konverting Enzim inhibitér (ACE) kullanim

Kismen daha az sik

Inhaler ilaglar

Cevresel ve mesleki maruziyetler
Brong veya metastatik karsinomlar
Karsinoid tiimérler

Yabanci cisim aspirasyonlari
Bronkiolit

Enfeksiy6z veya nonenfeksiy6z
brongiolitler

Kronik interstisyel akciger
hastaligi(sarkoid,
asbestoziz,pulmoner fibrozis)
Vaskiilitler

Sjogren sendromu (xerotrakea ile
beraber)

Relapsing polikondrit

Mediasten Noral tiimorler
Timoma
Teratom
Lenfoma
Mediastinal lenfadenopatiler
Intratorasik guatr
Bronkojenik kistler
Kardiovaskiiler Mitral darliklar
Sol ventrikiil yetmezligi
Pulmoner emboli
Aort anevrizmasi
Plevra Plevral eflizyon
EKSTRATORASIK
NEDENLER
Bas- boyun Rinit ve siniizit

Nazal polipler
Laringeal patolojiler
Rekiirrent aspirasyon
Tiroiditler

Ust gastrointestinal
sistem
trakeodzefagial fistiiller

Gastroozefagial reflii, 6zefagial kist ve divertikiiller,

Santral sinir sistemi

Gill de la Tourette sendromu

Psikojenik veya tik seklinde davranigsal oksiiriikler,

Tablo 1
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Kronik oksiiriige eslik eden hemoptizi, horlama varligi,
anormal balgam, sistemik belirti varligi, kilo kaybiyla
beraber var olan GOR semptomlari, anemi, hematemez,
disfaji ve spesifik tedaviye yanit vermeyen klinik
bulgular ve belitiler ile tekrarlayan pnomoni
klinisyenleri uyarici nitelikte semptom ve bulgulardir ve
hemen her zaman ileri tetkiki gerektirmektedir. Tanida
temel prensip en sik kronik Oksiiriik nedeninin nedeni
diisliniip tedavi yamit durumuna goére daha az goriilen
nedenleri arastirmaktir.

Ust hava yolu oksiirik sendromu (UHOS) eski
terminolojiyle postnazal drip sendromu; (PNDS)
akciger radyolojisi normal, veya normale yakin, sigara
icmeyen ve ACEI kullanmayan hastalarda akla
gelmelidir. Kronik geniz ve burun akintist ile bogaz
temizleme  gibi  yakinmalar1  olan  hastalarda
diistiniilmelidir. ~ Bakteriyel  siniizitler =~ perennial
nonalerjik rinitler ve alerjik rinitler altta yatan neden
olabilmektedir [6].

Oksiiriik varyant astim, akciger radyolojisi normal veya
normale yakin sigara i¢cmeyen hastalarda akla gelmesi
gereken diger siklikla goriilen Oksiirik nedenidir.
Astim,bir  kronik  inflamasyon nedeni  olarak
bronkospazm ve Oksiiriige neden olur. Bronkospazm
olmadan da oksiiriik olabilir. Hatta astimli hastalarin
%28 inde oksiiriik tek basma bir semptom olarak da
goriilebilmektedir [7. 10].

Non astmatik eosinofilik  brongit (NAEB),hava
yollarinin eosinofilik infiltrasyonu ile karakterize diger
bir sik goriilen oksiiriik nedenidir [11]. Kronik 6ksiiriik
nedenlerinin  %10-30° unu teskil eder. Mesleksel
maruziyet ve alerjen  maruziyetinin  hastaligin
etyolojisinde rol oynadigi bilinmekle beraber etyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Metakolin yanit1 ve
degisken hava yolu obstriikksiyonu olmamasi ile beraber
balgam eozinofili varligi ve artmig ekshale nitrik oksit
diizeyleri NAEB tanis1 igin 6nemli parametrelerdir.[12]
Kronik bronsit ve sigara igme, kronik oksiiriigiin en sik
gorillen nedenleri arasindadir. Solunumsal irritanlara
maruziyet sonrast Oksiiriik ve balgamin 2 yil ardigik
olarak 3 ay siireyle devam etmesi kronik bronsiti akla
getirmelidir [13]. Bu hastalarda sigaranin mutlak olarak
birakilmas: tedavide esastir, 4 hafta siireyle sigaranin
birakilmast semptomlarin  ortadan kalkmasi ig¢in
yeterlidir.

