TIP DERGISI

MEDICAL JOURNAL

Cilt / Vol. 8

Say1/ Issue: 2 \
Haziran / Jun: 2018 (




Degerli meslektaslarim ve
dergimizin okurlari;

lyisiyle kétiistiyle bir yili daha geride biraktik. 2017 yili dergimiz acisindan oldukca hareketli
gecti. Yilin basinda dergimizin basili versiyonuna veda ettik ve sadece elektronik olarak yayin
hayatimiza devam etme karari verdik. Yayinamizi degistirdik, dergipark’a tasindik. 2017’nin
son gunlerinde TR Dizin'de yer almaya hak kazandigimiz mujdesini aldik. Bu da, sizlerin der-
gimize yapacag her turli katkinin akademik tesvik ve Saglik Bakanhigrna bagl kurumlarda
¢alisanlara verilen ek 6deme puani olarak karsiligl olacagl anlamina geliyor. Simdilik yayin-
lariniza doi numarasi veremiyoruz ama yakin zamanda tim makalelere geriye donuk doi
numarasl verilecek. Bu duruma gelmemize katkisi olan basta sayin Dekanimiz olmak Uzere,
editor yardimailarimiza, bilimsel danisma kurulu Uyelerimize, hakemlerimize ve grafikerimiz
sayin Selcuk Selanik’e stikranlarimi sunuyorum. 2018’in daha verimli bir yil olmasi dilegiyle...
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Yazim Kurallari

GENEL BILGILER

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

Dergi yilda dort sayi olarak Mart, Haziran, Eylll ve Aralik aylarinda ya-
yinlanmaktadir. Derginin resmi yayin dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Ingilizce
yazim tercih sebebidir.

Dergi ile ilgili her turll islem ve basvuru www.sakaryamj.com yapila-
bilir. Gegmis sayilarda yayinlanan calismalara bu adresten ulasilabilir.

YAYIN POLITIKASI

Bilimsel ve Etik Sorumluluk: Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazarlara
aittir. TUm vyazarlarin calismaya aktif olarak katilmis olmasi gereklidir.
Gonderilen yazilarin dergide yayinlanabilmesi icin daha 6nce baska bir
bilimsel yayin organinda yayinlanmamis olmasi gerekir. Gonderilen yazi
daha 6nce herhangi bir toplantida sunulmus ise; toplanti adi, tarihi ve
dlzenlendigi sehir belirtiimelidir.

Klinik arastirmalarin protokolt ilgili kurumun etik komitesi tarafindan
onaylanmig olmalidir. Insanlar {izerinde yapilan tiim galismalarda, “Yon-
tem ve Geregler” boliminde ¢alismanin ilgili komite tarafindan onay-
landigi veya calismanin Helsinki llkeler Deklerasyonuna (www.wma.
net/e/policy/b3.htm) uyularak gerceklestirildigine dair bir cimle yer
almalidir. Calismaya dahil edilen tim insanlarin bilgilendirilmis onam
formunu imzaladigi metin icinde belirtilmelidir.

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

Degerlendirme Sireci: Dergiye gonderilen yazilar, ilk olarak dergi stan-
dartlari agisindan incelenir. Derginin istedigi forma uymayan yazilar,
daha ileri bir incelemeye gerek gorilmeksizin yazarina iade edilir. Tim
yazilar énce editor tarafindan 6n degerlendirmeye alinir; daha sonra
incelenmesi icin danisma kurulu Uyelerine gonderilir. Tim yazilarda
editoryel degerlendirme ve duzeltmeye basvurulur; gerektiginde, ya-
zarlardan bazi sorulari yanitlamasi ve eksikleri tamamlamasi istenebilir.
Degerlendirme sonucu kabul, mindr revizyon, major revizyon, yeniden
yazilmasi gerekli ya da ret karari cikabilir. Dergide yayinlanmasina karar
verilen yazi basim strecine alinir; bu asamada tim bilgilerin dogrulugu
icin ayrintili kontrol ve denetimden gegirilir; yayin éncesi sekline getiri-
lerek yazarlarin kontroliine ve onayina sunulur.

Yayin Hakki: 1976 Copyright Act'e gore, yayimlanmak Uzere kabul
edilen yazilarin her tirli yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir.
Yazarlar, www.sakaryamj.com internet adresinden ulasacaklari “Yayin
Haklari Devir Formu”nu doldurup, online olarak makale ile birlikte gén-
dermelidirler.

YAZININ HAZIRLANMASI

Dergiye yayimlanmasi icin génderilen yazilarda asagidaki bicimsel esas-

lara uyulmaldir.

e Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil, tablo, kaynaklar
dahil 15, kisa bildiriler ve olgu sunumlari 5 sayfayl gegmemelidir.

e Derleme yazilari icin yazar sayisi icli gecmemelidir.

e QOlgu sunumlari icin yazar sayisi dordi gegmemelidir.

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

* Yazilar Microsoft Word programi ile yazilmalidir.

o Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullanilir.

Editére Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha dnce

baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa calismayl maddi olarak

destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan

iliskileri belirtiimelidir.

Kapak Sayfasi: Baslik basit ve anlasilir sekilde olmalidir (Tiirkce ve Ingi-
lizce). Tim yazarlarin adi, soyadi ve unvanlari, calistiklari kurumun adi ve
sehri bu sayfada yer almalidir. Bu sayfaya ayrica “yazismadan sorumlu”
yazarin isim, acik adres, telefon, faks, mobil telefon ve e-posta bilgileri
eklenmelidir.

YAZININ BOLUMLERI

Yazinin gonderildigi metin dosyasinin icinde sirasiyla, Tirkce baslik,
anahtar sozcikler, Ingilizce baslik, Ingilizce anahtar sézclikler, makale-
nin metinleri, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak Uzere tablolar ve
son sayfada sekillerin (varsa) alt yazilari seklinde olmalidir. Metin dos-
yanizin iginde, yazar isimleri ve kurumlara ait bilgi, makalede kullanilan
sekil ve resimler olmamalidir.

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce 6zetler yazi basligi ile birlikte verilmelidir. Ozet-
ler Amac (Objective), Gere¢ ve Yontemler (Materials and Methods),
Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion) béltimlerine ayrilmali ve 250
s0zclgu gegcmemelidir. Olgu sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraf-
Iik olmalidir (ortalama 100-150 kelime; bélimstiz; Tirkge ve Ingilizce).

Anahtar Kelimeler:
e Enaz3 en fazla 6 adet, Turkge ve Ingilizce yaziimalidir.
e Kelimeler birbirlerinden noktali virgdl (;) ile ayrilmalidir.

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

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

Kaynaklar: Yazarlar yalnizca dogrudan yararlandiklari kaynaklari yazilarin-
da gosterebilirler. Kaynaklar makalede gelis sirasina gére yaziimali ve
metinde climle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtiimelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya
daha az ise tUm yazarlar belirtimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip “et al” eklenmelidir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index
Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak liste-
sinde yalnizca yayinlanmis ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya DOI
numaras! almis ¢alismalar yer almalidir. Kaynak sayisinin arastirmalarda
50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da 10 ile sinirlandirimasina
6zen gosterilmelidir.

Kaynaklarin diziime sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere uygun
olmalidir (Noktalama isaretlerine lttfen dikkat ediniz):

Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale
ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no’su belirtiimelidir.

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

Kitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bolim

bagligl, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, ya-

yinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir. Ornek:

® Yabanci dilde yayimlanan kitaplar icin; Vissers RJ, Abu-Laban RB.
Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczy-
nski JS (eds.), Emergency Medicine: A comprehensive Study Gui-
de. 6 st ed. New York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-577.

e Tirkee kitaplar icin; Gokce O. Peptik Ulser. Dilek ON, editér. Mide
ve Duedonum. 1. Baski. Ankara: Anit Matbaasi; 2001. s:265-276.

-line yayinlar icin format; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili cim-
lenin sonunda belirtiimelidir.

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale sonuna eklen-
melidir.

e Tablolar her sayfaya bir tablo olmak Uzere yazinin génderildigi dosya
icinde olmali ancak yaziya ait sekil, grafik ve fotograflarin her biri ayri
bir imaj dosyasi (jpeg ya da gif) olarak génderilmelidir.

e |gerisinde renkli sekil, resim, tablo ve grafik bulunan yayina kabul
edilmis makalelerden, basim asamasinda renkli baski tcreti istene-
bilir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki acik-
lamada belirtilmelidir.

e Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili
izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtiimelidir.

¢ Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gérilecek derecede kontrast
ve net olmalidir.

Cikar iliskisi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iliskisi varsa bu acik-

lanmalidir.

Tesekkir: Bu bolimde yazar olarak ismi gecmeyen ancak tesekkir edil-
mesi gereken kisiler veya kurumlar yer almalidir.

Yayimlanmak tizere gonderilen makaleler icin kontrol listesi:
Makaleler tam olmali ve sunlari kapsamalidir:

Editére sunum sayfasi

Kapak sayfasi

Yazi bélumleri

Tirkce ve Ingilizce baglik

Ozet (250 sézcik) (Turkee ve Ingilizce)

Anahtar sézclkler (en az 3 ve en fazla 6) (Tiirkge ve Ingilizce)
Uygun boélimlere ayrilmis makale

Dergi yazi kurallarina uygun olarak hazirlanmis kaynaklar listesi
Butun sekil, tablo ve grafikler

Tlm yazarlarca imzalanmis “Telif Hakki Formu”

Yukarida belirtilen kosullari saglamayan makaleler icin, degerlendirme st-
reci baslatilamayacaktir.

iletisim:

Sakarya Tip Dergisi

Sakarya Universitesi Tip Fakultesi

Esentepe Kamplsl 54187 Serdivan-SAKARYA

Tel : 0 (264) 0 264 295 3134

Faks : 0 (264) 295 66 29

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




Information to Authors

GENERAL INFORMATION

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

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

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

SCIENTIFIC POLICIES

Scientific and Ethics Responsibility

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

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

All papers reporting experiments using animals must include a state-
ment in the Material and Methods section giving assurance that all ani-
mals have received humane care in compliance with the Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
and indicating approval by the institutional ethical review board.

Review Process: Upon submission, all manuscripts are reviewed to
check for requirements requested by the Journal. Manuscripts that do
not comply with these requirements will be sent back to authors witho-
ut further evaluations. All the papers are first evaluated by the editor;
later the papers are sent to advisory board members. If needed, some
questions can be asked to the authors to answer; or some defaults may
have to be corrected by the authors. The result can be acceptance, mi-
nor revision, major revision, rejection in the current form, or rejection.
Accepted manuscripts are forwarded for publication; in this stage, all
information and data are checked and controlled properly; the proof of
the article to be published by the journal are forwarded to the writers for
proof reading and corrections.

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

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following principles before sub-

mitting their article:

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

® Author number for review articles should not exceed three.

e Author number for case report presentations should not exceed four.

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

* Manuscripts should have double-line spacing, leaving sufficient
margin on both sides. Manuscripts should be written with Microsoft
Word.

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

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

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

ARTICLE SECTIONS

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

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

Keywords:

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

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

e English key words should be appropriate to “Medical Subject Hea-
dings (MESH)" (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

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

References: The authors are required to cite only those references that

they can submit to the Journal in the event they are requested to do so.

References in the text should be numbered as superscript numbers and

listed serially according to the order of mentioning on a separate page,

double-spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors

should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et

al. Journal abbreviations should conform to the style used in the Cumu-

lated Index Medicus (www.icmije.org). Only list the literature that is pub-

lished, in press (with the name of the publication known) or with a doi

number in references. It is preferred that number of references do not

exceed 50 for research articles, 100 for reviews and 10 for case reports.

Follow the styles shown in examples below (please give attention to
punctuation):

Format for journal articles; initials of author's names and surnames, tit-
les of article, journal name, date, volume, number, and inclusive pages,
must be indicated.

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

Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title,
editor's name, book title, edition, city, publisher, date and pages.
Example: Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In:
Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS (eds.), Emergency Medicine: A
comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw-Hill Co; 2005.
p.573-77.

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

Figures, Pictures, Table ‘s and Graphics:

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

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

e Figures, pictures/photographs must be added to the system as se-
parate .jpg or .gif files.

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

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

® For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced relevant
permissions need to be provided. This permission must be mentio-
ned in the explanation.

® Pictures/photographs must be in color, clear and with appropriate
contrast to separate details.

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

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

Checklist for Submitted Articles:

Articles must be complete. They must include the following:

e Cover Letter

Title Page

Article sections

Turkish and English titles

Abstract (250 words) (Turkish and English)

Keywords (minimum 3; maximum 6)

Article divided into appropriate sections

Complete and accurate references and citations

List of references styled according to “journal requirements”
All figures (with legends) and tables (with titles) cited.
“Copyright Form” signed by all authors.

Manuscripts lacking any of the above elements will be rejected from
the production process.

Communication:

Sakarya Medical Journal

Sakarya University Faculty of Medicine
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Anahtar
Kelimeler

Saglikta butinctl yaklasim bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve manevi acidan bir biitiin olarak degerlendirilme esasina dayanir.
Bireyin sagligini koruyabilmesi icin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi agidan saghginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Spiritualite; bireyin
kendisi ve diger insanlarla iliskisini, evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul etme cabasidir. Ayni zamanda yasam boyu kazanilan
bilgilerin bir sonucudur. Spiritualite yasamin amacini olusturan ve bireye anlamli gelen unsurlari icerir. Spirituel boyut saglikla iliskili
dinamikler, tutum ve davranislar izerinde gicli etkisi bulunmasindan dolayr holistik bakim felsefesinin “temel unsuru” olarak gérilimektedir.
Spiritiiel bakim; bireyin duygusal ihtiyaglan basta olmak iizere, fiziksel ve ruhsal olarak yasadigi sikintilarla bag etmesinde inanclarin, (her
zaman tann ile iliskilendirilmeyen) bireysel 6grenme ve kendini gerceklestirme yaklagimlarinin tedavi siirecine dahil edilmesidir. Yogun
bakim @niteleri fiziksel durumu agir olan hastalarin monitor ile izlenerek yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi yontemlerinin
uygulandigy, karmasik cihazlarin bulundugu ve 6nemli dlgiide dikkat gerektiren bolimlerdir.

Yogun bakim nitesine yatinima hasta kadar aile tiyelerinin de yasam bicimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik profesyonelleri,
tedavi ve bakim icin birey hakkinda veri toplarken bitiinctl bakis acisini benimsemeli, kolay gozlemlenen fiziksel sorunlarla birlikte sosyal,
psikolojik ve spiritiiel gereksinimler konusunda da bilgi almalidir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(2):170-175)

Yogun Bakim; Spiritualite; Spiritiel bakim

Abstract

Key Words

The holistic approach to health is based on the principle of the individual being evaluated as a whole in terms of physical, mental, spiritual,
social and spiritual. In order to protect the health of the individual, physical, mental, social and spiritual health needs to be assessed. Spiri-
tuality; it is the effort of the individual to understand and accept the relationship with himself and other people, his place in the world, the
meaning of life. At the same time, it is a result of the information that has been acquired for life. Spirituality contains the elements that make
up the purpose of life and are meaningful to the individual. The spiritual dimension is seen as a “fundamental element” of the holistic care
philosophy because of its strong influence on health-related dynamics, attitudes and behaviors. Spiritual care; beliefs, individual learning
and self-realization approaches (which are not always associated with God) are included in the treatment process when the individual
copes with physical and mental stresses, especially emotional needs. Intensive care units are those in which patients with severe physical
conditions are monitored with monitors to support their life function, special treatment methods are applied, complex devices are present,
and significant attention is required.

Admission to intensive care unit affects the life style of the family members as well as the patients in the negative direction. Health profes-
sionals should adopt a holistic perspective when collecting data about the individual for treatment and care, and should also be familiar
with social, psychological, and spiritual requirements as well as easily observed physical problems. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):170-175 ).

Intensive Care; Spirituality; Spiritual care
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Giris

Diinya Saglk Orgiti (WHO) saghg); “Yalnizca hastalik veya sakathigin olmayisi degil, fiziksel, sos-
yal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tamimlamistir. Bu durumda bireyin iyilik halinin
surdirebilmesi igin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi (spirituel) saghginin da degerlendirilmesi ge-
reklidir.!

Spiritualite

Bireyin butiincll saghg); spiritualite dahil bitin bakim tirlerinin hayata gecirilmesi ile mimkin-
dir.2® Spiritualite kelimesi ginimiize kadar ¢ok farkli anlamlarda kullanilmistir. 12. yy da insan
yasaminin bedensel yoniinin tersine psikolojik yonini adlandirmak icin kullanilirken, 15. ve 16.
yy da din gorevlilerini gdstermek icin kullanilmistir. Modern anlamda ilk kez 17 yy da kullanilmistir.
20. yy da tatmin edici bir tanimi bulunmamakla birlikte bircok dilde dini ve dini olmayan anlamlarda
yaygin olarak kullanildigy bildirilmektedir. Spiritualite kavramina ilgi 1960’larda 6zellikle ikinci din-
ya savasi sonrasinda artmistir. Spiritualite kavramina ilginin artmasinin nedenleri olarak; maddi sey-
lerin mutluluk getirmemesi, modern bilimin 6lim, aci cekme ve kayip karsisinda insanlarin yasadig
kisisel anlam kaybini gostermede yetersiz kalmasi, agri gibi bircok problemin bilimsel yaklagim ile
¢ozillememesi, siddet gibi sosyal ve kiltiirel problemlerin artisina cevap bulma istegj, huzurly,
anlamli yasam ve iliski arayisi gosterilmektedir.* Spiritielite ile ilgili ¢esitli tanimlar bulunmaktadir.
Spiritualite; bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskisini, evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama
ve kabul etme ¢abasidir. Ayni zamanda yasam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur. Spiritualite
yasamin amacini olusturan ve bireye anlaml gelen unsurlari icerir. Spirittalite; zorluklara karsi
saglam durus sergilemede 6nemli katkisi olan bir bas etme sirecidir.> Beden ve ruhu etkileyen
ve ayni zamanda beden ve ruhtan etkilenen “birlestirici gii¢” olarak da tanimlanabilir. Spiritialite
dinin ilk komponenti sayilabilir ancak dini inan¢ ve uygulamalarla siniflandirilamayacak kadar ge-
nis bir kavramdir. Spiritiiel degerlerin bireyin kendisini iyi hissetmesinin temelini olusturdugu da
unutulmamalidir.®

Spirituel Bakim

Spirituel boyut; saglikla iliskili dinamikler, tutum ve davranislar iizerinde giicli etkisi bulunmasin-
dan dolayi holistik bakim felsefesinin temel unsuru olarak gorilmektedir. Spiritiel bakim; bireyin
duygusal ihtiyaclari basta olmak Gzere, fiziksel ve ruhsal olarak yasadig) sikintilarla bas etmesinde
inanglarin, (her zaman tann ile iliskilendirilmeyen) bireysel 6grenme ve kendini gergeklestirme
yaklasimlart ile birlikte tedavi siirecine dahil edilmesidir. Diinya Tabipler Birligj Lizbon Bildirgesi'nde
(1981) “Hasta uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere ruhi ve manevi teselliyi kabul
veya reddetme hakkina sahiptir” ifadesi yer almaktadir. Dinya Tabipler Amsterdam Bildirgesi'nde
(1994) ise “Herkesin, kendi ahlaki ve kilturel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma
ve bunlara saygl gosterilmesini isteme hakki vardir” , “Hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince
her zaman manevi destek ve yol gdsterime haklari vardir” ifadesi yer almaktadir. Hasta Haklarina
iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sézlesmesi) Temel Dokiimani (2002) 12. Maddesinde “Her birey kendi
kisisel ihtiyaclarina gére teshis ve tedavi programlarini yénlendirme hakkina sahiptir” ifadesinde
manevi bakima vurgu yapilmaktadir.2 Hasta haklari yonetmeliginin 38. Maddesinde “Saglk kurum
ve kuruluslaninin imkanlari 6lcisinde hastalara dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri
icin gereken tedbirler alinir” ifadesi yer almaktadir.’




Yogun Bakim Ve Spiritilel Bakim

Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim niteleri; fiziksel durumu agir olan hastalarin monitor ile izlenerek yasam fonksiyon-
larinin desteklendigi, 6zel tedavi ydntemlerinin uygulandigy, karmasik cihazlarin bulundugu 6nemli
olcude dikkat gerektiren bolumlerdir.® Bu Unitelerde kalan hastalarin burada kaldiklan sire icinde
olumsuz emosyonel sonuglara maruz kaldiklari belirtilmektedir.” Hastalarin yasadig 6lum korkusu,
beden bitinliginin bozulmasi, gelecek kaygsi, yakinlarindan ve alistig) cevreden ayrilma, agri ve
invaziv girisimler, Yasamin tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan gevre ve kisiler, hareket kisithhgy,
yataga bagimli olma, uyku diizeninin bozulmasi, aile bireyleri ve yakilarini gérememe, araclara veya
yogun bakim Unitesine bagimlilik duygusu, sik tekrarlanan agrili manipilasyonlar, hastalik, tedavi
ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendiriimeme hastalari olumsuz etkileyen sebepler arasinda
gosterilmektedir.>°

Yogun bakim Unitesine yatirlma hasta kadar aile Gyelerinin de yasam bicimlerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Verilecek olan bakim hem hasta hem de hasta yakinlarini kapsayacak sekilde olma-
hdir.!

Yogun Bakim Hastalarinin Spiritiiel Bakim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi

«  Spiritiel degerlendirmede hastanin Tann, Ustin gig, dua etme, dini mekanlar ( kilise, cami)
dini liderler hakkindaki ifadelerine dikkat edilmeli,

«  Hastanin kendi Gizerinde ve odasindaki spiritiel yonelimlere iliskin simgeler degerlendirilmeli,
(kitaplar ve sembollerin bulunmasi)

Hasta spiritiiel distres belirtileri agisindan degerlendirilmeli, (Cesaret, anksiyete, her zamanki
spiritiiel uygulamalara katilmakta giicsuzluk, yetersizlik, aglama, sucluluk ifadesi, uyku bozuk-
luklar, spiritGel giivenin bozulmasi, tanri ya da biyiik giicten uzaklasma hissi, saglik personeli-
ne, aileye, tanri ya da bilylk giic’e karsi 6fke, inang ve deger sistemlerini reddetme, yasamdaki
anlam ve amaci kaybetme)?

«  Saglik profesyoneli bakim verdigj bireyin “Neden ben?, Bunu hak etmek ve bunu yasamak icin
ne yaptim?, Tanri beni cezalandinyor mu?, Oldiikten sonra bana ne olacak? ,Yoklugum fark
edilecek mi?, Ozlenecek miyim?, Hatirlanacak miyim?” gibi spiritiiel gereksinimini yansitan
sozlerin farkinda olmali,

+  Empati kurarak sefkat gdstermeli ve varliginin farkina variimasina yardim edilmeli,

«  Hastalar fiziksel, duygusal ve manevi yonden bir biitin olarak degerlendirilmeli,

+  Hastalarin manevi dykileri 6grenilmeli,

«  Manevi endiselerin, kaygilarin belirtileri degerlendirilmeli,

+  Hastalann korkular, umutlari, acilari ve hayalleri dinlenmeli, sozleri 6nyargisiz olarak kabul
edilmeli,

+  Hastanin inanglar ve hastaligin anlamini etkileyen degerleri hakkinda veri toplanmali,

+  Hastalara manevi desteklere yonelik kaynak saglanmali,

+  Hastalarin ait oldugu dine yonelik uygulamalarini yerine getirmesine yardimei olunmali,

«  Hasta icin manevi 6nem taslyan esyalara sayg gosterilmeli,

+  Gerektiginde din gorevlileri gibi diger profesyoneller ile iletisim kurulmali,

+  Hastanin elini tutmak, onu dinlemek, dua etmesine olanak saglamak, masaj, dokunma, mizik,
meditasyon gibi aktivitelerin yapilmasi saglanmali,

«  Kisinin manevi inang ve aliskanliklar kabul edilmeli,
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«  Bu duruma neden olan etkenler degerlendirilmeli,

+ Onyargsiz bir tutum sergilenmeli,

«  Manevi gereksinimlerin karsilanmasinda yardimci olunmali,

«  Gecmisteki inanglari, aliskanliklari hakkinda sorular sorarak kisinin duygularini ifade etmesi
saglanmali,™

*  Hastayla iletisime gecilmelidir. (Yogun bakim hastalarinin bilinci organik bir bozukluk sonucu
ya da sedasyon verilmesiyle kapanir. isitme duyusu en son kaybedilen duyudur. Bilinci kapali
hastalarin isitme duyusu devam eder. Hastanin sozel iletisimin kaybolmasi ya da azalmasi
duyusal uyaran azalmasina ve buna bagli olarak da; korku, kaygl, depresyon, haliisinasyon ve
deliryum gibi psikolojik reaksiyonlar gériillmesine sebep olabilir. Yapilan ¢alismalarda; hastalar
bilingleri kapali iken gerceklesen cesitli konusmalari duyduklarini ifade etmislerdir.)341213

Spiritiiel Degerlendirmede Karsilasilan Engeller

+  Spiritdal konu ile ilgili bilgi eksikligj,

Farkl kilturlerin icinde dini ifadelerin cesitliliginden kaynakl bilgi ve tecriibe eksikligj,

«  Zaman kisithhg),

«  SpiritGel bakimin dneminin saglik profesyonelleri tarafindan yeterince bilinmemesi,

«  SpiritGel gereksinimleri belirlemeye ve karsilamaya iliskin planlamanin etkin olarak yapilama-
masl,

«  Saglik profesyonellerinin hastalara kendi gérislerini empoze etmek istememeleri,

«  Etik ve mesleki sinirlari ihlal etmemek icinde temkinli yaklasma zorunlulugu karsilasilan engel-
lerdendir.2"?

Ayrica yogun bakim hastalarinin durumunun hayati olmasi, aciliyet gerektirmesi ve biling diizeyin-
deki degjsiklikler nedeniyle fizyolojik bakimi daha dncelikli olurken, psikolojik bakimi ihmal edil-
mektedir.’

Yogun Bakim Hastalarinda Spiritiiel Bakim

Yogun bakim {nitesine yatinlma hem hastanin hem de hasta yakinlarinin yasam bicimlerini olum-
suz yonde etkilemektedir. Verilecek olan bakim hasta ve hasta yakinlarini kapsayacak sekilde olma-
Iidir. Spiritiel bakimda empati kurmak, hasta ile iletisime gecmek, hastaya giiven vermek, destek
olmak, gevre diizenlemeleri yapmak, terapétik dokunuslar, masaj, mizik terapi ve aileye yonelik
uygulamalar oldukca 6nemlidir. Hasta icin degerli olan esyalar hasta odasina konulabilir. (Resimler,
fotograflar) Hastaya her gin fiziksel bakim yapiimali ve hasta yakinlari bakima dahil edilmelidir.
Hasta ve yakinlari arasinda temas saglanmalidir. Hastanin viicuduna 6zel yaglar ya da kremlerle
terapdtik uygulamalar yapilabilir. Ayrica hastanin aktif olarak dinlenmesi ve ona giiven verilmesi
oldukg¢a 6nemlidir.™

Sonug

Cesitli calismalarda; spiritiiel bakimin fiziksel ve ruhsal saglig) giiclendirdigj, stres ve kan basincini
azalttigy, uykuyu iyilestirdigi, kronik agriyr azalttig), iliskilerdeki tepkiselligi azalttig), depresyon ve
madde kullanimini azalttig) saptanmustir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tedavi ve bakim icin
birey hakkinda veri toplarken bitincil bakimi benimsemeli, fiziksel sorunlarla birlikte sosyal, psi-
kolojik ve spiritiiel gereksinimler konusunda da bilgi almalidirlar. Saglik profesyonelleri spiritialite,
spirittiel gereksinimler, spiritiiel distres ile bas etme ve bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin karsi-




lanmasina odaklanan bir yaklasim icerisinde olmalari hastalar icin yararli olacaktir. Bu yaklasimin
gelistirilebilmesi icin hasta ya da saglikli bireylerle calisan saglik profesyonellerinin 6grenim siireg-
lerinde saglik, hastalik, 6lim, psikososyal ozellikler, spiritiel psikoloji gibi konulara yer verilmesi
ve saglik profesyonellerinin spiritiialiteye yonelik kendi inanclarinin, degerlerinin ve tutumlarinin
farkinda olmalari ve bu farkindalikla saglikli birey, hastanin manevi gereksinimlerini karsilamaya
yonelik bakim vermeleri gerekmektedir.® Saglik profesyonellerinin spiritiiel bakima iliskin bilgi
dizeylerinin belirlenmesi igin calismalarin yapilmasi ve sonuglar dogrultusunda hizmet ici egitim
programlari planlanmasi dnerilmektedir.'>1¢

Egitim programlari icerisine; 6zel durumu olan hasta ve yakinlarina yaklasim, hasta ve ailelerine psi-
kolojik bakim, hasta ve hasta yakini ile iletisim, YB (yogun bakim) ortamina adaptasyon ve bakim
konularinin eklenmesi dnerilmektedir.3

Temel amacimiz yogun bakimda hastanin rahatini saglamak, anksiyetesini azaltmak ve tedaviye
uyumunu kolaylastirici girisimlerde bulunmaktir. Bu girisimler sirasinda hasta ve yakinlarinin ya-
sadiklari spiritiiel distres ile bas etmesine destek olmak ve spiritiel gereksinimleri dikkate almak
gerekmektedir. Hastalarin spiritiiel boyutunun farkinda olunmasi destekleyici spiritiel bakimin ve-
rilmesinde 6nemlidir.’

Yogun bakim Unitelerinde hasta ile gbz temasi kurulmasi, dokunma ve beden dilinin tercih edil-
mesi, strekli iletisim halinde olunmasi, her uygulama 6ncesi aciklama yapilmasi gibi girisimler ile
bireyin YB Unitesine uyumu, anksiyete ile etkin bas etme teknikleri gelistirebilmesi ve iletisimin
strekliliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir.”
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Anahtar
Kelimeler

Hayatin ilk 4 haftasinda gelisen konjonktivitler, yenidogan konjonktivitleri olarak tanimlanir. Gorilme sikligi %0.3 ile %19 arasinda
degismektedir. Kimyasal, bakteriyel ve viral etkenlerle yenidogan konjonktiviti gelisebilir. Dogumdan sonra konjonktivitin goriilmesine kadar
gecen stre ve hastaligin klinigj, etkenin belirlenmesine yardimei olur. Kesin tani, mikroorganizmanin laboratuvar ortaminda tretilmesiyle
gosterilir. Hamilelik doneminde annede enfeksiyon varligl, dogumdan hemen sonra okiler proflaksinin yetersizligi, dogum sirasinda okiiler
travma, dogum sirasinda enfeksiyonlarla karsilasma siresinde uzama gibi risk faktorleri nedeni ile yenidogan konjonktiviti gelisebilir. Bu
olgularin erken tanisi ve uygun tedavisi ile okiler ya da sistemik komplikasyonlarin gelisimi engellenebilir.

( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(2):176-181)

Yenidogan konjonktiviti, klamidyal konjonktivit, gonokoksik konjonktivit

Abstract

Key Words

Acute conjunctivitis occurring in the first 4 weeks of life, is named as neonatal conjunctivitis. Prevelance of neonatal conjunctivitis ranges
from %0.3 to %719. Chemical, bacterial and viral pathogens can cause neonatal conjunctivitis. The time interval after birth to the onset
of conjunctivitis and the clinical findings may help to determine the causative agents. The certain diagnosis must include isolation of the
pathogens by laboratory studies. Risc factors such as the presence of infection at pregnancy, the deficiency of ocular prophylaxis after birth
and ocular trauma during birth may cause conjunctivitis of the newborn. Early dignosis and and appropriate treatment prevents ocular and
systemic complications ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):176-181).

Neonatal conjunctivitis, gonococcal conjunctivitis,chlamydial conjunctivitis
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Giris

Hayatin ilk 4 haftasinda gelisen konjonktivitelerini ilk kez Quellmalz, ophthalmia neonatorum ola-
rak tanimlamis, daha sonra Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yenidogan konjonktivitleri (YK) olarak
adlandinlmistir.” YK, bakteriyel ve viral etkenlerle gelisebilecegi gibi konjonktivit proflaksisinde kul-
lanilan kimyasal ajanlara bagli olarak da gelisebilir. YK gorilme sikhg), farkli calismalarda %0.3 ile
%19 arasinda bildirilmistir.2

Gozyasinda bulunan lizozimler, immunoglobulinler, komplemanlar, antibakteriyel enzimler saye-
sinde saglikli yenidogan okiler yizeyi, kendine 6zel anatomik ve fonksiyonel 6zellikleri ile bakteri-
yel patojenlere karsi korunaklidir. Gozyasinin tGm bu olumlu 6zelliklerine ragmen; annenin dogum
kanalinda yerlesen mikroorganizmalar, hamilelik déneminde annede enfeksiyon varligl, dogumdan
hemen sonra okiler proflaksinin yetersizligi, dogum sirasinda okdler travma, dogum sirasinda en-
feksiyonlarla karsilasma siiresinde uzama gibi risk faktorleri nedeni ile YK gelisebilir.2*

Dogum sonrasindan konjonktivit gelisimine kadar gegen siire, etyolojinin belirlenmesinde dnemli
bir yardimaidir. ilk birkag saat icinde gelisen YK, genellikle giimiis nitratin kimyasal etkisi nedeni
ile gelisir. Gonokoksik enfeksiyonlar siklikla 2-4 giin icerisinde ortaya cikarken, klamidyal enfeksi-
yonlar 5-14 giin icerisinde gelisirler. Herpes simplekse ikincil YK'ler ise 5-7 giin icerisinde ortaya
ctkmaktadirlar.?

Proflaksi:

Gonokokkal konjonktivite bagl keratitler, 19.ylzyilda, yenidoganlardaki en biyik korlik sebebini
olusturuyordu. Alman dogum uzmani Carl S.F. Crede’nin 1881 yilinda yenidoganlarda, proflak-
tik olarak %2’lik giimUs nitrat kullanimini getirmesiyle YK ve korlik gelisimi 6nemli 6l¢ide azal-
mistir.* GOmas nitrat proflaksisi, olduk¢a genis antimikrobiyal spektruma sahip olmasina ragmen,
C.Trachomatis’e karsi sinirli etkiye sahip olmasi ve kendisinin kimyasal konjonktivite yol acmasi
nedeniyle diger ajanlarin kullanimini giindeme getirmistir.

Isenberg ve ark. povidon iyodin kullaniminin oldukga ucuz ve etkili bir yontem oldugunu goster-
mislerdir. Povidon-iyodinin %0.1’lik konsantrasyonunun Neisseria gonorrhoeae’ye; %1’lik kon-
santrasyonunun Chlamimdya trachomatis’e;5 %0.5°lik konsantrasyonunun ise Human Immuno-
deficiency Virus (HIV) ve Herpes simpleks viriis (HSV) gibi virislere etkili oldugu gosterilmistir.>
%1 glmis nitrat ve %0.5 eritromisinle karsilastirildiginda, %2.5’luk povidon-iyodinin, konjonktival
bakterilere karsi daha etkili oldugu; gimis nitrata gore ise daha az toksik oldugu gosterilmistir.”
Dogumdan hemen sonra bir kez damlatilan povidon iyodine ek olarak, dogumdan sonraki 1.giinde
ikinci kez uygulamanin kapak édemini artirdigi ve hicbir ek avantaji olmadig) gosterilmistir.*

iran’da 330 yenidoganin {ig esit gruba ayrilarak planlanan bir calismada; klinik olarak konjonkti-
vit gorilme orani povidon iyodin damlatilan grupta %9, eritromisin damlatilan grupta %18.4 ve
tedavi almayan grupta %22.4 olarak saptanmistir.8 YK proflaksisinde tobramisin, gentamisin ve
tetrasiklin diger kullanilan ajanlardandir.” Binenbaum ve arkadaslari, yenidoganda profilaktik olarak
kullanilan gentamisinin periokiler Glseratif dermatit yaptigini bildirmislerdir.? Yurt disinda kullanilan
eritromisin gz pomadi Ulkemizde bulunmadigindan, yerine azitromisin damla kullanimi iyi bir al-
ternatif olabilir. Ayrica fusidik asit de N. Gonorrhoeae ve C.Trahomatis’e etkili olmasi nedeniyle YK
profilaksisinde kullanilabilir.




Turkiye genelinde, 24 Universite ve 24 devlet hastanesinin katildigi bir anket ¢alismasina gore YK
profilaksi uygulama orani %58.3 oraninda bulunmustur. Bu oran Gniversite hastanelerinde %66.7,
devlet hastanelerinde ise %50 olarak bulunmustur. Ayni arastirmada, proflakside en sik kullanilan
iki ilacin gentamisin (%64.3) ve tobramisin (%8.3) oldugu saptanmistir.™

Kimyasal Konjonktivit:

YK proflaksisinde kullanilan ilaglara bagli kimyasal konjonktivit gelisebilir. ilag uygulandiktan sonra
birkag saat icinde konjonktival hiperemi ve sulanma baslar. Bu durum genellikle 24-36 saat icin-
de tedavi gerektirmeden kendiliginden iyilesir. Isenberg’in yaptig) bir calismada %2.5’luk povidon
iyodin %9.7, %0.5’lik eritromisinin %13.3 ve %1’lik gimis nitratin %13.9 oraninda kimyasal kon-
jonktivite yol actigl gosterilmistir.” Gimus nitrat, epitel hiicrelerine hasar vererek, diger enfektif
gjanlara karsl gz daha hassas hale getirebilmektedir.®

Klamidyal Konjonktivitler:

Crede’nin giims nitrat proflaksisi kullanilmaya baslandiktan sonra, klamidyal etkinligi sinirli oldu-
gundan klamidyal konjonktivit olgulari artmistir. Ginimizde de klamidyal konjonktivitler en sik YK
etkenidir.”®" insidansi 1000 canli dogumda 0.78 ile 8 arasinda degismektedir.'2 "4

Klamidyal genital enfeksiyon, hamile kadinlarin %5-30’unda gérillmektedir. Tedavi edilmemis aktif
genital enfeksiyonu olan annelerin bebeklerinde %30-50 oraninda klinik olarak konjonktivit goz-
lenir.” Enfeksiyon, genellikle normal dogum sirasinda dogum kanalindan bulasir. Erken membran
rOptUr0 olan olgularda nadiren, sezaryen sonrasi da gelisebilir.

Klamidyal konjonktivit genellikle dogumdan 5-14 giin sonra, tek veya cift tarafl olarak baslar. Ka-
pak 6demi, papiller konjonktival reaksiyon ve psédomembran gelisimi gorilebilir. Yenidoganda
konjonktival lenfoid dokunun ilk 3 aydan 6nce gelismemesi nedeni ile folikiller izlenmez. Enfek-
siyonun erken doneminde serdz kivamda olan sekresyon, ilerleyen donemlerde mikopirilan ya
da kanl bir hale donistr (Resim 1). Hastalik, kendini sinirlayabilse de agir olgularda konjonktival
skarlasma, periferik korneada pannus ile korneada skarlasma ile seyredebilir. Topikal tetrasiklin,
sulfasetamid ya da eritromisin, konjonktival ve korneal komplikasyonlarin gelisme riskini azaltir.

Resim 1. Klamidya enfeksiyonuna ikincil yenidogan konjuktiviti olgusu
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Klamidyal konjonktivitli olgularin yaklasik yarisinda nazofaringeal enfeksiyon gorilir. Nazofaringeal
enfeksiyonu olanlarin ise dortte birinde pnémoni gelisir.16 Tedavide amag yalnizca konjonktivitin
diizelmesi degil, solunum yolundaki kolonizasyonun da 6nlenmesidir. Bu yiizden topikal tedaviye
ek olarak 14 giin boyunca dort doza bolinmiis 50 mg/kg/giin oral eritromisin verilir. Eritromisin
nazofarenks eradikasyonunu da sagladigindan, konjonktivitin tekrarlama riskini azaltir. Giinde tek
doz 20 mg/kg/giin azitromisinin 3 giin kullaniminin da, 14 giinlik eritromisin kadar etkili oldugu
gosterilmistir."”

Konjonktival sirintl drneklerinin Giemsa boyamasi ile polimorfonikleer I6kositler ve bazofilik
intrastoplazmik inklizyon cisimleri iceren epitelyum hicrelerin gorilmesi ile tani konur. Kiltirde
reme, PZR (polimeraz zincir reaksiyonu), direkt floresan antikor testi ve enzim immunoassay yon-
temleri ile de tani konabilir. Ozellikle klinigi hafif olan olgularda, klasik yéntemlere gore duyarlilig)
daha yiiksek olan PZR testi tanida cok degerlidir.

Klamidyal konjonktivit gelisimini 6nlemedeki en etkili yontem, gebelikte prenatal klamidya enfeksi-
yonunun tarama ve tedavisinin yapiimasidir.

Gonokokkal konjonktivitler:

Yuzyll 6nce neonatal konjonktivitin en sik sebebiydi. Son yillarda proflaksi nedeniyle insidansi
1000’de 0.3 oranindadir. N. Gonorrhoeae saglam epiteli gecebilen gram negatif bir diplokoktur.
Virulansi en yiksek YK etkenidir.

Tipik olarak ilk 24-48 saat sonra belirti verir. Kemozis, konjonktival membran, pseudomembran ve
akut pirilan sekresyon bulgular arasindadir. Gz kapaklari, altinda enfeksiydz sivi birikimi nede-
niyle sert ve 6demlidir. Kapaklarin agilmasiyla, prilan sekresyon fiskirabilir. Sekresyon temizlense
bile hemen tekrar olusabilir. Saglam kornea epitelinden gecebildigi icin, korneal Glserasyon ve
endoftalmi yapabilir. Bu yiizden erken tani ve tedavi cok 6nemlidir. Bilateral enfeksiyon siktir.'2
Tani, konjonktiva strntilerinde gram negatif hicre ici diplokoklarin gériilmesiyle konur. 37 de-
recede %10 karbon dioksit ortaminda inkiibe edilen gikolata agar veya Thayer-Martin besiyerinde
kilture edilir.

Penisilinin ticari damla ve pomad formu olmadigindan, tedavi icin 10.000-20.000 U/ml olacak
sekilde penisilin G damla hazirlanir. Topikal penisilin G 6nce yarim saat icinde 5 dakikada bir yUk-
leme dozu ile baslanir; sonra saat basi damla ile devam edilir. Sistemik olarak ise intraven6z akoz
penisilin G 100.000 U/kg/giin dort doz halinde ya da benzatin penisilin 50.000 U/kg/giin 7 gin
uygulanir. Penisiline direngli suslarin artmasi nedeniyle, sefotaksim (50 mg/kg/gin, giinde iki kez
oral veya 100 mg/kg/giin intravendz tek doz) verilebilir. Seftriakson verilecekse 25-50 mg/kg/giin
(maksimum total doz 125 mg) tek doz, 7 giin stireyle verilebilir. Tedaviye yanit vermeyen olgularda
Klamidya akla getirilmelidir.3

Diger Bakteriyel Enfeksiyonlar:

YK’ye sebep olan bakterilerden, Stafilokokus aureus, Streptokokus pneumonia, Streptokokus vi-
ridans ve Stafilokokus epidermidis gram pozitif bakterilerdendir. Gram negatif bakterilerden ise
Haemophilus influenza, Escherischa coli, Proteuslar, Enterobakteriler, Klebsiella pneumoniae ve
Serratia marcescens sayilabilir. Bazi ¢calismalarda S.epidermis, bazilarinda ise S.aureus en sik et-




ken olarak bulunabilir.’® Bu bakteriyel konjonktivitler, tipik olarak 2-5 giin sonra ortaya ¢iksa da,
herhangi bir zamanda gérilebilirler. Kapak 6demi, konjonktival hiperemi ve pirilan sekresyon
bulgular arasindadir.