Gastrodzefagial reflide (GOR) mikroaspirasyonlar,
hipofarinks ve supraglottik larinkste irritasyona neden
olarak veya alt Ozefagial diizeyde Osefago-bronsial
refleksi stimule ederek ve kronik inflamasyon
olusturarak oksiiriige neden olabilmektedir. Akciger
radyolojisi normal veya normale yakin hastalarda
siklikla karsimiza ¢ikan bir Oksiirik  nedenidir.
Hastalarin %43-75" inde kronik 6ksiiriik, GOR’ iin ilk
ve tek bulgusu olabili; buna da ‘sessiz GOR'
denilmektedir [14]. Hastalara medikal tedaviye (proton
pompa inhibitdrleri gibi) ek olarak yagdan fakir diyet,
yiiksek yastik ile yatma, sfinkter tonusunu azaltan
yiyecek ve igeceklerden uzak durulmasi da
ogiitlenmelidir. GOR tedavisine yanitin 161-179 giine
kadar uzayabilecegi bildirilmistir [9].
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En sik gorilen oksiirik nedenleri arasinda olan
antihipertansif  ajanlardan  biri  olan anjiotensin
konverting enzim inhibitorlerinin (ACEI) hipertansiyon
tedavisinde  kullanilmalaridir.  Bu  hasta  grubu
kullandiklar ilaglarin Oksiiriik yan etkisi bilgisinden
cogunlukla uzak olduklarindan ilaci baglayan hekimden
ziyade kronik irritan Oksiiriik yakinmasiyla gogis
hastaliklar1 hekimine bagvurmaktadirlar. Tanida iyi bir
anamnez ve ilag dykiisii alinmasi esastir. ACEI ye bagh
Oksiiriigli  olusturan  mekanizma  tam  olarak
bilinmemektedir. Sigara igen kadinlarda daha fazla
oranda goriilmektedir. ACEI kullaniminin bradikinin ve
substans P gibi protiisif mediatorleri aktive ettigi
diistiniilmektedir. Bu maddeler iist solunum yollarinda
ve akcigerde birikim gostererek inflamatuar bir hasar
meydana gelmesine neden olmaktadir. Kullanan
hastalarin %5-30 unda kronik Oksiiriik ortaya ¢ikar[15].
ACEI kullanan hastalarda tedavi sonlandirilmali ve
farkli bir antihipertansif secenegi (losartan gibi) ile
devam edilip veya sayet ACEI kesilme imkani yoksa
nifedipin eklenerek 4 hafta siire bekledikten sonra
semptomlar ortadan  kalkmazsa ileri tetkiklere
gecilmelidir [9. 16].

Pek ¢ok makalede iist hava yolu enfeksiyonu ile iliskili
Okstiriiklerin 3 hafta icinde kayboldugu bildirilmistir.
Ne var ki hastalarin ufak bir kisminda inat¢1 6kstiriik
daha uzun bir siire devam etmektedir.Pertussis etkeni
olan Bordotella pertussis giderek artan oranlarda kronik
Oksiiriik etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Tanida
esas, iist hava yolu sekresyonlarindan alinan 6rneklerde
kiiltir ve PCR c¢alismast yapmaya dayanir . Tedavide
esas ise semptomlarin ortadan kaldirilmasindan g¢ok
toplumsal bulas1 engelleyen azitromisin tedavisidir [17].
Kronik oksiiriikte sistemik yaklagim ve ileri tetkiklerle
%90’dan fazla tani oran1 vardir. Nedeni agiklanamayan
Oksiiriiklerde diisiiniilmesi gereken bir diger patoloji de
obstriiktif uyku apne sendromudur (OSAS). 4 yillik
retrospektif ¢caligmada 75 kronik oksiiriiklii hastanin 44
‘iinde tek bir nedene bagh oksiiriik (GOR, UHOS ve
oksitiriik varyant astim) saptanirken;31 hastada birden
fazla etyoloji saptanmis.75 hastanin 38 inde OSAS
yoniinden ileri tetkik yapilip bunlarin %44 {inde apne
tanis1 konmus. Devamli Pozitif Hava Yolu Basinci
(CPAP) uygulayan cihazlara yanit oram1 %93 olup;
diger tedavi kombinasyonlariyla beraber Oksiiriik
semptomlarda belirgin azalma saptanmustir [18]. Eriskin
kronik Oksiiriiklerinde tan1 ve tedavi algoritmaya ait
sema Sekil 1° de gosterilmistir. Verilen ampirik
tedavilere ve olasi tanilara yonelik tedaviler
semptomlarin giderilmesinde yetersiz kalirsa o zaman
ileri tetkikler yapilmalidir.