Bakteriyel YK'li olgularda, %1 fusidik asit 2x1 ve %0.5 kloramfenikol 6x1 kullaniminin etkili oldugu
gosterilmistir.” Gram poritifler icin %0.5 eritromisin pomad (iilkemizde bulunmamaktadir), gram
negatifler icin topikal gentamisin veya tobramisin kullanilabilir. Sadece yenidoganlari kapsamayan
fakat toplam 150’si term yenidogan ve cocuk olan 1000°den fazla bakteriyel konjonktivitli olguyu
iceren bir calismada, %1.5’luk azitromisin damla 2x1, 3 giin sureyle kullanildiginda, tobramisin ile
karsilastinildiginda bakteriyel kir agisindan anlamli fark bulunamadig) gosterilmistir.2

Viral Konjonktivitler:

Herpes vir(s tip 1 ve 2 ile konjonktivit gelisebilir. Genital herpes enfeksiyonlarinin artmasiyla, HSV
tip 2’ye bagl konjonktivit daha sik goriillmektedir. HSV tip 1 ise dudaginda ucuk olan birinin 6pme-
siyle gegebilir. Dogum sonrasi genellikle iki hafta icinde semptom verir. G6z kapaklarinda 6dem,
kapak kenarlarinda ve viicutta vezikiller gérilebilir. Epitelyal ve stromal keratit, keratoGveit, vitritis,
retina dekolmani, katarakt, koryoretinit ve optik ndrit gelisebilecek géz komplikasyonlar arasinda
sayilabilir. Pnomoni, septisemi ve menenjit gibi ciddi sistemik komplikasyonlar da eslik edebilir.

Tani, konjonktiva sUriintUlerinde ve vezikiil sivisinda eozinofilik intraniikleer inklizyonlarin ve cok
nikleuslu dev hiicrelerin goriilmesiyle konur.12 Viral kiiltir ve monoklonal antikor immunassayi
ile tani dogrulanir.

Tedavide 2 saatte 1 triflorotimidin damla ya da asiklovir pomad 51 seklinde kullanilabilir. Sistemik
komplikasyonlar sistemik asiklovir ile tedavi edilir. En etkili tedavi, genital herpesi bilinen anneden
sik kiltir alarak ve gerektiginde tedavisi yapilarak, hastalik dnlendiginde yapilmis olur.?

Sakarya Tip Dergisi
2018;8(2):176-181

Yenidogan
Konjonktivi

180



o
<<
-
N~
<
=z
>
<
N~

Sakarya Tip Dergisi
2018;8(2):176-181

BURSALI ve Ark.
Yenidogan
Konjonktivitlest

181

1. Isenberg S), Apt L, Wood M. A controlled trial of povidone-iodi-
ne as prophylaxis against ophthalmia neonatorum. N Engl ] Med.
1995;332(9):562-6.

2. ZuppaAA, D'andrea V, Catenazzi P, et al. Ophthalmia neonatorum: what
kind of prophylaxis? ) Matern Fetal Neonatal Med. 2011;24(6):769-73.

3. Rubenstein JB. Konjonktiva ve limbus hastaliklari, in Ophthalmology.
Yanoff M. Editor 2004;403-404.

4. Simon JW. Povidone-iodine prophylaxis of ophthalmia neonatorum. Br
) Ophthalmol. 2003;87(12):1437.

5. Benevento W), Murray P, Reed CA, et al. The sensitivity of Neisseria go-
norrhoeae, Chlamydia trachomatis, and herpes simplex type I1 to disin-
fection with povidone-iodine. Am ) Ophthalmol. 1990;109(3):329-33.

6. Harbison MA, Hammer SM. Inactivation of human immunodeficiency

virus by Betadine products and chlorhexidine. ) Acquir Immune Defic
Syndr. 1989;2(1):16-20.

. Isenberg SJ, Apt L, Yoshimori R, et al. Povidone-iodine for ophthalmia

neonatorum prophylaxis. Am ) Ophthalmol. 1994;118(6):701-6.

8. Ali Z, Khadije D, Elahe A, et al. Prophylaxis of ophthalmia neonatorum
comparison of betadine, erythromycin and no prophylaxis. J Trop Pe-
diatr. 2007;53(6):388-92.

9. Binenbaum G, Bruno CJ, Forbes BJ, et al. Periocular ulcerative derma-
titis associated with gentamicin ointment prophylaxis in newborns. |
Pediatr. 2010;156(2):320-1.

10.Eser I. A nationwide survey of prophylaxis against ophthalmia neoma-
torum in Turkey. Turk ) Med Sci. 2009;39(5):771-774.

11. Kakar S, Bhalla P, Maria A, et al. Chlamydia trachomatis causing ne-
onatal conjunctivitis in a tertiary care center. Indian ) Med Microbiol.
2010;28(1):45-7.

~

12.Hosal BM. Yenidogan Konjonktiviti. Turkiye Klinikleri | Ophthalmol-spe-
cial Topics. 2012;5(2):37-40.

13.Hammerschlag MR. Chlamydial and gonococcal infections in infants
and children. Clin Infect Dis. 2011;53(3):99-102.

14.Yip TP, Chan WH, Yip KT, et al. Incidence of neonatal chlamydial
conjunctivitis and its association with nasopharyngeal colonisation in
a Hong Kong hospital, assessed by polymerase chain reaction. Hong
Kong Med ). 2007;13(1):22-6.

15.Schachter, Grossman M, Sweet RL, et al. Prospective study of perinatal
transmission of Chlamydia trachomatis. JAMA. 1986;255(24):3374-7.

16.Hammerschlag MR, Chandler JW, Alexander ER, et al. Longitudinal stu-
dies on chlamydial infections in the first year of life. Pediatr Infect Dis.
1982;1(6):395-401.

17. Hammerschlag MR, Gelling M, Roblin PM, et al. Treatment of neo-
natal chlamydial conjunctivitis with azithromycin. Pediatr Infect Dis ).
1998;17(11): 1049-50.

18.Wadhwani M, D’souza P, Jain R, et al. Conjunctivitis in the newborn- a
comparative study. Indian J Pathol Microbiol. 2011;54(2):254-7.

19.Normann EK, Bakken O, Peltola J, et al. Treatment of acute neonatal
bacterial conjunctivitis: a comparison of fucidic acid to chlorampheni-
col eye drops. Acta Ophthalmol Scand. 2002;80(2):183-7.

20.Bremond-Gignac D, Mariani-Kurkdjian P, Beresniak A, et al. Efficacy
and safety of azithromycin 1.5% eye drops for purulent bacterial con-
junctivitis in pediatric patients. Pediatr Infect Dis J. 2010;29(3):222-6.




REVIEW ARTICLE/ Derleme

Peripheral Nerve Regeneration and
Stem Cell Therapies

Periferik Sinir Rejenerasyonu ve Kok Hucre Tedavileri

Aydin Him', Mehmet Emin Onger?, Burcu Delibas?

'Department of Biophysics, Faculty of Medicine, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey
2Department of Histology and Embryology, Faculty of Medicine, Ondokuz Mayis University,
Samsun, Turkey

Yazisma Adresi / Correspondence:
Aydin Him

Department of Biophysics, Faculty of Medicine, Ondokuz Mayis University, 55139
Atakum, Samsun-Turkey
T: +90 544 308 55 86 E-mail: aydinhim@omu.edu.tr

Gelis Tarihi / Received : 12.03.2018  Kabul Tarihi / Accepted : 30.05.2018

Abstract

In this review, authors aimed to give information about the recent development about the use of stem cell transplantation in damaged nerve
repair and highlight the key scientific studies. Although peripheral nerves show the potential of regenerating the axon and reinnerveting
their target tissues, the recovery after intense nerve injury remains relatively poor. Schwann cells play important role in the regeneration
success of peripheral nerves. Given that Schwann cells of the denervated peripheral nerve appear to become incapable in regeneration, it
has been considered a reasonable approach to support the distal denervated nerve environment with exogenously derived host cells. The
effects of various stem cells on peripheral nerve regeneration have been investigated. Skin, bone marrow and adipose derived stem cells
were indicated as the most promising candidates with their potentials of converting into Schwann cells. Beside the application of pluripotent
induced stem cell trials; recent studies have demonstrated that induced expression of growth factors in stem cells has more potential in
regeneration. Although the stem cells were considered as efficient resources and promising agents in nerve regeneration there is no
optimization of these therapies yet for their potential to be realized in a clinical setting. ( Sakarya Med J 2018, 8(2):182-192)

Keywords  Stem cell; peripheral nerve; regeneration; Schwann cell

Bu derlemede yazarlar kok hiicre hiicre transplantasyonunun sinir hasarlarinin iyilestiriimesinde kullanimi ile ilgili yakin zamandaki gelis-
meler ve bu alandaki baslica calismalar hakkinda bilgi vermeyi amaclamaktadir. Periferik sinirlerin akson rejenerasyonu ve hedef dokularini
tekrar innerve etme potansiyeline sahip olmalarina ragmen agir sinir hasari durumlarinda diizelme sinirli kalmaktadir. Denervasyona ugramis
periferik sinirin Schwann hiicrelerinin rejenerasyonda yeteri kadar rol alamayislarindan dolay1 denerve olmus distal sinir dokusu ortaminin
dis kaynakli doku hiicreleriyle desteklenmesi yaklasimi gercekei gorilmustur. Cesitli kok hiicrelerinin periferik sinir rejenerasyonundaki
etkileri calisiimistir. Deri, kemik iligi ve yag doku kdkenli kok hiicreleri Schwann hiicrelerine doniisme kapasiteleriyle en imit verici adaylar
olarak belirlenmistir. Pluripotent indiklenmis kok hiicre denemelerine ek olarak, yakin zamanlarda yapilan ¢alismalar kok hiicrelerinde biyi-
me faktorlerinin ifadesinin uyarilmasi da rejenerasyonda 6nemli potansiyele sahiptir. Kok hiicrelerinin etkili kullanilabilecek kaynak olmalari
ve sinir rejenerasyonunda tmit verici faktorler olduklarinin disinilmesine ragmen bu hiicre tedavi potansiyellerinin klinikte kullanilmasi icin
gerekli ideal yontemler heniiz olusturulamamistir. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):182-192).

Anahtar Kok hiicre; periferik sinir; rejenerasyon; Schwann hiicresi
kelimeler
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1. Peripheral Nerve Regeneration Process

A peripheral nerve injury is a case resulting with the paralysis, anesthesia and/or loss of motor
function in the affected areas of the body. As a result of the injury, the proximal part of the axon,
which is close to the damage, disintegrates in a small area and growth starts immediately after the-
se residues are removed by macrophages and Schwann cells. Macrophages secrete Interleukin-1,
which forces Schwann cells to release substances that facilitate nerve growth. Approximately 24
hours after the injury is inflicted, the axon tip at the proximal part generates a pedicle in the form
of growth cone. This is the axoplasmic growth area that contains actin filaments and myosin, that
helps in amoeboid-like contraction by means of filopodia.»>* The movement occurs by means
of the adhesion to a suitable perceived substance through filopodia from the proximal stump to
distal.*> Approximately 24 hours later, a few sprouts reach the area of damage and the penetra-
tion to the injury area takes place on the second and third days. Schwann cells guide the axonal
sprouting.® Through inter membrane differentiation, internal actin filaments become steady and
when retraction occurs, the growth cone is pulled forward, axon and its contents are pushed to
the involved filopodium and the axon stretches in the same direction.? If a sprout contacts the
target organ, the other sprouts are degenerated and only one axon becomes mature. This axon is
surrounded by Schwann cells. Only a few axons are observed to enter the old endoneurial layer.
Regenerated sprouts move forward along the new Schwann cell interface. Myelination is deter-
mined by the main axon." The size of the growth cone and the growth direction are influenced by
mechanical factors. A scar that inhibits moving forward causes changes in the growth direction or
leads branching in the growth direction.® However, there are reports that the growth cone increa-
ses the ability to penetrate through tissues by releasing protease '. Schwann cells function in the
destruction of myelin and axonal debris during Wallerian degeneration and they are proliferated
in the basal lamina of the remaining endoneurial connective tissue layer.” As a result of this, they
are gathered as a longitudinal line known as Biingner band. These Schwann cell lines generate
an important path for regenerated sprouts and function as guides. Schwann cells become ready
to accept axon sprouts and the regenerated axons moving forward and get ready for remyelina-
tion.®? Following the nerve lesion, between days 28 and 35, an extra endoneurial collagen layer
accumulation occurs that causes the regrowth of required potential gap for axonal growth. This
causes the diameter of the axon to decrease. Since the number of Schwann cells per unit length
increases, this change causes a decrease in internodal length following the remyelination of rege-
nerated axon.’

2. Molecules in Peripheral Nerve Regeneration

After axotomy, nucleus needs to produce new mRNA and thus cytoskeleton proteins such as
actin and tubulin. Consequently, the production of growth associated proteins (GAPs) increases.™
While axon develops in regeneration, GAP 43 phosphoprotein is present in the membrane, close
to the growth cone. The production of this protein increases 10 times after axotomy. These phosp-
hoproteins in the inner surface of neural membrane, which grow and become regenerated and
provide axonal transportation, form the substrate of protein kinase C and play role in the progress
of the growth area.™ Laminin is a permanent element in the basal membrane and it is an integral
network of glycoprotein, collagen IV and proteoglycans. It is primarily produced by Schwann cells
and shows a wide spread in the peripheral nerve system. After peripheral nerve damage, laminin
regulation in this area increases significantly by Schwann cells and this situation stimulates the de-
velopment of axonal regeneration.' Glycoproteins such as laminin and fibronectin have positive




effects in the growth of the regeneration area. Thus, they are called “neurite-promoting factor”
(NPF)." In other words, laminin has been shown to increase axonal regeneration.™ Schwann cell
basal membrane includes NPFs, like laminin. There are specific receptors for laminin in growth
cone. In the presence of antibodies against laminin, the progress of regeneration area along the
peripheral nerve tracers is inhibited.’> Adhesion molecules such as L1, N-cadherin, neural cell
adhesion molecule (NCAM) are found in Schwann cell membrane and these molecules have been
shown to have positive contributions to regeneration.'® In peripheral nerve damage, with the acti-
vation of intrinsic growth capacity, the level of cyclic adenosine monophosphate (CAMP) increases
and protein kinase A (PKA) is activated. PKA enables the transcriptional upregulation of genes
related with regeneration, such as Arginase I. Arginase | is an enzyme that is highly regulated by
cAMP and PKA after peripheral damage. Arginase | stimulates the synthesis of polyamines that
can directly regulate more advanced gene expression or cytoskeleton organization necessary for
regeneration. High cAMP level increases IL-6, which in turn stimulates regeneration-related genes
(for example GAP 43) through signal transducer and activator of transcription 3 (STAT3). Periphe-
ral nerve damage also stimulates gene expression associated with c-Jun transcription factor such
as integrin 7 1, CD44 and galanin."™ Stimulation and reinforcement of the signal transduction
pathways of phosphatidylinositol 3 kinase (PI3K), which is one of the intracellular regulators, inc-
reases myelin formation."” In the cell cycle of Schwann cells, “cyclin D1” plays the key regulator
role and it is specific for Schwann cell proliferation.18 In peripheral nerve axon regeneration, mye-
lin is quickly removed from the environment by Schwann cells and macrophages after damage.
Schwann cells are dedifferentiated and they decrease all myelin proteins. ECM (extracellular matrix
proteins) proteins such as laminin bind to integrin receptors in growth cone, activate PI3K and this
in turn causes local accumulation of “activated Akt” in actin-laminin contact area. Activated AKT
is phosphorylated and inhibits Glycogen Synthase Kinase-3 (GSK-3 ). This inhibition regulates
cytoskeleton binding proteins and accelerates cytoskeleton organization. Peripheral nerve damage
increases neural intrinsic growth capacity at the same time.™

Myelin Associated Glycoprotein (MAG) is a well-defined transmembrane protein in both central
and peripheral nervous system. The early expression of MAG in myelination has brought to mind
that it can play a role in the onset of myelination during growth. When oligodendrocytes and
Schwann cells start to wrap around axons, they express MAG. Studies put forward that MAG is
the major myelin-derived inhibitor of neurite growth.” During the effect of ECM proteins and
regulatory molecules on Schwann cells, laminin separates axons radially during remyelination.?
Dystroglycan and L-periactin regulate myelin sheath thickness and maintain the myelin she-
ath212223 |t removes the fibrin for tPA/ plasminogen remyelination to progress. Fibrin inhibits rem-
yelination.?* Peripheral nerve system is known to have steroid receptors and thus these tissues are
known to be targets for neuroactive steroids. Recent studies have shown that neuroactive steroids
regulate the proliferation and cellular development of Schwann cells. P450scc (cytochrome) and
3 - hydroxysteroid dehydrogenase (3 -HSD), which turn pregnenolone into progesterone, have
been shown to be released from Schwann cells.?® Peripheral nerves and Schwann cells express
neuroactive steroids and they are at the same time target cells and structures for these substances.

3. Stem Cells and Stem Cell Types
Multiple in vitro studies have shown the transformation in the morphology of different stem cell
types under a range of stimuli to form tissues similar to neural tissue. Multiple animal studies have
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been described using a large scale of stem cell types to treat a range of peripheral nerve damage
conditions. To bridge the gap in the damaged peripheral nerves some authors used conduits com-
bined with stem cell whilst others used cell therapy with nerve allografts. Since axons only grow
a short distance beyond their own reparative matrix and an intact endoneurium is associated with
better outcomes, there has been a strong research focus on bridging the gap via conduits as well
as reconstruction of the extracellular matrix.
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Stem cells, which originate from different parts of our body at different periods of life starting from
embryological period, form the basis of each organ and tissue. All stem cells have the properties

of renewing themselves and differentiate into other cells and they can be classified under two
main groups as embryonic and mesenchymal stem cells based on the time and properties they
are originated from.26 The use of different stem cell types in nerve regeneration in various injury
models is summarized in Table 1.
Table 1. Advantages and disadvantages of using different stem cell types in nerve regeneration.
Stem Cell Type / Injury Type/ Important
Research Experimental Advantage Disadvantage
CelSource Factor Model Results
Low proliferation
- Successful .. | and differentiation
Zarbakhsh et al Bone marrow Sciatic nerve nerve regen- Easy accessibil- capacity, invasive
BMSCs " | mesenchymal | gap in Wistar Ve reg ity without ethi- pactty, in
(2016) 81 eration and procedure is
stem cells rats (10mm) o cal concerns )
myelination required for au-
tologous source
Skin-derived -
McKenzie etal. | Precursor cells zzlfaet:t: i?'lerve Remyelination Easily acces- Takes a long time
SKP-SCs (2006) 82 _dlfferentlate myelin deficit and functional sible to differentiate
into Schwann mice recovery
cells
Improves
motor recovery
- and increases -
Li et al. (2017) Sghwanq cells §c_|at|c nerve the diameter up Give rise to al Difficulty in
NSCs differentiated injury mouse large number o
83 to 4.5-fold, at obtaining
from NSCs model A of neurons
the medial site
of the regener-
ated nerve
Mesenchymal Nerve
AMSCs Chenget al. stem cells Sciatic nerve regeneration Enhanced Ethical considera-
(2010) 84 derived human | injury rat model | and functional | plasticity tions
amniotic fluid improvement
Nerve canal
Di Summa et al produced from | Sciatic nerve Increased pe- Easily acces- It has tendency
ADSCs (2010) 85 " | adipose- injury rat model | ripheral nerve sibley to differentiae to
derived stem (1.0 cm gap) healing adipose cell
cells
Motor neurons No defect
M ) - ) relevant to age | Teratoma forma-
agown etal. | derived from Tibial nerve Functional " ) )
ESCs ) e and diseases, tion and ethical
(2017) 86 embryonic defectin mice | recovery high prolif bl
stem cells igh prolifera- | problems
tion capacity
HAP stem
Hair follicle- cells promoted
associated- ) ) the functional Easily acces- I
HPSCs ?\zn(;;)z)e;;ll. pluripotent Lnrj:lrsgreeenph- recovery of in- | sible in high :zglf;ili:tles n
(HAP) stem jured peripheral | amounts 3
cells nerves and the
spinal cord
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Injury Type/
Stem Research Cell Type / Experimental Important Advantage Disadvantage
CelSource Factor Model Results
d-nDPSCs Easily acces-
Schwann cells are able to sibleyhi h
Sanen et al derived from 15-mm rat exert a positive proli%er e;gtion ca-
DPSCs (2017) 60 differentiated sciatic nerve effectin the pacity and high Require storage
human dental defect regeneration -
R clonogenic
pulp stem cells of nerve tissue ol
in vivo potentia
Increase in
Muscle-derived muscle mass
stem/pro- after denerva-
Lavasani et genitor cells Critical-sized tion, and Easily acces- Itis subjected to
MDSPCs al 57 (MDSPCs) iso- | sciatic nerve reorganization | sible in high a small number of
’ lated from adult | injury of motor end- | amounts studies
human skeletal plates at the
muscle postsynaptic
sites
Induced . . : .
; Successful Potential of in- | The epigenetic
pluripotent - -
p Sciatic nerve nerve regen- ducibility from | memory from the
iPSCs lkeda etal. 43 | stem cells and S ) ; ] - A
basic fibroblast | &3PS in mice eration and easily obtained | original somatic
myelination somatic cells cells is maintained
growth factor
BMSCs: bone marrow stem cells; SKP-SCs: skin-derived precursor stem cells; NSCs: neural stem cells; AMSCs:
amniotic fluid derived stem cells; ADSCs: adipose-derived stem cells; ESCs: embryonic stem cells;
HPSCs: hair follicle associated pluripotent stem cells; DPSCs: dental pulp stem cells; MDSPCs: Muscle-derived
stem/progenitor cells; iPSCs: induced pluripotent stem cells.

3.1. Embryonic Stem Cells

Embryonic stem cells are derived from the inner cell mass of blastocysts, which are formed bet-
ween the third and fifth days following the fertilization of the egg by sperm and developed under
laboratory conditions.?” Since embryonic stem cells can differentiate to all cells and tissues except
umbilical cord and placenta, they can also be called pluripotent stem cells. Stem cells which will
differentiate to various organ and tissues of the body during the normal growth period can main-
tain their pluripotent properties under special laboratory conditions.?®

Ziegler et al. developed a protocol that enabled to get Schwann cells at the rate of 60% from
embryonic stem cells in order to replace Schwann cells required for nerve regeneration. They
were generated hESC-derived neurospheres containing a mixture of neurons, neural and glial
progenitors by means of PA6 induction.?’ The neurospheres were propagated for approximately 4
weeks in suspension and subsequently plated for further differentiation. They used co-culture of
human embryonic stem cell-derived (hESC) schwann cells with hESC-derived axons in compart-
mentalized microfluidic chambers and they finally observed tight association of the Schwann cells
with axons, also increased myelination.*°

Chui et al. showed that naturally injected embryonic stem cells via microinjection method increa-
sed regeneration significantly. Immunostaining studies showed that embryonic stem cells survive
and differentiate into Schwann cells after injection.” An alternative method is the studies to dec-
rease the effects of muscle denervation by injecting embryonic stem cells to the muscle innerved
by nerves during the damage formation process on the nerve.3? In this study; mouse ESC-derived
motor neurons were injected into transected tibial nerves and they observed newly formed ne-
uromuscular junctions with the denervated triceps surae and they also observed 40% functional
healing in contractile force.*®
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Besides its advantages, embryonic stem cell use still has disadvantages such as causing teratoma,
limited source and ethical problems.

3.2. Mesenchymal Stem Cells

Approaches about nerve regeneration are mostly related with the differentiation of mesenchymal
stem cells to neuron and glia. Experimental studies conducted with sciatic nerve have shown that
after the injection of stem cells to undifferentiated culture, the migration and differentiation of me-
senchymal stem cells occur on the side of nerve damage.3+3>%¢ Transplantation of undifferentiated
mesenchymal stem cells to a nerve tube has been reported to stimulate axonal growth and reco-
very in motor function.3” Subtypes and practices of mesenchymal stem cells have been discussed.

3.2.1. Bone marrow derived stem cells

There are a great number of studies in literature about the peripheral nerve regeneration with
stem cell use originating from various sources such as embryonic, hematopoietic, epithelial, me-
senchymal, amniotic fluid, cord blood and skin.3*%°4% In addition, stem cell populations different
from adult tissues such as bone marrow, fatty tissue and nerve tissue have been defined. These
are defined as multipotent stem cells which have the potential to differentiate into different cell
types.*' Bone marrow stroma cell, which is also called mesenchymal stem cell, can differentiate
to mesenchymal progenitor cells for structures such as bone, cartilage, tendon, fatty tissue and
muscle.*2

Especially in peripheral nerve damage model, we can frequently come across literature records
which describe the application methods of bone marrow mesenchymal stem cell transplantation.
The expression of glial cell markers, which are typical of Schwann cells, have been defined in vitro
in rat mesenchymal stem cells and have produced effective results in peripheral nerve regenera-
tion. 344

Differentiated mesenchymal stem cells synthesize and secrete neurotrophins.*> Similarly, it has
been reported that differentiated mesenchymal stem cells have the potential to influence the exp-
ression of growth factors and myelination of axons in different levels.44” However, Wang et al.,
2009, reports that bone marrow induced stem cells increase peripheral nerve regeneration not
only by secreting neurotrophic factors, but also indirectly by affecting Schwann cell proliferation
rate.%

Although bone marrow stem cells are more easily obtained when compared with embryonic stem
cells, their proliferation capacity is less when compared with embryonic stem cells. In addition,
since the method to obtain them is invasive and painful, it generally requires anesthesia and the
fraction of the obtained stem cells are less when compared with other sources.

3.2.2. Adipose derived stem cells

Adipose derived stem cells have the same properties with bone marrow derived stem cells both
phenotypically and in terms of gene expression.*® On the other hand, differentiation of adipose
derived stem cells to osteoblasts, chondrocytes and adipocytes has been reported to be the same
with that of mesenchymal stem cells.*” However, the stem cell intensity in fatty tissue is 100 to
1000 times more when compared with bone marrow.> This is an important advantage because




the more intense stem cell is in the material transplanted to nerve tube, the shorter the period
of spread of stem cells will be during the process before differentiation. There are also studies in
literature which reveal that adipose derived undifferentiated stem cell transplantation increases
peripheral nerve regeneration.>' Based on the results that the intensity of blood vein in fatty tissue
is directly associated with adipose derived stem cell amount, some researchers claim that the stem
cells in these tissues are originated from vascular precursors.*? Although there are differences in
humans and primates in terms of the differentiation capacity between adipose derived stem cell
and bone marrow derived mesenchymal stem cells, it has been reported that adipose derived
stem cells have faster reproduction capacity.>>* In a study by Georgiou et al., adipose derived
stem cells isolated from rats were differentiated to Schwann-like cells in vitro. Differentiated cells
were implanted in absorbable collagen tubes and the 15 mm gap in the sciatic nerve was bridged.
The results of the immunofluorescent and electron microscopic assessment at the end of 8 weeks
showed that the axon rate was 3.5 times more in the group that contained adipose derived stem
cell when compared with the other group without stem cells.*® In another study conducted with
adipose and bone marrow derived stem cells and Schwann cell transplantation in sciatic nerve
regeneration, each of the three materials was reported to increase regeneration while Schwann
cell transplantation was reported to be significantly successful when compared with others.*¢ Adi-
pose and bone marrow derived stem cell transplantation was reported not to have any statistical
advantage to each other in regeneration.

3.2.3. Muscle derived stem cells

A study by Lavasani et al. showed that stem cells isolated from human skeletal muscle could diffe-
rentiate to glial and neuronal phenotypes in vitro and could repair clinical sciatic nerve damage.>’
Researchers examined the differentiation capacity of human Sk-SCs in severely crushed sciatic
nerves of nude rats by means of injecting them into the long-gap transected nerve model with
an acellular conduit bridge. They showed that human Sk-SCs are a potential practical source for
autologous stem cell therapy following severe nerve injury.>

3.2.4. Dental stem cells

Beigi et al. (2014) showed that, electrospun poly ( -caprolactone)/gelatin (PCL/Gel) nanofibrosis
beds were produced to fill in 10 mm sciatic nerve gap in rat models, they were wrapped around
copper wire and adhered with medical purpose adhesive to obtain tubular shaped bio-graft.>* In
another study, roots were taken from dental pulpa and it was emphasized that neurodegenerative
capacities of Schwann cells were promising.®°

In a study conducted by Yamamoto et al. (2016), a granulocyte colony with high neurotrophic/
angiogenic potential was isolated by using stimulation factor gradient and the effects of mobilized
dental stem cells on peripheral nerve regeneration were examined. The results showed that the
use of dental pulpa root cells compared with autograft and control groups increased the number
of myelinated fiber and axon significantly.®’

3.2.5. Skin derived stem cell precursors

A valuable number of studies have shown increases in acute and delayed peripheral nerve rege-
neration when skin derived precursor Schwann cell were used.6263646> However, in nerve dama-
ge, the use of Schwann cells obtained from autologous culture is not very practical in terms of
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technical difficulties and the fact that it requires a long time. Schwann cells grow slowly. It takes
10 weeks for Schwann cells to reach a suitable number of transplantation under culture medium,
during which neuronal cell death may occur.¢

3.3. Amniotic tissue derived stem cells

Amniotic tissue derived stem cells (ATDSC) are derived from amniotic fluid or amniotic membra-
ne. ATDSCs show the properties of both mesenchymal cells and neural stem cells and they have
the property of differentiating to neural stem cells. The survival of ATDSCs after transplantation is
the most difficult obstacle during clinical application.®”¢8

Chen et. al. showed that intramuscular injection of ATDSCs can protect muscle apoptosis and
likely does so through the secretion of various neurotrophic factors and also this protection furt-
hermore improves the nerve regeneration in a long-term nerve anastomosis model.** In another
study Yang et al showed that intravenous administration of AFMSCs may be a promising alternative
treatment strategy in peripheral nerve disorder and led to improvements in neurobehavioral and
expression of regeneration markers.”

3.4. Cord blood derived stem cells

Cord blood stem cells are frequently preferred due to their capacity of differentiation and pro-
liferation. Due to their property of being obtained easily from postnatal tissue after birth, they
cause less ethical problems. Despite high proliferation capacity of cord blood cells, there are few
resources showing that they trigger tumorigenesis after transplantation. Several studies emphasize
that human umbilical cord blood-derived stem cells modulate the immune/inflammatory response
to injury and inhibit the apoptotic cascade.”" 72 Sung et. al. showed that transplantation of human
umbilical cord blood-mesenchymal stem cells into the rat sciatic nerve following crush injury pro-
moted functional recovery and axonal regeneration.” Studies show the positive effect of human
umbilical cord blood-mesenchymal stem cells therapy in peripheral nerve regeneration but the
underlying molecular mechanism of regeneration remains poorly understood.”*7¢

4. Induced stem cell applications

In 2012, John B. Gurdon and Shinya Yamanaka found that mature and specialized cells could
be reprogrammed to turn into pluripotent-differentiated cells via viruses, this discovery won the
Nobel Prize in Physiology or Medicine. This in turn increased the number of studies to analyze the
effect of induced pluripotent stem cells on peripheral nerve damage.’” 7843

The application of induced pluripotent stem cells to cover the internal surface of the tubes used
in binding disconnected nerve ends increased motor and sensory recovery to a great extent. In
addition, it was proved histologically that induced pluripotent stem cells increased axonal rene-
wal.78 Using induced pluripotent stem cells combined with fibroblast growth factors was reported
to increase regenerative effect.*?

Wang et al. formed non-fibrosis tubular graft by using neural crest stem cells obtained from indu-
ced and embryonic stem cells and thus aimed to form a bridge between disconnected nerve ends.
The results of the electrophysiological analyses conducted one month after surgical procedure




showed that the graft material used increased nerve regeneration. As a result of histological analy-
ses, it was found that neural crest induced stem cells differentiated to Schwann cells that formed
myelin sheath to guiding axons. No teratogenic effect was found even one year after transplantati-
on. 7 Similarly, in a study by Uemura et al., it was found that induced stem cell transplantation did
not create any teratogenic effects in the nerve in the long run and increased axonal regeneration
and myelination.®°

In a study by lkeda et al., which aimed to treat peripheral nerve damage by using induced pluri-
potent stem cells and tubes that included basic fibroblast growth factor, it was reported that 12
weeks after transplantation there were increases in regeneration and functional recovery.®

The use of somatic cell induced pluripotent stem cells in patient specific special cell treatments
is a big potential in terms of inhibiting the formation of immune reaction. The use of cell induced
pluripotent stem cells brings together requirements such as understanding the differences betwe-
en populations of induced pluripotent stem cells and determining suitable basis of differentiation.
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Turkiye Cumhuriyeti kuruldugu tarihten bu giine kadar cografi konumu, tarihi ve misafirperver tutumu sebebi ile bircok tlkeden siginmaci,
gocmen ve milteci tarafindan tercih edilmistir. Bu makalede Suriye Cumhuriyeti'nde meydana gelen ic¢ kansiklik sebebi ile Mart 2011
tarihinden Aralik 2017 tarihine kadar Tirkiye'ye siginan Suriye vatandaslarina yonelik uygulanan saglik politikalarinin tarihsel olarak
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amagla Suriyeli siginmacilara yonelik uygulanan saglik politikalarinin yasal dayanaklari, bu politikalarin
gelisim ve uygulama stireci, Suriye’de meydana gelen i¢ kanisikliklardan etkilenen diger bazi tlkeler ile karsilastirma ve Turkiye'de uygulanan
saglik politikalarinin uygulanma sonuclan incelenmistir. Bu calisma ile Turkiye'de siginmacilara yonelik saglik politikalarinin gelisimine,
uygulanmasina ve sonuglarina dair bir bakis acisi kazandirmak ve bundan sonra siginmacilara yonelik saglik politikalar hakkinda arastirma
yapacak kisiler icin bir temel olusturmak amaglanmaktadir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(2):193-204 )

Anahtar  Saglik Politikasi; Gdg; Suriye; Siginmaci
kelimeler

Abstract

Since the establishment of the Republic of Turkey, it has been preferred by asylum seekers, immigrants and refugees from many countries
as a result of its geographical location, historical and hospitable attitude. In this article, it is aimed to evaluate the health policies applied to
Syrian citizens who have taken refuge in Turkey from March 2011 until December 2017 as a result of internal turmoil in the Syrian Republic.
For this purpose, the legal basis of the health policies applied to Syrian asylum seekers, the development and implementation process of
these policies, comparison with some other countries affected by the internal turmoil in Syria and the results of the implementation of the
health policies applied in Turkey were investigated. The aim of this study is to provide an overview of the development, implementation and
results of health policies for asylum seekers in Turkey and to establish a basis for the people who will research the health policies for asylum
seekers from now on. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):193-204 ).
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Giris

Ulkesinde meydana gelen savas, catisma, saldin, dogal afet sebebi ile yasamindan endise duyan
ya da irk, din, sosyal konum, siyasal disiince ya da ulusal kimligi nedeniyle ayrimciliga ugradigini
distinerek kendi lkesine olan giivenini yitiren bu sebeplerle Glkesini terk edip baska bir Ulkeye
siginarak uluslararasi koruma talebinde bulunan kisilere siginmaci denilmektedir. Siginmaci olan
kisinin korunma talebi sigindiklari Glke tarafindan kabul gorirse; bu kisi milteci olarak adlandiril-
maktadir." Miilteci ile gogmen arasindaki temel fark ise gécmen olan kisinin cogunlukla ekonomik
ve ya sosyal nedenlerle daha iyi bir yasam kosulu elde etme arzusu ile Glkesini kendi rizasiyla terk
etmesidir.2

Birlesmis Milletler’in ortak anlasmasiyla 1951°de imzalanan Cenevre Milteci S6zlesmesi’ne gore
mlteciler savastan veya eziyetten kagtigini ispatlamak durumundadir.* Sigindiklari tlkelerin milte-
cileri kabul etmemeleri mimkin degildir ancak gdécmenleri kabul etmek Glkelerin inisiyatifindedir.
Belgesi olmayan veya suca bulasan gécmenler sinir disi edilebilmektedir ancak siginmacilar edi-
lememektedir. Turkiye Cenevre Sozlesmesi’'ni kabul etmis oldugundan sadece Avrupa Ulkelerin-
den gelen siginmacilara milteci statisi verebilmektedir.* Ancak Suriyeli siginmacilar da Glkemizde
miiltecilere saglanan haklardan yararlanmis ve sunulan yardimlara erisimde Avrupali miltecilerden
ayri tutulmamustir.

Turkiye’'de her zaman cesitli sebeplerle Glkelerini terk etmek durumunda kalan siginmaci, milteci
ve gdcmenler icin siginilacak bir Gilke konumunda olmustur. 2011 yilinin Mart ayindan itibaren cok
sayida Suriye Arap Cumhuriyeti vatandasi Tirkiye'ye siginmistir. Ulkemiz uluslararasi koruma tale-
binde bulunan bu kisilere ‘gecici koruma’ saglamaktadir. Tirkiye Cumhuriyeti insani yardim ihtiyaci
bulunan Suriye vatandaslarinin basta can giivenligini saglayarak bu kisiler icin ‘agik kapi politikasr
uygulamaktadir. Turkiye'de siginmacilara yonelik sunulan yardimlarin basinda barinma, giivenlik,
beslenme, egjtim ve saglik hizmetleri bulunmaktadir.

Bu makalede Suriye Cumhuriyeti’/nde meydana gelen i¢ karisiklik sebebi ile Mart 2011 tarihinden
Aralik 2017 tarihine kadar Turkiye'ye siginan Suriye vatandaslarina yonelik uygulanan saglik poli-
tikalarinin tarihsel olarak degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Bu amagla, Turkiye’de Suriyeli sigin-
macilar i¢in uygulanan saglik politikalarinin gelisimi, uygulanmasi ve sonuglari incelenmistir. Ayrica
makalede Suriyeli siginmacilarin, sigindig) diger ilkelerde aldiklari saglik hizmetlerinden de bahse-
dilmektedir. Bu sayede Tiirkiye'de Suriyeli siginmacilara yonelik sunulan saglik hizmetleri karsilas-
tirmali olarak goérilebilmektedir. Makalenin sonuc béliminde ise siginmacilar konusunun aslinda
tim dinya Ulkelerinin bir sorunu olarak disinilmesi gerektiginden ve Suriyeli siginmacilara yone-
lik saglk politikalarinin gelistirilmesi gereken yonlerinden bahsedilmektedir. Literatiirde siginma-
cilara yonelik bazi ¢alismalar bulunsa da Tirkiye'ye siginan Suriyeli bireylere yonelik planlanan ve
uygulanan saglik politikalarini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin
konu ile ilgili daha sonra arastirma yapacak kisiler icin bir temel olusturacag) disinilmektedir.

1. Tirkiye’de Siginmacilara Yonelik Saghk Politikalari

Turkiye savastan kagip Turkiye'ye siginan ve her trli temel ihtiyacin (barinma, beslenme, saglik,
egitim vb.) giderilmesine muhtag olan Suriyeli siginmacilar icin gelmeye basladiklar tarihten itiba-
ren biyik bir 6zveri ile calismis olup siginmacilarin ihtiyaglarini karsilamaya calismistir. Tirkiye’ye
siginan Suriye vatandaslar icin planlanmis olan politikalar ve bunlarin gerceklesmesine yonelik




uygulamalar bitiin dlkeler tarafindan takdir gérmistir.

Ulkemizde Suriyeli vatandaslara yonelik uygulanan saglik politikalarinin her biri icin bir yasal daya-

nak bulunmaktadir. Bu yasal dayanaklar kronolojik siralamaya gore soyledir:*

«  AFAD Yonetmeligi (1 9.02.2011) Sakarya Tip Dergisi
2018;8(2):193-204

+  Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (04.04.2013)

+  Gecici Koruma Yonetmeligi (22.10.2014)

+  Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar (25.03.2015)
«  AFAD ve Saglik Bakanhig Protokolii 2015 (01.07.2015)

«  AFAD- Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri Hakkinda Genelge (12.10.2015)

«  Gogmen Saglig Merkezleri/Birimlerine Dair Yonerge (03.09.2015)

+  Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetine Dair Esaslarda Degisiklik Yapilma-
sina iliskin Esaslar (04.11.2015)
«  AFAD ve Saglik Bakanhig Protokoli 2016 (01.01.2016)

BM Miilteci Orgiiti UNHCR'den alinan verilere gore; 2016 yil sonu itibariyla diinyada 65,6 milyon
insan zorla yerinden edilmistir. Bunlarin 22,5 milyonu mdlteci, 40,3 milyonu kendi tlkeleri iceri-
sinden yerinden edilmis ve 2,8 milyonu ise siginmaci durumuna dismis kisilerden olugsmaktadir.®
Bu rapordan da anlasilacag izere miilteciler, siginmacilar ve zorla yerinden edilmis kisiler herkesi
ilgilendiren bir sorun haline gelmistir.

Turkiye’ye, Suriye’de bulunan ic karisiklik sebebi ile 28.04.2011 tarihinden itibaren gelen Suriye
vatandaslarinin sayisi giderek artmaktadir. Nisan 2011°de Suriye’de bas gosteren krizin basindan
bu yana Tirkiye Cumhuriyeti, Suriyeli siginmacilara acik kapi politikasi uygulamis ve Glkelerinden
ayrilmak durumunda birakilan bu insanlar icin gereken her tirli yardimi yapmaktan kaginmamistir.
Turkiye'de siginmacilara yonelik sunulan yardimlarin basinda barinma, giivenlik, beslenme, egitim
ve saglik hizmetleri bulunmaktadir.

Gog idaresi Genel Miidiirligi’nden alinan verilere gore; Tirkiye yaklasik alti yildan bu yana dogu ve
giineydoguda bulunan Tirkiye-Suriye sinirina yakin 10 sehirde kurulan 21 gecici barinma merke-
zinde 228.524 Suriyeli yabanciya ev sahipligi yapmaktadir. Barinma merkezleri Bagsbakanlik AFAD
tarafindan kurulmustur.¢ Gég idaresi Genel Midirligi'niin 2017 verilerine gére iilkemizde bulu-
nan gecici barinma merkezi olarak adlandirlan ¢adirkent ve konteyner kentlerin illere gore dagilimi
Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Kaynak: Gog idaresi Genel Miidirligi, 2017
Sekil 1. Cadirkent ve Konteyner Kentlerin illere Gore Dagilimi
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Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan Turkiye'ye Suriye’den gelen siginmacilar
bu kamplara yerlestirilmistir. AFAD tarafindan ayni zamanda gecici barinma merkezleri disindaki
3.152.481 Suriyeli yabanciya saglik, egjtim ve gida yardimi saglanmaktadir. Gog idaresi Genel
Midirligi’'niin raporuna gore siginmacilar en fazla istanbul, Sanlurfa ve Hatay illerinde ikamet
etmektedir ve bunlarin sadece %6’s1 gegici barinma merkezlerinde bulunmaktadir.®

Ekim 2011°de igigleri Bakanhg’nin aldig) karar ile siginmacilara “gegici koruma statiisi” verilmistir.
Gegici koruma statisU ile Suriyelilere sinirsiz kalis, zorla geri gonderilmeye karsi koruma ve acil ih-
tiyaclara erisimi icerecek sekilde yardim imkanlar taninmaktadir. Ulkemizde Suriyeli vatandaslarin
ozellikle saglik hizmetlerine erisimi konusunda ciddi olanaklar saglanmistir.

Oncelikli olarak Hatay’in Yayladagy ilcesinde baslayan destek faaliyetleri 2013/08 nolu Suriyeli Mi-
safirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri Hakkinda Genelge ile kapsami genisletilerek Turkiye genelinde
11 ilden 81 ile gikanlmistir. Ayrica gegici koruma altina alinan Suriyeli Misafirlerin tedavi giderle-
rinin AFAD Genelgesi'nin 1.maddesine dayanarak Turk vatandaslarina benzer sekilde koruyucu,
tedavi edici, acil saglik hizmetleri seklinde ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda herhangi
bir Gicret alinmaksizin verilmesine karar verilmistir.

Saglik Bakanhg tarafindan siginmacilara yonelik verilen saglik hizmetlerinin sunumunu dizenleyen
“Gecici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslara Ait Yonerge” 2015’te
revize edilmistir. 25.03.2015 tarih ve 2875 sayili bu yonergenin 8. Maddesi'nin 1. Fikrasinda;
“Gecici korunanlara birinci basamak saglik hizmetleri Halk Saghg Midurligince verilir” hikmi yer
almaktadir. 25 Agustos 2016’ya kadar Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’'nce
Suriyelilere saglanan saglik hizmeti, bu tarihten itibaren Tirkiye Halk Sagligi Kurumu ¢atisi altinda
olusturulan Go¢ Saghg Hizmetleri Daire Baskanligr’'nca verilmeye baslanmistir.