1.3.Kronik oksiiriik etyolojisi arastirmak icin
kullanilan ileri tetkikler
1.Siniis goriintiilemeleri
2.Solunum  fonksiyon testleri  (reversibilite  ve

metakolinle bronko provokasyonlar)

3.Allerji testleri

4.Gastrodzefagial reflii icin yapilan testler
5.Mikrobiolojik veya sitolojik balgam analizleri
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6.Akciger
tomografisi
7.Bronkoskopi

8.Kardiak ¢aligmalar

Sekil 1. Eriskinlerde kronik oksiiriik tam ve tedavi

Algoritmasi
—

Oykil, Fizik
Muayene, AC Grafisi

grafisi  ve gerekli hallerde Akciger

v
Sigara
igme veya
AE|

ik degerlendirme ile
dngorilen Oksdriik nedeni,

ve spe! tedavi
baglangici

En az dért hafta ara

Tamamen
ortadan kalkar

Kismiveya
cevapsiz

ver ve tekrar
degerlendir

En yaygin nedenler igin degerlendirme:

UHOS il jenerasyon antihistaminik- dekonjestanlar igin ampirik tedavi

Bitin bu
testler
sonugsuz
kalirsa ileri
tetkikler
uygulanir

Astim Ik degerlendirme SFT si anormal ise reversibilite veya bronsial
provokasyon testleri veya ampirik ICS, BD, LRTA baslanir

NAEB Balgam eosinifili bakilir veya ampirik ICS tedavisi baglanir

GOR  Ampirik tedavi baslanir

UACS: upper airway cough syndrome=iist hava yolu
oksiiriik sendromu

ACELI: anjiotensin konverting enzim inhibitorii

SFT: solunum fonksiyon testleri

ICS:inhaler kortikosteroidler

BD: bronkodilator

LTRA: l6kotrien reseptdr antagonistleri

NAEB: nonastmatik eosinofilik bronsit

GOR: gastroozefagial reflii

1.2.Tedavi yaklasimlari:

Tedaviye kronik Oksiiriik nedenleri arasinda %44 lik
oranla ilk siray1 almasi dikkate alnarak; Ust hava yolu
Oksiiriik  Sendromunun (UHOS) ampirik tedavisi
baglanir. NAEB tedavisinde oral birinci kusak
antihistaminiklerin dekonjestanlarla kombine edilmesi
Onerilir. Eger tedaviye yanit yoksa astim disiiniilir ve
astima yonelik bronkodilator tedaviler baglanir [19].
Uygun merkezlerde astim tanisinin teyidi  igin
spirometrik  testler, reverzibilite ve metakolinle
provokasyon dahil olmak iizere yapilmalidir. Inhaler
kortikosteroid tedavisi ile NAEB de diizelebileceginden
NAEB diglanamaz. Sayet inhaler kortikosteroid ve
bronkodilator tedavi ile semptomlar: diizelmezse astiml
hastada ilag uyumu ve uygun teknigi sorgulanmalidir
[20]. Uygun teknikle kullanildigindan siipheniz yoksa
tedaviye bu defa Iokotrien reseptdor antagonisti
eklenmelidir. Tim bu tedavilere yanit yoksa ve
radyolojik olarak bulgular normal ve normale yakinsa
oral kortikosteroidlerin baslanmasi Onerilir. Yanitsizlik
hallerinde ileri tetkiklere gecilir. Spesifik tani konulan
hastaligin tedavisi verilir.

Tim etmenler ekarte edilmigse inat¢1 diizelmeyen
Oksiiriikte  psikojenik  faktorlerin  akilda  tutulup
davranigsal ve konusma terapileri Onerilmektedir.
Maligniteye bagli son donem hastalarinda ve tim
tedavilere direngli olgularda oksiiriigiin semptomatik
tedavisinde inhaler anestezik ajanlar ve gabapentin
tedavisi ile kodein uygulanmasi 6nerilmektedir [21. 22
].Sonug olarak tedavide ampirik tedavi yaklagimlarini
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takiben, spesifik tam1 konulmugsa bunun tedavisi,
sigaranin birakilmasi, ACEI ilacin kesilmesi veya farkli
ilag ikame edilmesi, ¢evresel irritan etmenlerden
uzaklagma temel olarak alinmalidir.
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