Gegici Koruma Yonetmeliginin 27.maddesinin a) bendinde yer alan ‘Saglik hizmetlerini yuritmek
Uzere surekli faaliyet gosterecek saglk merkezleri kurulabilir. Saglik merkezinin bulunmasi halinde,
yeterli sayida ambulans ve saglik personeli bulundurulur’ hikmi ve Gegici Koruma Altina Alinan-
lara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar’da yer alan Madde 6’ya ek olarak yapilan degisiklige
gore; gecici korunanlar, gecici barinma merkezlerinde ya da gegici barinma merkezleri disinda
olusturulan gécmen sagligi merkezlerinden faydalanabilirler” hilkmi yer almaktadir.

Uc milyonu asan Suriyelinin yogun yasadiklan yerlerde saglk hizmeti ve diger hizmetleri alirken
karsilastiklari sorunlari engellemek ve bu hizmetlere daha kolay ulasabilmelerini saglamak amaciyla
bu hitkimlere dayanarak Halk Sagligr Mudurlikleri’ne bagl birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu “Gocmen Saglig Birimleri” olusturmustur. Torkiye Halk Saghgl Kurumu’nun Subat 2017
tarihinde yayinladig1 2016 Faaliyet Raporu’ndan alinan verilere gore tlkemizde 17 ilde, 86 Gdcmen
Sagligi Merkezi icerisinde 175 gocmen sagligl birimi faaliyete gecirilmistir. Gocmen sagligr merkez-
lerinden 7’si gogmen sagligl egitim merkezi olarak faaliyet gdstermekte olup bu merkezler 70 adet
birim ihtiva etmektedir.”

Ulkemizde bulunan Suriyeli siginmacilara 2014 tarihli Gegici Koruma Yonetmeligi'ne dayanarak
saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri amaci ile ‘Gecici Koruma Kimlik Belgesi’ verilmektedir. Su-
riyeli bir hasta, saglik kurulusuna acil hal nedeniyle basvurursa gegici koruma kimlik belgesi olmasa




dahi kendisine acil hal kapsamindaki hizmetler sunulmak durumundadir. Eger gecici koruma kimlik
belgesi olmayan hastanin basvurusu acil hal nedeniyle degilse, hasta Go idaresi il Miidiirligi ara-
ciligy ile kaydinin yapilmasi icin yonlendirilmektedir. Gegici koruma kimlik belgeleri olan Suriyeliler
ise saglik kuruluslarina dogrudan basvurabildikleri gibi ev, is, ankesor ve cep telefonlarindan 182
numarali Saglik Bakanligi MHRS Cagrn Merkezi'ni arayarak bakanliga bagl saglik merkezlerinden
randevu alabilmektedir.

Siginmacilarin gelmesinden sonra Turkiye’de goriilmeyen bazi hastaliklar, hatta asilar dahi kaldin-
lan gocuk felci, sinirillerinde g6rilir hale gelmistir. Suriye’de kitanoz laysmaniyazis, tifo, hepatit A
hastaliklarinin yaygin oldugu bilinmektedir.? Suriye’deki savas magdurlar ilkemize gelmeye basla-
diklarindan beri Glkemizde de bu hastaliklarin yayginlastig) gorilmektedir. Yogun go¢ sebebi ve Su-
riyeli siginmacilarin Tirkiye'ye gelirken sagliksiz kosullarda yolculuk yapmak zorunda kalmalarinin
bir sonucu olarak menenjit, bronsit, pndmoni, uyuz gibi hastaliklara yakalanma riskleri de artmistir.
Ayrica savasin basinda bebek ve cocuk olanlar ile savas basladigi zamandan itibaren diinyaya gelen
bebeklerin asilar yapilamadigindan cocuklarda sucigeg;, difteri, bogmaca, kabakulak, tetanoz gibi
hastaliklarda artma gdrilmistir. Ayni zamanda yetiskinlerde de kinm-kongo kanamali ates, kiza-
mik ve sark cibani grubu hastaliklar yeniden gorilmeye baslamistir.’

Ulkemizde gesitli hastaliklarin dnlenebilmesi amaci ile Genisletilmis Bagisiklama Programi uygulan-
maktadir. Halk Saghg Kurumu’nun 2016 Faaliyet Raporu’ndan alinan verilere gore; Turkiye'de yi-
ritilmekte olan Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin amaci; bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik,
kizamikgcik, kabakulak, tiberkiiloz, poliomyelit, Hepatit B, hemofilus influenza tip b enfeksiyonlari,
invaziv pndmokokal hastalik, Hepatit A ve suciceginin morbidite ve mortalitesini azaltarak bu hasta-
Iiklarin kontrol altina alinmasi ve tamamen ortadan kaldirimasidir.® Suriyeli vatandaslarin lkemize
gelmeye basladig) tarihten itibaren hem yeniden ortaya cikan hastaliklarla miicadele etmek hem
de ozellikle sinir bolgelerinde yasayan kisilerin ve siginmacilarin saglik durumlarinin korunabilmesi
amaci ile siginmacilar da Genisletilmis Bagisiklama Programi uygulamalarina dahil edilmislerdir.
Oncelikle, siginmacilanin sinirdan gegislerinde bir saglik degerlendirmesi yapilmis, sinir illerinde
0-5 yas grubu cocuklarin tamamina cocuk felci asisi yapilmistir. Daha sonra 0 ay-14 yas araliginda
olan siginmacilar icin OPV, 9 ay-15 yas siginmacilar icin KKK, yasina uygun olarak 5’li ya da 4’li
karma, gebelere difteri-tetanos asilar yaptinlmistir. Sonraki siregte de Turkiye'deki asi takvimine
uygun olarak bu kisilerin asilama faaliyetlerine devam edilmektedir.

Ayrica Turkiye’de uygulanan programlar kapsaminda, gecici koruma altina alinan Suriyelilere yone-
lik yeni dogan taramalarn gerceklestirilmektedir. Simsek ve arkadaslarinin yaptig calismanin sonuc-
larina gore, bir il merkezinde bulunan Suriyeli kadinlarin %50’sinde demir eksikligi, %45,6’sinda
B12 eksikligi ve %10,5’inde folik asit eksikligi saptanmistir, bunlardan en az birinin eksikligi ise
%78,4’dir.10 Bunun meydana getirecegi saglik problemlerinin 6niine gecilebilmesi amaciyla Suri-
yeli bebek ve cocuklara iicretsiz demir ve D vitamini dagitiimakta, Suriyeli hamilelere de demir ve
vitamin takviyesi Uicretsiz verilmektedir.

AFAD’In 4 Aralik 2017’de yayimladig) Gecici Barinma Merkezleri Raporu’na gore bugiine dek al-
kemizde Suriye ve Irakli siginmacilara verilen tedavi hizmetleri Sekil 2’de gosterilmektedir. Ayni ra-
pordan alinan verilere gére Mart 2011- Aralik 2017 tarihleri arasinda Tiirkiye’de Suriyelilere yonelik
olarak 31.449.800 poliklinik hizmeti verilmistir. Ayrica AFAD’In destegi ile kurulan konteynerkent
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ve cadirkentlerde toplam 124 doktor ve 162 saglik personeli gdrev yapmaktadir.™

Yatan Hasta VA LUE]

Ameliyat Hizmeti IR 1,112,058

Hizmetler

Dogum Hizmeti I 276,158

Hastanelere Sevk N 918,964

Say1

Kaynak: Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi(AFAD), 2017
Sekil 2. Turkiye'de Siginmacilara Verilen Saglik Hizmeti Sayisi

Gegici koruma altina alinan Suriyelilere verilen cesitli hizmetlerin sunumunda dil sorunu ortaya ¢ik-
mustir. Bu sorun &zellikle saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde yogun basvuru yapilan birimlerde
terciimanlar bulundurulmasiyla asiimaya ¢alisilmaktadir. Saglik Bakanhg dil konusunda yasanan
anlasmazliklarin 6niine gecmek amaci ile ‘Uluslararasi Hastalar icin Tercimanlik Hatt” kurmustur.2
Gogmenlere saglik hizmeti sunan personele (terciman, hemsire, doktor), AFAD, Diinya Saglik
Orgiitd, Birlesmis Milletler Milteciler Yiksek Komiserligi gibi kuruluslarla birlikte gogmen sagligina
yonelik egjtimler verilmistir. Sunulan hizmetlerin ihtiyaglara uygun olarak niteliginin artinlmasina
yonelik calismalar halen yiritilmektedir.'

Ulkemizde siginmacilara yonelik saglik hizmeti veren bircok sivil toplum 6rgiitii bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari; Sinir Tammayan Doktorlar, Halklarin Képriisi Dernegj, Uluslararasi Mavi Hilal
insani Yardim ve Kalkinma Vakfi, International Medical Corps ve Yeryiizii Doktorlari’dir."

Ayrica 1 Aralik 2016 itibari ile Glkemizde Avrupa Birligj tarafindan finanse edilen ve Saglik Bakanlig)
ile Avrupa Birligi’nin ortak yiritecegi ‘SIHHAT Projesi’ hayata gegmistir. SIHHAT projesinin agilimi
“Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statisinin ve Turkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunu-
lan ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi”dir. Projenin siiresi 36 ay olup, eylem planinin 1 Aralik 2019
tarihinde tamamlanmasi planlanmaktadir. Projenin genel hedefi; Turkiye'de gegici koruma altindaki
Suriyelilere yonelik Saglik Bakanlig) tarafindan sunulan 1. ve 2. basamak saglik hizmetlerinin des-
teklenmesi ve gelistiriimesidir. Proje ile Suriyeli niifusun yogun oldugu 28 ilde saglik hizmetlerinin
kapsaminin genisletilmesi ve 2019 yili sonuna kadar saglik hizmetlerine erisimin arttirilmasi 6ngo-
rolmektedir."

2. Suriye’ye Komsu Ulkelerin Siginmacilara Yonelik Saghk Hizmetleri

2011°de ortaya ¢ikan Suriye i¢ karisikligy ile birlikte Suriye’de Aralik 2017 tarihi itibari ile toplamda
5,4 milyon kisi siginmaci konumuna dissmistir.16 Siginmacilarin Glkelerinden goc etmeye bas-
ladig) tarihten itibaren Aralik 2017’ye kadar gegen sire icerisinde ulkelere daglimlar Sekil 3°de
gosterilmektedir.

Turkiye’'nin de aralarinda bulundugu cesitli Ulkeler ile birlikte Suriye krizine midahaleye yonelik
Bolgesel Miilteci ve Dayaniklilik Plani (3RP) olusturulmustur. Bu plan; miiltecilerin koruma ihtiyag-
larina, insani ihtiyaglarina ve Suriye krizinin komsu ilkeler olan Tirkiye, Lilbnan, Urdiin, Irak ve Mi-
sirdaki uzun vadeli sosyo-ekonomik etkilerine cevap vermeyi amaglayan, uluslararasi bir ¢agridir.
Programin hedefleri dahilinde bu ilkeler Suriyeli siginmacilar icin bircok yardimda bulunmaktadir.”
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Kaynak: Birlesmis Milletler Miilteci Orgiitii (UNHCR), 2017
Sekil 3. Suriyeli Siginmacilarin Ulkelere Dagilimi

Saglik hizmetleri de bu hizmetlerden biridir. Suriyeli siginmacilara yonelik sunulan hizmetlerin yer
aldig 3RP Bolgesel Miilteci ve Dayanikliik Plani’nin Suriye Krizi adli raporu Ocak 2017-Temmuz
2017 tarihleri arasindaki verilere dayanmaktadir.18 Bu rapora gore ilkelerin Suriyeli siginmaci aki-
nina ugradiklar tarihten bu yana uygulamis olduklari saglik hizmetleri su sekilde 6zetlenmektedir;

Irak

Diinya Saglik Orgiiti'nden alinan verilere gore Irak Hikimeti Suriyeli siginmacilarin saghk duru-
munu iyilestirmek, siginmacilara giivenli yiyecek ve icme suyu saglamak ve siginmacilar icin saglikli
yasama ortami sunabilmek amaci ile insani yardim ortaklari Dohuk ve Anbar Saglik Mudurlikleri
ve Irak halkinin destegi ile birlikte kamplarda kapsamli saglik hizmeti vermektedir. Ayrica Irak HU-
kiimeti kampin disinda yasayanlar icin mevcut saglik bakim merkezleri ve hastaneleri araciligyyla
kamplarda sunulan saglik hizmetlerine benzer hizmetler sunmaktadir."

UNHCR’den Temmuz 2017 tarihinde alinan verilere gore; 244.605 Suriyeli siginmaciya ev sahipligj
yapan Irak’ta Suriyeli siginmacilar igin 1. basamak saglik hizmetlerine erisim tGcretsizdir. Ayrica Irak
hikimeti siginmacilar icin ¢cocuklarda asilama ve bilyime takip hizmetleri, kadinlar igin Greme
saglig) hizmetleri ve tim siginmacilar icin aile planlamasi ve mental saglik hizmetleri sunmaktadir.
Irak’in Suriyelilere yonelik Mart 2011- Aralik 2017 tarihleri arasinda sundugu saglik hizmetleri ve
sayilari Sekil 4°’de sunulmaktadir. Buna ek olarak Irak’in 1 yas alti 2.942 cocuk siginmaciya kizamik
ve 5 yas alti 115.88 ¢ocuk siginmaciya ¢ocuk felci asilama hizmeti sundugu bilinmektedir. Ayrica
3RP kapsaminda 196 saglik calisani siginmacilara hizmet vermek igin gérevlendirilmistir.™

Gorevlendirilen Saghk Caligam 196
Dogum Oncesi ve Sonrasi Hizmetler ® 3511
Cocuklar igin Bagisiklama NS 14,530
2.ve 3.Basamak Saghk Hizmetleri ™ 8 626
1.Basamak Saghk Hizmetleri i — | 55,631

Hizmetler

Say1

Kaynak: Bolgesel Miilteci ve Dayaniklilik Plani (3RP) ilerleme Raporu , 2017
Sekil 4. Irak’ta Siginmacilara Yonelik Saglik Hizmetleri

Misir

Misir Hikimeti’nin siginmacilara kamu okullarindaki egjtimlere ve kamu hastanelerinde saglik
hizmetlerine erisim izni vermek disinda hicbir sosyal yardim saglamadig) bilinmektedir.20 Diinya
Saglik Orgiitii Misir'da Suriyeli siginmaci niifusunun cogunlugunun erisebileceg, Orta Dogu Saglik
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Orgiiti ile isbirligi icinde dort tibbi merkez araciigiyla ulasilabilir ikincil ve iictinciil saglk hizmet-
lerinin saglanmasini finanse etmektedir. Ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitii'niin destegi ile sigin-
macilara yonelik Turkiye’deki uygulamaya benzer bir sekilde rutin ve tamamlayici asi programlari
takip edilmektedir.”!

3RP Suriye Krizi Program Raporu, 2017°den alinan verilere gore; Misir'da Suriyeli siginmacilara
yonelik Mart 2011- Aralik 2017 tarihleri arasinda sunulan saglik hizmetleri Sekil 5°de sunulmakta-
dir. Sekil 5’de yer alan 434 saglik ¢alisani 3RP Programi dahilinde gorevlendirilmis olup bunlarin
239'u saglik profesyonelleri geri kalan 195’i ise halk saghg) calisanlaridir. Ayrica Misir'da Suriyeli
siginmacilara sunulan saglik hizmetleri kapsaminda 143 yataga bagli hastaya saglik hizmeti sunmak
amaci ile 1.267 ev ziyareti gerceklestirilmistir."®

Gorevlendirilen Saghk Cahsam | 434
Kronik Hastaliklardan Korunma Hizmetleri W8 5.87]
Cocuklar icin Bagigiklama ve Buytime-Takip Hizmetleri WSSSsss 10,782
2.ve 3.Basamak Saghk Hizmetleri ™8 3459
I.Basamak Saghk Hizmetleri Fm— 67,597

Hizmetler

Say1

Kaynak: Bolgesel Miilteci ve Dayaniklilik Plani (3RP) ilerleme Raporu , 2017
Sekil 5. Misirda Siginmacilara Yonelik Saglik Hizmetleri

Urdiin

Suriyeli siginmaci akininin basladigy ilk dénemde Urdiin hitkiimeti Suriyeli siginmacilar icin birinci
ve ikinci basamak hizmetlere Ucretsiz erisim garantisi vermistir. Ancak saglik hizmetlerine bagvu-
ran siginmaci sayisinin ¢ok fazla olmasi ve tlkede zaten pahali olan bu hizmetlerin sunumundan
kaynaklanan maliyetlerin artmasi sebebi ile Kasim 2014’te bu hizmetlere Ucretsiz erisim imkan
kaldinlmistir.22

655 binden fazla Suriyeli siginmaciya ev sahipligi yapan Urdiin de siginmacilara yonelik birgok in-
sani yardim saglamistir. 18 Urdiin’Gin siginmacilara yonelik Mart 2011- Aralik 2017 tarihleri arasinda
sundugu saglik hizmetleri Sekil 6’da gosterilmektedir.

Dogum. Yenidogan ve Cocuk Bakimi Hizmetleri ™8 3,593
Mental Saghk Hizmetleri WSS 14,719

Bulagict Olmayan Hastaliklan Tedavi Hizmetleri Smm—— 50,636

Hizmetler

2.ve 3.Basamak Saghk Hizmetleri Wmmmmmmmmmmm—— 29,181

1.Basamak Saghk Hizmetleri Fe - 78,533
Say1

Kaynak: Bolgesel Miilteci ve Dayaniklilik Plani (3RP) ilerleme Raporu , 2017
Sekil 6. Urdiin’de Siginmacilara Yonelik Saglik Hizmetleri

Liibnan

Liibnan’da Suriyeli siginmacilara yonelik olarak birinci basamak saglik hizmetleri Gcretsiz saglan-
maktadir.?® Bu hizmetler kamu ve 6zel sektor aracilig) ile saglik ocaklar ve hastanelerde verilmek-
tedir. Bunun yani sira epidemiyolojik gdzetim, cocuk felci ve kizamiga karsi asilama, kronik has-




taliklar icin ilaglar, tiberkiloz, HIV/AIDS ve treme saglig) gibi saglik programlan yGritilmastor.?*
Bir milyondan fazla Suriyeli siginmaciya ev sahipligi yapan Libnan’da siginmacilara yonelik Mart
20711- Aralik 2017 tarihleri arasinda sunulan saglik hizmetleri Sekil 7’de sunulmaktadir.

Kronik Olmayan Hastahiklan Tedavi Hizmetleri WSS 65420
2.ve 3.Basamak Saghk Hizmetleri ™8 52857

1.Basamak Saghk Hizmetleri S — 1 062,401

Hizmetler

Say1

Kaynak: Bolgesel Miilteci ve Dayaniklilik Plani (3RP) ilerleme Raporu , 2017
Sekil 7. Libnan’da Siginmacilara Yonelik Saglik Hizmetleri

3. Tartigma

Turkiye'ye siginan Suriyeli siginmacilara yonelik yapilan yardimlarin neden oldugu maliyetin gide-
rek arttig bilinmektedir. Donemin bagbakan yardimcisi tarafindan yapilan aciklamada, Suriyeli si-
ginmacilara Turkiye'ye gelmeye basladiklari tarihten itibaren Aralik 2017 tarihine kadar yapilan har-
cama tutarinin yaklasik 84 milyar lira oldugu, bu miktarin yaklasik 16 milyarinin saglik hizmetlerine
ayrildigini belirtilmektedir. Yapilan aciklamada 6zellikle saglik ve egitim hizmetlerinin sinirsiz oldu-
guna deginilirken gorevlendirilen personelin maliyeti ve diger maliyetlerden de bahsedilmektedir.
Ayrica Turkiye halki tarafindan siginmacilara ydnelik maddi ve manevi yardim da oldukga fazladir.2®
Suriyeli siginmacilanin Turkiye’ye gelmesi ile birlikte ozellikle simir bolgelerinde siginmacilarin
getirdigi hastaliklar sonucu halk saglgina yénelik tehditler oldugu bilinmektedir. Ornegin, Suri-
ye’deki olaylardan kacip Tirkiye’ye siginan siginmacilardan kizamik hastalig) yayilmaya baslamistir.
Turkiye’'de 2012 yilinda 349 olan kizamik vaka sayisinin Suriyeli siginmacilarin akini sonrasi arttig)
belirtiimektedir.2¢

Ozellikle siginmacilarin yogun olarak yasadig) bolgelerde halk sagligi hizmetlerine erisimin zorlas-
tig) diisiindlmektedir. Tastan ve arkadaslarinin Ankara’da 400 kisi ile yaptiklari calismada “Suriyeli-
lerin gelmesiyle birlikte saglik hizmetlerine erisimin zorlastig)” secenegine olumlu yanit verenlerin
oraninin %45 oldugu saptanmistir.?’ Paksoy ve arkadaslari ise Kilis'de yaptiklari ¢alismada yerel
halkin saglik basta olmak iizere bazi kamu hizmetlerinden yararlanmada aksaklik yasadigini ancak
Suriyelilerin devlet kurumlarindan saglik hizmeti alma oraninin sadece %3 olarak tespit edildigini

ifade etmislerdir.?®

Siginmacilarin sunulan hizmetlerden yararlanmakta giiclik cektigi disiincesi de yasanilan sorun-
lardan bir tanesidir. Yapilan bir arastirmaya gére; Suriyelilerin kayith olduklari ilde saghk hizmetleri-
ne cretsiz bir sekilde kolay erisebildikleri ama kayith olduklari il disinda erisimde problemler yasa-
diklar savunulmustur.?’ Kérdeve tarafindan yapilan arastirmada Kocaeli Darica bélgesinde yasayan
Suriyeli miltecilerin saglik hizmetlerine erisimde ciddi bir problem yasamadiklari tespit edilmistir.3
Ancak Paksoy ve arkadaslari yaptiklar ¢alismada Suriyelilerin saglik hizmetlerini yeterli dizeyde
alamadiklarini ifade ederken?3, Barin yaptigl calismada dzellikle Suriyeli kadinlar igin saglik hizmet-
lerine erisimin bir problem oldugunu savunmustur.?* Onal siginmacilar iizerinde yaptig calismada
katiimcilarin saglik hizmetlerine erisimde 6zellikle BM Miilteciler Yiksek Komiserligi’nin anlagmali
oldugu 6zel polikliniklerde iicretsiz tedavi olma ve genel koruyucu saglik hizmetlerinde yararlanma
konusunda bircok sorunla karsi karstya kaldiklarini ifade etmektedir. Ayrica siginmacilarin hekim-
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lerin ve saglk personelinin olumsuz tutumlaryla karsilasabildiklerini belirtmektedir. Arastirmaya
gore siginmacilarin sikayetci olduklari konular; hekimlerin yeteri kadar ilgilenmemesi, gerekli bil-
gilendirmelerin yapiimamasi, saglik personelinin kendileriyle yerel halktan daha az ilgilenmesi ve
giller yUzlG davranmamalaridir.®2

Turk Tabipleri Birligi tarafindan 2014 yilinda hazirlanan Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri
Raporu’nda Suriyeli siginmacilarin sagligi agisindan riskli gruplarin bilinmemesi; koruyucu hizmet-
ler, kronik hastalar, akut hastaliklar, acil saglk hizmeti, ilag, evde saglik hizmeti gereksiniminin
bilinmemesi; sitma, kizamik, sark ¢ibani vb. bulasici hastaliklarin saptanamamasi gibi durumlarin
onemli sorun teskil ettigi belirtilmistir. Bunun yaninda barinma kosullarinin ve beslenme gereksi-
nimlerinin bilinmemesi de siginmacilarin saghgini dolayli yoldan etkilemektedir.33

Yogun gbciin yasandigl sinir illerinde ¢alisan saglik personelinin siginmacilarin gelmesi ile beraber
is yOki artmistir. Korkmaz yaptig) arastirmada bu konuya deginmis olup ¢alisma ortamindaki bu is
yUki ve kot sartlardan en ¢ok etkilenen saglik calisanlarinin hemsireler oldugunu belirtmektedir.26

Tum bu ve benzeri sorunlara ragmen savas magduru siginmacilara yardim etmenin her dlkenin
insani gorevi oldugu distnilmektedir. Turkiye'nin yapmis oldugu bitin yardimlarla siginmacilara
sahip ciktigi ve her tirll destegi vermekten cekinmedigi bilinen bir gercektir. Diinya’da her yil
yapilan insani yardimlarin haritasini gikaran ingiltere merkezli Kalkinma inisiyatifleri, yayimladigy 17.
Kiiresel insani Yardim 2017 Raporu’nda bu konunun altini gizerek 2016 yilinda 6 milyar ABD dola-
r tutarinda insani yardim yaparak Tirkiye’nin ABD’nin ardindan en ¢ok uluslararasi insani yardim
yapan ikinci iilke konumunda oldugunu belirtmistir. Ayri rapordan alinan verilere gore; Turkiye'yi,
ingiltere ve Almanya takip etmistir. Tirkiye 2016 yilinda ayrica mili gelirin %0,75’ni insani yardim
icin ayirarak “Diinya’nin En Cémert Ulkesi” segilmistir.3¢

4. Sonug Ve Oneriler

Turkiye, Suriye’de bulunan i¢ karisiklik sebebi ile Nisan 2011’den bu yana yogun bir sekilde Suri-
yeli siginmaci akinina ugramistir. Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan Suriyeli siginmacilara karsi gos-
terilen hosgorill yaklasim ve acik kapi politikasi ile Glkelerini terk etmek durumunda birakilan
Suriyeliler igin gereken her tirld insani yardimin yapildig) distndlmektedir.

Turkiye'ye siginan ¢ milyondan fazla Suriye vatandasina sunulan bir¢ok hizmetin bulundugu ve
bunlarin basinda gelen saglik hizmetlerinin biyik 6nem tasidigi bilinmektedir. Bu arastirmada
siginmacilara yonelik sunulan saglik hizmetlerinin neler oldugu, sunulmus olan bu hizmetlerin
yasal dayanag), siginmacilara yonelik Turkiye'nin saglk politikasinin gelisim ve uygulama sireci,
Turkiye’de sunulan hizmetler ile Suriye’nin simirinda bulunan cesitli tlkelerin siginmacilara yonelik
sundugu saglik hizmetlerinin karsilastirilmasi ve siginmacilarin akinindan sonra Turkiye’de meyda-
na gelen sorunlarin saglik hizmetleri ile alakali olan kismi incelenmistir.

Turkiye, hem Suriye’de yasanan olaylar sebebi ile Suriyeli siginmacilari kabul etmekte hem de
diger Avrupa Ulkelerine go¢ etmek isteyen bu tip siginmacilar icin bir gecis bolgesi konumundadir.
Ozellikle Avrupa iilkelerinin siginmacilar konusunda duyarsiz davranmasi Tirkiye, Libnan, Urdiin
gibi Glkelerin sorumlulugunu artirmistir ve bu Ulkeler siginmacilar konusunda yalniz birakilmistir.
Siginmacilar hangi milletten olursa olsun gesitli sebeplerden dolayi ilkelerinde can giivenliginin




tehdit altinda oldugunu disinen insanlardir. Bu yiizden siginmacilar konusu aslinda tim dinya
tlkelerinin bir sorunu olarak diisinilmelidir. Siginmacilanin Tirkiye’ye maddi ve manevi agidan
yik olarak goriilmesinin vicdani acidan dogru olmadig disinilmektedir.

Suriyeli siginmacilar, Cenevre Antlasmasi geregi ‘miilteci’ sayilamamakta bu yizden Avrupali mil-
tecilerin sahip oldugu haklardan yararlanamamaktadir. Ornegin; herhangi bir saglik giivencesi ol-
mayan ve 6deme glici bulunmayan siginmacilar 5510 sayill Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortasi Kanunu hikimlerine tabi olup genel saglik sigortasindan yararlanmaktadirlar ancak acil ve
zorunlu haller disinda 6zel saglik kuruluslarindan dogrudan yararlanamayip sevk zincirine uymak
zorundadirlar. Bu sebeple, Tirkiye'de siginmacilara yonelik dizenlemelerin gdzden gecirilmesi ve
milteci konumundakiler ile esitsizligin giderilmesi icin ortak bir mevzuat olusturulmasi gerektigi
disiindlmektedir.

Suriye’deki kansiklik bitip siginmacilar lkelerine doniinceye kadar bu siginmacilarin ve barindik-
lari bolge halkinin saglik statilerinin korunmasi amaci ile uygun saglik politikalarinin belirlenmesi
ve uygulanmasi gerekmektedir. Siginmacilarin hastaliklardan korunmalari ve daha saglikli bireyler
olabilmeleri amaciyla tasidiklar hastaliklar ile ilgili daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi, siginmaci-
larin yogun olduklari bolgelerde koruyucu saglik hizmetlerine agrlik verilmesi gerektigi disinil-
mektedir.

Siginmacilara yonelik saglik politikalarinda genellikle birinci basamak saglik hizmetlerine agirlik
verilse de, hem Ulke vatandaslarinin, hem de siginmacilarin saglig konusu oldugundan daha genis
kapsamli politikalarin planlanmasi ve uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ornegin; beslenme
olanaklari, cevre sagligl hizmetleri, ilag ve malzeme temini, hijyen kosullarinin iyilestirilmesi, sosyal
hizmetler, psikolojik ve sosyal destegin saglanmasi gibi konularda da politikalarin gelistirilmesinin
6nemli oldugu distniimektedir.

Bu ¢alisma, siginmacilara yonelik olarak sadece saglik politikalari konusuna deginmesi acisindan
sinirlilk gdstermektedir. Ayrica Suriye’de hala devam eden i¢ karisiklik sebebi ile siginmacilarin
tlkelerine donememesi aksine Turkiye'ye siginmaya devam etmesinden dolayi simdiye kadar uy-
gulanan politikalar degerlendirilmistir. Siginmacilar ile ilgili ¢calisma yapacak arastirmacilarin, si-
ginmacilara yonelik farkli alanlarda uygulanan politikalar hakkinda calisabilecegi ya da uygulanan
saglik politikalarinin bolgesel degil daha genis kapsamli incelenebilecegi disinilmektedir.
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Anahtar
kelimeler

Saglik hizmetlerinde farkl kaynaklardan wretilen devasa miktardaki veriler ve bu veri setlerini analiz edebilme yetenegini ifade eden buyiik
veri, hasta ve saglik hizmeti sunucusu gibi paydaslarin ihtiyaclarini daha iyi anlamak, sunulan hizmetleri optimize etmek ve deger yaratmak
icin 6nemli bir potansiyele sahiptir. Dolayisiyla saglik kurum/kuruluslar, eksiklik ve risklerin belilenmesi, tibbi hatalarin azaltimasi, Gretilen
saglik ciktilaninin gelistirilmesi, maliyetlerin azaltimasi, calisan-hasta iliskilerinin gelistirilmesi ve hasta memnuniyetinin artinlmasini iceren
saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesinde bir arag olarak biyiik veriyi kullanabilir. Bu ¢alisma ile hasta memnuniyeti, strekli gelistirme,
etkililik, verimlilik ve hasta giivenligi kavramlan Gzerinden giinimiizde 6nemli bir konu haline gelen bilyiik veri ile saglik hizmetleri kalitesi
iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(2):205-213 )

Buyik veri, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde kalite

Abstract

Keywords

Big data that is a term that describes a huge amount of data produced from different sources and expressing the ability to analyze them
has an important potential to better understand the needs of parties such as patients and health care providers, to optimize services and to
create value in health care services. Therefore, big data can use as a vehicle by health institutions/organizations the quality of health care in
general including determination of deficiencies and risks, reduction of medical errors, development of health outputs, reduction of costs,
improvement of employee-patient relations and increasing patient satisfaction. This study is aims to evaluate the relationship between big
data and the quality of health care services through the concepts of patient satisfaction, continuous improvement, effectiveness, producti-
vity and patient safety.( Sakarya Med J, 2018, 8(2):205-213 ).

Big data, healthcare services, quality in healthcare
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Biiyiik Veri Kavrami

Biyik veri “tipik veritabani yazilim araclar ile yakalama, depolama, yonetme ve analiz etme ye-
tenegjnin Ustiinde bir boyuta sahip olan veri kiimeleri” olarak tanimlanir.” Ayrica “biyik veriler,
yiksek hacim, hiz ve cesitlilik ile karakterize edilen bilgiyi” temsil eder.? Bu tamimda biyiik verileri
ifade eden ve vurgulanmasi gereken kelime “bilgi varliklan” dir. Ciink( “bilgi varliklar” nin agik¢a
tanimlanabilen ve uygulama alanina bagimli olmayan bir kavram oldugu belirtiimektedir. Bu varlik-
lar, deger donisim igin belirli teknoloji ve analitik yontemleri gerektirir.2 Blyik veri ile kullanilan
analitik teknikler arasinda veri madenciligj, gorsellestirme, istatistiksel analiz ve makine dgrenimi
yer alir.® Biyuk veriler, ya algoritmalar gelistirir ya da bu algoritmalarin ¢alismast icin gereken ham
maddeyi saglar.

Bu degere ulasmak izere kuruluslar bugiin, hem kamu veri kaynaklar hem de sosyal medya ve
acik veriler gibi 6zel kaynaklardan biyik miktarda veri topluyorlar.“> Bu devasa boyuttaki veriler,
eger dogru analiz metotlan ile yorumlanabilirlerse dogru stratejik karar verme, riskleri azaltma, is-
tenen kaliteyi saglama ve inovasyon icin kurumlara dnemli firsatlar sunabilir. Cink( gelismis analiz-
ler, karar vermeyi onemli 6l¢tide gelistirebilir, riskleri en aza indirebilir ve gizli kalacak olan degerli
bilgileri ortaya cikarabilir."

Saghk Hizmetlerinde Biiyiik Veri

Saglik hizmetleri baglaminda buyik veri, biyik miktardaki elektronik saglk verilerini verimli bir
sekilde olusturmak, depolamak, islemek, analiz etmek icin kullanilan araclar, teknolojiler, yontem-
ler ve prosedirler toplulugu olarak tanimlanabilir.® Buyik veri, saglik verilerini isleyebilme, bakim
noktasinda klinisyenlere anlik bilgi verme ve bazen de ondan sasirtici sonu¢ ¢ikarma yetenegi
anlaminda kullaniimaktadir.”

Saglik sektory, verilerin yogun bir sekilde dretildigj bir sektordir. Klinik, genetik, davranigsal, cev-
resel, finansal ve operasyonel alanlardan toplanan saglik verileri her gecen giin artmaktadir.** Sag-
ik hizmetlerinde farkli bicimlerde ve bircok kaynaktan Uretilen bu veriler: Hastalara ait demografik
veriler, tibbi gecmisleri, aktif tibbi problemleri, asilar, alerjiler, ilaclar, vital bulgular, laboratuar ve
radyoloji testlerinden elde edilen sonuglar, patoloji raporlari, saglik hizmeti sunuculan tarafindan
hazirlanan ilerleme notlari, saglik talepleri ve fatura kayitlar gibi idari ve mali belgeler, elektronik
tibbi kayitlar (EMR), hasta kayitlari, uzaktan algilayicilar, giyilebilir cihazlar, akilli sayaglar ve sensor-
lerden gelen veriler, yasamsal bulgu cihazlarindan elde edilen veriler, kisilerin parmak izleri, retina
taramalari, Facebook, Twitter ve diger sosyal medya platformlari ile kullanicilarin konumlarini, sag-
Iik davranislarini, duygularini ve sosyal etkilesimlerini iceren veriler, bireylerin giinlik hayatlarin-
daki egzersiz dizeylerini gdsteren adim sayilari, kilo degjsimleri, beslenme sekilleri, tukettikleri g-
dalar, yararl/zararh aligkanliklari vs. gibi yapilandirilmis ve yapilandirimamis verilerdir.*¢813 Ancak
bu verilerden kisa siirede bir deger yaratmak bazi gelismis analiz tekniklerini ya da teknolojilerini
gerektirir. Veri setlerini analiz edebilme yetenegini de ifade eden buyuk veri, paydas (6r. hasta,
klinisyen) ihtiyaglarini daha iyi anlamak, mevcut Grinleri ve hizmetleri optimize etmek ve deger
yaratmak icin dnemli bir potansiyele sahiptir.*

Saglik hizmetlerinde farkli kaynaklardan Gretilen ve devasa boyutlan kapsayan biyik veri olarak
tamimlanan veriler; klinik uygulama ve arastirma, hastalik siirveyansi ve toplum sagligr yonetimi,
saglik egjtimi ve 6grenimi, saglik hizmetleri sunum kalitesinin ve verimliliginin arttirilmasi, hasta-




Iiklarin erken evrelerinde saptanmasi, klinik karar destegj alma, ilac gelistirme ve pazarlama gibi
alanlarda kullanilabilir."®™'* Agirlikli onkoloji olmak Uzere kardiyoloji, ndroloji ve toplum saghg)
arastirmalarinda da biylk verilerden faydalanilabilecegi dngdrilmektedir.'4 Biyik veri arastirma
merkezleri ile halk saghg sirveyansi ve gida kaynakli hastalik egilimlerin belirlenmesi mimkin
olabilir. Elde edilen bu veriler, hilkimetlere uygun midahale politikalarini secmede yardimei olmak
icin kullanilabilir."*

Sonug olarak saglikta Uretilen veri miktarinin oldukca genis hacimlere ulastig)®, bu genis hacim,
cesitlilik ve veri hiziyla basa ¢cikmak4 ya da bu verilerden potansiyel olarak sinirsiz olasiliklar ortaya
cikaran ve deger yaratan bilgileri elde etmek, biyik veri uygulamalariyla saglanabilir. Deger yaratan
bilgilerden biri de hastalara sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilmesine iliskindir.”

Saghk Bakim Kalitesinde Biiyiik Veri kullanimi

iletisim ve bilgisayar teknolojilerinin gelisimi, toplumda artan internet ve sosyal medyanin kullani-
mi, tim sektorlerin yani sira saglik sektoriinde de dnemli degjsimleri beraberinde getirmistir. Bu
degisim saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek ve maliyetlerini diisirmek icin saglik kuruluslarini,
dijital bilgilere dayanan veri ve analizine yoneltmektedir.

Ulusal Kalite Forumu (NQF) tarafindan hazirlanan raporda da saglik endistrisinin elinde bol mik-
tarda biyuk veri oldugu, bu zengin ham veriden anlamli ve uygulanabilir bilgiler elde edebilme
yeteneginin, hasta sonuclarini iyilestirme ve kalite icin bir anahtar olabilecegj belirtiimektedir'>16.
O halde kurumlar bu yetenegi kazanma ve gelistirmeye odaklanmalidir. Ciink{ veri odakli saglk
kurumlarinin merkezinde hasta, personel ve niifus profilleri yani sira finansal, klinik ve operasyonel
streglere iliskin kurum ici ve disindan genis bir cesitlilikte Gretilen biyik hacimli verileri analiz
edebilme yetenegi bulunmaktadir.” Bu veri ve analiz yetenegj, etkin ve verimli saglik hizmetleri
sunumunda 6nemli katkilar sunabilecek potansiyele sahiptir.

Saglik hizmetlerinde istenen kalite diizeyine erisim icin toplam kalite ilkelerinin dikkate alinmasi
gereklidir. Toplam kalite temel ilkeleri icinde hasta memnuniyeti, strekli iyilesme ve gelistirme,
misteri odaklilik, katiim, performansinin 6l¢iimesi, hatalarin énlenmesi, élcim ve denetim yer
alir. 820 Ayrica Institute of Medicine (IOM) (2001) yiksek kaliteli bakimin 6 bileseninden bahseder.
Bunlar: etkili, givenli, zamaninda, verimli, adil ve hasta odakli olmaktir. Hasta odakli olmak ise, has-
talarin degerlerine, tercihlerine ve ifade edilen ihtiyaclarina saygili olmak, bakimin koordinasyonu
ve entegrasyonunu saglamak, hasta ile iyi bir iletisim kurmak ve siirece hasta yakinlarinin katiimini
gerektirir.21.22

Hasta Memnuniyeti ve Biiyiik Veri

Hizmetlerin Gretiminin temel nedeni olan hastalarin beklentilerini karsilamak ve sunulan hizmetleri
iyilestirmek, hizmet kalitesinin temel esaslarindandir.22* Ciink hasta memnuniyeti, beklentilerin
karsilanma diizeyini gbsteren ve bakim kalitesinin gdstergesi olan dnemli bir 6l¢ittir.2> Buyik veri
setlerinin daha iyi analizi sayesinde paydaslarin (6rnegin hasta, klinisyen gibi) ihtiyaclari, daha iyi
anlasilabilir, mevcut drinleri ve hizmetleri optimize etmek ve yeni deger yaratacak onerileri gelis-
tirmek miimkiin olabilir.* Ozellikle bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler (bilyilk veri teknolojileri
gibi), hasta izleme sistemleri ve elektronik saglik kayit sistemlerinden hasta verilerinin elektronik
ortamda hizli bir sekilde toplanmasina olanak saglamistir.? Bircok saglik hizmeti sunan kurumun
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hasta sonuclarini iyilestirmesi, maliyetleri diisirmesi ve gelirlerini artirmasi, bu verileri kullanabilme
kabiliyetlerine baglidir. Biyik veri setlerini yakalama, entegre etme ve sorgulama yetenegj ol¢i-
stinde isletmeler, klinik etkinlik, kalite ve sonuglari iyilestirme firsati yakalayacaktir.?”

Siirekli Gelisme/lyilestirme ve Bilyiik Veri

Kalite strekli gelismeyi gerektirir. Cinki saglik hizmetlerinde kalite, duragan bir konum degil, su-
nulan tim hizmetlerde en iyi sonuglara ulasmak tizere sirekli caba gostermeyi, tim faaliyetlerini ve
politikalarini bu amaca erismek icin gelistirmeyi amaclayan dinamik bir sirectir.23-2

yilestirmenin ilk asamasi mevcut durumun bilinmesidir. Ciinki iyilestirme, mevcut durum hak-
kinda verilerin toplanip, iyilestirme alanlarinin tespitiyle gerceklesebilir. Surekli iyilestirme, saglik
hizmetlerinde kalitenin temel ilkelerinden biridir28 ve sistem yaklasimini gerektirir. Bu yaklagim
ise, bir hastanin bakimina katilan birgok klinisyen ve saglik calisanini, modern teshis ve tedavilerin
karmasikhigini, cesitliligini, saglik bakimi sunan farkli kurumlari (hastaneler, ayaktan tedavi klinikleri,
evde bakim hizmetleri ve diger kurumlar) ve saghgin farkli belirleyicileri gibi bircok unsurunu bir-
den dikkate alir. Kurumlar sirdirilen iyilesme ve gelisimler icin kendi potansiyellerini belirleyen,
firsatlari tanimlayan, ilerlemeyi 6lcen ve kullanicilara hangi verilerin ise yaradigini anlamasina yar-
dimci olan sagligin farkli belirleyicilerinden gelen cok cesitli veri tirinGn analizine ihtiya¢ duyar.’
Bu verilerin analizleri, biyiik veri analiz yontemleri ile sunulabilir.

Performans dl¢iimii ve biiyiik veri

Saglik kuruluslar, 6lcim yapamadiklarini gelistiremezler.222%" Olcimiin amaci, bilgi toplamakr.
Saglik kuruluslari, hasta bakimi ve destek islevlerinin kaliteleri hakkinda bilgi toplamak icin perfor-
manslarini izlemektedirler. Bu bilgileri performansi anlamak ve performansin zaman icinde nasil
degistigini veya gelistigini gdrmek amaciyla kullanmaktadirlar.2® O halde kuruluslar, gerek perfor-
manslarini iyilestirmek gerekse de uzun vadeli basarilarini saglamak icin sahip oldugu verileri su
alanlarda kullanabilirler:"

+  Gercek maliyet ve sonuglarin daha iyi anlasiimasini saglamak

«  Gelismelerden en fazla yararlanacaklari alanlan belirlemek

«  Zamanla performansi siki bir sekilde takip etmek

Yukaridakilerin yani sira kestirilebilir risk degerlendirmesi, klinik karar destek ve kaynak ydnetimi
gibi kalite ve performans iyilestirmelerinde nicel ve nitel verilerin analizleri sistematik olarak kullani-
labilir. Bu verilerin analizleri, biyUk veri analiz ydntemlerinden biri olan gérsel analitik ile kolaylikla
saglanabilir. Clinky gorsel analitik, etkilesimli gorsel arayizlerle kolaylastinlmis analitik akil yiriitme
bilimidir ve bilyik verileri iceren bilissel etkinliklerin performansini kolaylastirabilir.2¢

Maliyet Etkinligi ve Biiyiik Veri

Kalitede maliyet etkinligj, istenilen saglk hizmeti sonucunu elde etmek icin gerekli minimum har-
cama miktari, zaman ve diger unsurlari dikkate alir.?® Saglik sisteminin bakim ve maliyet etkinligini
artirmak i¢in hastane veya klinik verilerinden yUksek riskli ya da yiksek maliyetli hastalar ve sirec-
lerin belirlenmesi, biiyiik veri analizi ile kisa siirede ve kolaylikla yapilabilir.32 Ornegin hastaneler
belirli bir hastanin tedavisinin aciliyet derecesini belirlemek icin blyiik veriyi kullanabilir. Blyik
veri hastanelerin, bir hastanin ihtiyaglarini karsilamak icin dogru miktarda personel ve techizatin
tahsisine iliskin plan yapmalarina yardimci olabilir. Bu alanda biiyiik veri teknolojilerini ve analizle-




rini kullanarak hastaneler, zaman, kaynak veya para tasarrufu saglayabilirs®. Ciink( saglik kalitesi ve
verimliligini artirmak Gizere deger Ureten bilgilerin elde edilmesi, biyik verinin sundugu imkanlarla
kolaylikla saglanabilir. Ayrica 6zellikle ko-morbiditeye (eszamanl birden ¢ok hastaliga) sahip olan
ve yiksek maliyetlere sahip kompleks hastalarda gelismis bakim koordinasyonu ve ydnetimi sag-
lamak, bakim kalitesini arttirirken maliyetleri de dustrebilir. Eszamanli birden ¢ok hastaliga sahip
olan bu hastalarda bakim ve maliyetlerini 5ngérmek ve yonetmek igin ¢esitli veri tirlerini kullanan
tahminsel algoritmalar dikkate alinabilir.3*

Etkililik ve Bijyiik Veri

IOM’a gore yiiksek kaliteli bakimin bilesenlerinden biride sunulan hizmetlerin etkili olmasidir.??
Etkililik, bilimsel bilgiye ve kanit temelli yonergelere dayanan hizmetler sunmaktir.*® Yani tani ya
da tedaviye iliskin kararlarda bilimsel kanitlara dayandirilarak en iyi sonucu verecek sekilde karar
verilmesidir.2?

Gunumizde saglk hizmeti sunan kurumlarninin klinik etkinligi, kaliteyi ve sonuglari iyilestirme gibi
hedefleri gerceklestirirken, biyik bilgi setlerini yakalama, entegre etme ve sorgulama yetenekle-
rinin temel alinacag) belirtilmektedir.?” Cink{ kurumlarin bilgi kullanim kabiliyetleri, klinik etkinlik,
kalite ve ciktilar iyilestirmek icin uygulanacak en etkili ve uygun maliyetli tedavileri tanimlama im-
kani sunar. Boylece hasta 6zelliklerini, tedavilerin maliyetini ve sonuclarini analiz etmek mimkiin
olabilir. Ayrica ayni sonucu elde etmek icin bu yetenekle, hizmet saglayicilarin davranislarinin da
analiz edilmesi ve uygun araglar 6nerilmesi s6z konusu olabilir.?’ Yiiksek riskli hastalari tanimlamak
icin tahmini analitigi kullanmak, enfeksiyonlari ve istenmeyen olaylari azaltmak igin kanita dayali
protokoller uygulamak gibi kalite iyilestirmelerine imkan saglamasi acisindan buyik veri dikkate
alinabilir."®

Hasta Katilimi ve Biiyiik Veri

Kalite uygulamalarinda hasta katilimi son derece 6nemlidir.36 Hastalarin en iyi degeri veren ba-
kim protokolin{ veya rejimini belirlemelerine yardimci olmak icin tibbi prosedirlerle ilgili verileri
toplayarak ve yayinlayarak katilimci saglik hizmetlerinin desteklenmesi miimkiin olabilir. Béylece
bireysel saglik girisimlerinin desteklenerek sonuclarin iyilestirilmesi saglanabilir. Bireysel saglik gi-
risimlerinin desteklenmesine iliskin 6nemli cabalar vardir. Cogu 6deyici, hastanin kendi bakimini
yonetmesine, kendi saglayicilarini bulmasina ve sagligini gelistirmesine yardimei olan mobil uygu-
lamalari gelistirip kullandigini belirtmektedir.” Bu uygulamalardan biride “Talep Uzerine Analiz”dir
(Analytics on Demand). Yeni bir analitik ¢éziim sunan Talep Uzerine Analiz, 6nceden olusturulmus
gosterge tablolarini igerir, ihtiyac duyulan klinik ve finansal verileri hizli bir sekilde hastalara sunar.
Bdylece hem ayaktan hem de yatan hastalara poliklinik ya da servis gibi her tiirli hastane orta-
minda hastalarin anlik karar verme durumlari icin gerekli verileri hizlica sunarak destek olur. Talep
Metodolojisi Analizi, hizmet saglayicilarin verileri dogru bir sekilde takip etmesini ve analiz etmesini
saglar.3’

Ayrica hasta ve yakinlarinin hayal kirikliklarinin cogunlukla nedeni, bu hizmet maliyetlerinin genel-
de seffaf olmamasi ve hizmet kalitesi ile iligkilendiriimeden saglayicilarin goreceli pazarlik giiciyle
yurGtilmesinden kaynaklanir. Ayni saglik hizmetlerinin farkli maliyetlerle sunulmasi siklikla karsila-
silan bir durumdur. Ornegin, Biiyiik veri analizi ile hastalar, belirli prosediirler icin en yiiksek mali-
yeti yaratan doktorlar ve tedavilerle ilgili bilgilere erisebilecek; doktorlarda hangi testlerin gereksiz
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oldugunu daha iyi anlayabilecek, boylece her iki paydasta maliyetleri gérerek onlari diistirmek icin
calisabileceklerdir.®

Verimlilik ve Biiyiik Veri

Yiksek kaliteli bir saglik sistemi, verimli bir bakim saglamalidir. Verimlilik en iyi degeri elde etmek
Uzere kaynaklarin kullanimidir.22 Gerek temel maliyetler gerekse de sonug verileri, kalite iyilestir-
mek ve maliyet azaltmak icin birlikte analiz edilebilir® Buyik veri ile dngorilen ve ileriye donik
gelismis analizler, genellikle risk altindaki hastalarla ilgili 5ngoriilerde bulunmaya odaklanir. Orne-
gin, saglayicilara, hangi hastalarin acil miidahale veya ek tedaviye ihtiyac duyduklarini yada hangi
hastalarin belirli saglikli yasam programlarindan en fazla fayda saglayabilecegini belirlemelerine
yardimct olabilirler.” Ayrica biyik verinin, klinik islem siregleri yani sira saglikta bircok alanda
kullanildiginda, israf ve verimsizligi azaltmaya yardimci olabilecegi belirtiimektedir.™'%%4" Ciinki
blyuk verinin, en iyi uygulamalarin belirlenmesini ve saglik hizmeti sunumunda tutarsizliklarin orta-
ya ¢gikmasini saglayarak bakim kalitesini artirmaya ve ayni zamanda maliyetleri disirmeye yardimci
olabilecegj diisiinilmektedir. Bu noktada, koroner hastalikla miicadelede basit ve spesifik dnlem-
lerin alinmasi konusunda (aspirin almak, kolesterol taramalari yapmak ve sigarayr birakmak gibi)
biyik veri kullamimi ile 6neri sunmak suretiyle ABD’nin saglik harcamalarini yillik 30 milyar dolar
azaltabilecegj tahmin edilmistir.®

Saglik verilerini analiz etmek, modeller ve algoritmalar gelistirmek icin kesif amach halen devam
eden birtakim girisimler vardir. Bunlardan biri olan “IMI2 - Daha Iyi Sonuglar igin Biyik Veriler
Programi”dir (The IMI2 Big Data for Better Outcomes (BD4BO) Programme). Bu program, gelis-
mekte olan bircok veri kaynagindan gelen veri zenginliginin sundugu firsatlardan istifade ederek
Avrupa’daki deger ve sonug odakl stirdirilebilir kaliteli bir saglik sistemi gelisimini kolaylastirmayi
ve desteklemeyi amaclamaktadir.*2

Hasta Giivenligi ve Biiyiik Veri

Hasta glivenligi gelistirme girisimleri, bir saglik kurulusunun kalite yonetimi ¢abasinin 6nemli bile-
senidir.z Hasta giivenligi hastanin potansiyel saglik tehlikesi yaratabilecek durumlardan korunmasi,
verilen saglik hizmetine bagl olarak gelisebilecek hatalarin dnlenmesi ve bu hatalarin neden olabi-
lecegi hasarlarin azaltiimasidir.243 Saglik hizmetlerinde kaliteye ulasmak ve stirdirmek maksimum
hasta givenligi gerektirir.232° Hasta giivenligini artirmak izere, bir hastanin zarar gérme olasiligini
azaltmak ve bu konuda degisikliklerin gerekli olup olmadigini gormek icin sistem ve siirecler ince-
lenmelidir. Amac, hata riskini azaltmaktir.2 Saglik bakim kuruluslarinin tesvik edici 6nlemleri almasi
ve gelisebilecek tibbi hatalara yonelik cezalar 6nlemesi icin ihtiyag duyulan klinik ve finansal veri-
leri, biyik veri teknolojileri hizl bir sekilde sunarak hastanin bakimini olumlu yonde etkilemekte
ve bilyik veri ile sunulan yeni analitik ¢coziimler de kuruluslarin deger temelli bakima gegmelerine
yardimci olmaktadir.*4 Hasta givenligini ihlal eden tibbi hatalar ve kazalar, 5nemli bir 610m kaynag)
ya da uzun sireli sakatlik olusturabilir. Dolayisiyla biyik veri ile kazalarin nerede, ne zaman ve nasil
olacag) hakkinda bilgi saglama, saglik stratejisinin dnemli bir bilesenini olusturmaktadir.3

Ayrica buyik veri ile hastalik 6nleme girisimlerini desteklemek icin genis kapsamli hastalik profil-
lemesi yapmak da mimkin olabilir ki bu, kurumlara kaliteyi ve sonuglari iyilestirme firsatini suna-
caktir.?’ Buyik verilerin sentezlenmesi ve analiz edilmesiyle iliskiler, modeller ve egjlimlerin ortaya
cikarilmasi saglanir. Bdylece daha ayrintili, daha kapsamli ve daha dogru teshis ve tedavilerin ge-




listirilmesi mimk{n olabilir. Bunun sonucunda da daha disik maliyetle ve genel olarak daha iyi
sonuglara eriserek daha giivenli ve kaliteli bakim saglanabilir.™

Yapilandinlmis veya yapilandinimamis olsun biyik verilerin analizi, genellikle dnemli lojistik ¢a-
balar ve bilgi islem giici gerektirir. Buyiik verilerin deger zinciri, veri iretme, toplama, depolama,
isleme ve nihayetinde ilgili verilerin dagitimi ve analizinden olusur. Uygulamalar muhtemel veri
takibi ya da retrospektif veri analizi olabilir. Bu analizler, kalitenin temel hedefleri olan asagidaki
konularda 6nemli katkilar saglayabilir:#5+¢

«  Tedavilerin etkinligini ve kalitesini arttirma:

«  Erken tani erken tedavi

« llag reaksiyon olasiligini azaltmak

+  Tibbi hata azaltiimasi

+  Nedenselliklerin belirlenmesi

«  Eslik eden hastaliklarin anlasilmasi

«  Saglik hizmeti sunucularinin ve profesyonellerin hatta tim sektor paydaslarinin arasindaki
iletisim kanallarini gelistirme

«  Sosyal aglar, hastalik aglari veya tip aglar gibi farkli aglarin birlesmesiyle arastirma aglarinin
yogunlastinlmasi

+  Hastaliklarin 6nlenmesi igin toplumsal ve bireysel seviyelerde hastalik risk faktorlerinin belir-
lenmesine yonelik imkanlarin genisletiimesi

«  Midahalelerin etkinliginin artirilmasi

«  Dogrudan verilen bilgilere dayanilarak daha bilincli tibbi kararlar verme yetenegj sayesinde
farmakovijilansin ve hasta giivenliginin gelistirilmesi,

«  Sonuglarin tahmini, drnegin kronik hastaliklardan korunma ve iyilestirilmesi, risk haritalari,
demografik egjlimlerin ve bagisikliklarin yani sira hastalik iletim yollarinin daha iyi anlasilmasi
yoluyla kiiresel bulasici hastaliklarin takibi

+  Bilgi paylasma, 6rn. hekimlere, klinik uygulamaya rehberlik eden giincel kanitlarla yardim edil-
mesi

+  Maliyetlerin kontroli ve iyilesmesiyle verimsizlik ve israfin azaltimasi,

Yukarida siralanan biyik verinin sundugu imkanlar, ayni zamanda kalite uygulamalaryla erigilmek
isten hedeflerdir. Ciinki hastalarin teshis ve tedavilerinin klinik acidan kaliteli ve maliyet etkin yon-
temlerinin belirlenmesi igin yapilan karsilastirmali etkinlik arastirmalarinda buyik veriyi kullanmak
verimli ve etkin sonuglar Gretilebilir. Ayrica bilyik veri operasyonlarin verimliligini ve kalitesini artir-
mak Uzere Klinik karar destegi sunar. Bunlarin yani sira biyiik veri teknolojileri ile biiyiik miktarda
veriyi eleme, anlama, kategorilere ayirma ve ondan 6grenme ve olasi sonuglari tahmin etmekle
bakim noktasinda klinisyenlere ve hastalara alternatif tedaviler 5nermek mimkin olabilir. Yani tan
ve tedavi secimini iyilestirmek, triyaj, iyatrojenik enfeksiyonlar, recete kaynakli hatalar ve diger tibbi
hatalar 6nlemek icin hemsirelere ve doktorlara gercek zamanli bilgi saglayabilir. Ozellikle uzaktan
hasta izleme ve proaktif bakimda yarar saglayacak kisilerin belirlenmesi icin tahmini analitik uygu-
lamalarin kullanimi s6z konusudur. Boylece tibbi verilerle ilgili seffafigin artinlmasi, uzaktan hasta
izleme ve proaktif bakimin sunulmasina imkan sunar. Kisisellestirilmis bakim sunumunda destek
saglar. Hastalar icin en iyi uygulamalari belirleyerek kisisellestirilmis bakimdan gercek zamanli ya-
rarlanilabilir. Bu ¢dzimler, bir hastada hastalik semptomlari gelismeden 6nce erken teshis ve tan
yapma imkani sunar. Hastaligin daha derin ve genis genomik karakterizasyonlari ile hastaliktan
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korunma ve basarili tedavi rejimleri elde edilebilir. Temel performans gostergelerine iligkin verilerin
analiz edilmesiyle elde edilen sonuglar, ilgili alandaki (Politik, finansal ve yonetim) karar vericileri
destekleyebilir,1012:3947-49

Sonug

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelere bagli olarak 6nemi giderek artan biyik veri kavrami
saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir. Sagligin korunmasi, gelistirilmesi, dogru tani, teshis
ve tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi, tibbi hatalarin azaltiimasi, hasta giivenliginin iyilestirilmesi
ve bakim kalitesinin artinlmasi gibi pek cok alanda istenen iyilesmeler icin gerekli olan kaynak ve
yontem, biyik veri uygulamalari ile saglanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde biyik verinin ile saglik kurum/kuruluslarinin eksiklikleri ve risklerinin belir-
lenmesi, Uretilen saglik ¢iktilarinin gelistirilmesi, maliyetlerin azaltilmasi, ¢alisan-hasta iliskilerinin
gelistirilmesi ve hasta memnuniyetinin artisina yardim edecegi disinilmektedir.

Gunumiizde sadece Ulkemizde degil dinyada artmaya devam eden ve 6nemli bir sorun haline
gelen saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda yasanan finansman sorununa olumlu katkilar sunacag;
disunilmektedir. Bu katkilar, deger temelli saglik hizmetlerinin Gretiminde, kit kaynaklarin dogru
kullaniimasina olanak saglayan biyiik veri uygulamalari ile elde edilebilir. Biyik verilerin saglik
hizmetlerinde uzun donemde deger yaratma imkani sunmasi agisindan da dnemli bir yere sahip
olacag) dngorilmektedir.

Biyik verilerin kullaniminda deneyimsizlik, analitik gelistirme maliyeti gibi bir takim zorluklarin
bulunmasina ragmen biyik veri teknolojilerinin benimsenmesi, uygulanmasi ve kullanilmasinin,
saglk hizmetlerinde olumlu bir etkiye sahip olacag disinilmektedir. Bu anlamda saglik hizmeti
sunan kurumlara, biyik veri analizi igin gerekli kaynaklara (belirli teknoloji, analitik ydntemler vs)
ve veri bitiinlestirmesine yonelik yatinmlar yapmalari 6nerilmektedir.
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Amag  Saglik okuryazarlig); saglik hizmetlerine toplum katiliminin saglanmasinda dnemlidir. Saglik hizmetine, hastaliklardan korunmaya ve sagligi
gelistirmeye iliskin bilgilere erisim, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama yetenegi olan saglik okuryazarliginin diizeyinin tespiti
toplumda oldugu kadar, toplum icin 6rnek teskil eden saglik calisanlarinda da Gnemlidir. Arastirma; birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik personelinin saglik okuryazarligi diizeyini ve etkileyen faktérleri belirlemeyi amaclayan tanimlayici bir calismadir.

( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(2):214-228)

Geregve  Calisma grubunu 2017 yilinda yapilan birinci basamak saglik hizmetleri temel egitimlerine katilan saglik personelleri olusturdu. 1199
Yontemler  katiimcinin yanitlan degerlendirmeye alindig1 arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan 68 soruluk form 2 bélimden olusmaktaydi.
Anketin ilk boliminde; 12 soruluk sosyodemografik bilgilerin sorgulandig) form, ikinci bolumiinde; Turkiye Saglk Okuryazarligl Arastirmasi
icin Turkceye gevrilerek gegerlik giivenilirlik calismas yapilmis olan Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanildi. Bu balimde ilk 47 soruluk
kisim; dortli likert tipi (cok kolay, kolay, zor, cok zor) bir dlgekten olusurken, devaminda 9 soruluk saglik algist ile birlikte saglik ciktilart

sorgulandig| sorular bulunmaktayd.

Bulgular  Uzman hekim, pratisyen hekim, dis hekimi, hemsire, ebe ve saglik memuru mesleklerine sahip olan calisma grubumuzun ¢ogunlugu (%66,5)
kadinlardan olusmaktaydi. Grubun yas ortalamasi 34,86+8,28 olarak tespit edildi. Katiimcilarin Genel saglik okuryazarligi indeksine ait puan
ortalamasi 37,55+8,11 olarak hesaplanirken, tim indekslerde erkeklerde, geng yas gruplarinda, hekimlerde, yiksek egitim diizeyine sahip
olanlarda daha yiiksek puanlar elde edildi.

Sonu¢  Topluma saglikli yasam aktiviteleri acisindan ornek olmasi gereken saglik personellerinin, kendi sagliklarini gelistirebilmeleri icin ¢alisma
sartlaninin saglik davranislarini olumlu yonde etkileyecek sekilde dizenlenmesi Gnem arz etmektedir.

Anahtar  Saglik okuryazarligy; birinci basamak; saglik personeli
kelimeler

Abstract

Objective  Health Literacy is important to ensure that the community is involved in health services. Determination of the level of health literacy which
is the ability to access, understand, determinate and apply to information on health care, disease prevention and health promotion is
important in health professionals as well as in society. Research; is 3 descriptive study aiming to determine the health literacy level and the
influencing factors of health professionals working in primary health care services.( Sakarya Med J, 2018, 8(2):214-228 ).

Materials and ~ The study group consisted of health professionals who participated in the primary health care basic trainings in 2017. The 1199 participant’s
Methods  responses to the questionnaire were composed of 2 sections of 68 questions used for data collection purposes. In the first part of the
questionnaire; The question asked about socio-demographic information of 12 questions, in the second part; Turkey Health Literacy Sur-
vey, which translated into Turkish validity and reliability study conducted for the European Health Literacy Survey was used. In this section,
the first 47 questions section; type of quartet likert type (very easy, easy, difficult, very difficult), while there were questions about health

outcomes with 9 questions.

Results  The majority (66.5%) of our study group which specialist physician, general practitioner, dentist, nurse, midwife and health officer consisted
of women. The average age of the group was 34.86 + 8.28. The average score of participants’ general health literacy index was calculated as
37.55 + 8.1, in all indexes higher scores was achieved in men, young age groups, the physicians, with a higher education levels, frequent
newspaper readings

Conclusion It is important that the health personnel who should be an example in terms of collective wellness activities should be organized in such a
way that the working conditions affect the health behaviors positively so that they can improve their own health

Keywords  Health Literacy; primary care; health professionals
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GiRig

Saglik okuryazarliginin (SOY); Avrupa saglik politikasinin 6nemli bir boyutu oldugu Diinya Saglik
Orgiitiiniin altmis ikinci oturumunda kabul edilmekle birlikte, saglik hizmetine iliskin toplum katili-
minin saglanabilmesinin etkeni ve sonucu olarak gorilmektedir.!

SOY ile iligli bu gline kadar ¢ok sayida tanimi yapilmis olmakla birlikte saglik ile ilgili alanlara iligkin
bilgi isleme sireclerinin gerceklestirilebilme yetenegi ve motivasyonu olarak gorilmektedir. So-
rensen ve arkadaslari 17 tanimi inceleyip, birlestirilerek kapsamli bir tanim yapmuslardir. Bu tani-
ma gore SOY; okuryazarlikla baglantiidir ve insanlarin, hayat boyu yasam kalitesini korumak veya
iyilestirmek icin saglk hizmetine, hastaliklardan korunmaya, sagligi gelistirmeye iliskin giindelik
yasamda kararlar almak ve yarglya varmak amaciyla, saglik ile ilgili bilgilere ulasmaya, bu bilgileri
anlamaya, yorumlamaya ve uygulamaya ydnelik bilgi, motivasyon ve yetenekleridir.2

Sekil 1’de sunulmus olan, saglik okuryazarlig kavramsal modeli; gerekli 6lcim araglarinin gelisti-
rilmesine ek olarak eksiklik gorilen konularda midahale yontemleri gelistiriimesi konusunda da
yardimci olmaktadir. 1

Yasam Boyu

Sekil 1 Saglik okuryazarlig) kavramsal modeli.!

Bulasici hastaliklarin 6nemli 6lciide kontrol altina alinmasi ile birlikte kanser, kronik solunum yolu
hastaliklari, kalp damar sistemi hastaliklari ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar 6nem kazan-
maya baslamistir.®

Bunlar gibi kronik hastaliklar ile miicadele etmenin 6niindeki blyik engellerden birisi SOY seviye-
sinin disiik olmasidir.*

Yas arttikca SOY dizeyinin azaldigina dair ¢ok sayida kanit mevcuttur. Bulasici olmayan hastaliklarin
yas ile birlikte arttig) gdz 6niinde bulunduruldugunda ileri yaslarda SOY diizeyinin 6nemi daha iyi
anlasiimaktadir. SOY seviyesi; Yas ile birlikte, egitim dizeyi, cinsiyet, sosyal stati, ekonomik du-
rum, yasanilan yer gibi faktorlerden de etkilenmektedir.>"

Saglik ile ilgili ciktilarin ve nedenlerinin, toplumun saglik hizmetlerinin planlamasina katiliminin tes-
piti ve uygun yaklasimlar belirlemeyebilmek ve diger toplumlar ile kiyaslama yapabilmek amaglari




ile cesitli SOY dizeyi 6lgim araclan gelistirilmistir.12 Bu yontemlerden sik kullanilanlar asagida

siralanmistir:

+  Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (Tipta Eriskin Okuryazarliginin Hizl
Tahmini)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised (REALM-R) (Tipta Erigkin Okuryazarli-
ginin Hizli Tshmini-Yeniden Dizenlenmis)

+  Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (Yetiskinlerde islevsel SOY Testi)

«  Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)

+  The Newest Vital Sign (NVS) (EnYeni Yasamsal Bulgu Olcegi-EYYB)

+  Short Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults (SAHLSA)

European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) (Avrupa SOY Arastirmasi Anketi-
SOYA-AB)

Bu 6lceklerin her birinin olumlu yonleri oldugu gibi, uygulama siresi, dil, dlctiigi yetenek (okuma,
anlama, yazma, analiz gibi), kiltiirel farkliliklardan etkilenme gibi olumsuz yonleri de bulunmaktadir.
Olgegin segiminde; uygulanacag toplumun sosyokiiltirel diizeyi, egitim diizeyi, anadili gibi unsur-
lar gbz 6niinde bulundurulmalidir.t13-1

Bu arastirma; birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin saglik okuryazarlig
dizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglayan tanimlayici bir calismadir.

Gere¢ Yontem

Calisma grubunu 2017 yilinda Turkiye Halk Saglig Kurumu tarafindan birinci basamak saglik hiz-
metlerinde calisanlarin, sunulan hizmetlere iligkin bilgi diizeyini artirmak amaciyla organize edilen,
birinci basamak saglik hizmetleri temel egitimlerine katilan saglik personelleri olusturdu. 2017 yi-
linda yapilan egitimlerde 1222 katilimei bulunmaktaydi. Arastirmanin yapilmasi igin Turkiye Halk
Sagligl Kurumundan ve Yildinm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan ge-
rekli izinleri alindi. Katiimcilarin % 1,88’i arastirmaya katilmayi kabul etmeme veya indekslerinin
hesaplanabilmesi icin gerekli minimum soru cevaplama sayisina ulasamama nedeni ile calisma disi
birakildi. Katiimcilarin %98,2’si (1199) arastirma grubu olarak kabul edildi.

Arastirma; birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin SOY dizeyini ve etkile-
yen faktorleri belirlemeyi amaglayan tanimlayici bir calismadir.

Arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan 68 soruluk form 2 bélimden olusmaktaydi.

Anketin ilk boliminde; arastirmacilar tarafindan literatir incelenerek olusturulan 12 soruluk sos-
yodemografik bilgilerin sorgulandigi anket formu kullanildi.

Anketin ikinci bolimiinde; Saglik Sen Turkiye SOY Arastirmasi icin Tanridver ve arkadaslar tarafin-
dan Turkceye cevrilerek 18 ve Uzeri yas grubundaki 4924 kisiye uygulanarak gecerlik giivenilirlik
calismasi yapilmis olan 6lcek kullanildi.5,6 56 sorudan olusan bu bélimde ilk 47 soruluk kisim;
dortld likert tipi (¢ok kolay, kolay, zor, cok zor) bir 6lgekten olusmaktaydi.
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European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) (Avrupa SOY Arastirmasi Anketi
SOYA-AB)

Avrupa SOY Arastirmasi Anketi (SOYA-AB), Avrupa SOY Arastirmasi Konsorsiyumunca gelistirilip
8 Avrupa Ulkesinden 15 yas ve Uzeri toplam 8102 kisiye uygulanmis ve ilgili rapor 2012 yilinda
yayinlanmistir.2,6 Olgekte bulunan sorular; saghga iliskin ¢ alan ile birlikte bilgi islemeye ait dort
siireci (erisim, anlama, degerlendirme, uygulama) icermektedir. indeksler bu saglik alanlari ve bilgi
isleme streclerine gore hesaplanmaktadir.

SOYA-AB anketinden; genel SOY indeksi ile birlikte, saglik hizmeti, hastaliktan korunma, sagligin
gelistirilmesi indeksleri ve bu alan indekslerinin her birine ait 4 bilgi isleme streci indeksi hesap-
lanabilmektedir. Her bir indeksin hesaplanabilmesi icin ilgili indekse ait sorulardan asgari sayida
cevaplanmasi gereken soru sayilar belirlenmis ve alinabilecek En diisiik-En yiksek puanlari ile
birlikte Tablo 1°de sunulmustur.>¢

Tablo 1. SOY indekslerinin Hesaplanmasi igin Gereken Cevap Sayisi, Alinabilecek En diisiik-En yiiksek

Puanlar

) Toplam soru Cevaplanmasi

Indeks Soru numaralari psa s gereken mini- En disik puan | En yiksek puan
Y mMUM SOru sayisl

Genel SOY $1.1-51.47 47 43 0 50

indeksi

Saglik Hizmeti

SOY indeksi $1.1-81.16 16 15 0 50

Hastaliktan

korunma SOY $1.17-§1.31 15 14 0 50

indeksi

Sagligin

gelistirilmesi $1.32-51.47 16 14 0 50

SOY indeksi

SOY: Saglik okuryazarhg)

Tiim indeksler asagidaki formiile gore hesaplanmaktadir:®

Sorulara verilen yanitlardan;

cok zor: 1 puan, zor: 2 puan, kelay: 3 puan, ¢ok kolay: 4 puan olarak puanlanmaktadir.
Formiil: indeks= (ortalama-1) x (50/3)

indeks: Hesaplama yapilan kisiye 6zg, ilgili alan ve sirece ait SOY indeksi

Ortalama: Her birey icin hesaplamaya katilan maddelerin cevaplarina karsilik gelen puanlarin or-
talamasi

1: Ortalamanin olasi en diisik degeri (indeksin en diisik degerinin sifir olmasina neden olur)

3: Ortalamanin aralig

50: Olciit icin secilen en yiiksek deger

indekslerden alinan puanlarinin genel SOY diizeylerine gore siniflandinimasi

0-25 puan: Yetersiz SOY

>25-33 puan: Sorunlu SOY

>33-42 puan: Yeterli SOY

>42-50 puan: Mikemmel SOY

Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilen galismada, veriler SPSS 22 programinda degerlen-




dirildi. iki grup karsilastirilirken t testi, ikiden fazla grup karsilastirilirken ANOVA testi, ikiden fazla
grupta farkin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin Bonferroni testi ile analiz yapidi.

Bulgular
Grubun c¢ogunlugunu kadinlar (%66,5) ve evli olanlar (%63,6) olusturmaktaydi. Katiimcilarin sakarya Tip Dergisi
%65,8'i (n=789) yardimci saglik personeliydi (Tablo 2). 2018:5(2):214-228
DENIZ ve Ark.
Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan katiimcilarin sosyodemografik bilgileri Saglik PerSongiggapik Okunyazariz g
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
N=1199 Sayl % ;
Kadin 797 66,5
Cinsiyet
Erkek 402 33,5
Evli 766 63,9
Medeni durum Bekar 393 32,8
Ayrilmis bosanmis 40 33
Uzman hekim 75 6,3
Prat.isyen hekim ve dis 335 27.9
hekimi
Meslek Hemsire 184 15,3
Ebe 423 35,3
Saglik memuru 182 15,2
Ortaokul 189 15,8
Lise 269 22,4
On lisans 18 9,8
Egitim durumu —
Universite-lisans 541 451
Yiksek lisans 7 ,6
Doktora/uzmanlik 75 6,3
Neredeyse her giin 55 4,6
Aktif bir sekilde toplumsal | Haftada birkac kez 184 15,3
faaliyetlere katiliyor -
musunuz? Ayda birkag kez 372 31,0
Yilda birkag kez 588 49,0

Arastirma grubumuzun yas ortalamasinin 34,86+8,28 (min. 20,0, maks. 69,0), yilda okunan
ortalama kitap sayisinin 9,19+9,99 (min. 0, maks. 60,0) oldugu tespit edildi. Calisma grubunun
son 2 yilda ortalama 1,37+2,20kez acil servise bagvurmak zorunda kaldig), son 1 yilda ortalama
3,87+4,24 kez doktora basvurdugu, 3,19+3,99 kez hastane hizmetlerini kullandig), 1,64+2,30 kez
hekim disi saglik profesyonellerinden hizmet aldig) gorildi (Tablo 3).

Tablo 3. Siirekli degiskenlerin ortalamalari

N=1199 Ortalama+SS En disik En yiksek
Yas 34,86+8,28 20 69

Son iki yilda kag kez acil servise bagvurmak zorunda 1,3742.20 0 20
kaldiniz?

Son 12 ay icerisinde doktora kag kez basvurdunuz? 3,87+4,24 0 50

Son 12 ay icerisinde hastane hizmetlerini kag kez 3194399 0 50
kullandiniz?

Sop 12 ay igeri§inde diyetisyeq, fizyoterapist gibi diger 1,64£2,30 0 20

saglik personelinden kag kez hizmet aldiniz?

SS: Standart sapma
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Grubun %10,2’si (n=122) genel olarak saglik durumunu ¢ok iyi olarak belirtirken %0,03’Gnin
(n=3) ¢ok koti olarak tanimladig), %30,7’sinin (n=488) en az bir adet uzun siireli (6 aydan uzun

stiren) hastalig) oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik Hizmetlerini Kullamim ve Saglik Durumuna iligkin Veriler

N=1199 Sayi %
Cok iyi 122 10,2
iyi 709 59,1
Genel olarak sagliginiz nasildir? Orta 328 27,4
Kot 37 3,1
Cok kott 3 3
Evet birden fazla 148 12,3
Uzun siireli (6 aydan uzun siredir var oan) .
bir sa Evet bir 340 28,4
ir saglik sorununuz var mi?
Hayir M 59,3
Ciddi sekilde 67 5,6
Son 6 ayda saglik sorunlariniz aktiviteler- | Sinirladi ancak ciddi degil 344 28,7
inizi nasi sinirlardi Sinirlamadi/son 6 ayda saglik
788 65,7
sorunu yasamadim
Doktor randevunuza giderken refakat Evet 889 74,1
edecek bir yakininiz var mi? Hayir 310 25,9

SOY dlceginin maddelerinden en dusik puanlar saglhgin gelistiriimesi alanina ait bilgileri uygulama
kategorisinden elde edildi. Tum sorulardan en diisik 1 en yiksek 4 puan alindi. Bu kategorideki 4
maddenin 3’0 olcegin en disik puan alan 3 maddesiydi. En disik puan ortalamasi 2,84+0,91 ile
saglik gelistirilmesi alaninda bilgiyi uygulama kategorisindeki (s 45) soruya (istediginizde bir spor
kuliibli ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak) aitti. En yiiksek puan ortalamasi (3,56+0,55) ise
saglik hizmeti alaninda bilgiyi anlama kategorisindeki (s 8) soruda (Regete edilen bir ilacin nasil

kullanilacagina dair doktor ya da eczacinizin tarifini anlamak) tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. SOY Olgegine Ait Her Bir Sorunun Puan Ortalamalan
) Ortalama
N=1199 Olgek Sorulart +Standart
Sapma
Saghk
alani
/ bilgi
isleme
sureci
c S1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi bulmak 3,42+0,58
iu%” S2. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi bulmak 3,30+0,61
T Eg S3. Tibbi bir acil durum sirasinda ne yapilacag) bilgisine ulasmak 3,22+0,64
E “ | 4. Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacaginiz bilgisine ulasmak 3,46+0,61
; S5. Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak 3,38+0,65
’Q‘ § | S6. ilacinizla birlikte gelen prospektiisleri anlamak 3,38+0,68
75 (=4
g S7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak 3,26+0,65
3 S8. Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da eczacinizin tarifini N
anlamak 3,5620,55




Ortalama

N=1199 Olgek Sorular +Standart
Sapma
2 S9. Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil uygulayacaginizi degerlendirmek 3,46+0,59
r):>5'§ $10. Degjsik tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek 3,09+0,75
= | 2o -
g @ & | S11. Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman gerekebilecegini degerlendirmek 3,04+0,76
j53
% © | $12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin givenilirligini degerlendirmek 2,89+0,89
= $13. Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda karar vermede kullanmak 3,24+0,66
Q @© R
S %g S14. llag Gizerindeki talimatlari uygulamak 3,48+0,56
& %‘i $15. Acil durumda ambulans ¢agirmak 3,53+0,58
S16. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek 3,50+0,56
$17 Sigara icmek, disik fiziksel aktivite ve asin alkol almak gibi sagliksiz davranislarla
M s 3,36+0,67
< c nasil basa cikilabilecegi konusunda bilgi bulmak
% £ | $18 Stres ve depresyon gibi akil saglg sorunlarinin tedavisi konusunda bilgi bulmak | 3,11+0,77
g Eﬁ; $19. Sizin icin yapilmasi gereken asilama ve tarama testleri konusunda bilgi bulmak 3,40+0,61
21 % 1520. Fazla kilolu olmak, yiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol seviyeleri gibi durum-
Z | o o 3,37+0,63
g lardan korunma ve bunlarin tedavisi konusunda bilgi bulmak
f—_:‘ 2 S21. Slgarea icmek, disik fiziksel aktivite ve asin alkol almak gibi davranislar konu- 3,470,58
2 g sundaki saglik uyarilarini anlamak
T = S22. Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 3,50+0,60
& | $23.Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu anlamak 3,53+0,56
S24. Sigara icmek, dusik fiziksel aktivite ve asiri alkol almak gibi davranislar konu-
° e LT ) 3,36+0,64
- sundaki saglik uyarilarinin givenilirligini degerlendirmek
'-a . P . . ey .
E SZ?. Doktpra genel bir kontrol muayenesi icin ne zaman gitmeniz gerektigini 3.26+0,70
5 degerlendirmek
é) $26. Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 3,27+0,70
— =
2 | $27. Hangi tarama testlerine ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 3,33+0,66
$28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin givenilirligini degerlendirmek 3,02+0,84
$29. Grip asisi olmaniz gerekip gerekmedigine karar vermek 3,06+0,86
< £ | S30. Aile ya da arkadaslarinizdan aldiginiz tavsiyeler dogrultusunda hastaliklardan
s S L 3,12+0,78
2% kendinizi nasil koruyabileceginize karar vermek
—— >
= | $31. Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil
A 3,05+0,83
koruyabileceginize karar vermek
S32. Egzersiz, saglikl gida ve beslenme gibi saglikli davranislar konusunda bilgi 3,4240,60
bulmak
— £
i_%” S33. Akl sagliginiz icin iyi olan aktiviteler konusunda bilgiye ulasmak 3,29+0,68
% S34. Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda bilgi bulmak 3,21+0,75
@ | s35. Saglig) etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulasmak 2,96+0,84
$36. Isinizde sagliginizi iyilestirecek cabalar konusunda bilgiye ulasmak 3,12+0,78
~ | S37. Ailenizin ya da arkadaslarinizin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak 3,27+0,67
— €
g S$38. Gida paketlerinin Uzerindeki bilgileri anlamak 3,05+0,85
E,; $39. Medyada daha saglikli olmak Uzerine verilen bilgileri anlamak 3,150,77
® | s40. zihninizi nasil daha saglikl tutabileceginiz Uzerine verilen bilgileri anlamak 3,20+0,72
g | S41. Nerede yasadiginizin sagliginiz ve iyi halinizi nasil etkiledigini degerlendirmek 3,20+0,69
é"é S42. Ev kosullarinizin saglikli kalmaniza nasil yardimei oldugunu degerlendirmek 3,31+0,63
S | $43. Hangi diizenli giinlitk davraniginizin saghiginizla ilgili oldugunu degerlendirmek 3,34£0,63
S44. Sagliginizi iyilestirecek kararlar vermek 3,19+0,73
%E S45. istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak 2,84+0,91
& %‘i S46. Saglik ve iyiliginize etki eden yasam kosullarinizi degjstirmek 2,85+0,89
S47. Ait oldugunuz toplulukta saglig iyilestirici aktivitelere katilmak 2,86+0,86

SOY: Saglik okuryazarhg

Genel SOY indeksine gore katilimcilarin; %5,3’0 (n=64) yetersiz, %28,8’i (n=345) sorunlu,
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Genel SOY indeksine gore katiimeilarin; %5,3’0 (n=64) yetersiz, %28,8'i (n=345) sorunlu,
%32,4’0 (n=388) yeterli, %33,5’i (n=402) mikemmel SOY kategorisindeydi. Katilimcilarin genel
SOY indeksi puan ortalamasi 37,55+8,11 olarak hesaplandi. Genel indeks ve alt indekslerin tama-
minda ortalama puanlar yeterli SOY (>33-42 puan) diizeyinde bulunmaktaydi. En yiksek puan or-
talamasi (39,10+8,20) bilgiyi anlama, en diisiik puan ortalamasi (35,76+9,34) ise saglig gelistirme

Sakarya Tip Dergisi

2018:8(2):214-228 kategorilerinde elde edildi (Tablo 6).
A5 personclinin Sagm': ffk"fry‘;;ﬁﬁ';. Tablo 6. SOY Genel ve Alt indekslerin Puan Ortalamalan
e N=1199 Ortalama=SS En disik En yiksek

Genel SOY 37,55+8,11 11,70 50,00
Saglik hizmetleri SOY 38,84+7,86 11,46 50,00
Hastaliklardan korunma SOY 38,08+8,80 4,44 50,00
Sagligl gelistirme SOY 35,76+9,34 6,25 50,00
Bilgiye erisim SOY 38,07+8,24 10,26 50,00
Bilgiyi anlama SOY 39,10+8,20 13,64 50,00
Bilgiyi degerlendirme SOY 36,97+9,02 4,17 50,00
Bilgiyi uygulama SOY 36,01+8,96 12,12 50,00
SS: Standart sapma

SOY: Saglik okuryazarlg

SOY indekslerinin tamaminda erkeklerin ortalamalari kadinlarin ortalamalarindan daha yiksek-
ti (p<0,001). Kadinlarda (34,63+8,98) ve erkeklerde (38,00+9,66) en disik ortalamalar sagli-
g1 gelistirme SOY indeksine ait iken en ylksek ortalamalar; erkeklerde saglik hizmetleri SOY
(41,11+8,06), kadinlarda bilgiyi anlama SOY (38,13+7,92) indekslerinde tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyete gore SOY indekslerinin puan ortalamalari
Cinsiyet* Ortalama+S$S p

1 36,48+7,70

Genel SOY 0,000
2 39,67+8,49
1 37,69+7,51

Saglik hizmetleri SOY 0,000
2 41,118,06
1 37,16%8,43

Hastaliklardan korunma SOY 0,000
2 39,91+9,24

Saslits eelistiime SOY 1 34,63+8,98 0,000

aglg gelistirme ,
SISt e 2 38,00+9,66

1 37,09£7,89

Bilgiye erisim SOY 0,000
2 40,02+8,57
1 38,13+7,92

Bilgiyi anlama SOY 0,000
2 41,01£8,42
1 35,83+8,59

Bilgiyi degerlendirme SOY 0,000
2 39,2349,44
1 34,81£8,57

Bilgiyi uygulama SOY 0,000

VI8 2 38,3949,25

SS: Standart Sapma

SOY: Saglik okuryazarhg

*n(1: kadin)= 797, n(2: erkek) = 402
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Yas ile Genel SOY (r=-0,208), Saglik hizmetleri SOY (r=-0,237), Hastaliklardan korunma SOY (r=
-0,148), Saglig gelistirme SOY (r=-0,200), Bilgiye erisim SOY (r=-0,189), Bilgiyi anlama SOY (r=
-0,228), Bilgiyi degerlendirme SOY (r=-0,182), Bilgiyi uygulama SOY (r=-0,190) indeksleri arasin-
da negatif yonde ve zayif bir korelasyon oldugu tespit edildi (p <0,01). Beserli yas gruplarina gore

yapilan incelemede yas gruplarina gére SOY indeks ortalamalari birbirinden farkli bulundu. Tim Sakarya Tip Dergisi
kategorilerde farklar 25-29 yas grubu ile 30-34 yas grubundan kaynaklanmaktaydi. Buna ek olarak 2018:8(2):214-228
sagligl gelistirme SOY indeks puanlarinda 20-24 yas grubu da farka neden olan grup olarak tespit ’ A
edildi (p< 0,001). Tum indekslerde en yilksek puanlar 25-29 yas grubunda gériildi (Tablo 8). Saglik PefSong ;L"nii%';grf;‘;;rfeﬁ?rj'égn'mesi
Tablo 8. Yas gruplarina gore SOY indekslerinin puan ortalamalari
indeks ve yas gruplari Ort+SS En En F p
disik yiksek
20-24 37,58+7,49 | 21,99 50,00
25-29* 39,97+£7,96 | 14,89 50,00
30-34* 38,66+8,17 11,70 50,00
Genel SOY 35-39 36,17+8,51 16,67 50,00 12,277 | 0,000
40-44 35,26+7,08 | 15,60 50,00
45-49 35,54+8,07 20,21 50,00
=50 36,31+7,36 | 16,67 50,00
20-24 38,68+7,43 | 22,92 50,00
25-29* 41,53+7,32 17,71 50,00
30-34* 39,78+7,80 | 11,46 50,00
Saglik hizmetleri SOY 35-39 37,69+8,15 19,79 50,00 15,771 | 0,000
40-44 36,46+7,24 11,46 50,00
45-49 36,25+7,83 | 19,79 50,00
=50 37,08£7,58 | 16,67 50,00
20-24 36,83+8,35 | 20,00 50,00
25-29* 40,22+8,71 8,89 50,00
30-34* 39,04+9,32 4,44 50,00
Hastaliklardan korunma SOY 35-39 36,8049,38 | 12,22 50,00 7,507 | 0,000
40-44 36,18+7,70 14,44 50,00
45-49 36,91+8,46 | 15,56 50,00
=50 36,91£7,96 | 16,67 50,00
20-24* 37,1848,08 | 22,92 50,00
25-29* 38,19+9,47 8,33 50,00
30-34* 37,18+9,02 15,63 50,00
Saglig) gelistirme SOY 35-39 34,06£9,63 | 12,50 |50,00 |10,802 | 0,000
40-44 33,20+8,29 | 6,25 50,00
45-49 33,54+9,55 | 11,46 50,00
=50 35,00+8,03 | 16,67 50,00
20-24 38,48+7,49 23,08 50,00
25-29* 40,21+8,14 10,26 50,00
30-34* 39,01+8,35 | 15,38 50,00
Bilgiye erisim SOY 35-39 36,85+8,62 | 15,38 50,00 9,320 0,000
40-44 36,21+7,21 17,95 50,00
45-49 35,89+8,22 | 21,79 50,00
=50 37,00+8,28 16,67 50,00
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indeks ve yas gruplari Ort+SS En En F p
disik yiksek
20-24 39,47+7,41 27,27 50,00
25-29* 41,75+7,80 | 16,67 50,00
30-34* 40,01+8,19 15,15 50,00
Bilgiyi anlama SOY 35-39 37,74+8,58 | 15,15 50,00 14,169 | 0,000
40-44 36,72+7,52 | 13,64 50,00
B P Dergisi 45-49 36,5618,13 | 21,21 | 50,00
2018;8(2):214-228
=50 37,87x7,54 16,67 50,00
DENIZ ve Ark. 20-24 36,39+8,47 | 18,06 50,00
4 Saglik Personelinin Saglik Okuryazarlig! .
izeyi ve Etkileyen Fakidrlerin Belirlenmesi 25-29 39,52+8,68 | 16,67 50,00
“ 30-34* 38,2349,38 | 4,17 50,00
Bilgiyi degerlendirme SOY 35-39 35,32+9,65 | 11,11 50,00 10,826 | 0,000
40-44 34,58+8,07 8,33 50,00
45-49 35,39+8,78 15,28 50,00
=50 35,55+7,93 | 16,67 50,00
20-24 35,9248,72 | 19,70 50,00
25-29* 38,40+9,07 12,12 50,00
30-34* 37,35+8,80 | 12,12 50,00
Bilgiyi uygulama SOY 35-39 34,74%9,27 15,15 50,00 10,300 | 0,000
40-44 33,44+7,72 16,67 50,00
45-49 34,26+8,91 | 16,67 50,00
=50 34,78+8,04 | 15,15 50,00
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, SOY: Saglik okuryazarligi
*Farka neden olarak grup/gruplar
n (20-24)=59, n (25-29)= 388, n (30-34)= 147, n (35-39)= 210,
n (40-44)= 225, n (45-49)=120, n (=50)= 50

Hekimler ile yardimer saglk personelinin SOY dizeyi karsilastirmasinda tim SOY indekslerinde
puan ortalamalari hekimler lehine farkli bulundu (p<0,001). Bununla birlikte hekim grubunun genel
SOY (42,35+7,65), Saglik hizmeti SOY (43,84+6,86), Hastaliklardan korunma SOY (42,61+8,51),
Bilgiye erisim SOY (42,67+7,81) ve Bilgiyi anlama SOY (44,00+7,24) indeks ortalamalarinin mij-
kemmel SOY (>42-50 puan) kategorisinde oldugu tespit edildi. Bunlar disindaki tim ortalamalar
yeterli SOY (>33-42 puan) kategorisindeydi (Tablo 9).

Tablo 9. Meslek gruplarina gore SOY indekslerinin puan ortalamalari
indeks Meslek grubu OrtalamazStandart t p
Sapma

Hekim* 42,35+7,65

Genel SOY 16,330 | ,000
Yardimci saglik personeli 35,05+7,17
Hekim* 43,84+6,86

Saglik hizmetleri SOY 17,999 ,000
Yardimci saglik personeli 36,24+7,05
Hekim* 42,61£8,51

Hastaliklardan korunma SOY 13,825 | ,000
Yardimci saglik personeli 35,73+8,00
Hekim* 40,63+9,14

Saglig) gelistirme SOY 14,018 | ,000
Yardimci saglik personeli 33,23+8,40
Hekim* 42,67+7,81

Bilgiye erisim SOY 15,181 ,000
Yardimci saglik personeli 35,69+7,40
Hekim* 44,00£7,24

Bilgiyi anlama SOY 16,699 | ,000
Yardimci saglik personeli 36,55+7,49
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indeks Meslek grubu OrtalamazStandart t p
Sapma
Hekim* 41,99+8,46
Bilgiyi degerlendirme SOY - 15,179 ,000
Yardimci saglik personeli 34,35+8,16
Hekim* 40,73+8,83
Bilgiyi uygulama SOY - 14,177 | ,000
Yardimci saglik personeli 33,56+8,01
Sakarya Tip Dergisi
Egitim durumuna gore yapilan degerlendirmede tim SOY indekslerinde gruplar arasinda farklilik 2018;8(2):214-228
vardi. Lisans mezunlari ile Yitksek lisans (YL) ve doktora mezunlarinin olusturdugu gruplarin ortala- / A
ve ArK.
malari ortaokul, lise ve 6n lisans mezunlarinin puan ortalamalarina gore yiiksek bulundu (p<0,001). Saglik PersonglifiiiSaglik Okuryazarhy

gyen Faktorlerin Belilenmesi

Puan ortalamalarina gore tiim indeksler; en az yeterli SOY (>33-42 puan) kategorisinde bulunmak-

tayd. YL ve doktora mezunlaninin saglik hizmetleri SOY (43,26+6,56), Hastaliklardan korunma
SOY (42,62+8,35), Bilgiye erisim SOY (42,90+7,18) ve Bilgiyi anlama SOY (43,14+7,30) indeks-
lerinin puan ortalamalar Mikemmel SOY (>42-50 puan) kategorisinde bulunmaktaydi (Tablo 10).
Tablo 10. Egitim durumuna gore SOY indekslerinin puan ortalamalari
N=1199 Ortalama + F p
Indeks ve egjtim dizeyi Standart sapma
Ortaokul 34,90+7,17
Lise 34,55+6,94
Genel SOY On lisans 35,00+7,24 38,291 | 0,000
Lisans® 39,86+8,24
YL ve doktora* 41,94+7,42
Ortaokul 35,98+6,95
Lise 35,72+6,85
Saglik hizmetleri SOY On lisans 36,39+7,15 44,550 | 0,000
Lisans* 41,25+7,85
YL ve doktora* 43,2616,56
Ortaokul 35,77+8,11
Lise 34,90+7,78
Hastaliklardan korunma SOY On lisans 35,5818,26 31,668 | 0,000
Lisans® 40,33+8,78
YL ve doktora* 42,62+8,35
Ortaokul 33,01+8,45
Lise 33,05+8,18
Saglig gelistirme SOY On lisans 33,05+8,61 26,298 | 0,000
Lisans* 38,0149,61
YL ve doktora* 39,97+8,74
Ortaokul 35,55+7,39
Lise 34,97+7,27
Bilgiye erisim SOY On lisans 35,54+7,31 37,923 | 0,000
Lisans® 40,32+8,30
YL ve doktora* 42,90+7,18
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N=1199 Ortalama + F p
Indeks ve egjtim dizeyi Standart sapma
Ortaokul 36,27+7,41
Lise 36,09+7,35
Bilgiyi anlama SOY On lisans 36,63+7,72 38,081 | 0,000
Lisans* 41,50%8,10
YL ve doktora* 43,14+7,30
Ortaokul 34,17+8,11
Lise 33,62+7,84
Bilgiyi degerlendirme SOY On lisans 34,49+8,07 35,042 | 0,000
Lisans® 39,4649,14
YL ve doktora* 41,49+8,35
Ortaokul 33,57+7,81
Lise 33,50+7,96
Bilgiyi uygulama SOY On lisans 33,2618,10 24,931 | 0,000
Lisans* 38,10£9,30
YL ve doktora* 40,09+8,55
SOVY: Saglik okuryazarlig  YL: Yiksek lisans ~ *Farka neden olan grup/gruplar
n (ortaokul) = 189, n (Lise) = 269, n (6n lisans)=118, n (lisans)=541,  n(Yiiksek lisans ve doktora)= 82

SOY kategorilerine gore saglik hizmetlerini kullanma durumlari incelendiginde son 2 yilda acil ser-
vise basvuru ortalamasi ve hekim disi saglik profesyonellerinden alinan hizmet sayilarinin ortala-
masi agisindan herhangi bir fark olmadig) goriliirken, son 1 yilda doktora basvuru ortalamasi ve
hastane hizmetlerini kullanim ortalamasinin yetersiz saglik okuryazari olanlarda milkemmel saglik
okuryazan olanlara gore yiksek oldugu tespit edildi (Tablo 11).

Tablo 11. SOY kategorilerine gore saglik hizmetlerini kullanma durumlari

SOY kategorisi Ortalamaz=SS F p
1 1,56+2,15
Son iki yilda kag kez acil servise bagvurmak 2 1,23+2,00
,981 0,401
zorunda kaldiniz? 3 1,3442.12
4 1,48+2,44
1* 5,09+6,81
Son 12 ay icerisinde doktora kac kez 2 4,0243,95
basvurdunuz? 4,773 | 0,003
3 : 3 4,11£4,55
4* 3,30+3,51
1* 4,57+6,98
icerisi i ini 2 3,32+3,97
Eonk1 %l aydlger!?smde hastane hizmetlerini kac 4,404 | 0,004
ez kullandiniz? 3 3,31+3,83
4* 2,76%3,44
1 1,70+2,38
Son 12 ay icerisinde diyetisyen, fizyoterapist 2 1,6742,07
gibi diger saglik personelinden kag kez hizmet 0,476 | 0,699
aldiniz? 3 1,53+2,34
4 1,71+2,43

SOY: Saglik okuryazarlig  *Farka neden olan grup/gruplar

1= yetersiz SOY (n= 64), 2= sorunlu SOY (n=345), 3= yeterli SOY (n= 388), 4= mikemmel SOY (n=402)




Tartisma
Arastirmamiz birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan personelin SOY dizeyi ve iliskili faktor-
lerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Olgegini kullandigimiz Tirkiye SOY Arastirmasinda yas ortalamasi 41,4+0,3, bu 6lgegin orijinal
versiyonunun kullanildigr Avrupa SOY Arastirmasinda 6rneklem alinan 8 lkenin de yas ortalamasi
40'in Gzerinde bulunmustur. Calismamizda yas ortalamasinin daha disik (34,86+8,28) olmasi,
arastirmamizin sadece aktif olarak calisan grup Uzerinde yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Ayni
nedenle calisma grubumuz; egitim durumu yoninden diger iki arastirmaya gore daha yiksek egj-
tim seviyesindeki kisilerden olusmaktadir. Calismamizda Genel SOY indeksine ait puanlarin orta-
lamasi 37,55+8,11 olarak tespit edildi. Genel SOY indeksine gore katiimcilarin; %5,3°0 yetersiz,
%28,8’i sorunlu SOY kategorisindeydi.. Tanniéver ve arkadaslar tarafindan yapilan Tirkiye SOY
arastirmasinda katiimcilarin Genel SOY puan ortalamasinin 30,4 oldugu, grubun %64,6’sinin ye-
tersiz veya sorunlu SOY oldugu gorilmistir. Avrupa SOY arastirmasinda ise tespit ettigimiz orta-
lamaya en yakin puan ortalamasi ilkelere gore yapilan degerlendirmede en yiiksek ortalamanin
Hollanda’da (37,1%6,4), en disik ortalamanin ise Bulgaristan'da (30,5+9,2) oldugu, %47,6’sinin
yetersiz veya sorunlu SOY kategorisinde oldugu gorilmuistir. Arastirma grubumuzun tamaminin
calisanlardan olusmasi SOY agisindan daha iyi neticeler almamiza neden olmaktadir.>-710.20

Avrupa ve Tirkiye SOY arastirmalarinin her ikisinde de; katiimcilarin yarisindan fazlasi tarafindan;
saghgin gelistiriimesi alanindaki bilgiye erisim kategorisinde bulunan madde S1.35 (Saglig etki-
leyebilecek politik degsiklikler konusunda bilgiye ulasmak) en zor olarak degerlendirilen madde
olmustur. Arastirma bulgularnimiza gére SOY 6lgeginin maddelerinden en dusik puan ortalamasi
saglik gelistirilmesi alaninda bilgiyi uygulama kategorisindeki (s 45) soruya (istediginizde bir spor
kulibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak) aitti. Katilimcr grubun tamaminin saglik personeli
olmasindan dolay! yetersiz veya sorunlu SOY prevalansi diger arastirmalara gére daha disuk bu-
lunurken diger iki arastirmada en zor olarak degerlendirilen madde (Saglig etkileyebilecek politik
degisiklikler konusunda bilgiye ulasmak) ayni nedenle katilimcilarnimiz tarafindan en zor madde ola-
rak gorilmemistir. Katihmcilanmiz saghgin gelistirilmesi alaninda bilgiyi uygulama kategorisindeki
(s 45) sorudan (istediginizde bir spor kulibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak) en diisitk
(2,84+0,91) puani aldi. Bu maddenin en disiik puana sahip olmasinin nedeni olarak; calisma or-
tami ve sartlar akla gelmektedir.>®

Calismamizda cinsiyet, yas grubu, egitim durumu ve meslege gore SOY puanlari farkl bulundu, er-
kekler, genc yas gruplari, egjtim seviyesi yiiksek olanlar, hekimler daha yiiksek puan ortalamalarina
sahipti. Bulgularimiz incelenen literatir ile uygunluk gdstermekteydi.>7:10-11:20-22

SOY kategorisine gore saglik hizmetlerini kullanim durumu incelendiginde SOY agisindan diisiik
kategoride yer alanlarin doktor basvurularinin ve hastane hizmetlerini kullanim sayilarinin daha
fazla oldugu gorildi. SOY dizeyi ile doktor basvuru sayisi arasinda negatif korelasyon tespit edilen
Avrupa SOY arastirmasi bu agidan arastirmamiza benzerlik gdstermekteydi.®

Sonug olarak saglik personelinin SOY dizeyi acisindan olumlu karsilanabilecek bir diizeyde oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte ézellikle saghg) gelistirme alanindaki saglik bilgisini uygulama konu-
larinda saglik calisanlari dezavantajli gérilmektedir. Topluma saglikli yasam aktiviteleri agisindan
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ornek olmasi gereken saglik personellerinin, kendi sagliklarini gelistirebilmeleri icin ¢alisma sart-
larinin saglik davranislarini olumlu yonde etkileyecek sekilde dizenlenmesi dnem arz etmektedir.
Egitim seviyesi disik olan saglik personellerinin hizmet igi egitimler ile dzellikle saghkli yasam
aktiviteleri ve saglig) gelistirme alanlarinda bilgi diizeylerinin artinlmasi hedeflenmelidir.
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Abstract

Objective  Mast cells (MCs) have been shown to have various roles in many tumors. MCs play roles in tumor progression via increasing angiogenesis
and lymphangiogenesis. According to the presence of tryptase and chymase granules, mast cells are two varieties containing tryptase-
chymase and containing tryptase. The aim of this study was to investigate the presence and distribution of these two mast cell types in PCa
in terms of their tryptase and chymase content.

(Sakarya Med ), 2018, 8(2):229-234 )

Materials and  In this study, immunohistochemical analysis of tryptase and chymase expression was performed retrospectively in 134 patients who have
Methods  diagnosed PCa histopathologically, at the Department of Pathology of Faculty of Medicine, **** University Educational Research Hospital,
between 2012 and 2014. Immunohistochemisrty experiment was done on the appropriate paraffin blocks by using mast cell tryptase and

chymase antibodies. The research findings were evaluated statistically and accepted as P <0.05 level.

Results It has been observed that Mast Cell Chymase (MCTC) accumulates in intratumoral areas more than peritumoral areas (respectively; mean:
14,28 + 14,06, mean: 12,12 + 12,56). Mast Cell Tryptase (MCT) accumulates more than MCTC in intratumoral and peritumoral areas
(P<0,001). MCT was observed to be more frequent in peritumoral areas than in intratumoral areas (respectively; mean: 33,94 + 20,09,
mean:33,50 + 18,65). MCT and MCTC compared with regard to intratumoral and peritumoral areas. There wasn't a significant difference
with MCT (p=0.723). However, MCTC was found the intratumoral area more than the peritumoral area (p=0.007).

Conclusion  Mast cells numbers were increased around prostatic adenocarcinoma microenvironment. MCTC was tended to locate intratumoral
whereas MCT was tended to the located peritumoral area.

Keywords  Tryptase; chymase; prostatic adenocarcinomas; mast cell

Note: This article was presented as a poster at the 27th European Congress of Pathology 5 to 9 September 2015 in Belgrade, Serbia.
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Amac  Mast hiicrelerinin (MCs) bircok timérde cesitli rolleri oldugu gosterilmistir. MCs, artan anjiyogenez ve lenfogenez yoluyla timér progres-
yonunda rol oynamaktadir. Triptaz ve kimaz granillerinin varligina gére mast hiicreleri; triptaz- kimaz iceren ve triptaz iceren olmak tzere
iki esittir. Bu calismanin amaci, iceriklerine gore farkli bu iki mast hiicre tipinin prostatik adenokarsinomalardaki (PCa) varlig ve dagilimini
aragtirmakur.( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):229-234 ).

Geregve  Bu galismada, 2012-2014 yillan arasinda **** Universitesi Tip Fakilltesi Egitim Aragtirma Hastanesi Patoloji Bolimi’nde histopatolojik olarak

Yontem  PCa tanisi alan 134 vakaya ait parafin bloklar kullanildi. Uygun parafin bloklar secilerek immunohistokimyasal olarak mast cell triptaz ve mast
cell kimaz antikorlart ile boyand. Isik mikroskobunda poritif boyanan mast hiicreleri sayilarak degerlendirildi. istatistiksel olarak degerlendi-
rilen arastirma bulgulan P<0.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

Bulgular  Mast Hiicre Kimazinin (MCTC), intratiméral bélgelerde peritiméral bolgelere gére daha cok biriktigi gdzlenmistir (sirasiyla ortalama: 14,28
+ 14,06, ortalama: 12,12 + 12,56). Mast Hiicre Triptazi (MCT), intratiméral ve peritiméral bolgelerde MCTC'den daha fazla birikmistir
(P<0,001). MCT’nin peritiméral bélgelerde, intratiméral bolgelere gore, daha fazla oldugu gozlenmistir (sirastyla; 33.94 + 20.09, ortala-
ma: 33,50 + 18,65). MCT ve MCTC nin intratiméral alan ve peritiméral alanla iligkisi karsilastirildi. MCT'de anlaml fark yoktu (p=0.723).

Sonu¢  Mast hiicreleri prostatik adenokarsinom mikrogevresinde sayisal artis gostermektedir. MCTC intratimoral yerlesme egiliminde iken MCT
peritimoral yerlesim egilimi gostermistir.

Anahtar  Triptaz; kimaz; prostatik adenokarsinomlar; mast hiicresi
Kelimeler
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Introduction

Mast cells (MCs), which are granulated cells, derived from bone marrow, migrate to the other
organs and tissues."2 One of the important roles of mast cells is releasing bioactive components.
They are distributed in connective tissues neighboring to blood vessels and nerves, and also
underneath the epithelial surfaces, and their role on the inflammation is well known.?* MCs cont-
ributes to these processes by producing and releasing bioactive agents.

MCs increase angiogenesis, lymphangiogenesis, degradation of extracellular matrix components
and mitosis, thus being effective in tumorigenesis.®°

However, recent studies have shown that MCs activate collagen synthesis by activating the fibrob-
lastic process. &1

Tryptase and chymase are stored at different ratios in mast cell-specific granules as proteases.>?
The effects of mast cells that degrade extracellular matrix (ECM), enhance tumor spread and me-
tastasis can be generated by these proteases. MCs have affinity to malignant tumors such as
cutaneous malignancies, breast cancer and melanoma.”*

On the other hand, connective tissue mast cells and mucosal mast cells, which contain tryptase,
are called tryptase mast cells and are localized in the alveoli and small intestine mucosa, while
those containing tryptase and chymase are called tryptase-chymase mast cells and located to skin
and small intestine submucosa.™

Chymase is known to contribute to the stimulation of angiogenesis by providing ECM degradation.
Chymase activates latent matrix metalloproteinases (MMPs) to degrade components of epithelial
basement membranes and ECM, therefore, it is essential for tumor invasion and metastasis. A
similar increase in the number of MCT, a potent proangiogenic factor has been documented in
various malignancies including oral cancers.™"

The present study was designed to determine the utility of MCT and MCTC in evaluating malignant
prostate lesions (intratumoral area and peritumoral area).

Material and Method

The study protocol was reviewed and approved by the Ethics Committee of ****University with the
approval number 2015/8. 134 biopsies were collected from patients with prostate pathology,
including 134 cases of prostate cancer. Specimens were fixed in buffer formalin and paraffin em-
bedded. Three-micrometer thick step sections were performed for each case.

Immunohistochemistry included primary antibodies as MCT and MCTC. We performed heat-in-
duced epitope retrieval with pH 6.0 citrate solution (Novocastra, Newcastle upon Tyne, UK) for
30 minutes. Endogenous peroxidase blockage was performed with 3% hydrogen peroxide for 5
minutes. This step was followed by 30 minutes incubation with primary antibodies as MCT (Dako
Glostrup Denmark, dilution 1:300, clone AA1) and MCTC (NeoMarkers Fremont, CA, ready to
use, clone CC1). Bond Polymer Refine Detection System (Leica Biosystems, Newcastle upon Tyne,
UK) was used and 3,3 diamino-benzidine dihydrochloride was applied as chromogen followed by




hematoxylin counterstaining. The individual MCT and MCTC were counted at 200x magnification
(Ten peri and intratumoral areas were counted systematically).’* MCs counting was manually done
by calculating the average number for the two selected fields of the intratumoral and peritumoral
(benign tissue without tumor) areas. The distribution of positive staining was manually evaluated
independently by two experienced observers. All scores provided by the two observers were re-
corded. The images were made with the optical microscope Nikon camera.

Statistical Analysis

Wilcoxon Signed Ranks Test was used for determining the difference between the MCT and MCTC
or intratumoral and peritumoral areas. The findings was shown as the frequency (n), mean, stan-
dard deviation (SD), median, IQR (interquartile range), minimum and maximum values. The results
were accepted as significant at the level of P<0.05. All the statistical calculations were made with
the SPSS 22.0 statistical program.

Results

The following table shows descriptive statistics included number of the MCT and the MCTC in 134
samples (intratumoral and peritumoral areas) (Figure 1-4). There was no significant difference in
intratumoral and peritumoral areas of the MCT (P=0.723). However, the average of MCTC in the
intratumoral area was higher than in the peritumoral area (P=0.007). Moreover, it was determi-
ned that total MCT area (intratumoral area + peritumoral area) was higher than total MCTC area
(P<0,001) (Table 1).

Table 1. Intratumoral and peritumoral distribution rates of MC_ and MC,

| n | Mean | SE | Median | QR | Minimum | Maximum | P
MC,
intratumoral 134 33,50 1,61 30,00 24,00 0 98 0.723
peritumoral 134 33,94 1,74 29,50 23,00 0 98
MC,
intratumoral 134 14,28 1,21 9,00 19,25 0 60
peritumoral 134 12,12 1,09 9,00 17,00 0 66 0.007
Total expression
MC, 134 67,44 2,93 65,00 46,25 0 186 <0.001
MC,. 134 26,40 2,12 18,00 31,00 0 115
*MC;: Mast Cell Tryptase
*MC,.: Mast Cell Chymase
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Figure 1. Mast Cell Chymase (MC,) ekspression in Figure 2. Mast Cell Chymase (MC,) ekspression in
intratumoral area (x200) peritumoral area (x200)
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Figure 3. Mast Cell Tryptase (MC,) ekspression in Figure 4. Mast Cell Tryptase (MC,) ekspression in
intratumoral area (x200) peritumoral area (x200)
Discussion

Prostate cancer is the second leading cause of cancer deaths in men. Changes in the prostate
stroma may play a role in malignant progression as well as in benign prostatic hyperplasia.' 7181

In a small number of studies on the role of prostate stromal cells in malignant and benign patholo-
gies of the prostate. It is believed that the effect of stromal microenvironment and oxidative stress
is an important factor in the development and progression of adenocarcinoma.?® !

Several studies have shown that MCs may play a role in the pathogenesis of various tumors, such
as melanocytic skin lesions or squamous cell carcinomas.?> 2 It is also showed the relationship
between MCs and tumors due to their cytotoxic action on tumor cells or their ability to deliver
products with an anti-tumor effect.242¢ It is not known that MCs are designed to stimulate the spre-
ad of tumor cells or inhibit of them.?”28 However, several conflicting results have been reported
about the correlation between the accumulation of MCs and survival in various cancers.?' Some
authors have considered mast cells as a target for cancer therapy. In addition, these researchers
assessed the possible clinical relevance of mast cell degranulation in some malignant tumors.?-32
Strouch et al. reported that MCT accumulating in tumor tissue may be a useful marker for distingu-
ishing malignancies from benign tumors.*® Previous studies that have revealed increased mast cell
density in oral squamous cell carcinoma (OSSC) tissue, level of MCT was increased in the serum in
OSCC patients’ sera, but there was no significant difference between this level in the patients.3334
De Souza et al. presented that their results revealed changes in the expression of some mast cell-
specific chymases, tryptase and carboxypeptidase A during tumor progression. After all, they have
suggested that the role of mast cells during tumor progression can be directly related to their gra-
nule content.3> Also, increased mast cell density has been shown in oral and esophageal squamo-
us cell carcinoma (SCC).3%%" The positive correlation has been shown between mast cell density
and poor prognosis of OSCC, even though there are controversies around this issue.3¢% Globa et
al. reported that tryptase-positive MCs density decreased in the intratumoral versus peritumoral
areas. They reported that the significant correlation between tryptase and chymase in peritumoral
areas of malignant lesions suggests a new mast cell phenotype, tryptase+chymase+CD117+. In
addition, they reported that chymase involvement in malignant transformation is supported by the
existence of partial correlations with Gleason score and chymase-positive MCs located peritumo-
rally. They also reported that tryptase-positive MCs density decreased in the intratumoral versus
peritumoral areas. Intratumor MCs were distributed among isolated tumor cells. They noted that in
13 cases (20.3%) intratumoral density of tryptase-positive MCs was higher than in the peritumoral
areas.”’




In this study, contrary to others, chymase increased intratumoral area but thryptase increased
peritumoral area. The rise of mast cells around tumor microenvironment was obvious by a general
evaluation. The accumulation of MCT was more than MCTC in intratumoral and peritumoral area.
MCTC positive mast cells contain tryptase, therefore MCTC positive mast cells were MCT positive,
too.

Carlini et al. reported that microvascular dansity was significantly higher in the peritumoral area
than in the intratumoral area for total MCs and for tryptase-chymase phenotypes.*® Erdem et al.
showed that increased mast cell number but not its relation to prognostic parameters in prostate
adenocarcinoma.16 Yadav et al. reported that subepithelial and deep distribution of tryptase and
chymase positive mast cells play an important role in the pathogenesis of malignant transforma-
tion.*' Cabanillas-Saez et al. have shown an increased number of MCT type mast cells in invasive
uterine cervix carcinoma when compared with normal tissue. In addition, significantly increased
numbers of mast cells were detected also in the close vicinity to the epithelium in cervical intrae-
pithelial neoplasia and invasive carcinoma but not in the stroma.*2

Mast cells stimulate angiogenesis in tumorigenesis but they have also other roles in these proces-
ses. For example, mast cell mediators such as tryptase and histamine cause tumor progression,
not these mediators also affect immune response, therefore, supports tumorigenesis. Today, it
is believed that the concentration and location of mast cells mediators and cofactors showed
anticancer or procancer properties.?” Studies conducted on mast cells containing chymase have
led to the conclusion that chymase may be associated with tumor cell proliferation and metasta-
sis.43 In this study, mast cell distribution containing chymase was found to be mostly intratumoral
(P=0.007). It is thought to be associated with tumor progression.

In conclusion, recent studies appear to suggest that MCT and MCTC may represent a promising
target in cancer treatment due to its proangiogenic activity.***> However, the character of MCT
and MCTC expression in cancer types needs to be understood better. In our study, MCT expres-
sion in prostate carcinoma (intratumoral areas and peritumoral areas) were observed to be higher.
However MCTC expression in intratumoral areas were observed to be higher than peritumoral
areas. MCTC might more important than MCT in prostate carcinomas formation.
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Amac  Bu calisma Kahramanmaras il merkezindeki lise son sinif 6grencilerinin Maras otu ve madde kullanma durumlarini belirleyip etkileyen
faktdrleri saptamak amaci ile yapildi. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):235-246 )

Geregcve  IKesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini Kahramanmaras il merkezindeki 7632 lise son sinif 6grencisi olusturmaktadir. Toplam 47
Yontem lisenin isimleri bir torbaya konularak basit rastgele yontem ile dgrenci sayisi 1541’i bulana kadar torbadan lise isimleri ekildi. Orneklemin
tamamina ulasilarak calisma tamamlandi. 1541 6grenciye 59 sorudan olusan sosyodemografik 6zellikler Maras otu ve madde ile ilgili anket
formu uygulandi.
Bulgular  ItCalismaya katilan 6grencilerin % 57.2'si erkek, % 42.8'i kiz 6grenciydi. Kahramanmaras il merkezindeki lise son sinif 6grencilerinde
Maras otu kullanma prevalansi % 16.1, madde kullanma prevalansi ise % 6.1 olarak belirlendi. Ogrenciler en gok sirasiyla; ugucu maddeler
(% 32.3), esrar (% 30.1), bonzai (% 8.6), eroin (% 6.5) ve ecstasy (% 4.3) kullanmaktaydi. Madde bagimlilannin aile bireylerinde ve
yakin arkadaslarinda da psikoaktif maddelerin sik kullanildigi belirlendi. Maras otu kullananlarda madde bagimhilig: daha yiksek orandaydi
(p<0,001).

Sonug  Ogrencilerde Maras otu ve madde kullanim diizeyi yiksek oranda bulundu. Ogrencilerin bilyiik gogunlugu kullandiklari maddelere ulasmakta
zorlanmadiklarini belirtti. Madde kullamiminin zararlari konusunda dgrencileri bilgilendirmek icin toplum tabanli calismalar yapilmalidir.

Anahtar  Ogrenci; lise; maras otu; madde; bagimlilik
Kelimeler

Abstract

Objective  This study has been made to identify the cases of Maras powder and substance use in the last grade high school students in the city center
of Kahramanmaras and to identify the influencing factors ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):235-246 ).

Materials and ~ The population of the cross sectional study consisted of 7632 last grade high school students in the city center of Kahramanmaras. 47
Methods  high school names in total were put in a bag and names were randomly picked until the number of students reached 1541. Sampling was
completed when all these students were reached. A survey form including 59 questions about sociodemographic attributes, Maras powder

and substance was created.

Results  Participants’ gender distribution was 57.2% male and 42.8% female. Prevalence rate of Maras powder use in last grade high school students
in the city center of Kahramanmaras was detected as 16.1% while prevalence of substance abuse was 6.1%. The students were using
respectively; volatile substance (32.3%), marijuana (30.1%), bonsai (8.6%), heroin (6.5%) and ecstasy (4.3%). It was seen that family
members and close friends of substance abusers were found to be frequently using psychoactive substances. In addition, drug addiction
rate was higher in Maras powder abusers (p<0,001).

Conclusion It was found that Maras powder and substance abuse rate was high in students. Most of the students mentioned that they did not have
difficulty in reaching out these substances. Society based studies should be conducted so as to raise students’ awareness about the harms
of substance abuse

Keywords  Student; high school; Maras powder; substance; addiction
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Giris

Bagimlilik yapict madde kullanimi tim diinyada insan hayatini tehdit eden énemli bir halk saglig so-
runudur. Madde kullanimi 6zellikle gelismekte olan Glkelerde cesitli dnlemlerin alinmasina ragmen
gittikce artmaktadir' 2 3. Uyusturucu dretimi, ticareti ve kullammi tim diinya gengliginin yasamini
tehdit eden, hatta cogu zaman sona erdiren bir sorun olmaya devam etmektedir. Uretimi ve satisi
tum ulkelerde kisitlanmis ve hatta yasaklanmis olmasina karsin, bu maddelerin illegal yollardan
Uretimi ve satisi engellenememis ve diinya gengligini zehirlemesinin dniine gegilememistir. Madde
kullananlarin % 75’inin 20 yasindan 6nce madde kullanmaya basladig) arastirmalar sonucu tespit
edilmistir*.

Madde kullaniminin genellikle arkadas gruplarinin etkisiyle yayginlasmasi ve adolesan dénemde
arkadasliklarin 6nemli bir yer tutmasi nedeniyle lise gencligi bagimlilik olusturan maddelerin kul-
lanimi agisindan en riskli grubu olusturmaktadir. Ayrica aile icinde bu tir maddelerin kullanilmasi
genclerin bu maddelere daha gok yonelmesine neden olmaktadir. Dalkili¢ ve arkadaslarinin 2011-
2012 egitim ve 6gretim déneminde istanbul’da 32.000 lise 6grencisi izerinde yaptig) arastirmada
madde kullanim orani % 9 olarak beliflenmistir®. 2012 yilinda Diyarbakir'da 10.sinif 6grencileri
Uzerinde yapilan calismada madde kullamim sikligi % 5,7 Baglar adli merkez ilgesinde ise % 7,4
oraninda bulunmustur®.

Dumansiz Tistiin: Literatirdeki adi Snuff ve Cheewing olarak geger. Snuff; 6gitiImus toz haline
getirilmis ve kutularda veya posetlerde paketlenmis formlardir. Yanakla damak arasina bir miktar
konarak agizdan emilimi beklenir. Snuff: isvec ve Norveg'te kullanilan nemli snuff. Dogal kurutul-
mus (air-cured) tiitin, su, tuz ve tatlandinicilardan olusur. Agiza konan titiinle ilgili cesitli terimler
mevcut: spit, oral, smokeless, chewing, snuff tobacco. Dumansiz tiitinde emilen nikotin miktari
daha fazladir’.

Maras otu veya agjzotu, “Deli Titin” denen bir titin cesidinin yapraklarinin toz haline getirilerek
mese, ceviz veya asma cubugundan elde edilen kil ile yar yariya karistirilmasindan elde edilmek-
tedir. Maras otu Kahramanmaras ilinde yaygin olarak kullanilan bir maddedir. Sade veya sigara ka-
g1dina sarilarak alt 6n dudak ve disler arasinda yerlestirilerek kullanilan ve 10 ila 25 dakika arasinda
bekletilince ceneyi uyusturan otun sigara gibi tiryakiligi oldugu belirtiliyors.

Bu ¢alisma Kahramanmaras il merkezindeki lise son sinif 6grencilerinin Maras otu ve madde kul-
lanma durumlarini belirleyip etkileyen faktorleri saptamak amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirmamizda Kahramanmaras il merkezindeki 7632 lise son sinif 6grencisi
evrenimizi olusturmaktaydi. Turkiye’de madde bagimlilig ile ilgili olarak yapilan ve % 3 oraninda
madde kulanim sikhig tespit edilen ¢alisma baz alinarak 6rneklem biykligo tespit edildi (Bertan
2005). Buna gore Epi info programi kullanilarak; toplam lise son sinif 6grenci sayisi 7632, gorilme
sikhigr % 3 olmak Uzere % 99 givenirlik ve % 1 hata payi ile 6rnekleme almamiz gereken 1541
6grenci oldugu tespit edildi. Basit rasgele yontem ile torbadan okullar segildi. Arastirmamiz icin
gerekli lise son sinifta okuyan 6grenci sayist 1541°i bulana kadar torbadan lise isimleri ¢ekildi, en
son toplam &rneklem sayimizi saglayana kadar bu islem yapildi. Toplam drneklem sayisina ulasmak
icin 12 lise bu sayede secilmis oldu. Ornekleme cikan ve o giin okula gelmeyen dgrenciler icin




okula iki kez daha gidildi ve 6rneklemin tamamina ulasilarak ¢calisma tamamlandi. Anketler 2015 yili
mart ve nisan aylari icinde uygulandi. Anket uygulamasi kapali zarf yontemi ile yapildi. Ogrencilere
anket formlar arastirmaci doktorlar tarafindan kapali zarf icinde dagitildi ve evde doldurup ertesi
gun getirilmeleri istendi. Ayrica ailelerinden izin almak icin aydinlatiimis onam formlari da anketle
birlikte 6grencilerin velilerine génderildi. Kapali zarf icinde getirilen formlar okullarda kurulan san-
diklara 6grenciler tarafindan birakildi. Ankette sosyodemografik ozellikler, Maras otu ve madde
kullamimi ile ilgili 59 soru soruldu.

Elde edilen veriler lise son sinif 6grencilerinde madde bagimlilig ve etkileyen faktorlerle ilgili gesitli
ve nedensel ilikilerin incelenmesinde kullanildi. istatistiksel analiz olarak verilerin degerlendiril-
mesinde frekans tablolar, t testi, ki-kare testi, Fisher’in kesin testi ve logistik regresyon analizi
kullanildi. p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunup kabul edildi. istatistiksel de-
gerlendirmeler SPSS 19.0 programi kullanilarak yapildi.

Bu calisma Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma ve Proje Birimi tarafindan desteklenmistir.
Arastirma baslamadan énce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izinler alin-
di. Ayrica anketlerin yapilabilmesi igin Kahramanmaras il Milli Egitim Miidiirligiinden de izin alind.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin 881 (% 57.2) erkek, 660’1 (% 42.8) kiz 6grenciydi. Arastirma ya-
pilan 12 liseden 3’0 meslek lisesi, 9°'u genel (diiz) lise idi. Ogrencilerin % 72.2’si genel (diiz) liseli,
% 27.8’i meslek liseli idi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 248’i (% 16.1) Maras otu kullanmaktaydi. Erkeklerde Maras otu
kullamimi % 26.9 iken, kizlarda bu oran % 2.3 idi. Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore daha
yiksek siklikta Maras otu kullaniyorlardi. (p<0,001, 2=165,16). Maras otuna baslama yasI orta-
lamasi 15.0+2.0 (min=9, max=18) olarak bulundu. Erkek &grencilerde Maras otuna baslama yas
ortalamasi 14.1 olup, kiz &grencilerde Maras otuna baslama yas ortalamasi ise 15.1 idi. Erkek ve
kiz 6grencilerin Maras otuna baslama yas ortalamasini karsilastirdigimizda, her iki cinsiyet arasinda
anlaml bir fark bulunamadi (p=0,150). Maras otu kullanimi ve sosyodemografik 6zelliklerin karsi-
lastirlmasi Tablo 1°de gosterilmistir.

Anne ve babasindan duygusal destek alamayan 6grencilerde Maras otu kullanma orani, anne ve
babasindan duygusal destek alabilen 6grencilere gore yiksek bulundu (p<0,001 2=43,623). Ma-
ras otu kullananlardaki kendine siddet uygulama orani Maras otu kullanmayanlara gére daha yik-
sek bulundu. (p<0,001 2=199,22) Maras otu kullananlarin ¢evredeki insanlara siddet uygulama
dizeyi Maras otu kullanmayanlara gore anlamli derecede yiksek bulundu. (p<0,001 2=75,055)
Maras otu bagimlisi olan grupta psikolojik ilac kullanimi, Maras otu bagimlisi olmayan gruba gore
yiksekti. (p<0,001 2=10,988)

Katiimcilara Maras otu kullanimi sagliga zararli midir sorusunu yonelttigimizde % 83’0 evet zarar-
hidir, % 10,7’si fikrim yok bilmiyorum, % 6,3’G ise hayir zararl degildir cevabini vermistir. Maras
otu kullanan 6grenciler, otun sagliga zararl oldugunu kullanmayanlara gére daha az bilmekteydiler.
(p<0,001 2=155,07)

Ogrencilere hayati boyunca uyusturucu madde kullanma deneyimi soruldugunda, 199’u (%713)
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hayatinda en az bir kez denedigini, 1342’si (% 87) ise hi¢ kullanmadigini belirtti. Maddeyi de-
neyenlerin cinsiyet dagilimina baktigimizda, erkek 6grencilerin % 19.2’si, kiz 6grencilerin ise %
4.8’i maddeyi en az bir kez denemislerdi. Katiimcilara bagimlilik yapici her hangi bir maddeye
bagimlliginiz var mi seklinde soru yonelttigimizde, 93’0 (% 6,1) evet, 1434’0 (% 93,9) ise hayir
cevabini verdi.
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Tablo 1: Maras otu kullanimi ile sosyodemografik ozelliklerin karsilastiriimasi
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Evet Hayir Toplam x2ve p
Sayl %" Sayi %* Sayi %"
Erkek 233 | 269 | 632 | 731 | 865 | 569 | p<0,001
Cinsiyet 1
Kadin 15 | 2,3 | 638 | 97,7 | 653 | 431 | X*=16516
Diiz lise 157 | 14,3 | 941 | 85,7 | 1098 | 72,1 P=0 001
Liseler "
Meslek lisesi 91 | 215 | 333 | 785 | 424 | 279 | X=11.,50
Basarili 81 | 138 | 507 | 86,2 | 588 | 387 | p=0,035
Basar Durumu ot
Basarisiz 167 | 17,9 | 767 | 821 | 934 | 61,3 | x=4,457
1000 TL alt 68 | 156 | 367 | 844 | 435 | 286 | p-0658

Gelir

1001 TLUzeri | 180 | 16,6 | 907 | 83,4 | 1087 | 71,4 | x=0,196
Beraber Yasiyor | 230 | 16,4 | 1174 | 83,6 | 1404 92,2 p=0,750

Anne Baba Birlikteligi

Degil 18 | 153 | 100 | 84,7 | 118 7,8 | x=0,101
Yorta OBrencl |53 | 15,8 | 123 | 842 | 146 | 96 | pe0.852
Nerede Yaslyor evinde =0 035
Kendi Evinde 225 16,4 | 1151 83,6 1376 90,4 '
Herhangi bir okul | ) 344 | 97 | 659 | 41 2,7
. ) mezunu degil p=0,002
Baba Ogrenim ———— x2=9’ 845
Herhangi birokul | o3, 1 158 | 1247 | 84,2 | 1481 | 973 ’
mezunu
Herhangi bir okul | 45 | 906 | 162 | 79.4 | 204 | 134
. mezunu degil p=0,074
Anne Ogrenim — x2=3’1 84
Herhangi bir okul | o0 | 156 | 1112 | 84,4 | 1318 | 86,6 ’
mezunu
Calisan 246 | 16,3 | 1259 | 83,7 | 1505 | 9838 | ..
Baba Calisma Durumu - p=1,000
Issiz 2 1,8 15 88,2 17 1,2
Calisan 27 15,7 145 84,3 172 1,3 —0.822
Anne Calisma Durumu |32_ ’
221 | 16,4 | 129 | 83,6 | 1350 | 88,7 | x*=0,051
*satir yiizdesi *siitun yiizdesi **Fisher Exact Test

Madde bagimliig olan 6grencilerin cinsiyet dagilimina baktigimizda, erkek 6grencilerde bu oran
% 8.6 (75 kisi), kiz 6grencilerinde ise % 2.8 (18 kisi) idi. Madde kullanmaya baslamanin yas orta-
lamasi 15,5+1,4 (min=12, max=18) olup, ortanca yas ise 16 olarak saptandi. Erkek 6grencilerin
madde kullanmaya baslama yas ortalamasi 15,3 olup, kiz 6grencilerin madde kullanmaya baslama
yas ortalamasi ise 16,1 idi. Her iki cinsiyet arasinda madde kullanmaya baslama yas ortalamasi
bakimindan anlamli bir fark bulunamadi (p=0,498)

Katiimcilarin uyusturucu maddeye baslama nedeni incelendiginde, % 45,2’si Gzuntiden, % 371’i
merak ettigj icin, % 14,2’si arkadas israri zerine, % 4,8’i eglenmek amaciyla, % 4,8’i ise 6zenti
nedeniyle basladigini ifade etti.
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Madde bagimlilarina hangi maddeyi kullaniyorsunuz sorusunu yonelttigimizde, % 32,3’ sadece
ucucu madde, % 30,71’i sadece esrar, % 8,6’sl sadece bonzai, % 6,5’i sadece eroin, % 4,3’
sadece ecstasy, % 1'i sadece kokain kullaniyordu. Ogrencilerin kullandiklar maddeler Tablo 2'de
gosterilmistir. Madde bagimlilarina, kullandiginiz maddeyi elde etmekte zorlaniyor musunuz seklin-
de soru yonelttigimizde, % 19’u evet zorlaniyorum, % 17.5’i bazen, % 63.5’i hayir zorlanmiyorum

cevabini verdi.

Tablo 2: Ogrencilerin bagimh olduklari maddeler

Madde Bagimlilig) Sayl %
UCUCU MADDE 30 32.3
ESRAR 28 30.1
BONZAI 8 8.6
EROIN 6 6.5
ECSTASY 4 4.3
UCUCU MADDE, ESRAR 3 3.2
UCUCU MADDE, BONZAI 3 3.2
ESRAR, BONZAI 3 3.2
UCUCU MADDE, EROIN 2 2.2
ESRAR, ECSTASY 2 2.2
BONZAI, EROIN, KOKAIN 2 2.2
KOKAIN 1 1.0
UCUCU MADDE, KOKAIN 1 1.0
Toplam 93 100.0

Cinsiyetlere gore karsilastirdigimizda erkek dgrenciler kiz 6grencilere gore daha yiksek oranda
madde bagimlisi idi. (p< 0,001 2 = 22,141) Madde bagimliiginin lise tirleri ile olan iliskisi ince-
lendiginde, meslek liselilerde madde kullanim orani genel liselilere gére daha yiksek bulunmasina
ragmen anlamli bir fark saptanamamistir. (p=0,086 2 =2,94) Madde bagimlilig ile basar durumu
arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir fark bulunamadi. (p=0,25 2=1,302) (Tablo 3)

Madde bagimlilari gelir gruplarina gére 1000 TL ve alti ile 1001 TL ve Uzeri olarak iki gruba ayi-
rip, karsilastirdigimizda, gelir durumu ile madde bagimliligy arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(p=0,07 2=3,156) (Tablo 3)

Madde bagimlilarini anne ve babasi beraber yasayanlar ve digerleri olarak iki gruba ayirip, karsilas-
tirdigimizda, madde bagimlilig ile anne babanin beraber yasayip yasamamasi arasinda anlamli bir
fark bulunamad. (p=0,66 2=0,18) Madde bagimlilarini yurtta ve 6grenci evinde kalanlar ile ailesiy-
le evde kalanlar olarak iki gruba ayirip, karsilastirdigimizda, madde bagimliligy ile nerede barindiklari
arasinda anlaml bir iliski bulunamadi. (p=0,067 2=3,353) (Tablo 3)

Babasi hayati boyunca hic okula gitmemis olan 6grencilerde madde kullanimi, babasi ilkokul ve
daha yiksek tahsil yapanlara gore daha yiiksek oranda idi. (Fisher Exact Test p=0,01) Annenin
6grenim durumu ile 6grencilerin madde bagimliligl durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(p=0,62 2=0,235) (Tablo 3)

Babanin meslegi ile 6grencilerin madde bagimlilig durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
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(Fisher Kesin Testi p=0,618) Anne meslegi ile madde bagimlilig arasindaki iliski incelendiginde;
annesi ¢alisan &grenciler, annesi ev hanimi olan 6grencilere gére daha yiksek oranda madde ba-
gimhisi idi. (p=0,025 2=4,993) (Tablo 3)

Tablo 3: Ogrencilerin Sosyodemografik Durumlari ile Madde Kullanma Arasindaki iligki

Maras Otu Kullanimi

Evet Hayir Toplam X2 ve p
Say %" Say %" Say %"

o Erkek 75 8,6 797 | 914 872 57,2 p<0,001

Cinsiyet Y
Kadin 18 | 2,8 | 633 | 97,2 | 651 | 42,8 | X=2214
Diiz lise 60 54 | 1043 | 94,6 | 1103 72,2 p=0,086

Liseler "
Meslek lisesi 33 | 7,8 | 391 | 92,2 | 424 | 27,8 | X=2.940
Basarili 41 7,0 547 93,0 588 38,5 p=0,254

Basari Durumu o
Basarisiz 52 | 55 | 887 | 945 | 939 | 61,5 | x=1302
1000 TL alt 19 4,4 416 | 95,6 | 435 28,5 p=0,076

Gelir
1001 TL tzeri 74 68 | 1018 | 93,2 | 1092 | 71,5 | x*=3,156

Beraber Yasiyor 85 6,0 | 1328 | 94,0 | 1413 92,5 p=0,667

Anne Baba Birlikteligi

Degil 8 70 | 106 | 93,0 | 114 7,5 | X=0,185
Y“meav'iggfnc' 15 | 95 | 133 | 905 | 147 | 96 | p0067
Nerede Yasiyor x=3.353
KendiEvinde | 78 | 57 | 1301 | 94,3 | 1380 | 90,4
Herhangibirokul | 7| 7y | 54 | g9 | 41 | 27
i mezunu degjl e
Baba Ogrenim o bir okl p=0,01
Herhangi bir okul | g | 58 | 1400 | 942 | 1486 | 97.3
mezunu
Herhangibirokul | 00 1 53 | 495 | 947 | 206 | 135
. . mezunu degil p=0,628
Anne Ogrenim T x2=0’ 235
Herhangi birokul | 05 | ¢ | 1239 | 938 | 1321 | 865 ’
mezunu
Calisan 93 | 62 | 16 [1000| 16 11|,
Baba Calisma Durumu - p=0,618
issiz 0 00 | 1418 | 93,8 | 1511 | 98,9
Calisan 17 9,9 154 | 90,1 171 1,2 p=0,025
Anne Calisma Durumu ot
Ev Hanimi 76 | 56 | 1280 | 94,4 | 1356 | 888 | X*=4993
*satir yiizdesi *siitun yizdesi **Fisher Kesin Testi

Anne ve babasiyla sorunlarini konusamayan ve anne-babasindan duygusal destek alamayan 6gren-
cilerde madde bagimlilig) orani, diger gruba gore daha yiksek bulundu. Madde bagimlilarinda ken-
dine siddet uygulama diizeyi, madde kullanmayanlara gore daha yiiksek oranda bulundu. (p<0,001
2=71,81)Madde kullananlarin ¢evredeki insanlara siddet uygulama diizeyi, madde kullanmayanla-
ra gore anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,001 2=34,86)Madde bagimlisi olan 6grencilerde
psikiyatri ilaci kullanma durumu, madde bagimlisi olmayan 6grencilere gore anlamli diizeyde yik-
sekti. (p<0,00 2=16,42)

Ogrencilerin madde kullanma durumu ile aile bireylerinin madde kullanma durumu arasindaki ilis-
ki incelendiginde, aile ve yakin akrabalari icinde madde kullanimi olan égrencilerde uyusturucu
madde kullamimi diger dgrencilere gore daha yilksek oranda bulundu. (p<0,001 2=93,11)Ogren-
cilerin madde kullanma durumu ile yakin arkadaslarinin madde kullanma durumu arasindaki iliski
incelendiginde, yakin arkadaslar madde kullanan 6grencilerde uyusturucu madde kullanimi diger




ogrencilere gore daha yitksek oranda bulundu. (p<0,001 2=1,18)

Madde bagimlilarina, kullandiginiz maddeyi birakmak icin tibbi destek almak ister misiniz seklinde
soru yoneltildiginde, % 21,3’U evet tibbi destek almak istiyorum, % 78,7’si ise hayir tibbi destek

almak istemiyorum yanitini verdi. sakarya Tip Dergisi
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Maras otu kullananlarda madde bagimliligy % 24,9 olup, kullanmayanlarda ise bu oran % 2,4 idi. =
Maras otu kullananlarda madde bagimlilig), Maras otu kullanmayanlara gére daha yiksek bulundu. :{("Ueléjnﬁzff:gtﬁi'l”e';glgggg'r‘;‘r“de
(p<0,001 2=180,80)

ikili kargilagtirmalar sonucunda madde bagimlilig ve iliskili faktorlerden p degeri 0,1’in altinda bulu-
nan degiskenler (cinsiyet, lise tiiri, gelir, nerede yasadig), baba 6grenim durumu, anne meslegj, an-
ne-baba ile sorunlarini rahatlikla konusabilme, anne-babadan duygusal destek alma durumu, ken-
dine siddet uygulama egjlimi, cevredeki insanlara siddet uygulama egilimi, psikolojik ila¢ kullanma
durumu, aile iginde ve arkadaslan arasinda madde kullanan olmasi) kullanilarak Logistik Regresyon
analizi yapildi.

Buna gore kendine siddet uygulayanlarda (OR: 6,885 % 95 GA: 3,778-12,549 p<0,001), arka-
daslan arasinda (OR: 3,275 % 95 GA: 1,831-5,858 p<0,001) ve ailesi yakin akrabasi icinde (OR:
2,136 % 95 GA: 1,153-3,958 p=0,016) madde kullanimi olan 6grencilerde her hangi bir maddeye
bagimli olma riskinin daha yiksektir. Yani kendine siddet uygulayanlarda 6,885 kat, arkadaslari ara-
sinda madde kullanimi olan &grencilerde 3,275 kat, ailesi ve yakin akrabasi icinde madde kullanimi
olan 6grencilerde ise 2,136 kat madde bagimliig daha sik gorilmektedir. (Tablo 4)

Tablo 4. Madde Bagimhisi Olan Ogrencilerde Madde Kullanmay: Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin Logistik

Regresyon Analiz Sonuglar

Olciim p 0dds Ratio (OR) % 95 Giiven Aralig)

Arkadas madde kullanimi <0,001 3,275 1,831-5,858

Kendine siddet uygulama <0,001 6,885 3,778-12,549

Ailede madde kullanimi 0,016 2,136 1,153-3,958
Tartisma

Adolesan donemdeki bireyler izerinde yapilan bu ¢alisma ile madde bagimliigi ve Maras otu
kullamimina dikkat ¢ekilmeye calisilmistir. Arastirmamizda lise son sinif 6grencilerinde Maras otu
kullamim oranini % 16,1 olarak bulundu. Keten ve arkadaslarinin Kahramanmaras’ta bir 6grenci
yurdunda yaptig) calismada Maras otu kullanim orani % 8,3 olarak bulunmus, devlet memurlari
Uzerinde yaptiklar diger bir arastirmada ise bu oran %5,6 olarak bulunmustur®™. Bizim ¢alisma-
mizda kullanim oraninin daha yilksek cikmasinin nedeni anket uygulamasini kapali zarflar icinde
dagitip cevaplandirildiktan sonra tekrar kapali zarflarla almamiz olabilir, bu sayede 6grenciler kendi-
lerini daha glivenli hissedip daha saglikli cevap vermis olabilirler. Calismamiza yakin olarak Birlesik
Amerika’da " erkek adolesanlarin %13’nin, Kongo Cumhuriyeti’nde ise %18’inin dumansiz titin
kullandig) belirlenmistir2.

Calismamizda Maras otu kullamim oranini erkeklerde % 27, kizlarda ise % 2,3 olarak bulundu. Ben-
zer sekilde Kahramanmaras’ta toplum tabanl yapilan bir baska ¢alismada erkeklerin % 25,1’inin,
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kadinlarin ise % 1,4’Gnin Maras otu kullandig) belirlenmistir'®. Arastirmamizda Maras otu sagliga
zararl midir sorusuna 6grencilerin % 83’0 evet zararlidir, % 10,7’si ise fikrim yok bilmiyorum ce-
vabini verdi. Keten ve arkadaslarinin 6grenciler Gzerinde yaptigi calismada da % 87,6°si Maras otu-
nun saghga zararl oldugunu disiiniyordu9. Arastirmamizda hayati boyunca en az bir kez madde
kullananlarin oranini % 13 olarak bulundu. Erdem ve arkadaslarinin lise 6grencileri Uzerinde yaptig)
arastirmada, titin ve alkol disi herhangi bir maddeyi yasam boyu en az bir kez kullananlarin orani
% 14,3 olarak bulunmustur'. Ulukoca ve arkadaslarinin yaptig) arastirmada yasam boyu en az bir
kez uyusturucu madde kullananlarin orani % 10,4 olarak bulunmustur?.

Calismamizda lise son sinif 6grencilerinde madde bagimlilig) % 6,1 oraninda bulunmustur. Dalkilig
ve arkadaslarinin 2011-2012 egjtim ve dgretim doneminde istanbul'da 32.000 lise dgrencisi iize-
rinde yaptig1 arastirmada madde kullanim orani % 9 olarak belirlendi®. 2012 yilinda Diyarbakir'da
10. sinif 6grencileri Uzerinde yapilan ¢alismada madde kullamim sikligr % 5,7 Baglar adli merkez
ilcesinde ise % 7,4 oraninda bulundué6. Tirkiye’de 2005 yilinda Gniversite birinci sinif &grencileri
Uzerinde yapilan arastirmada uyusturucu madde kullanim sikligr %3 olarak bulunmustur®. Tirkiye
genelinde uyusturucu madde prevalansi ile ilgili calismalara baktigimizda karsimiza degisik oranlar
ciktigini gdrmekteyiz. Uyusturucu madde kullanimi yasal olmamakla beraber ayni zamanda toplum
tarafindan kinanan bir davranis seklidir. Bu durumu g6z 6niinde bulundurarak arastirma yapilmasi
ve anket yapilan kisilere maksimum giiven ortaminin saglanmasi gerekmektedir.

Madde bagimliig: erkek cinsiyette kizlara gdre anlamli diizeyde yitksek bulundu. 2011 TUBIM
(Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligs izleme Merkezi) Okul Cocuklar Arastirmasi’na gére
erkek dgrenciler kizlara gore 3,9 kat daha sik madde kullanmaktaydilar'®. 2004 yilinda lise 2.sinif
6grencilerinde yapilan ¢alismada yasam boyu en az bir kez madde kullanimi cinsiyete gore karsi-
lastinldiginda diger tm maddeleri erkekler kizlardan daha sik kullanmaktaydilar”. 2001 yilinda 9
ayn ilde ortadgretim 6grencilerinde yapilan calismada madde kullanimi erkeklerde kizlara gore,
esrarda 3,7 ugucu madde kullanmada 1,6 eroinde 4,7 ecstasyde 5,1 kokainde ise 4,6 kat daha
fazla goroldi™.

Maddeye baslama yas ortalamasi 15,5+1,4 bulundu. 2011 TUBIM Okul Cocuklari Arastirmasi’nda
ilk kez madde kullanma yasi 13,8+2,4 olarak belirlendi'®. Ulukoca ve arkadaslarinin Kirklareli’nde
yaptigl arastirmada uyusturucuyu ilk kez deneme yasi 17+2,76 olarak bulundu™. Turkiye genelinde
yapilan arastirmalara baktigimizda ergenlerin maddeye baslama yas ortalamasinin cogunlukla 14 ile
16 arasinda oldugunu gérmekteyiz. Bizim ¢alismamizda buldugumuz maddeye baslama yas ortala-
masi da bu rakamlarla benzerlik gdstermektedir.

Arastirmamizda meslek liseleri ile genel liseler arasinda madde kullanimi bakimindan anlamli bir
fark bulunamadi. Mersin ilinde liselerde yapilan arastirmaya gére meslek liselerinde uyusturucu
madde kullanimi genel liselere gore anlamli diizeyde yiksek bulundu'®. Eneccan ve arkadaslari-
nin yaptigl arastirmada okul icinde uyusturucu madde kullanimi meslek liselerinde genel liselere
gore daha yiksekti™. Bizim arastirmamiza gére de meslek liselerinde madde kullanim orani genel
liselere gore ylksek bulundu. Ancak aradaki fark anlamli degildi. Bunun nedeni ildeki muhafazakar
egjlimin toplumun biitin kesimleri tarafindan kabul gormesi olabilir.

Katilimcilarin uyusturucu maddeye baslama nedenleri siklik sirasina gore (z0nt(, merak ve arkadas




1srar olarak bulundu. Palancr’nin yaptig) calismada en sik nedenler sirasiyla merak, arkadas etkisi
ve Uzintl olarak bulundu?’. TUBIM Madde Kullanim Risk Analizi Raporu degerlendirmesi sonug-
larina gore uyusturucu kullaniminin sebepleri sirasiyla merak, arkadas baskisi, kisisel meseleler ve
aile olarak gosterilmektedir?'. Ogel ve arkadaslarinin yaptig) arastirmaya gore cocuk ve genclerde
madde kullaniminda en 6nemli nedenin ‘merak’ oldugu pek cok arastirma ile saptanmstir stresi
azaltmak, arkadas baskisi ve bir gruba dahil olma istegi de madde kullammina baslamada diger
6nemli nedenlerdir?2.

Arastirmamiza gore en sik kullanilan maddeler; sirasiyla ugucu maddeler, esrar, bonzai, eroin, ecs-
tasy ve kokain idi. 2011 yill TUBIM Okul Cocuklari Arastirmasi’nda en sik kullanilan madde esrar
ikinci sirada ucucu maddeler ve sonra diger uyarict maddeler geliyordu16. Dogan ve arkadaslarinin
lise 6grencileri Gizerinde yaptig) bir calismada en sik kullanilan maddeler sirasiyla ugucu maddeler,
esrar, benzodiazepinler olarak bulunmustur?.

Madde kullanan 6grenciler ile kullanmayan 6grencilerin ailelerinin gelir durumu karsilastinldiginda
anlamli bir fark bulunamadi. 2011 TUBIM Okul Cocuklari Arastirmasi’nda eve giren toplam aylik ge-
lir ile cocuklarin madde kullanimi arasinda iligki bulunamadi's. AMATEM’in (Alkol Madde Bagimlilig
Tedavi Merkezleri) 2008 raporuna gore uyusturucu kullanan her 10 cocuk ve gengten 9'u dissiik ve
orta gelirli ailelerin icinden ¢ikmaktadir?“.

Anne babasi beraber yasayanlarla, diger grubu (anne-baba ayrilmis, biri veya her ikisi 6lmus) kar-
silastirdigimizda madde kullanimi bakimindan iliski bulunamamistir. 2011 yili TUBIM Okul Cocuk-
lari Arastirmasi’'nda anne veya babanin hayatta olusu ya da olmayisi ile madde kullanimi arasin-
da anlamh bir iliski bulunamamistir'®. Nebioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda esrar kullananlarin
%82,1’inde, kokain kullananlarin %42,9’unda, ecstasy kullananlarin %57,1’inde parcalanmis aile
ozelligi oldugu belirlenmistir?®.

Madde kullanimi acisindan égrencilerin yurtta veya 6grenci evinde kalmasiyla, ailesiyle kendi evin-
de kalmasi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Yildinm’in yaptig) arastirmada yurtta kalanlarda
madde kullanma orani daha fazladir?. Ulukoca ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada madde kullanma
ile 6grencilerin barindig yer arasinda iliski bulunamamistir's. Kahramanmaras’ta 6grenci evleri ve
yurtlar daha ¢ok muhafazakar egilimli cemiyetlerin etkisi altinda bulunmaktadir. Bu nedenden dolayi
evde ailesiyle beraber kalan 6grencilerle karsilastirdigimizda, madde kullanimi agisindan anlamli bir
fark bulunamamis olabilir.

Babasi hayati boyunca hi¢ okula gitmemis olan 6grencilerde madde kullanimi, babasi ilkokul ve
daha yiksek tahsil yapanlara gore daha yiksek oranda iken, anneleri herhangi bir okuldan me-
zun olan dgrencilerle mezun olmayanlar arasinda anlaml bir iliski bulunamadi. 2011 yili TUBIM
Arastirmasr’'nda babanin egitimi ile yasam boyu en az bir kez ve halen madde kullanimi agisindan
anlaml bir iliski bulunamamistir. Annenin egjtimi ile halen madde kullanimi arasinda anlamli bir
iliski yokken, yasam boyu en az bir kez madde kullanma ile annenin yiiksek egjtimli olmasi arasinda
anlamli iliski vardir'®. Anadolu kiltiriinde baba ailenin reisi oldugu gibi hanede tek sz sahibidir.
Egitim diizeyi diisik babalarda bu durum daha belirgin bir hal almaktadir. Ozellikle de erkek gocuk-
lart icin baba en énemli rol modeldir.

Arastirmamizda ¢alisan annelerin cocuklari, annesi ev hanimi olanlara goére anlaml diizeyde daha
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yiksek oranda madde kullaniyorken, baba meslegj ile madde kullanimi arasinda iliski bulunamadi.
Ozmen ve arkadaslaninin arastirmasinda, madde bagimlisi 6grencilerin % 77’sinin annesi ev hanimi
iken digerlerinin annesi ¢alismakta idi?”. Calisan annelerin ¢cocuklarinda madde kullanim orani daha
yuksek cikmistir. Bunun nedeni ¢alisan annelerin cocuklarina yeteri kadar vakit ayiramamasi olabilir.
Arastirmamizda madde kullananlarin anne ve babasi ile olan iletisimi, madde kullanmayanlara gore
anlaml dizeyde kotu ¢ikti. Koca ve arkadaslaninin yaptigi calismada esrar kullananlarda, kullan-
mayanlara gore aile sosyal destek puan ortalamasi anlaml diizeyde daha diisiik bulundu?. Yalcin
ve arkadaslarinin ¢alismasinda sorunlarini aile disindan kisilerle paylasanlar (%9.4), aile iginden
kisilerle paylasanlara (%3.5) gore, anlamli derecede yiiksek oranda yasamlar boyunca en az bir
kez madde kullanmiglards®.

Calismamizda madde kullanimi ile kendine ve cevredeki insanlara siddet uygulama egilimi arasin-
da anlamli bir iliski bulundu. Nebioglu ve arkadaslarinin yaptig) calismada madde bagimlilarinin %
21,4’Gnde intihar tesebbist (kendine siddet) 6ykiisti bulunmaktaydi25. Altuner ve arkadaslarinin
istanbul'da liselerde 10. sinif dgrencileri izerinde yaptig calismada psikoaktif madde kullanimi ile
son bir yil icerisinde hirsizik yapmak icin fiziksel siddet kullanmak, hirsizlik yapmak icin bina veya
arabaya zorla girmek, baskasina ait bir seye hasar vermek ve benzeri suc davranislarini isleme ara-
sinda pozitif bir korelasyon iliskisi oldugu tespit edilmistir?’.

Madde kullanimi ile psikiyatrik ilag kullanma arasinda anlamli bir iliski bulundu. Yalcin ve arkadasla-
rinin yaptigl calismada madde kullananlarda psikiyatri ilact kullanma orani, madde kullanmayanlara
gore anlaml dizeyde yilksek bulundu3. Psikiyatrik hastaliklar madde kullaniminin gidisini degis-
tirdigi gibi madde kullanimi da psikiyatrik hastaligin gidisini degjstirebilmektedir. Madde kullanim
bozuklugu olan genclerin %76’sinda en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk saptanmistir®.
Madde kullananlarin aile bireyleri icinde uyusturucu madde kullanma orani anlamli diizeyde yik-
sek bulundu. Koca ve arkadaslarinin yaptig arastirmada uyusturucu madde kullanan 6grencilerin
ailelerinde uyusturucu madde kullanim durumlarinin daha fazla oldugu saptandi28. Turhan ve arka-
daslarinin calismasina gore madde kullananlarda, kullanmayanlara gore yakin akrabanin uyusturucu
madde kullanma orani daha yiksek bulundu®'.

Madde kullanimi ile yakin arkadaslarinin madde kullanmasi arasinda anlamli iliski saptandi. Erdem
ve arkadaslarinin 10. sinif 6grencileri Uzerinde yaptigl ¢calismada, 6grencinin madde kullanan bir
arkadasi olmasi, madde kullanma riskini 6 kat fazla artirmaktadir'®. Ogel ve arkadaslarinin liselerde
yaptigl arastirmaya gore dgrencilerin % 22’si ilk olarak maddeyi arkadas grubu icinde kullandigini,
beste biri de maddeyi ilk defa bir arkadasindan aldigini ifade etmistir®2.

Maras otu kullanicilarinda uyusturucu madde kullanimi, Maras otu kullanmayanlara gore daha yik-
sek oranda bulundu. Palancinin tezine gére bagimlilik yapan maddelerin birini kullanmak digerlerini
denemeyi ve kullanmayi tetikleyebilir33: 3435,

Sonug:

Lise son sinif &grencilerinde Maras otu ve madde kullanim dizeyi yiksek oranda bulunmustur.
Kahramanmaras’ta Maras otu kullanimi il genelinde eriskinlerde de yaygindir. Sigara birakma yon-
temleri gibi benzer sekilde Maras otunun birakilmasina yonelik yontemler gelistirilip uygulanmalidir.




Madde bagimliligy da 6grenciler arasinda ciddi bir sorun olup 6grencileri bu sorundan kurtarmak
icin maddeye ulasilabilirligin engellenmesi sarttir. Arastirmamizda da gorildigi gibi 6grencilerin %
63,5’'i maddeyi elde etmekte zorlanmadigini ifade ederken, % 17,5’i ise bazen zorlandigini belirt-
mektedirler. Bu durumu diizeltmek icin emniyet yetkililerine dnemli gorevler diismektedir. Aras-
tirmamiza gore aileleri ile sorunlarini paylasabilen ve onlardan duygusal destek alan 6grencilerde
madde kullanma orani diger gruba gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Aile madde bagim-
ihgini 6nlemede 6nemli bir yerdedir. Okullarda psikolojik rehberlik ve danismanlik 6gretmenleri
velilerle daha sik goriismeli, 6grencilerin anne babalariyla iletisiminin iyi olmasi icin bu yonde egj-
timler vermelidir.
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Abstract

Objective  The aim of this study was to determine whether microalbuminuria (MA) is predictive of restenosis in patients with below the knee artery
(BTK) disease and treated with endovascular therapy (EVT). ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):247-253 )

Materials and ~ We retrospectively identified patients from May 2012 to September 2016 at our clinic with severely diseased BTK arteries successfully
Methods treated by endovascular approach and measured MA recently before intervention. All patients had ankle-brachial index (ABI) measured
before and after the intervention, and regular clinical follow-up with Duplex ultrasonography performed at 1 month, 6 months and 1 year.

Patients underwent peripheral angiography if needed.

Results 46 patients with BTK arteries critical stenosis or occlusion treated with endovascular therapy and measurement of MA (through three
months before intervention) in our institute were included. Patients were divided into two groups with MA and normoalbuminuria (MANS).
There were 8 restenosis in the MA group (63.6% patency rate) and 5 restenosis in the MANS group (77.3 % patency rate) at 1 year
(p=0.517). A statistically significant increase in the ABI (MA before 0.45+0.11 vs. after 0.89+0.08 p<0.01 MANS before 0.43+0.10 vs. after
0.89+0.07 p<0.01) and improvement in Rutherford staging (p<0.01) was noted in both groups following intervention.

Conclusion  MA is not a predictive factor for restenosis or amputation rate in patients with BTK arterial disease treated with endovascular therapy

Keywords  Microalbuminuria; drug eluting balloon; peripheral arterial disease; peripheral intervention; restenosis

Amac  Bu calismanin amaci mikroalbuminurinin dizalti arterler hastalig olan hastalara yapilan endovaskiler girisim tedavisi sonrasi restenozda
dngorusel olup olmadigidir. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):247-253 ).

Gere¢cve  Calismamiza retrospektif olarak Mayis 2012 ve Eylul 2016 tarihleri arasinda dizalti arterlerinde ciddi darlik veya tikanikliklari olan ve basarili
Yontem  olarak endovaskiiler yontem ile tedavi edilmis ve yakin zaman icinde mikroalbuminiiri (MA) degerleri dlcilmils hastalar tanimland. Bitiin
hastalarda islem 6ncesi ve sonrasi ayak bilegi/brakiyal indeks (ABI) degerlendirilmek ile birlikte, diizenli klinik takipte 1, 6, ve 12. Ayda

duplex ultrasonlari yapildi. Ultrason sonuclarina gére gerekli goriilen hastalarda periferik anjiyografi yapildi.

Results  Klinigimizde dizalti arterlerinde ciddi darlig veya tikanikligi olan ve mikroalbumindrisi 6lctilms (islemden 3 ay 8ncesine kadar siirede) endo-
vaskiiler yaklasim ile tedavisi yapilmis 46 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar mikroalbuminiirisi olup olmamasina gére 2 gruba aynildi (MA
grup, MANS=mikroalbuminiri olmayan grup). MA grubunda 8 restenoz (63.6 % primer acik kalim orani), MANS grubunda 5 restenoz (77.3
% primer acik kalim orani) gézlendi. ABI’ de iki grupta da istatistiksel olarak Gnemli artis goriilmek ile birlikte (MA islem 6ncesi 0.45+0.11,
islem sonrasi 0.89+0.08 p<0.01 MANS islem Gncesi 0.43+0.10, islem sonrasi 0.89+0.07 p<0.01), Rutherford siniflamasinda da istatistiksel
olarak énemli iyilesme (p<0.01) gozlendi.

Sonu¢  MA, dizalti arterlerinde kritik darlik veya tikanikligi olan ve endovaskiler yaklasim ile tedavi edilmis hastalarda ampiitasyon orani veya
restenozu 6ngérmemektedir.

Anahtar  Mikroalbimindri; ilag kapli balon; periferik arter hastalig; periferik girisim; restenoz
Kelimeler
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Introduction

Coronary artery disease (CAD) and peripheral arterial disease (PAD) have been a major public
health and medical concern in both developed and developing countries'. Renal function is as-
sociated with either CAD or PAD development?3. EVT is increasingly being used as the preferred
method of revascularization in patients with BTK arterial disease. However, re-intervention after
clinical restenosis is associated with increased morbidity and mortality rates*. Previous studies
have suggested that MA might be an important risk factor of PAD®. In the present study, our aim
is to determine whether MA is predictive of restenosis in patients with BTK disease and treated
with EVT.

Patient population

It was a retrospective study of 46 patients who were admitted to our hospital for BTK artery lesion
treatment. EVT was performed by an experienced cardiologist according to the Trans-Atlantic
Inter- Society Consensus Il (TASC 1) guideline recommendation”. The inclusion criteria were the
presence of critical limb ischemia (CLI, Rutherford class 4 or greater), stenosis or occlusion of at
least 1 tibial vessel and MA measured recently (3 months before intervention). MA was defined
as a urinary albumin/creatinine ratio of >30 mg/g?. Patients are divided into two groups whether
MA (MA group) is seen or not seen (MANS group). All patients at our institution undergo baseline
physical examinations with a focus on detecting manifestations of lower limb ischemia, classified
according to Rutherford and Becker. Demographic measures were similar between the two groups
(Table 1).

Table 1: Baseline Characteristics
MA (n=23) MANS (n=23)
Variable p
n (%) n (%)
Age (Year) Mean+SD 65.83+11.50 62.65+10.79 0.340
Male 18(78.3) 17 (73.9) 1.000
Gender
Female 5(21.7) 6 (26.1)
Diabetes mellitus 18 (78.3) 15(65.2) 0.841
Hypertension 18(78.3) 17 (73.9) 1.000
Hypercholesterol- 16 (69.6) 17 (73.9) 1.000
aemia
Current smoker 11 (47.8) 11 (47.8) 1.000
Coronary artery 16 (69.6) 15 (65.2) 1.000
isease
MA: Microalbuminuria group, MANS: Normoalbuminuria group

Statistical analysis:

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) program was used for
the statistical analysis. Data were reported as mean, standard deviation, median, frequency and
ratio. Student’s t test was used for the comparison of normally distributed parameters. Mann Whit-
ney U test was used for the comparison of non-normally distributed parameters. Fisher’s exact
test and Yates’ continuity correction test were used for comparison of qualitative data. Wilcoxon
signed ranks test was used to test the difference between before intervention and postintervention
values. Log Rank test was used to compare patency rate between groups. The results were evalu-
ated in 95% confidence interval and at a significance level of p<0.05.




Methods:

The present study complies with the principles outlined in the Declaration of Helsinki. The study
was approved by the local ethics committee and consent was obtained from all patients for parti-
cipation in the study. MA was measured in all patients in a period of 3 months before intervention.
Before the procedure, all patients underwent preoperative ultrasound evaluation to visualize the
extension and morphology of the BTK lesion. BTK calcifications were evaluated and quantified
firstly with Doppler USG and after with digital subtraction angiography (DSA) before intervention.
The ankle-brachial index was measured before and the day after the intervention before dischar-
ging the patient. Ipsilateral antegrade femoral approach was used in 40 patients whereas cont-
ralateral femoral approach was used in 6 patients. Diagnostic angiography was performed after
the introducer sheath was inserted (Figure1A, B). In chronic total occlusions we used crossing
catheters (Figure 1C). We prefer drug eluting balloon (DEB, single trademark used) angioplasty
in BTK lesions, therefore all lesions predilated before treatment with DEB. In case of flow-limiting
dissection another prolonged dilation of up to 3 minutes was performed. Drug-eluting coronary
stents were planned to be used as bailout where we needed none. A completion angiogram conc-
luded the procedure (Figure 1D). Femoral access site managed with digital pressure. All patients
were discharged with 3 months dual antiplatelet therapy consisting of aspirin (100mg per day) and
clopidogrel (75 mg per day) and continued with aspirin alone after 3 months. Proper medication
for risk factors such as coronary artery disease, hypertension and hyperlipidemia (especially sta-
tins) were given after intervention. Patency during follow-up was evaluated with Duplex USG and
with angiography performed when indicated. A peak systolic velocity ratio of 2.5 is threshold for
duplex criteria for binary stenosis. The primary endpoint of this study was to compare primary
patency rate and secondary endpoint is to compare major and minor amputation rate between MA
and MANS group after 1 year.

Figure 1

Figure 1 Preinterventional angiogram of a chronic total occlusion of the tibioperoneal trunk (A).
Previously stent deployed to distal popliteal artery and osteal anterior tibial artery (B). Chronic total
occlusion is passed with the support catheter (C). Final angiography (D)
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Definitions

Restenosis is defined as >%50 critical lesion. MA was defined as a urinary albumin/creatinine ratio
of >30 mg/g [8]. Major amputation was defined as limb loss above the metatarsal level, whereas
minor amputation referred to trans metatarsal amputation or removal of more distal parts of the
lower extremity.

Sakarya Med |
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Results:

o R The median follow-up in MA group was 13.7+3.4 months, and in MANS group was 14.0+3.5

months. Procedural characteristics are summarized in Table 2. The primary endpoint is restenosis
rate at one year. After a3 12 months follow-up there were 8 cases of restenosis in the MA group
(60.9% patency) and 5 in the MANS group (73.9% patency) (Table 3). These 13 high-grade reste-
nosis were documented by clinical investigation and ultrasound, and repeat angjography was per-
formed in these cases after diagnosis. These restenosis were successfully treated by repeat PTA.
There were four minor amputations in MA group (17.4 %) and three minor amputations in MANS
group (13.0 %, p=1.000). There were no perforations and two cases of access-related hematoma
occurred (1 in the MA group, 1 in the MANS group), which resolved on digital pressure. There
was a statistically significant improvement of Rutherford stage (12 months p< 0.01) and ABI was
noted in both groups (Table 4). 2 patients died (MA 1 Acute Myocardial Infarction (AMI), MANS
group 1 non-cardiac mortality) in both groups.

Table 2: Procedural Characteristics

MA (n=23) MANS (n=23)
Variable p
n (%) n (%)
Mean length (mm) | Mean+SD 111.7£26.5 110.0+25.3 0.941
Total occlusion 18 (78.3) 17 (73.9) 1.000
Severe calcification 12 (52.2) 11 (47.8) 1.000
Multiple DEB used 10 (43.5) 9 (39.1) 1.000
BTK (ATA) 11 (47.8) 13 (56.5) 0.944
BTK (PTA) 12(52.2) 10 (43.5) 0.841

BTK: Below the knee, ATA: Anterior tibial artery, PTA: Posterior tibial artery, DEB: drug eluting balloon MA:
Microalbuminuria group, MANS: Normoalbuminuria group

Table 3: Clinical Endpoints (at one year)

MA MANS
Variable p
n (%) n (%)
Primary patency 14 (63.6) 17 (77.3) 0.517
All cause mortality 1(4.3) 1(4.3) 1.000
Major amputation 0(0) 0(0)
Minor amputation 4 (17.4) 3(13.0) 1.000

MA: Microalbuminuria group, MANS: Normoalbuminuria group

Discussion:

Studies showed that MA was a strong and independent risk factor for cardiovascular diseases
such as PAD and CAD. In a study a 3.01 mg/g increment in albumin conferred a 5.9% increase of
major cardiovascular events’. There are some hypotheses explaining for the association between
atherosclerosis and MA. First one is that vascular endothelial damage can cause atherosclerosis

250 and MA and the second one is presence of MA is a marker for more severe or diffuse atherosc-




lerosis'™. In another study albuminuria was associated with PAD, but not carotid plaque. Due to
these studies we have chosen MA as an independent risk factor for evaluation of clinical outcomes
after PAD interventions in our study.

Table 4: Clinical and hemodynamic improvement

MA MANS )
Before procedure 0.45+0.11 0.43+0.10 0.541
After procedure 0.89+0.08 0.89+0.07 0.941
ABI Index
p 0.001* p 0.001*
Difference 0.44+0.09 0.46+0.11 0.617
0,1 0(0) 0(0)
Preop Rutherford Becker Classification 2,3 0(0) 0(0)

4,6 23(100.0) 23 (100.0)

0,1 10 (45.5) 10 (45.5)
12 months follow up Rutherford Becker
Classification 2,3 12 (54.5) 12 (54.5)
4,6 0(0) 0(0)
p 0.001* p 0.001*

ABI ankle-brachial index, MA: Microalbuminuria group, MANS: Normoalbuminuria group

Endovascular treatment of BTK lesions is challenging and moreover the efficacy of angioplasty
with standard balloons is limited by the high 12-month restenosis and target lesion revasculariza-
tion rates in multiple studies and even limited with DEB angioplasty in one study'?'*. Evaluation
of independent factors for restenosis may affect peripheral vascular interventionists for choosing
different techniques or using adjuvant new devices. Therefore we investigated if MA is an indepen-
dent risk factor for restenosis in patients with BTK disease treated with EVT.

Patients with CLI, especially those with diabetes mellitus, commonly present with long, diffuse ar-
teriosclerotic disease in the BTK region. Although 2017 European Society of Cardiology guidelines
on the diagnosis and treatment of peripheral arterial diseases recommended surgery as first place
in these patient cohort, these patients are often not suitable surgical candidates due to conco-
mitant disease and advanced age, making EVT preferable. Moreover TASC steering committee
and the Task Force on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Artery Diseases of the European
Society of Cardiology recommended EVT as first approach in patients with CLI and BTK disease’.
EVT with standard balloons had lower primary patency rates compared to DEB angioplasty in mul-
tiple studies' '¢. Due to this we preferred DEB angioplasty for treating BTK lesions in our institute.
In the present study risk factors for peripheral artery disease were found to be comparable in
those with and those without MA. Although microalbuminuria is a marker for macrovascular and
microvascular diseases in diabetics, relationship with coronary in stent restenosis is still contro-
versial™8. In a study it is suggested that microalbuminuria of AMI patients is associated with EPC
dysfunction, which aggravates coronary remodeling which may affect in-stent restosis'. More-
over endothelial cell and microvascular dysfunction related to MA may also contribute to aug-
mented neointimal formation?’. In or study we did not find any statistically significant association
between restenosis of BTK angioplasty and amputation rate with microalbuminuria, which may
suggest that restenosis and the progression of naturally occurring atherosclerosis have different
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pathophysiologic bases.

Mean Rutherford Becker Class was significantly decreased after a follow-up of 12 months, which
reflected the outcome of intervention, is good in both groups. Another issue which affected RBC
as important as intervention was the wound care which most of the patients were received in one
wound center with 2 different physicians (MA group N=19, MANS N=18).

Limitations:

Number of patients and 1-year follow up was inadequate to allow statistically significant differences
to be detected between the two groups. Other two limitations are routine control angiographic
evaluation should be required to confirm the actual clinical impact of additional BTK angioplasty
and the absence of measurement of toe brachial index (TBI). A reliable diagnosis of PAD requires
the use of both ABI and TBI measurements in this patient cohort?'.

Conclusion:

MA is not a predictive factor for restenosis or amputation rate in patients with BTK arterial disease
treated with endovascular therapy. Studies with larger population are needed to evaluate the pre-
dictability of MA for restenosis in this patient cohort.

Acknowledgment: None.
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Amac  Parkinson Hastalig (PH) bazal ganglionlardaki substansia nigranin pars kompaktasindaki dopaminerjik néron kaybi ile giden ve oral
dopaminerjik preparatlarla tedavi edilen bir hastaliktir. Ancak ileri Evre Parkinson Hastalig) (IEPH)'inda oral dopaminerjik tedavi seceneklerine
Klinik yanitin azalmasi Subkutan Apomorfin Tedavisine (SAT) olan ilgiyi artirmistir. Bu galismada Klinigimizde IEPH'da 5 yillik siire boyunca
SAT uygulanan hastalarin verileri sunulmaktadir.( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):254-259 )

Gereg ve  Bu calismada klinigimizde United Kingdom Parkinson's Disease Society Brain Bank (UKPDSBB) tani kriterlerine gore tani konulan ve SAT
Yontem alan 28 IEPH'nin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, hastalik baslama yasi, hastalik siresi, uygulama
6ncesi Hoehn-Yahr (H&Y) evresi, Birlesik Parkinson Derecelendirme Olgegi (UPDRS-Unified Parkinson's Disease Rating Scale) motor
skorlari, giinlik total of streleri, diskinezi siddeti, giinlik kullanilan total levodopa dozlari, apomorfin dozu, kullamim stresi, kullanim sekli

kaydedildi ve uygulama 6ncesi ve sonrasi degerler birbiri ile karsilastirildi.

Bulgular  Calismaya alinan hastalarin 16’si erkek, 12’si kadin cinsiyette idi. Ortalama hastalik baslama yasi 63,4+4,9 hastalik siresi 10,1+2,8 yil
idi. Ortalama giinliik total SAT dozu 53,5+18,9 mg kullanim siiresi 17,6+9 ay idi. Uygulama 6ncesi en iyi on déneminde yapilan nérolojik
muayenede ortalama of siresi 4,4+1,6 saat iken uygulama sonrasi ortalama of siresi 1,1+0,3 saat idi ve istatistiksel olarak anlamh fark
saptandi(p<0,001). Uygulama Gncesi ve sonrasi en iyi on déneminde yapilan muayenede ortalama diskinezi siddeti, UPDRS motor skorlari
ve ortalama levodopa dozlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.(sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001)

Sonug  SAT’si IEPH'da UPDRS skorlarinda, levodopa dozunun azaltiimasinda, of siirelerinin kisaltiimasinda ve diskinezilerin azaltiimasinda etkilidir.

Anahtar  Parkinson Hastaligi; Apomorfin; of stresi; diskinezi
Kelimeler

Abstract

Objective  Parkinson’s Disease (PH) is disease caused by dopaminergic neuron loss in pars compacta of substantia nigra in basal ganglia and treated
with oral dopaminergic preparations. However, 2 reduction in clinical response to oral dopaminergic treatment options Advanced Phase
Parkinson’s Disease (APPD) has increased interest in subcutaneous apomorphine treatment (SAT). In this study, we present data of pati-
ents who underwent SAT for 5 years APPD our clinic. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):254-259 ).

Materials and  In this study, the files of 28 IEPHs diagnosed according to United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank (UKPDSBB) diagnostic
Methods  criteria and SAT were reviewed retrospectively in this study. Demographic data, age of onset of illness, duration of illness, Hoehn-Yahr stage
(H&Y), Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) motor scores, daily total off times, dyskinesia severity, daily total levodopa doses,

apomorphine dose, duration of use were recorded and the values before and after SAT were compared with each other.

Results  Sixteen patients were male and 12 were female. The average age at onset of disease was 63.4+4.9 and duration illness was 10.1+2.8 years.
The mean daily total SAT dose was 53.5+18.9 mg and duration of use was 17.6+9 months. The mean off time was 4.4+1.6 hours for neuro-
logical examination performed before treatment and mean off time was 1.1+0.3 hours after treatment and there was statistically significant
difference (p<0,001). There was statistically significant difference in mean dyskinesia severity, UPDRS motor scores, mean levodopa doses
in before and after treatment(respectively p<0.001, p<0.001, p<0.001,).

Conclusion  SAT is effective in UPDRS scores, reduction of levodopa dose, shortening of off times, and reduction of dyskinesias in APPD.

Keywords  Parkinsons Disease; apomorphine; off time; dyskinesia
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Giris

Parkinson hastaligi (PH), nigrostriatal yolakta dopaminerjik néronlarin kaybina bagh olarak olu-
san, tremor, bradikinezi, rijidite ve postural denge bozukluklari ile karakterize, kronik ilerleyici
norodejeneratif bir bozukluktur.? Ortalama olarak 60 ila 65 yaslari arasinda baslar ve yasa bag]i
olarak ortaya ¢ikan ikinci en yaygin progresif nérodejeneratif hastaliktir.2 Parkinson hastaliginin
tedavisinde oncelikli tercih edilen ilaclar Levodopa, Dopamin agonistleri, Katekol-O-metiltransferaz
inhibitorleri, Monoamin oksidaz tip B inhibitorleridir. Dopamin prekirsori olan levodopa ile teda-
viye basladiktan kisa sure sonra (3 ila 5 yil) diskinezi ve on/of fenomenini iceren motor dalgalan-
malarin gérildiigi ileri Evre Parkinson Hastaligin (IEPH)'da levodopanin etkililiginin azalmasi yeni
ilaclarin gelistirilmesi icin kapsamli ¢alismalarin yapilmasiyla sonuglanmustir.® Bu ilaglardan biri de
apomorfindir. Apomorfin morfinden elde edilmesine ragmen narkotik ve bagimlilik 6zelligi yoktur.
Hem Dopamin 1 (D1) hem Dopamin 2 (D2) reseptorlerini aktive ettigi icin dopaminin fizyolojik
etkilerini en iyi taklit eden, non—ergo bir dopamin agonistidir.** ilk kez 1951 yilinda PH'da tremor
ve rijiditenin tedavisinde denenmis ancak 1970’li yillarda PH tedavisinde kullanilabilecegj yapilan
calismalarla gosterilmistir.* PH'da levodopa veya diger dopamin agonistleriyle yapilan optimal te-
daviye ragmen ortaya ¢ikan motor dalgalanmalarin tedavisinde endikedir.” Bu ¢alismada kendi
klinigimizde son 5 yilda IEPH nedeni ile SAT uygulanan hastalarin verileri sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem:

Bu Calismada 2012-2017 yillari arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Néro-
loji Klinigine bas vuran, UKPDSBB tani kriterlerine gore tani konulan ve subkutan apomorfin teda-
visi alan 28 IEPH’nin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Tanisi kesin olmayan, takipler sirasinda
parkinsonizm tanisi alanlar ¢alisma disinda tutuldu. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri,
hastalik baslama yasi, hastalik siiresi, uygulamadan hemen 6nce en iyi on déneminde yapilmis
olan Hoehn-Yahr (H&Y) evresi, UPDRS motor skorlari, giinlik total of siireleri, diskinezi siddeti,
guinlik kullanilan total levodopa dozlan kaydedildi. Daha sonra uygulamadan 1 hafta sonra polik-
linik basvurularinda en iyi on doneminde yapilmis nérolojik muayeneleri, UPRDS motor skorlari,
guinlik total of sureleri, diskinezi siddetleri, glinlik total levodopa dozlari, giinlik total subkutan
apomorfin dozu, kullanim stresi ve kullanim sekli kaydedildi. Uygulama 6ncesi ve sonrasi degerler
birbiri ile karsilastirild.

Sakarya Universitesi Etik Kurulundan galisma ile ilgili onay alinmstir.

istatistiksel yontem: Verilerin analizinde degiskenlerin yiizde dagiimlar alinmis, siirekli degis-
kenler icin merkezi ve yayginlik lcitleri (ortalamazstandart sapma) hesaplanmistir. Degiskenlerin
dagilimi kolmogorov simirnov test ile dlgtimistir. Bagimli nicel verilerin analizinde wilcoxon testi
kullanilmistir. istatistiksel analizler SPSS 21.0 for Windows paket programi kullanilarak yapilmis,
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismaya alinan hasta sayisi 28 idi. Yas ortalamasi 73,7+6,2 idi. Hastalarin 16’s1 erkek, 12’si kadin
cinsiyette idi. Ortalama hastalik baslama yasi 63,4+4,9, hastalik stresi 10,1+2,8 yil idi. Ortalama
H&Y evresi 3,6+0,6 idi. Hastalarin 5’i dopamin agonistlerinden ropinirol 11’i pramipeksol kullan-
makta idi. Hastalarin 15’i SAT’1 hala kullaniyorken 13’0 yan etkiler nedeni ile tedaviyi birakmis idi.
Yan etki olarak 10 hastada ciltte subkutan néduller, 2 hastada siddetli bulanti, 1 hastada hipotansi-




yon gdzlenmistir. Ortalama giinliik total subkutan apomorfin dozu 53,5+18,9 mg, kullanim siresi
17,629 ay idi. Hastalarin 21 (%75)’i infizyon seklinde subkutan apomorfin kullanirken 7 (%25)
hasta intermittan olarak kullaniyordu. Uygulama 6ncesi normal aktiviteyi engelleyen diskinezisi olan
hasta sayisi 9 (%32,1) iken siddetli diskinezi olan hasta sayisi 19 (%67,9) idi. Uygulama sonrasi 24
(%85,3) hastanin diskinezinde azalma gorilirken 4 (%14,2) hastada degisme olmadi. (Tablo 1)

Tablo1:Hastalarin demografik verileri, apomorfin dozu ve siiresi ve diskinezi siddeti
Min-Mak Medyan n-% Ort.s.s.
Yas 62.0 - 85.0 74.0 73.7+6.2
Erkek 15-55.6%
Cinsiyet
Kadin 12-44.4%
Hastalik Siresi 6.0-15.0 10.0 10.1+ 2.8
Hastalik Baslama Yasi 54.0- 72.0 64.0 63.41 4.9
Tedavi Oncesi HY 3.0-5.0 4.0 3.6+0.6
Ginlik Toplam Apomorfin Dozu 25.0- 88.0 50.0 53.5+18.9
Apomorfin Kullanim Stresi 6.0- 46.0 15.0 17.6 £9.0
infizyon 21-77.8%
ApomorfinVerilis Sekli [~
Intermittan 6-22.2%
B Normal Aktiviteyi Sinirlar 9-33.3%
Tedavi Oncesi
Siddetli 18-66.7%
Tedavi Sonrasi Azaldi 4-14.8%
Diskinezi
Degismedi 23-85.2%

Uygulama dncesi ortalama levodopa dozu 673,2+152,5 mg iken uygulama sonrasi ortalama le-
vodopa dozu 372,2+96,4 mg, doz degjsim ylzdesi ise %44,1 saptanmistir. Uygulama ncesi ve
sonrasi levodopa dozlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Uygulama 6n-
cesi yapilan norolojik muayenede ortalama of siiresi 4,4+1,6 saat iken uygulama sonrasi ortalama
of stiresi 1,1+0,3 saat, of sirelerindeki degisim yizdesi %73,3 idi. Uygulama 6ncesi ve sonrasi
ortalama of stireleri karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(<0,0019). Uygulama
oncesi en iyi on doneminde yapilan norolojik muayene ve UPDRS motor skorlar 32,9+2,9 iken
uygulamadan 1 hafta sonra poliklinik bagvurusunda en iyi on doneminde yapilan UPDRS motor
skorlari 19,5+1,7, UPDRS motor skorlarindaki degisim yizdesi %40,4 idi. Tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi UPDRS skorlarina bakildiginda anlamli fark saptandi(p<0,001). Uygulama 6ncesi diskinezi
siddeti ile uygulama sonrasi diskinezi siddeti karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tandi (p<0,001). (Tablo 2) (Sekil 1-2-3)

Tartigma:

Apomorfin levodopa’ya benzer etki gdsteren dopamin reseptor agonistidir. Oncelikle D2 dopa-
minerjik reseptorleri Gzerine etkilidir. Genellikle D2 reseptor agonistik aktivitenin semptomatik
antiparkinson etkiyi olusturdugu kabul edilmektedir.! Parkinson hastalarinda ani beklenmedik ‘of’
fenomenini kontrol etmede ve Levodopa ile iliskili diskinezilerin kontrolinde kullanilir. Ginimiz-
de apo-morfin subkitan enjeksiyon ile verilmekte ve semptomlar 20-30 dakikada hafiflemeye
baslamaktadir.® Yarilanma 6mri 45 dakikadir bu yiizden sirekli infiizyon yada intermittan olarak
kullanilir.? Yaklasik 30 yildir iEPH tedavisinde kullanilmaktadir ve etkinligi ile ilgili bir cok calisma ya-
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pilmistir. Garcia Ruiz ve ark. tarafindan yapilan 82 hastalik calismada hastalarin yas ortalamasi 67,
hastalik siiresi 14.3, ortalama giinlik subkutan apomorfin dozu 72 mg ve kullanim siresi 19.93 ay
olarak 6l¢ilmistir. Bizim ¢alismamizda ise literatiirler benzer olarak hastalarin yas ortalamasi 73.7,
ortalama hastalik siiresi 10.1, ortalama giinlik total subkutan apomorfin dozu 53,5+18,9 mg, kul-
lanim siresi 17,69 ay saptanmustir. Yine ayni ¢alismada uygulama dncesi ve sonrasi levodopa
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doz degjsimlerine baktigimizda uygulama sonrasinda %32.9 oraninda ortalama levodopa dozunda

azalma, ortalama giinlik of sirelerinde %79.51 oraninda azalma ve dizkinezi siddetinde %32.14
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oraninda azalma saptanmistir.’® Katzenschlager ve ark. 12 hasta {zerinde yaptigl calismada or-
talama levodopa dozunda %55 oraninda azalma, ortalama ginlik of surelerinde %38 oraninda

azalma, ortalama diskinezi siddetinde %31 oraninda azalma goriimistir.™ Yine Morgante ve ark.
tarafindan yapilan ve 12 hastalik calismada uygulama 6ncesi ve sonrasi ortalama levodopa doz-
larinda %52 oraninda azalma, ortalama giinlik of sirelerinde %60 oraninda azalma ve ortalama
diskinezi siddetinde %48 oraninda azalma saptanmistir.’> De Gaspari ve ark. tarafindan ortalama
H&Y evresi 3-5 olan hastalar Uzerinde yapilan calismada ise uygulama dncesi ve sonrasi orta-
lama levodopa dozlarinda %29 oraninda azalma, ortalama of sirelerinde %51 oraninda azalma
saptamislar ancak diskinezi siddetinde degisim gozlememislerdir.'® Borgemeester ve ark. yapti-
$1 calismada of sirelerinde belirgin kisalma on sirelerinde uzama saptanmis ancak diskinezide
fark saptanmamustir.™ Yine Sesar ve ark. 230 hastayr 10 yil takip ettikleri calismasinda subkutan
apomorfin tedavisinin of sirelerini belirgin kisalttigi levodopa ve dopamin agonistlerinin dozunu
azalttig) ve diskineziyi kétilestirmedigini gdstermislerdir.’ Gzerinde yaptig) ve Bizim ¢alismamizda
ise literatiirle uyumlu olarak uygulama 6ncesi ve sonrasi ortalama levodopa dozlarinda %%44,1
oraninda azalma, ortalama of sirelerinde %73,3 oraninda azalma ve ortalama diskinezi siddetinde
%57.5 oraninda azalma saptanmistir. Ayrica uygulama dncesi ve sonrasi ortalama levodopa dozlar,
ortalama glinlik of suresi ve ortalama diskinezi siddeti karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark saptand. Pfeiffer ve ark tarafindan yapilan baska bir ¢alismada en iyi on doneminde yapilan
muayenedeki ortalama UPDRS motor skorlarinda uygulama 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis iken bizim ¢alismamizda da anlamli fark saptand.’®

Tablo-2: Subkutan Apomorfin uygulamasi dncesi ve sonrasi levodopa dozu, of siiresi, UPDRS motor
skorlari ve diskinezi siddeti
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Min-Mak Medyan Ort.#s.s. p
Levodopa Dozu (mg)
Uygulama Oncesi 500,0 - 900,0 600,0 673,1+£152,5
Uygulama Sonrasi 250,0 - 600,0 350,0 372,2£96,4 0,000 "
Degijsim Miktari 0,0 - 450,0 300,0 300,9+103,7
Degisim Orani % 0,0% - 58,0% 48,0% 44,1% +11,3%
OF Siiresi (saat)
Uygulama Oncesi 3,0-10,0 4,0 4,4+1,6
UygulamaSonrasi 1,0-2,0 1,0 1,1£0,3
Degisim Miktari 2,0-8,0 3,0 3314 0,000 v
Degisim Orani % 60,0% - 83,0% 75,0% 73,3% + 7,2%
UPDRS Skoru
Uygulama Oncesi 28,0 -40,0 33,0 329+29
Uygulama Sonrasi 15,0 - 23,0 20,0 19,5+£1,7
Degisim Miktari 8,0-19,0 14,0 13,4+£2,8 0,000 v
Degisim Orani % 29,0% - 56,0% 41,0% 40,4% + 6,3%




Min-Mak Medyan Ort.s.s. p
Diskinezi siddeti
Uygulama 6ncesi 3,5-3,8 3,7 3,6 0,5
Uygulama sonrasi 1,7-1,9 1,9 1,904
0,000 w
Degijsim miktari 0,2-0,3 0,2 0,2+0,1
Degisim Orani % 0,0% - 75,4% 62,1% 57,5% + 9,9%

w Wilcoxon test, UPDRS:Birlesik Parkinson derecelendirme 6lgegi

UPDRS Skoru

O Tedavi Oncesi

Tedavi Sonras!

900 07
800 06
700 5
600 —
500 — 04—
400 — T 03
300 ——
02
200 —
00 : 00 : A
Levodopa Dozu OF Siresi
OTedavi Oncesi  ETedavi Sonrasi DO Tedavi Oncesi  E Tedavi Sonrasi
40
35
30—
25 —
20 —
15—
10 —
05 Sekil 1-2-3: Subkutan apomorfin uygulamasi
00 dncesi ve sonrasi giinliik levodopa dozu

ve ortalama of siireleri ve UPDRS motor
skorlarindaki degisim UPDRS:Birlesik
Parkinson derecelendirme dlcegi

Sonug olarak bu calismada daha 6nceki calismalarda da gésterildigi gibi IEPH'da SAT ézellikle giin-
Itk ortalama levodopa dozlarini azaltmada, UPDRS motor skorlarini geriletmede, diskinezi siddetini
azaltmada ve giinlik ortalama of siirelerini kisaltmada etkili oldugu gosterilmistir.
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Amag  Bu calismanin amaci, sican akciger dokusunda iskemi-reperfiizyona bagl doku hasari izerine Klorojenik Asit (CGA) etkisini degerlendirmektir(
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):260-265 )

Geregve  Otuz iki adet Wistar Albino cinsi disi sican temin edildi. Bu sicanlar randomize olarak dért gruba esit olarak bslindi (n=8). Olusturulan
Yontem  gruplar; sham (S), iskemi-reperfiizyon (IR), 5 mg/kg Klorojenik Asit (CGAS5) ve 10 mg/kg Klorojenik Asit (CGA10) uygulanan grup olarak
tamimlanarak cerrahi islemlere tabi tutuldu. Sham grubundaki siganlar sirt bolgesinden acilarak sag nefrektomi yapildi. Sham haric diger
gruplardaki sicanlarin sirt bélgesi acilip sag nefrektomi yapildiktan sonra sol renal arter klemplendi. Klorojenik asit iskemiden 10 dk 6nce
ve reperfiizyondan 10 dk dnce olmak tzere iki doz seklinde intraperitoneal olarak uygulandi. Sol bobrege 1 saatlik iskemiden sonra 24
saatlik reperfiizyon uygulandi. islemler tamamlandiktan sonra akciger dokularinda total antioksidan diizeyi (TAS), total oksidan diizeyi (TOS),
siiperoksit dismutaz (SOD), malondialdehit (MDA) ve myeloperoksidaz (MPO) seviyeleri spektrofotometrik yontemlerle 8l¢iildi. Oksidatif
stres indeksi (OSI) hesaplandi.

Bulgular IR grubunda S ile karsilastinldiginda TAS ve SOD degeri diiserken, TOS, MDA ve MPO degerleri yiikseldi. CGA uygulanan gruplarda TAS ve
SOD degerinde yikselme, TOS, MDA ve MPO degerlerinde ise disme gézlendi.

Sonug  CGA tedavisinin renal iskemi reperfiizyona bagli akcigerde gelisen oksidatif stres hasarinin azaltiimasinda etkili olabilecegi diisinilmektedir.

Anahtar  Klorojenik asit,iskemi-reperfiizyon hasari; akciger
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study is to evaluate the effect of the Chlorogenic Acid (CGA) on tissue damage due to ischemia-reperfusion in rat lung tissue
( Sakarya Med ), 2018, 8(2):260-265 ).

Materials and  Thirty-two female Wistar Albino adult rats were obtained. These rats were randomly assigned to four equal groups.(n=8). The groups were
Methods  identified as: sham (S), ischemia-reperfusion (IR), 5 mg/kg Chlorogenic Acid (CGAS5) applied, 10mg/kg Chlorogenic Acid (CGA10) applied
and were subjected to surgical operations. Rats in the Sham group underwent right dorsal side nephrectomy. The other groups had left
renal artery clamped after undergoing right dorsal side nephrectomy. Chlorogenic Acid was applied in two doses 10 minutes before ische-
mia and reperfusion applied intraperitoneally. After 1 hour of ischemia, 24 hours of reperfusion was applied to the left kidney. After the
applications were completed, total antioxidant level (TAS), total oxidant level (TOS), superoxide dismutase (SOD), myeloperoxidase (MPO)
and malondialdehyde (MDA) levels were measured spectrophotometrically. Oxidative stress index (OSI) was measured.

Results  In comparison to S, IR group’s TAS and SOD values decreased, TOS, MDA and MPO values increased. An increase in TAS and SOD levels,
and a decrease in TOS, MDA and MPO values was observed in CGA applied groups.

Conclusion It is thought that CGA treatment could be effective in decreasing oxidative stress damage consequented by pulmonary ischemia-reperfu-
sion damage

Keywords  Chlorogenic Acid, ischemia-reperfusion injury, lung
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Giris

Akut bobrek yetmezligiyle sonuglanan bobrek iskemi/reperfizyon hasari, yilksek mortalite oran
sebebiyle major bir klinik problemdir.’ Kan akiminin uzun sireli kesilmesi, iskemik hasara neden
olurken, iyilesme streci ile birlikte kan akisinin restorasyonu paradoksal olarak reperfiizyon (IR)
hasarina neden olur. Bu hasarin etyolojisinde kesin sebep bilinmemekle birlikte oksidatif stres
ve reaktif oksijenlerin olusumunun anahtar rol oynadigina inanilmaktadir. Renal IR bobrekte lokal
hasara neden olurken, artmis pulmoner kapiller permeabilite, 6dem ve nétrofil infiltrasyonu ile ka-
rakterize olan akciger hasarina da neden olur.® Kan akiminin kesilmesi akcigerlerde polimorfonik-
leer I6kositler (PMN) dahil olmak tizere kan hiicrelerinin birikmesine yol acan ajanlarin salinmasini
uyarir.* Nétrofil aktivasyonu ile, toksik ajanlarin salimiyla akut solunum yetmezligi de meydana
gelebilir.>

Dokularda toksik oksidanlarin zararli etkilerini ortadan kaldiran cesitli antioksidan savunma me-
kanizmalarinin oldugu bilinmektedir. Oksidan/antioksidan dengenin oksidanlar lehine degismesi
oksidatif doku hasarina yol agar.¢ Siiperoksit dismutaz (SOD), reaktif oksijen radikallerine (ROS)
bagli lipid peroksidasyonuna karsi hasar 6nler.” Antioksidanlar; hiicre zan lipidlerinin yanisira pro-
teinler, niikleik asitler ve karbonhidratlar gibi hedef molekdlleri de oksidasyona karsi korur.¢ Total
oksidan dizeyi (TOS) 6l¢imi, lipit peroksidasyonu ve oksidatif stresin hassas bir indeksini saglar.®
Total antioksidan diizeyi (TAS), reaktif oksijen tirlerini temizleyerek IR aracili oksidatif hasara karsi
dokulari korur. TOS/TAS orani oksidatif stres derecesinin bir gdstergesi olan oksidatif stres indeksi
(OS) olarak adlandiriimaktadir. Torun ve arkadaslarinin yaptigl bir calismada, TAS, TOS ve OSI
parametrelerinin Glcilmesinin klinik tani sirasinda sadece oksidatif ve/veya antioksidatif durumu
gostermedigi, ayni zamanda tedavi takibinde de dnemli rol oynadig bildirilmistir.”

Klorojenik asit (5-0-caffeoylquinic asit, CGA), hidroksisinnamik asit familyasindan bir fenolik bi-
lesiktir. Bu polifenol, anti-oksidan, anti-enflamatuar, antilipidemik, antidiyabetik ve antihipertansif
aktivitelere sahiptir.’® CGA'nin bébrek iskemi/reperfizyon hasarina etkisi ve iskemi/reperfiizyon
sirasinda olusan oksidatif stresle olan iliskisi ile ilgili calismaya literatirde rastlanmamistir. Bu ¢alis-
manin amaci, deneysel renal IR modelinde meydana gelen akciger oksidan hasarini incelemek ve
bu hasarda yeni bir alternatif olarak CGA'nin olasi koruyucu etkilerini biyokimyasal biyobelirtec-
lerle arastirmaktir.

Gereg Ve Yontem

Deney Hayvanlarinin Belirlenmesi ve Cerrahi Teknikler:

Atatiirk Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'ndan etik onay alindiktan sonra, yetiskin
otuz iki adet Wistar albino disi sican (12-16 haftalik 200-250 gr.) Uzerinde deneyler gerceklestiril-
di. Siganlar, su ve standart sican yemi ile ad libitum beslendi. 12 saat aydinlik karanlik siklusu olan
ortamda tutuldu. Sicanlara yapilan deneysel uygulamalar intraperitoneal olarak uygulanan ketamin
(75 mg/kg) ve ksilazin (8 mg/kg) anestezisi altinda yapildi. Hayvanlar her grupta 8 hayvan olacak
sekilde rastgele 4 gruba bolindi: Sham grubu (S), iskemi reperfizyon (IR), iskemi reperfiizyon
ve 5 mg/kg CGA uygulanan grup (CGAS5), iskemi reperfiizyon ve 10 mg/kg CGA uygulanan grup
(CGA10). Sham grubunda deney hayvanlar sirt bolgesinden agilip sag nefrektomi yapildiktan son-
ra sirt bolgeleri kapatildi. IR’de sicanlarin sirt bolgesi acilip sag nefrektomiden sonra sol renal arter
klemplendi. Sol bobrege 1 saatlik iskemiden sonra 24 saatlik reperfiizyon uygulandi. CGA5 ve
CGA10 tedavi gruplan olup, IR'de yapilan cerrahi islemlere ek olarak sirasi ile 5 mg/kg ve 10




mg/kg Klorojenik asit iskemiden 10 dk énce ve reperfiizyondan 10 dk 6nce olmak iizere iki doz
seklinde sicanlara uyguland.

Biyokimyasal analizler:

Analiz i¢in dokulara fosfat tamponu ilave edilerek %710’luk homojenat olusturuldu ve buz Gizerinde
1-2 dakika 12,000 rpm’de homojenlestirildi (IKA, Almanya). Homojenat doku 6rnekleri, stiper-
natanti elde etmek icin 5000 rpm’de 30 dakika boyunca +4 °C'de santrifijj edildi. Elde edilen
supernatantlar, TAS, TOS, SOD, malondialdehit (MDA) ve myeloperoksidaz (MPO) seviyeleri igin
test edildi.

Homojenattaki MDA seviyeleri, Ohkawa ve arkadaslari tarafindan tarif edilen yontem kullanilarak
analiz edildi.™ TAS (Rel Assay Diagnostics, Ref. No. RL0024) ve TOS (Rel Assay Diagnostics, Ref.
No.:RL0005) analizi ticari kitler kullanilarak yapildi. OSI belirtilen formiil ile hesapland:

OSI = ([TOS, mmol H202 esdeger / L] / [TAS, mmol Trolox esdegeri / L] x 10). 12

MPO, hidrojen peroksit (H202) varliginda MPO ve o-dianisidin oksidasyonunun sonucu olarak
sekillenen sarimsi-turuncu renkli kompleks formun 460 nm dalga boyunda absorbansin kinetik 6l-
¢Um{ esas alinarak yapildi. SOD, enzimatik reaksiyonlarin sonucu olarak olusan siiperokside SOD
enziminin etkisinin yetersiz oldugu durumlarda, spektrofotometrede 560 nm dalga boyundaki bu
reaksiyonun inhibisyon derecesini 6lcerek formazan boyasi olusturmak tzere tetrazolyum tuzu ile
reaksiyona sokulduktan sonra hesapland:.™

istatistiksel Analiz Yontemleri:

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 programi (SPSS Inc. and Lead Tech. Inc. Chicago. USA)
kullanilarak yapildi. Gruplarda elde edilen degerler ortalama deger + standart sapma olarak ifade
edildi. Gruplar arasinda biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasinda iki grup arasindaki farkin
anlamlilik derecesi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmede p<0.05
ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Deneyseluygulamalaresnasindamorbiditevemortaliteizlenmedi.IRgrubundaTAS (1.697+0.141’den
1.090+0.122’e, p=0.000) ve SOD (424.316+33.039°'den 208.594+12.480°e, p=0.000) se-
viyesi diserken, TOS (7.925+0.599den 12.254+0.619%, p=0.000), OSI (0.470+0.064'den
1.134+0.125%¢; p=0.000), MPO (216136.033+18823.201°den 365076.100+41391.278’¢,
p=0.041) ve MDA (56.533+5.059°den 90.895+12.932’¢, p=0.000) seviyeleri artti.

Sham grubu CGAS5 ile karsilastinldiginda; TAS (1.697+0.141°den 1.465+0.188’, p=0.015)
ve SOD (424.316+33.039'den  352.9673+30.39861%¢, p=0.001) diserken, TOS
(7.925+0.599den 9.149+0.925%, p=0.007), OSI (0.470+0.064'den 0.636+0.128’¢; p=0.006),
MPO (216136.033+18823.201°den  263789.6629+23871.39373%¢, p=0.001) ve MDA
(56.533+5.059'den 62.302+4.180’, p=0.026) seviyeleri artti.

IR ve CGA5 Kkarsilastinldiginda; TAS (1.090+0.122”den 1.465+0.188’¢, p=0.000) ve SOD
(208.5945+12.48066'den 352.9673+30.39861’, p=0.000) artarken, TOS (12.254+0.619'den
9.149+0.925%, p=0.000), OSI (1.134£0.125'den 0.636+0.128%¢; p=0.000) MPO
(365076.1006+41391.27882'den  263789.6629+23871.39373%¢, p=0.000) ve MDA
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(90.895+12.932’den 62.302+4.180’, p=0.000) seviyeleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degisti.

IR ile CGA10 karsilastinldiginda; TAS (1.090+0.122"den 1.655+0.311’e, p=0.000) ve SOD

Bl (208.5945:12.48066'den 392154+ 41.005%, p=0.000) artarken, TOS (12.254+0.619'den
ool 548141005, p-0.000), OSI (1.134:0.125den 0.533:0.1505%; p=0.000) MPO
(365076.1006:41391.27882'den  228443.203:22579.321e,  p=0.000) ve MDA

TANYELI ve Ark.

B ki Hosono, Kiorojenik (90.895+12.932'den 57.748+5.272’¢, p=0.000) seviyeleri istatistiksel olarak anlamli dizeyde de-

Asit Kullaniminin Koruyucu Etkileri

gisti (Tablo-1).

Tablo1. Gruplarin biyokimyasal belirteclerinin ortalama degerleri ve gruplar arasi karsilastirilmasi
Deney Gruplar TAS(mmol/L) TOS(pmol/L) 0510 SOD (U/mg MPO (U/g MDA (pmol/g
08 OHAS.D OHES.D ort+S.D protein) protein) protein)
e = e ort+S.D ort+S.D ort+S.D

Sham Kontrol 216136.033
Grobu ©) 1.697+0.141 7.925+0.599 0.470+0.064 424.316:33.039 | L oen oot 56.533+5.059
iskemi-
reperfiizyon 1.090£0.122 12.25440.619 1.134£0.125 208.594+12.480 fﬁ’g;i;gg 90.895+12.932
Grubu (IR) - :
iskemi-
reperflizyon + 5 263789.662
me/kg Klorojenk 1.465+0.188 9.149+0.925 0.636+0.128 352.967:30.398 | Lpae0i oo 62.302+4.180
asit Grubu (CGA5)
iskemi-
reperfiizyon +
10 mg/kg Kloro- 1.6550.311 8.481+1.005 0.533:0.1505 | 392.154+41.005 | 225443203 57.7485.272
o e/ +22579.321
jenik asit Grubu
(CGA10)

0.041(S-IR)
p degeri 0.000 (S-IR) 0.000 (S-IR) 0.000(S-IR) o 0%8(2(1)116&135) 0.000 (IR- o 0%8(2‘;11(56225)
(gruplar arasi 0.000 (IR-CGAS) | 0.000 (IR-CGAS) | 0.000 (IR-CGAS) | 000-(IR CGAS) 0,000 '(IR
anlamiik 0.000 (IR-CGA10) | 0.000(IR-CGA10) | 0.000 (IR-CGA10) CGAL 0)' 0.000 (IR- CGAL 0)'
karsilagtirmalari) 0015(S-CGAS) | 0.007(S-CGAS) | 0.006(S-CGAS) | o0 Cocy s CGA10) 0.026(5.CGAS)

: a 0.001(S-CGAS5) : B
Tartisma

Akut bébrek hasarinin ana nedenlerinden olan renal IR hasari bébrege kan akiminin azalmasi veya
kesilmesi sonrasi tekrar kanlanmasi ile meydana gelir. Koroner arter bypassi, abdominal aort anev-
rizmasi tamiri, bobrek operasyonlari, renal transplantasyon, travma, sok ve sepsis IR goriilen bas-
lica durumlardir. "¢ IR hasarina bagh gelisen akut bobrek yetmezligi 6nemli bir saglik problemi
olmakla birlikte ne yazik ki ginimiizde tedavi edici veya koruyucu herhangi bir ajan bulunmamak-
tadir. IR hasar mekanizmalarinda bircok bagimsiz faktdrin rol oynadig) diisinilmektedir.” Bunlar
arasinda iskemik dokunun reperfiizyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan ROS, IR hasarinin patoge-
nezinde dnemli bir rol oynar. Asirt ROS olusumu ve IR sirasinda antioksidan savunma sisteminin
bozulmasi oksidatif hasara neden olur.”® Sundugumuz bu ¢alisma ile oksidatif stres durumunu
degerlendirmek icin TAS, TOS ve OSlI seviyelerini dlctik ve CGA'nin TAS'1 arttirarak, TOS ve OSI'yi
azaltarak bobrek IR’nin neden oldugu akciger hasarindan koruyabildigini gbzlemledik. TOS, lipit
peroksidasyonu ve oksidatif stresin hassas bir indeksini saglar.® TAS, reaktif oksijen tirlerini temiz-
leyerek IR aracili oksidatif hasara karsi canli dokulari korur. TOS/TAS orani oksidatif stres derece-
sinin bir gostergesi olan “OSI” olarak adlandiriimaktadir.’ Torun ve arkadaslarinin yaptig) bir ¢alis-
mada, bu parametrelerin 6l¢tilmesinin tani ve tedavi takibinde de 6nemli rol oynadig) bildirilmistir.
MDA, lipid peroksidasyonunun son iriiniidiir ve iskemi/reperfiizyon iligkili oksidatif hasarin de-
gerlendirilmesinde dénemli parametrelerden biridir.” Lipid peroksidasyonu; bozulmus hiicre zari
gecirgenligi, azalmis membran potansiyeli ve hiicre hasarina yol acar. MDA olusumu ile hiicre
hasari daha da artmaktadir.?° Hiicrede oksidan olarak bilinen bir baska parametre MPO enzimidir.”!
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Klorir iyonlari varliginda MPO, hidrojen peroksiti hipoklordz asite indirger. Hipoklordz asit giicl
bir oksidandir ve kolayca gesitli biyolojik molekiller ile reaksiyona girebildiginden dolayr doku
hasarina yol acar .2

Klorojenik asit; anti-oksidan, anti-enflamatuar, antilipidemik, antidiyabetik ve antihipertansif akti-
viteleri iceren bircok 6zellige sahiptir.’® Kafeik ve kinik asitlerin esterlestiriimesiyle olusan CGA,
dogada en bol bulunan polifenollerden biridir.?? insan diyetindeki kolay erisilebilirliginden dola-
yi, ¢esitli hayvan modellerinde anti-enflamatuar, antibakteriyel, antioksidan ve antikanserojenik
aktiviteleri iceren biyolojik fonksiyonlarini arastirmak icin genis bir calisma yapilmistir.224 insan
akciger kanser hiicre hattinda (A549), CGA'nin hiicresel antioksidan enzimin upregilasyonunu
baslatarak antioksidan &zelligi gosterilmistir.?> CGA'nin diyabetik nefropatiye karsi antioksidan
ozelligi ile renoprotektif etkisi gosterilmistir.26 CGA'nin fare makrofaj hiicre hattinda (RAW264.7)
Janus kinaz-2/sinyal doniistiiriict ve transkripsiyon aktivatori (JAK2/STAT3) aktivasyonunu inhibe
ederek lipopolisakkaridle indiklenen inflamasyonu baskiladig) gdsterilmistir.2” CGA'nin glutamatla
indiklenen kortikal ndron hasarina karsi, endojen ROS birikimini baskilayarak ve SOD aktivitesi-
nin artistyla enzimatik antioksidan sistemi aktive ederek koruyucu bir ajan oldugu gosterilmistir.?
CGA tedavisi, depolama sirasinda nektarin meyvesinin O2- dretim oranini, H202 icerigini dnemli
olciide azaltmistir. Hasat sonrasi olgunlasma sirasinda CGA nektarin meyvesindeki oksidatif hasari
azaltarak etkisini gostermistir.22 CGA'nin interlokin-1beta (IL-1 ) ile uyarimis insan kondrosit hiicre
hattinda (SW-1353) inflamatuar yanitlan 6nledigi rapor edilmistir.3* CGA, metotreksat ile indiklen-
mis karaciger hasarina karsi metotrekrat ile azalan SOD, katalaz (CAT) gibi antioksidanlar arttirarak
antioksidan ozelligi sayesinde hepatoprotektif etki gdstermistir.3! Yiksek yagl diyetle beslenen
sicanlara CGA uygulamasinin karaciger ve bobreklerde antioksidan durumu arttirdig), yilksek dan-
siteli lipoprotein (HDL) miktarini arttirdig) ve insulin miktarini azalttig) gosterilmistir.32 CGA'nin,
fosfaldilinositol 3-kinaz/protein kinaz aracili (PI3K/Akt) niikleer faktor E2-iligkili fakt6r 2/hem ok-
sijenaz-1 (Nrf2/HO-1) yolaginin aktivasyonu yoluyla hidrojen peroksit kaynakli oksidatif hasara
karsi fare kalvarisi kaynakli hiicre hattini (MC3T3-E1) korumus oldugu ve osteoporoz tedavisinde
etkili bir ilag olabilecegi gosterilmistir.3* CGA, Toll-benzeri reseptor 4 aracili NF- B (TLR4/NF- B)
sinyal yolunu inhibe ederek lipopolisakkarit indiikli akut bébrek hasarini azaltmistir.3* CGA, sican
miyokardinda isoproterenolun neden oldugu miyokardiyal oksidatif stresi azaltmistir.*®

Tim bu veriler 1siginda CGA'nin antioksidatif 6zellikleri nedeniyle IR hasarinda birtakim roller ist-
lendigini belirlendi. Bu calismada CGA'nin bobrek iskemi/reperfiizyon modelindeki etkileri oksida-
tif stres parametreleri olan SOD, TAS, TOS, OSI, MDA ve MPO dizeylerini dlcerek belirlendi. Bu
veriler, CGA'nin bdbrek iskemi reperfiizyon kaynakli akciger hasarina karsi koruyucu etkili oldugu-
nu gostermektedir ve gelecekte yeni bir tedavi ajani olarak denenebilir.
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Abstract

Objective In this study, clinical outcomes and coronary artery disease in patients diagnosed with peripheral occlusive artery disease who were
scheduled to have an endovascular intervention procedure were investigated.Sakarya Med J, 2018, 8(2):266-271)

Materials and 114 peripheral artery disease patients who were planned to undergo an endovascular intervention due to stenosis of 70% or more in any
Methods  one of lower limb arteries between January 2013 and August 2017 and underwent coronary artery angiography at the same time were
included in this study. Patients were divided into three groups according to the degree of the stenosis in their coronary arteries. Group 1:
patients without CAD or having <40% of stenosis, Group 2: patients having equal or more than 40% but less than 70% of stenosis, Group
3: patients with =70% of stenosis. The groups were retrospectively compared in terms of age, gender, lipid profiles (total cholesterol,
LDL, HDL, and triglyceride), other diseases (hypertension, diabetes mellitus, and chronic obstructive pulmonary disease), lower extremity

amputation, and mortality.

Results  The mean age was 66.56 + 11.65. 100 of the cases (87.7%) were male. Eight of the cases (7.0%) had coronary artery disease with a stenosis
of 40-70%, and 75 patients (65.8%) had significant coronary artery disease with stenosis of 70% and above. 61 (53.5%) of the cases
had hypertension, 31 (27.2%) had diabetes mellitus, 78 (68.4%) cases had dyslipidemia, and 10 (8.8%) cases had chronic obstructive
pulmonary disease. The mortality rate was 17.5% (20 patients) in patients who could be followed up for one year. The mean age of group
1 was statistically significantly lower than the other two groups. No significant difference was found between the groups in terms of other
clinical outcomes.

Conclusion  Because of the high incidence of coronary artery disease in patients with peripheral occlusive artery disease, it is important to screen these
patients via routine coronary artery angiography to decrease cardiovascular mortality and morbidity.

Keywords  Peripheral artery disease; coronary artery disease; coronary artery angiography

Ama¢  Bu calismada, endovaskiler girisim planlanan periferik tikayici arter hastaligi teshisi konulan hastalarda koroner arter hastalig ve klinik
sonuglar incelendi.  Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):266-271).

Geregve  Ocak 2013 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda alt ekstremite arterlerinin herhangi birisinde %70 ya da daha fazla stenoz nedeniyle endovas-
Yontem  kiler girisim planlanan ve ayni zamanda koroner anjiografisi yapilan 114 periferik arter hastalig| olgusu calismaya dahil edilmistir. Hastalar
koroner arter stenoz derecesine gore ¢ gruba ayrildi. Grup 1: Koroner arter stenozu olmayanlar veya <%40 stenozis olanlar, Grup 2: =
40% ve <70% stenozis olanlar, Grup 3: =70% stenozis olanlar. Gruplar yas, cinsiyet, lipit profilleri (total kolesterol, LDL,HDL, trigliserit), ek
hastaliklar (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik obstruktif akciger hastaligy), alt ekstremite amputasyonu ve mortalite agisindan retros-

pektif olarak karsilastirilmistir.

Bulgular  Ortalama yas 66.56+11.65'tir. Olgularin 100’0 (%87.7) erkekti. Olgularin 8'sinde (%7.0) %40-70 arasi darlik olan koroner arter hastalig),
75'inde (%65.8) %70’in izerinde darlik olan énemli koroner arter hastaligi saptandi. Olgulanin 61'i (%53.5) hipertansiyon, 31i (%27.2)
diyabetes mellitus, 78’0 (%68.4) dislipidemi, 10'u (%8.8) kronik obstriktif akciger hastaligina sahipti. Mortalite orani bir yillik takibi yapila-
bilen hastalarda %17.5 (20 hasta) bulundu. Grup 1'de yas ortalamas diger iki gruptan istatistiksel olarak anlam diisik ¢ikti. Gruplar arasinda
diger klinik sonuclar acisindan anlamli fark bulunmadi.

Sonu¢  Periferik tikayici arter hastaligi olan hastalarda koroner arter hastaligi prevalansinin yiksek olmasi nedeniyle bu hastalarda tarama amacli
rutin koroner arter anjiografi yapilmasi kardiyovaskiler mortalite ve morbiditenin azaltiimasi acisindan 6nemlidir.

Anahtar  Periferik arter hastalig|; koroner arter hastalig); koroner arter anjiografi.
Kelimeler
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Introduction

Peripheral arterial disease (PAD) is a form of systemic atherosclerosis that is reflected in the clinic.
Systemic atherosclerotic diseases are known to be associated with poor clinical outcome. It has
been widely known that hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), dyslipidemia (DL) and chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) are the major risk factors for PAD."2 Other arterial systems
as well as peripheral arterial systems are highly involved in this disease.! Coronary artery disease
(CAD) is seen more frequently in patients having PAD.>*S This increase can reach up to 83%.3

Nowadays, endovascular therapy for peripheral arterial disease is rapidly and widely adopted as a
preferred strategy by interventional radiology and surgical branches.®#21°  Avoiding evaluation
of coronary artery stenosis in peripheral arterial disease patients who were not planned a surgj-
cal treatment may affect mortality and morbidity adversely. The increase in cardiovascular (CV)
mortality and morbidity in patients with PAD is associated with the severity of PAD.™ In patients
with critical PAD, mortality from coronary artery disease was found to be 18.7% within 10 years."?
In another study, this ratio has been reported to be about 15%, which was further elevated in
patients with DM, HT and HL."® Cardiovascular disease was detected in 34.5% of patients having
COPD along with PAH.2 On the other hand early mortality and morbidity due to CAD is important
in patients who has undergone surgical reconstruction for PAD."* Hence, it is important to ma-
nage risk factors in individuals having PAD and to perform coronary angiography (CAG) for early
diagnosis of CAD. In this study, we retrospectively investigated the incidence of CAD, clinical
outcomes, and the need for CAG for diagnostic purposes in patients with PAD requiring endovas-
cular intervention.

Materials and Methods

In our study, a total of 114 patients who have been performed an endovascular intervention due
to PAD and were undergone CAG between January 2013 and August 2017 were evaluated, ret-
rospectively. Before the investigation, the approval was obtained from the Ethics Board. Among
patients who had been accepted to our clinic due to cladicatio complaints, peripheral artery an-
giography was performed in those who had a significant stenosis determined by the Doppler
USG. Peripheral artery disease patients who had a stenosis of 70% or more in the lower extremity
arteries determined by peripheral arterial angiography, and because of this, underwent an endo-
vascular intervention were included in this study. 40-70% of stenosis in any one of left anterior
descending coronary artery (LAD), circumflex coronary artery (CX) or right coronary artery (RCA)
or their combinations has been considered “Noncritical CAD”, while 70% or more stenosis has
been considered “Critical CAD”.">'¢ Patients were divided into three groups according to the deg-
ree of the stenosis in their coronary arteries. Group 1: patients without CAD or having <40% of
stenosis, Group 2: patients having 40% or more and having <70% of stenosis, Group 3: patients
with =70% of stenosis.

45 years of age and above for males and 55 years of age and above for females were conside-
red to be at risk for atherosclerotic CAD.'® The diagnosis of HT was based on either at least two
blood pressures measured regularly at hospital admission = 140 / 90 mm Hg or the use of any
antihypertensive drugs. Patients were considered DM if they had previously been diagnosed with
DM or had at least two fasting blood glucose values = 126 mg / dL or those using antidiabetic
medication. Blood lipid values were recorded from biochemical data obtained from the hospital’s




records. Dyslipidemia is defined as the fact that blood total cholesterol level is over 200 mg/d|,
triglyceride (TG) level is over 200 mg/dl, low density lipoprotein (LDL) level is over 130 mg/dl and
high density lipoprotein (HDL) level is under 35 mg/dl. TG / HLD ratio was considered significantly
elevated when the ratio was above *. The diagnosis of COPD was considered if they had previously
been diagnosed with COPD or the forced expiratory volume in the first second measured by spi-
rometry is lower than 75% of the forced vital capacity. Major amputation was defined if it occurs
in proximal to the ankle, while minor amputation was defined when it occurs in distal to the ankle.
The mean follow-up time for patients was 21.8+12.0 months.

The obtained data were evaluated using the SPSS Statistics 22 software. Continuous data have
been presented as mean + standard deviation while the categorical data have been presented as
frequency (%) using Chi square test. Kolmogrow-Smirnow test was performed to evaluate whether
the independent variables that affect the dependent variables were fitting to the mean. ANOVA test
was performed for the groups with normal distribution while Kruscal-Wallis test was used in groups
having non-normal distribution. p values smaller than 0.05 were considered statistically significant.

Results
The mean age of PAD cases was found to be 66.56 + 11.65. Clinical outcomes of the patients are
shown in table 1.

Table 1: Clinical outcomes of the patients.
n (%)

Gender:

Male 100 (87.7%)

Female 14 (12.3%)
Hypertension 61 (53.5%)
Diabetes mellitus 31 (27.2%)
Dyslipidemia 78 (68.4%)
COPD 10 (8.8%)
CAD:

40-70% 8 (7%)

=70% 75 (65.8%)
CAD:

Single vessel 27 (23.7%)

Two vessels 26 (22.8%)

Three vessels 30 (26.3%)
Major Amputation:

6 months 5 (4.4%)

1 year 5 (4.4%)
Minor Amputation:

6 months 7 (6.1%)

1 year 9 (7.9%)
Mortality:

1 year 20 (17.5%)
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; CAD: Coronary artery disease

100 (87.7%) cases were male and 14 (12.3%) cases were female. Of the cases, 61 (53.5%)
were hypertensive, 31 (27.2%) were diabetic, 78 (68.4%) were dyslipidemic, and 10 (8.8%) were
COPD patients. CAD with stenosis of 40-70% were seen in 8 cases (7.0%), and severe CAD with
stenosis above 70% were detected in 75 (65.8%) of the cases. CAD was found to be in single ves-
sel in 27 (23.7%), two vessels in 26 (22.8%), and three vessels in 30 (26.3%). Major amputation
was performed in 5 (4.4%) and minor amputation in 7 (6.1%) cases within the 6 months after the
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diagnosis. Major amputations were performed in 5 patients (4.4%) and minor amputations in 9
patients (7.9%) within 1 year. Out of the 14 patients who underwent amputation within 1 year, 12
patients had CAD with a stenosis over 70%, one had a CAD with a stenosis of 40-70%, and one
patient had no CAD (Table 2). The mortality rate was found to be 17.5% in patients who could be
followed up for one year. It has been found that mean cholesterol values were 180.48 + 41.03,
TG values were 144.93 + 83.42, blood LDL values were 115.51 + 34.14, and HDL values were
36.92 +11.31, TG/HDL rate 4.53+3,64. When the patients in group 1, group 2 and group 3 were
compared, the mean age of group 1 was significantly lower than group 2 and group 3 (p<0.05),
and there were no significant differences in terms of either other clinical characteristics or lipid
levels (p=0.05) (Table 2 and Table 3).

Table 2: Comparison of clinical outcomes of patients in different groups

Group 1 n (%) Group 2 n (%) Group 3 n (%) p

Gender:

Male 26 (26.0%) 8 (8.0%) 66 (66.0%) 0.46

Female 5 (35.7%) 0 (0.0%) 9 (64.3%) 0.46
Hypertension 12 (19.7%) 4 (6.6%) 45(73.8%) 0.13
Diabetes mellitus 5(16.1%) 1(3.2%) 25 (80.6%) 0.12
Dyslipidemia 20 (25.6%) 4(5.1%) 54 (69.2) 0.73
COPD 3(30.0%) 1(10.0%) 6(60.0) 0.89
Major Amputation
Minor Amputation 1(20.0%) 0 (0.0%) 4 (80.0%) 0.73
(6 months) 0 (0.0%) 1(14.3) 6 (85.7%) 0.22
Major Amputation

. . 1(20.0%) 0(0.0%) 4 (80.0%) 0.73

Minor Amputation 0 (0.0%) 1 (1.19%) 8 (88.9%) 0.16
(1 year)
Mortality
(1 year) 5 (25.0%) 2 (10.0%) 13 (65.0%) 0.84

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; CAD: Coronary artery disease

Table 3: Comparison of mean blood lipid levels and mean age between patients in different groups

Group 1 n (%) Group 2 n (%) Group 3 n (%) p
Cholesterol (mg / dL) 181.12 £ 37.73 189.83+34.82 179.41+43.16 0.83
Triglyceride (mg / dL) 140.59 £91.14 120.00+54.64 148.77+2.53 0.50
LDL (mg / dL) 114.38 + 27.38 121.77+£35.11 115.43+£36.87 0.89
HDL (mg / dL) 38.11+13.74 46.33+17.13 35.60+9.14 0.27
TG / HDL 4.41+3.59 3.29+2.60 4.69+3.62 0.37
Age 62.19+15.26 70.37£13.11 68.1£9.19 0.04
Discussion

Similar to CAD, PAD is an important predictor of cardiovascular morbidity and mortality. The
incidence of these events were 12% in patients having only PAD while one-year CV events were
found to be as high as 21% in patients with PAD along with CAD." Consistently, Sigvant et al.
have reported that five-year cumulative mortality rate in patients having symptomatic PAD is 13%
compared to a reference control population having a 5% mortality rate.’® Subherwal et al. have re-
ported a 7-year follow-up study in patients with PAD that CV mortality rate is higher (47.8%) than in
patients having CAD (%36.4)." In a different study performed by Fowkes et al., it has been shown
that the ten-year CV mortality is 18.7% for male and 12.6% for female having ankle brachial index




(ABI) < 0.9 while these values were 4.4% for male and 4.1% for female having ABI > 0.9.12 In
our study, one-year mortality was 17.5%.

A report on 459 Japanese patients with critical PAD (Rutherford grade 4-6) after registering revas-
cularization shows that 41.1% of patients have had CAD.20 Lee et al. have reported their coronary
angiography data from 252 patients with critical PAD that 57.5% of the patients have severe CAD
(stenosis of = 70%).™ In parallel, in our study, this value was found to be 65.8%. Due to high in-
cidence of CAD in patients with PAD, it is necessary to evaluate these individuals in terms of CAD
for early diagnosis to reduce mortality and morbidity.

Previous studies have shown that the prevalence of PAD increases significantly with aging in pa-
tients over age 50.2"22 In our study, the mean age of the patients was 66.56 + 11.65. In the gro-
ups with coronary artery disease, the mean age was significantly higher than the group without
coronary artery disease (p=0.04). This might be the fact that the incidence of coronary artery
disease increases with aging.”> In some studies, the prevalence of PAD was similar in men and
women.?22 In our study, this rate was higher in male population, and the exact reason of this is
currently unknown.

Elevated total cholesterol, LDL and TG in addition to reduced HDL values are independent risk
factors for PAH.?® It has been shown that increased TG / HDL ratio is a strong independent pre-
dictor of CAD.2#%> Urbano et al. have reported that PAD risk is elevated by 4.7 folds when the TG
/ HDL ratio is above 4.2 Consistent with these results, in our study, we found that 68.4% of the
PAD patients had DL, and the TG / HDL ratio was 4.53+3.64.

HT, DM and DL were found to be strong predictors of PAD.2 Sur et al. have found that the pre-
valence of HT increased with age, and this increase is associated with increased DM, DL, and high
CV mortality rates.?¢  HT causes an increase in arterial wall thickness and disrupts vascular endot-
helial function, thus leading to atherosclerosis.27 DL and DM play atherogenic roles in vascular
endothelium.?® COPD increases the tendency of thrombosis as a cause of polycythemia.'® Pecci
R et al. have reported that symptomatic PAD was present in 10.2% of patients with COPD while
asymptomatic PAD was present in 24% of patients with COPD.? In the study conducted by Tunnel
et al, HT was detected in 60% of PAD patients, 35% had DM, 15.7% had DL, and 5.7% had COPD
of these patients.’ In a similar study conducted by Bozkurt et al. HT was found in 88.7%, DM in
59.4%, and DL in 65.5% of the PAD patients.?? In our study, we found that 53.5% had HT, 27.2%
had DM, 68.4% had DL, and 8.8% had COPD of the PAD patients. Among different groups, there
were no significant differences with respect to HT, DM, DL, COPD and mortality. These results
suggest that PAD patients have similar risk factors for the formation of CAD.

In conclusion, our results are in concert with the current literature and show that the incidence
of CAD and mortality is found to be significantly higher in PAD patients. We believe that serious
strategies need to be developed for the prevention of cardiovascular mortality and morbidity in
patients having lower extremity ischemia who have underwent endovascular surgery independent
from the presence or severity of coronary artery disease.
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Abstract

Objective  Intestinal parasitosis is a major health problem causing significant morbidities in children, such as malnutrition. It was aimed to investigate
and compare the children with Enterobius vermicularis and Taenia saginata infections in this study. Sakarya Med J, 2018, 8(2):272-278 )

Materials and ~ We prospectively evaluated and compared children with E.vermicularis and T.saginata infections in terms of symptoms, laboratory
Methods  parameters, and anthropometric measurements.

Results  Of the 183 children enrolled, 100 (54.6%) were male. Patients’ ages ranged between 2 and 16 years, with a median of 8.0 (range, 2-16.2)
years. E.vermicularis was present in 116 (%63.4) patients and T.saginata in 67 (36.6%). No difference was determined between the groups
in terms of age, gender, or length of symptoms. Increased appetite was more prevalent in patients with T.saginata (p=0.008). Patients with
E.vermicularis exhibited higher eosinophilia and IgE levels (p=0.001 and p=0.01, respectively). The mean BMI and BMI Z-score of patients
with E.vermicularis were statistically significantly higher than those of the T.saginata group (15.96+2.06 vs. 14.75+2.02 and -0.44+0.98 vs.
-1.45+1.35, p<0.0001 for both). Patients with T.saginata were also more underweight (p=0.003).

Conclusion  Malnutrition despite increased appetite could raise suspicion of T.saginata infections, while increased levels of IgE and eosinophil count
could attract physicians’ attention to E.vermicularis infections even in asymptomatic patients, especially in endemic countries.

Keywords  child, Enterobius vermicularis, intestinal parasitosis, malnutrition, Taenia saginata

Amac  Bagirsak parazitozu cocuklarda malnitrisyon gibi ciddi morbiditelere yol agan nemli bir saglik sorunudur. Bu calismada Enterobius vermi-
cularis ve Taenia saginata enfeksiyonu olan cocuklarin degerlendirilmesi ve birbirleriyle karsilastirilmasi amaglanmustir.
( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):272-278 ).

Geregve  Enterobius vermicularis ve Taenia saginata enfeksiyonu olan ¢ocuklari, semptomlari, laboratuvar parametreleri ve antropometrik 6lcimleri
Yontem  acisindan prospektif olarak degerlendirip karsilastirdik.

Bulgular  Dahil edilen 183 gocugun 100’0 (%54,6) erkekti. Yaslan 2-16 arasinda degisen hastalarin yas ortancasi 8,0 (aralik:2-16.2) yildi.
E.vermicularis 116 (%63,4), T.saginata 67 (%36.6) hastada mevcuttu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve semptom sireleri agisindan fark
saptanmadi. T.saginata’li hastalarda istah artisi daha sikti (p=0.008). E.vermicularis’li hastalarda eozinofili ve IgE diizeyleri daha yiksekti
(sirastyla p=0.001 ve p=0.01). E.vermicularis’li cocuklarin ortalama BMI ve BMI Z-skorlari T.saginata’li cocuklara gére istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksekti (15.9622.06 vs. 14.75£2.02 ve -0.44+0.98 vs. -1.45+1.35, her ikisi icin de p<0.0001). Ayrica T.saginata’li gocuklar
daha zayifti (p=0.003).

Sonug  Ozellikle endemik ilkelerde, baska semptomu olmayan hastalarda bile, istah artisina ragmen malnitrisyon olmasi T.saginata enfeksiyonunu,
artmis IgE ve eozinofili diizeyleri olmasi ise E.vermicularis enfeksiyonunu diisindirebilir.

Anahtar  cocuk, Enterobius vermicularis, intestinal parazitoz, malnitrisyon, Taenia saginata
Kelimeler
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Introduction

Intestinal parasitic infections are important health problems worldwide. One in four of the known
infectious diseases in humans is thought to be caused by the helminth/protozoan group.! Altho-
ugh the spectrum of parasite types varies in different parts of the world, Enterobius vermicularis,
commonly known as the pinworm or seatworm, is one of the most common species, with an
estimated prevalence of 4-28% in children globally.? Infestation secondary to E. vermicularis is
relatively innocuous, with symptoms arising from perineal, perianal, and vaginal irritation due to
egg deposition.® Taenia solium, Taenia saginata, and Taenia asiatica are zoonotic tapeworms that
infect humans through pigs and cattle as intermediate hosts. Despite their worldwide distribution,
infections are particularly common in the developing world, such as Eastern Europe, Russia, the
Middle East, East Africa, and Latin America. Approximately 50 million people are estimated to be
infected with T. saginata in these regions. This is also the most commonly encountered species in
Turkey, due to dietary habits and religious customs (such as Muslims avoiding pork products).* T.
saginata is also known as the beef tapeworm. Its existence has been known since ancient times,
and in contrast to T. solium and T. asiatica, it is not related to human cysticercosis, and generally
causes asymptomatic infections or milder symptoms.®

Parasitic infections may sometimes be ignored and not treated appropriately, although they can
involve numerous morbidities. There are case reports of both E. vermicularis and T. saginata even
resulting in surgical or endoscopic abdominal procedures.® They also exhibit symptoms which
may lead to progressive disorders, impairment of learning capabilities, and varying degrees of
malnutrition.”® Pinworms are very small and apparently benign, except for causing some minimal
discomfort, while beef tapeworms are large and unpleasant in appearance. The aims of this study
were to investigate children with these parasitic infestations, to determine the clinical and labo-
ratory characteristics and anthropometric status of the affected children, and to document the
differences between the study groups.

Materials and Methods

This prospective, cross-sectional study included 183 patients with T.saginata and E.vermicularis,
at our tertiary hospital, Turkey, in April-October 2016. It is the largest city in the underdeveloped
eastern region of Turkey and stands at an approximate altitude of 1900 m above sea level. It has
a mean temperature of 5.3° C, the lowest, at -15.2° C, being seen in January and the highest, at
27.4° C, in August. The mean annual rainfall is 405.3 mm.® The hospital in which the study took
place also serves as a referral health center for patients admitted directly or referred from other
hospitals in neighboring cities, towns and villages. The study was approved by the local ethical
committee (date, 05/03/2016; number, 2016/9-60).

Data were evaluated for 183 patients presenting to the Pediatric Outpatient Clinic with E. vermi-
cularis and T. saginata infections. Data including age, sex, body weight and height, presence of
symptoms, abdominal pain, anal pruritis, hypersalivation, loss of or increased appetite, consti-
pation and diarrhea, duration of symptoms, and laboratory parameters including leukocyte and
platelet counts, hemoglobin level, absolute eosinophil count, and immunoglobulin E (IgE) level
were investigated.

Anthropometric parameters such as height and weight were assessed in all subjects. Weight and




height were determined using a portable digital standard digital stadiometer (Charder®, MS4900,
Taichung City, Taiwan). Z-scores for weight, height, and body mass index (BMI) for age were calcu-
lated based on the general Turkish pediatric population.™® Children were described as underweight
and stunted if Z-scores of height for age and weight for age were below -2 standard deviation."

As soon as stool samples were received, these were analyzed by two experienced specialists in
the ERTRH microbiology laboratory. Macroscopic examination in terms of odor, consistency, and
presence of mucus, blood, and adult forms of parasites was performed. Protozoal vegetative forms
and cysts and helminth eggs and larvae were next investigated by light microscopic examination
of fecal smears at x10 and x40 magpnifications with the help of direct wet mount, native-Lugol, and
Trichrome stains. Stool and serum samples from suspected symptomatic cases with an uniden-
tified parasitic etiology were sent to the Turkish Public Health Agency microbiology laboratory.
Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) IgG analysis was performed for T. solium and T.
saginata. For suspected pinworm infections, cellophane tape samples from perianal region were
collected on three consecutive mornings immediately after the patient had got up, following pa-
rental instruction. Samples were examined for E. vermicularis eggs under light microscopy at x10
and x40 magnifications.

Patients with more than one parasite or with single parasites other than E. vermicularis and T. sa-
ginata were excluded from the study. The patients with E. vermicularis were compared with those
with T. saginata in terms of demographic, anthropometric, clinical, and laboratory characteristics.

Data analysis was performed on Statistical Package for the Social Sciences version 18.0 (Chicago,
IL, USA) software. The numeric variables are expressed as mean + standard deviation. Categorical
variables were compared using the chi-square test, while Fishers’ exact test was used to compare
percentages between the groups. Intergroup comparisons were performed using Kruskal-Wallis
one-way analysis of variance (ANOVA), and the t-test. Significance was set at p<0.05.

Results

One hundred eighty three symptomatic children, 100 (54.6%) male, were included in the study.
Patients’ ages ranged between 2 and 16.2, with a median of 8.0 years. Seven (3.8%) children had
a known underlying disorder (immunodeficiency [n=1, 0.5%], celiac disease [n=2, 1%)], Tourette
syndrome [n=1, 0.5%], Rickettsia [n=1, 0.5%)], food allergy [n=1, 0.5%], or familial Mediterranean
fever [n=1, 0.5%)]). Symptoms had been present for a median 60 days (IQR, 21-160). E. vermi-
cularis was identified in 116 (63.4%) children and T. saginata in 67 (36.6%). The most common
symptom was abdominal pain (n=136, 74.3%) (Table 1). Only three (1.6%) patients had elevated
transaminases (80-100 U/L). Forty-nine (26.8%) subjects were underweight, while the others
were of normal weight. Fifty-three (29.0%) children were stunted. BMI Z-scores were below -3 in
five (2.7%) children, between -2.99 and -2 in 27 (14.8%), and higher than -1.99 in 151 (82.5%).
Patients with E. vermicularis and T. saginata infections were compared (Table 2). No difference
was determined between the groups in terms of age, gender, or length of symptoms (Table 2).
Increased appetite was a more prevalent symptom in patients with T. saginata than in those with E.
vermicularis (p=0.008). Patients with E. vermicularis exhibited a higher level of eosinophilia (medi-
an absolute eosinophilia, 0.42 vs. 0.29, p=0.001) and higher levels of IgE (mean IGE level, 100 vs.
61, p=0.01). The two groups were also compared in terms of anthropometric measurements. The
mean BMI and BMI Z-score of patients with E. vermicularis were statistically significantly higher
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than those of the T. saginata group (15.96+2.06 vs. 14.75+2.02 and -0.44+0.98 vs. -1.45+1.35,
respectively, p<0.0001 for both). Additionally, the patients with T. saginata were more underwe-
ight and had much lower BMI Z-scores (p=0.003 and p<0.0001, respectively) (Table 2). No diffe-
rence was observed between the groups in terms of mean body weight and height, or Z-scores.

Table 1. Characteristics of the study population

Anthropometric measurement,

(meanSD) (min-max)

Body weight (kg) 24.9+13.6
Body weight Z-score -1.50+1.34
Height (cm) 121.6+21.0
Height Z-score -1.35+1.10
BMI (kg/m2) 15.52 +2.12(10.9-23.1)
BMI Z-score -0.81+1.22
Clinical Symptoms, n (%)
Abdominal pain 136 (74.3%)
Anal pruritis 107 (58.5%)
Hypersalivation 94 (51.4%)
Loss of appetite 49 (26.8%)
Constipation 39 (21.3%)
Increased appetite 14 (7.7%)
Diarrhea 8 (4.4%)

Laboratory parameters

(mean+SD) (min-max)

Leukocyte count (x109/L)

8.93 +2.97 (3.4-20.30)

Hemoglobin level (g/dL)

13.9+1.1(10.7-16.7)

Platelet counts (x109/L)

360 + 87 (174-680)

Absolute eosinophilia (x109/L)

0.37+£0.33(0.0-1.9)

IgE level (mg/dL)

131+ 192 (1-1001)

SD, standard deviation; BMI, body mass index; min, minimum; max, maximum

Table 2. Comparison of patients infected with Enterobius vermicularis and Taenia saginata

Enterobius vermicularis Taenia saginata

n=116 (63.4%) n=67 (36.6%) p value
Age (years) [median (min-max)] 8.0 (2-16.2) 76+3.8 0.70
Male sex, n (%) 63 (54.3%) 37 (55.2%) 1.00
Length of symptoms (days) [median (IQR)] 60 (16-180) 60 (30-150) 0.93
Clinical Symptoms n (%) n (%)
Abdominal pain 83 (71.6%) 53 (79.1%) 0.29
Anal pruritis 73 (62.9%) 34 (50.7%) 0.21
Hypersalivation 57 (49.1%) 37 (55.2%) 0.44
Loss of appetite 29 (25.0%) 20 (29.9%) 0.49
Constipation 26 (22.4%) 13 (19.4%) 0.71
Increased appetite 4 (3.4%) 10 (14.9%) 0.008"
Diarrhea 3 (2.6%) 5(7.5%) 0.14
Anthropometric measurements n (%) n (%)
Stunted 34 (29.3%) 19 (28.4%) 0.51
Underweight 22 (19.0%) 27 (40.3%) 0.003*
BMI Z-score

- 0, 0,
2299 s % e <0.0007"
<(:3) 0 5 (7.5%)

max, maximum

SD, standard deviation; BMI, body mass index; min; minimum, max; maximum, IQR, interquartile range; *, statistically significant; min, minimum;




Discussion

This study elicited data concerning the clinical and laboratory properties and anthropometric in-
dices of children with E. vermicularis and T. saginata infections who were living in the XXX district
and surrounding area. The impact of intestinal parasitosis on children’s health has been evaluated
in previous studies, but no assessment and comparison specific to these parasites has been per-
formed before.'2'3 Prior malnutrition and subsequent diminished immunity may possibly facilitate
the development of parasitosis. The results from the general study population showed that 26.8%
of participants were underweight, 29.0% were stunted, and 17.5% had BMI Z-scores below -2.
Although malnutrition is multifactorial, and may involve such factors as poverty, socio-economic
features, inadequate dietary intake, malabsorption, low birth weight, recurrent illnesses, chronic
diseases, other infections, and other metabolic disorders, both groups were thought to be equally
distributed in terms of confounding factors. A relationship between intestinal helminth infections
and stunting in school children has been previously documented.™ T. saginata is a meat-borne
parasite which is usually acquired via ingestion of undercooked meat containing the larval stage of
the parasite. Pawlowski and Schultz'® reported that fewer than 20% of 2000 taeniasis cases also
exhibited weight loss. Tembo and Craig'® reported body weight in voluntary self-infected patients
was not significantly different from normal. In contrast, in this study, children with T. saginata had
lower BMI values and BMI Z-scores than those with E. vermicularis, and children with T. saginata
were also more underweight. Decreased levels of magnesium and zinc, which are essential for
growth and development, have been documented in children with taeniasis.” The better nut-
ritional status of children with E. vermicularis may be attributed to the parasite’s habitat in the
intestines and lack of prominent systemic manifestations or malabsorption of nutrients. Yazgan
et al.”® observed no association between E. vermicularis infection and weight loss. Although loss
of appetite or anecdotal reports of loss of weight have been reported, these symptoms have not
been proved to be causally related to Enterobius infections.

Eosinophilia and IgE elevation has been proposed as a determinant of parasitic infections in child-
ren." Parasitic helminth antigens induce production of IgE through cytokines such as IL-4, IL-5,
and IL-13, while eosinophilia plays an important role in protective immunity against helminth
parasites.? In a study dealing with intestinal pathology specimens of patients with intestinal parasi-
tes, eosinophilic infiltration was documented in half of the patients, and none of the patients with
E. vermicularis had eosinophilic infiltration.?” No histopathological examination was performed
in that study, and the authors concluded that hyper IgE levels and eosinophilia may not always
correlate with pathological tissue changes. These two parameters were above normal limits in both
groups, although patients with E. vermicularis exhibited higher eosinophilia and higher levels of
IgE. High IgE levels and eosinophilia have been shown to generally occur during tissue migration
or the harboring of parasites, and especially when the parasite invades the bowel mucosa.?>2 The
differences in this study may be attributed to the characteristics of the parasites.

The clinical spectrum of intestinal parasitosis in children is variable and represents a challenge for
clinicians. Both parasites may sometimes remain asymptomatic. Patients with taeniasis generally
report passage of proglottids through the anus. However, nausea, diarrhea, abdominal pain, loss
of body weight, and pruritis ani have also been reported during taeniasis.’®*2> Similarly, oxyuri-
asis due to E. vermicularis is not always symptomatic and is sometimes diagnosed incidentally,
although patients may suffer from symptoms such as abdominal pain, chronic diarrhea, and anal
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pruritus.?¢?° One important finding emerging from our comparison of children with E. vermicularis
and T. saginata was the increase in appetite, which was more prevalent in the T. saginata group.
Appetite fluctuations may arise as a consequence of both changes in bowel movements and of
impaired alimentation. Leptin and neuropeptide-Y levels may also be implicated, because lower
leptin and increased neuropeptide-Y plasma levels have been seen in infected mice with Taenia
taeniaformis compared to uninfected subjects in one animal study.>® Previous clinical studies have
shown that E. vermicularis infestation results in loss of appetite, rather than an increase.'3" Inc-
reased appetite has also been reported in voluntary taeniasis patients and in an earlier Taiwanese
study of Taenia spp.'®2?® No difference was observed in terms of other symptoms between the two
groups, as well as of duration of symptoms, in this study.

Previous reports suggest that children, particularly those aged >4, generally experience the highest
burden of E. vermicularis and other parasitic infections, due to their greater behavioral risks, out-
door exposure, and poor personal hygiene.2** The mean ages of the children in the two groups
in this study were similar. No association between patient gender and parasites was also observed,
in agreement with previous reports.*** In one earlier study, higher E. vermicularis infection ra-
tes were not correlated with children’s gender, but were associated with lower income families.*’
Personal hygiene factors, parental educational and socioeconomic status have been reported to
reflect intestinal parasitosis in previous studies.3*%¢37 However, these were beyond the scope of
this study.

A number of limitations should be considered when interpreting the results of the present study.
Seasonality has been reported to favor the occurrence and course of parasitic infections. Extremes
of cold or heat make it more difficult for infectious stages to survive.? Factors such as climate and
geographical conditions, and some social traditions, which were beyond the scope of the study,
also appear to influence the uninterrupted transmission and spread of parasites.38 Compliance
with hygiene rules, eating habits, and socioeconomic factors might also have been taken into
consideration in this study.

As a conclusion, intestinal parasitic infections, which are mostly asymptomatic or ignored when
their presence is realized, impose a significant burden on pediatric populations in particular. Pre-
ventable consequences such as malnutrition and other morbidities make the prompt diagnosis and
appropriate treatment of parasitosis essential. Our study findings show that malnutrition despite
increased appetite could raise the suspicion of T. saginata infections, while increased IgE levels
and eosinophil count could direct physicians’ attention toward E. Vermicularis infections, even in
asymptomatic patients, especially in endemic countries.

There are no conflicts of interest to declare.
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Abstract

Objective  This study investigated the association between fragmented QRS and the severity of carotid artery disease.
( Sakarya Med J, 2018, 8(2):279-284 )

Materials and 168 patients who underwent carotid angiography due to transient ischemic attack or ischemic stroke between March 2009 and July 2017

Methods  were enrolled in the study. Patients enrolled in the study were divided into two groups according to severity of carotid artery disease on

carotid angiography. Group One consisted of patients with a carotid stenosis of <50% (n:82) and group 2 consisted of patients with a

carotid stenosis of =50% (n:86). Two groups were compared in terms of existence of fragmented QRS on electrocardiogram prior to carotid
endarterectomy by using hospital records.

Results  The study group consisted of 168 patients. Group One showed more male predominance and this indicated a significant difference in
terms of gender between two groups (p=0.026). Existence of chronic obstructive pulmonary disease was more common in group 2 and this
indicated a statistically significant difference (p=0.001). 12-lead ECG of patients in group 2 tended to demonstrate fQRS much frequently
compared to patients in group 1 (p=0.002).

Conclusion  fQRS seems to be associated with the severity of CAD and assessment of fQRS can be a predictive factor to determine high risk patients
for concealed coronary artery disease in patients with severe carotid artery disease and without a history of coronary artery disease.

Keywords  Electrocardiography, Coronary artery disease, Carotid artery disease

Amag  Bu calismada fragmente QRS ile karotis arter hastaliginin ciddiyeti arasindaki iliski arastirilmistir.
( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):279-284 ).

Geregve  Mart 2009 ve Temmuz 2017 tarihleri arasinda gegici iskemik atak veya iskemik inme nedeni karotis anjiyografi uygulanan 168 hasta calis-
Yontem  maya dahil edldi. Calismaya dahil edilen hastalar karotis anjiyografideki karotis arter hastaliginin ciddiyetine gore 2 sinifa ayrildi. ilk grupta
karotis darlig) %50’ nin altinda olan hastalar var iken (n:82) ikinci grupta karotis darlig =%50 olan hastalardan olusmaktaydi (n:86). iki grup

karotis endarterektomi ameliyati dncesi elektrokardiyogramlar taranarak fragmente QRS varligi acisindan karsilastirildi. .

Bulgular  Calisma populasyonu toplam 168 hastadan olusmaktaydi. Birinci grupta erkek cinsiyet hakimdi ve bu istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.026). Kronik obstruktif akciger hatslig ise ikinci grupta daha fazla idi ve bu istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001). ikinci gruptaki
hastalarin 12 derivasyonlu elektrokardiyogramlarinda fragmente QRS varlig) birinci gruba kiyasla istatistiksel olarak daha fazla idi (p=0.002).

Sonu¢  Fragmente QRS varligi karotis arter hastaliginin ciddiyeti ile iliskili gorinmektedir. Fragmente QRS degerlendirilmesi ciddi karotis arter
hastaligina sahip olup tanisi konmamis latent koroner arter hastaligi olan hastalarin saptanmasini tahmin ettirici bir faktor olarak kullanilabilir.

Anahtar  Elektrokardiyografi, Koroner Arter Hastalig), Karotis Arter Hastalig!
Kelimeler
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Introduction

Atherosclerosis is a widespread disease which contributes to morbidity and mortality in general
population." Since it is a general disease of the arterial system, carotid artery disease (CAD) fre-
quently accompanies with coronary artery disease (CoAD). Fragmented QRS (fQRS) is a novel
electrocardiographic parameter which reflects the heterogenous myocardial depolarization from
regional ischemia, scar or myocardial fibrosis.? The existence of fQRS has been demonstrated to
presume adverse outcomes in various diseases such as acute coronary syndrome, CAD, ischemic
or nonischemic cardiomyopathy, and prior myocardial infarction (MI) showing resolved Q wa-
ves.>7 In clinical practice, it is important for physicians to decide which patient should be scanned
for CoAD especially if the patient is diagnosed with CAD without a prior history of CoAD. Thus,
in the current study, we aimed to evaluate the association between the existence of fQRS and the
severity of CAD in order to predict these patients with a concealed CoAD .

Materials and Methods

The current study is a single-center retrospective study. The study protocol was approved by a
local noninvasive Ethics Committee. 206 patients who underwent carotid angiography between
March 2009 and July 2017 were screened. Patients with previously known CoAD, echocardiog-
raphic regional wall motion abnormalities, and pathologic Q waves on electrocardiogram (ECG)
that may already carry fQRS were excluded from the study. Remaining 168 patients were enrolled
in the study. Standard 12 lead ECG of each patient was analyzed for fQRS; additional R wave or
notching in the nadir of the S wave, or the presence of 2 R (fragmentation) in 2 contiguous leads
with a QRS duration of <120ms.

Carotid angiography (CA) was indicated only when the patients were symptomatic and diagnosed
with a =50% narrowing of internal carotid arrtery (ICA) via performing doppler ultrasound (US)
of the carotid artery. Symptomatic patients were defined as patients suffering from a transient
ischemic attack (TIA) or an ischemic stroke within the last six months. To measure carotid stenosis
(CS)% on a B-mode US or color Doppler; the most stenotic segment of the ICA was captured
using 9-3 MHz linear transducer on a longitudinal image and by measurement of peak systolic
velocity at the Doppler angle of insonation 60°. After capturing a transverse scan of the most ste-
notic segment of ICA on a B-mode US or color Doppler, the original diameter (OD) and residual
diameter (RD) were measured by using electronic calipers. The RD was defined as the shortest
diameter of the residual lumen at the most stenotic segment of ICA and OD was defined as the
measured diameter from the outer media to the outer media of the diseased artery on the same
plane and at same direction with the RD. The CS% on B-mode US was calculated by using the
following equation: CS% = (1 - [RD/OD]) x 100%. This method is used in our institution according
to text boks. The CA images were reviewed by two investigators who were blinded to the results
of the B-mode US exam. There was no significant interobserver variability. The CS% on CA was
measured at the most stenotic segment of ICA according to North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial (NASCET) method by using electronic calipers on a picture archiving and
communication system image. Between anterior-posterior and the lateral views of the carotid
artery stenosis, the more stenotic one was selected in measurement of CS%. Carotid endarterec-
tomy (CEA) was typically indicated for patients who have had symptoms (stroke or TIA) and have
blockage greater than 50%.




Patients enrolled in the study were divided into two groups according to severity of CAD. Group
One consisted of patients who were diagnosed with a <50% CS on CA in whom eventual medical
treatment was applied. On the other hand, Group Two consisted of patients who were diagnosed
with @ 250% CS on CA in whom eventual CEA was performed.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics, Version 20.0 (IBM, Armonk, NY).
Data were presented as mean, standard deviation, median, minimum, maximum, percent and
number. Cross tables were constructed for qualitative variables and their distribution was assessed
by Chi Square Test. A p value of <0.05 was considered a statistically significant difference for the
95% confidence interval.

Results

The study group consisted of 168 patients. Mean age of the study population was 63.37+11.95.
130 of them were male (77.4%) and 38 of them were female (%22.7). Demographic characteris-
tics of the study population is presented in Table 1. Group One showed more male predominan-
ce and this indicated a significant difference in terms of gender between two groups (p=0.026).
Existence of chronic obstructive pulmonary disease was more common in Group Two and this
indicated a statistically significant difference (p=0.001). Patients in Group Two were significantly
older compared to patients in Group One (p<0.001). 12-lead ECG of patients in Group Two tended
to demonstrate fQRS much frequently compared to patients in group 1 (p=0.002) (Figure 1).

Table 1 -Demographic characteristics of the study group.
Group 1 Group 2
(Medical Follow-up) (Carotid Artery Surgery) P Value
(n:82) (n:86)
Age (years) 57.5+11.76 68.9749.16 p<0.001
Diabetes Mellitus (n:20 vs n:62) (n:31 vs n:55) 0140
(positive vs. negative) 24.4% vs. 75.6% 36.0% vs. 64.0% p=0-
Hyperlipidemia (n:27 vs n:55) (n:32 vs n:54) —0.561
(positive vs. negative) 32.9% vs. 67.1% 37.2% vs. 62.8% p=0-
Hypertension (n:33 vs n:49) (n:45 vs n:41) 0117
(positive vs. negative) 40.2% vs. 59.8% 52.3% vs. 47.7% p=0-
Smoking (n:52 vs n:30) (n:44 vs n:42) 0109
(positive vs. negative) 63.4% vs. 36.6% 51.2% vs. 48.8% p=0-
COPD (n:6 vs n:76) (n:24 vs n:62) 0.001
(positive vs. negative) 7.3% vs. 92.7% 27.9% vs. 72.1% p=0-
(n:70 vs n:12) (n:60 vs n:26) _

Gender (Male vs. Female) 85.4% vs. 14.6% 69.8% vs. 30.2% p=0.026
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Figure 1: Vertical bars expressing that the existence of fragmented QRS is more frequent in patients in whom
Carotid Artery Surgery (CAS) was performed compared to patients who were medically followed-up (p=0.002).

Discussion

Recent studies indicated that patients with CoAD have a high risk profile in terms of postoperative
myocardial complications.®® Considering the systemic nature of atherosclerosis, there is a high
prevalence of CoAD in this patient population scheduled for CEA. Some studies in literature have
demonstrated that coronary angiography and revascularisation if needed prevent postoperative
cardiac events during and after non-cardiac surgery.'®™ In clinical practice, it is a usual approach
for surgeons to screen the patients undergoing CEA in terms of underlying obstructive CoAD if
there is history of CoAD or a sign of ischemia on ECG or echocardiography. On the other hand,
the question stil remains: ‘Shall we perform routine coronary angiography before CEA in asym-
ptomatic patients?’

Signs of ischemia on ECG include ST segment depression, T wave flattening or inversion, and
pathological Q waves. Recently, a novel ECG parameter called fragmented QRS started taking
its place in daily practice. In 2017, Joo Lee et al. showed that fQRS was related with myocardial
scar or left ventricular dysfunction in patients with structural heart disease as well as with normal
hearts. They also demonstrated that patients with CoAD were more apt to be male with notching
of the QRS complex and fQRS on ECG compared to patients who showed normal coronary angj-
ography.' In addition, Korkmaz et al. indicated that the presence of fQRS on ECG was associated
with myocardial ischemia in patients with intermitant coronary stenosis.

Given the underlying pathogenesis of atherosclerosis, one can conclude that the severity of COAD
increases as the severity of CAD increases. Indeed, analysis of our single-center patient data who
underwent CEA showed that as the extension and severity of CAD worsened, the frequency of
QRS fragmentation on 12-lead ECG increased in patients without a history of CoAD. Thus, in the
light of new developments, we believe that patients undergoing CEA with fQRS on ECG and witho-
ut a history of CoAD should be carefully investigated in terms of underlying CoAD for minimalizing
postoperative myocardial complications.




This study demonstrated that fQRS is associated with the severity of CAD and fQRS can be used
as a useful and cheap indicator for predicting significant CoAD in patients undergoing CEA without
a history of former CoAD.

Study Limitations

The most important limitation of our study is that we were not able to perform coronary angiog-
raphy in patients with CAD during the follow-up. Thus, large-scale studies about the follow-up data
of the study population including coronary angiography results would be more helpful in terms of
predicting the roles of fQRS in the setting of severe CAD.
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Amac  Bu calismanin amaci, Hashimoto tiroiditi (HT) etiyopatogenezinde selenyum (Se), demir (Fe), cinko (Zn) ve bakir (Cu) eser elementlerinin
serum diizeylerindeki ve oranlarindaki degisimlerinin belirlenmesi ve bu parametreler arasindaki olast iliskinin degerlendirilmesidir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):285-291 )

Geregve  Calisma 35 HT ve 28 saglikh birey ile gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen tum bireylere ait serum Se, Zn, Cu ve Fe dizeyleri indiktif
Yontem  eslesmis plazma optik emisyon spektrofotometresi ile 6l¢uldi

Bulgular  Serum Se, Fe, Cu ve Zn diizeylerinin HT grubunda kontrol grubuna gére anlamh derecede azaldigi saptandi (sirastyla p<0,001, p<0,001,
p<0,05 ve p<0,001). Cu/Zn ve Cu/Se oranlarinin HT grubunda arttig) gorildi (p<0,05). Ayrica, HT grubunda Cu dizeyleri ile Cu/Zn orani;
Fe/Se ile Cu/Se oranlari; Fe/Zn ile Fe/Se oranlari; Fe dizeyleri ile Fe/Se ve Fe/Zn oranlan arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlendi
(p<0,01). Se diizeyleri Cu/Se ve Fe/Se oranlari ile negatif korelasyon gésterdi (p<0,01). Zn diizeyleri de Cu/Zn orani ile negatif korelasyon
gostermistir (p<0,01).

Sonu¢  Calismamizin sonuglari, eser element dizeyleri ve oranlaninin HT etiyopatogenezinde yer aldigini gostermektedir. Hastaligin altta yatan
mekanizmalari ile eser element ve oranlarinin etkilesiminin aydinlatilmasi icin daha ileri calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar  Hashimoto tiroiditi, Se, Zn, Cu, Fe, Cu/Se, Cu/Zn, Fe/Se, Fe/Zn
kelimeler

Abstract

Objective ~ Our aim was to investigate relationship of serum selenium(Se), zinc(Zn), copper(Cu) and iron(Fe) levels and ratios of Cu/Se, Cu/Zn, Fe/Se
and Fe/Zn with etiopathogenesis of Hashimoto Thyroiditis (HT). ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):285-291).

Materials and  Thirty-five patients with HT and 28 healthy controls were included. Serum Se, Fe, Cu and Zn were measured by inductively coupled plasma
Methods  optical emission spectrometry (ICP-OES) and Cu/Se, Cu/Zn, Fe/Se and Fe/Zn ratios were calculated.

Results ~ Serum selenium, iron, copper and zinc levels were significantly decreased in HT patients group (p<0,001, p<0,001, p<0,05 and p<0,001,
respectively). However, Cu/Zn and Cu/Se ratios were significantly increased in HT patients (p<0,05). In HT patients, there were positive
correlations between Cu and Cu/Zn; between Fe/Se and Cu/Se ratios; between Fe/Zn and Fe/Se ratios (p<0,01). In the same group, Fe
levels were also positively correlated with Fe/Se and Fe/Zn ratios (p<0,01). However, Se level was negatively correlated with Cu/Se and Fe/
Se ratios (p<0,01). Additionally, Zn was negatively correlated with Cu/Zn ratio (p<0,01).

Conclusion  Our results showed that together with trace element levels and ratios were involved in HT etiopathogenesis. Details of mechanisms underl-
ying the disease should be clarified with further studies.

Keywords  Hashimoto Thyroiditis, Se, Zn, Cu, Fe, Cu/Se, Cu/Zn, Fe/Se, Fe/Zn
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Giris

En sik gorilen tiroid otoimmiin hastaliklarindan biri olan Hashimoto tiroiditi (HT) multifaktoriyel bir
hastaliktir.” Hastalik prevalansi etnik kokene, cevresel faktorlere, yasa ve cinsiyete gore degisik-
lik gostermektedir.2 HT hastaliginda, cesitli immin mekanizmalarla tiroid bezinde yikim meydana
gelmekte ve serumda artis gosteren tiroid antikorlari ile hastalik tanimlanmaktadir. Otoantikorlar,
genetik egjlim, hiicre ici oksidatif mekanizmalar ve sitokinler, hiicresel apoptoza yol agmakta ve
bu nedenle folikiiler yikim meydana gelmektedir. HT'de tiroid bezinin yikimi sonucu hipotiroidizm
gelismektedir.?

Viicuttaki yasamsal pek ¢ok mekanizmada yer alan eser elementler, organizmanin gelisimi, biyu-
mesi ve fizyolojisi icin gereklidir ve organizmada sentezlenemezler.® Bu nedenle eser elementler
temel mikro besin olarak gidalar ve/veya takviyeler ile dizenli olarak alinmalidir.* Eser elementler,
tiroid dokusunda bircok fizyolojik sirecte gorev almaktadir.> Organizmadaki eser element kon-
santrasyonlari tiroid hormonlarinin hem sentezini hem de metabolizmasini etkilemektedir.® Bu
elementlerin tiroid bezindeki konsantrasyonlari diger dokulara gére daha yiiksektir.® Tiroid fonk-
siyonlar ile yakindan iligkili olan eser elementlerin baginda gelen selenyum un (Se) tiroid hormo-
nu homeostazindaki roli nispeten iyi tanimlanmistir. Ayrica demir (Fe), cinko (Zn) ve bakir (Cu)
seviyelerinin tiroid metabolizmasini etkiledigi gdsterilmistir, ancak bu etkilerin mekanizmasi tam
olarak aydinlatilamamistir.>” Tiroid bezi insan viicudunda en yilksek Se icerigine sahip dokudur.?
Se, normal tiroid hormon metabolizmasi icin gerekli olan bir eser elementtir.? Tiroksin (T4)’in tip
4 deiyodinaz enzimi aracilig) ile daha aktif formu olan trilyodotironine (T3) déniisimi igin Se ele-
menti gereklidir.” Se elementi, glutatyon peroksidaz (GPXs), tioredoksin rediiktaz (TRs) ve iyodo-
tironin deiyodinaz (iD)1 gibi selenoproteinlerin yapisinda bulunmaktadir. Selenoproteinler, tiroid
hormon biyosentezine ve metabolizmasina, antioksidan savunma sisteminin kontroliine katki sag-
lamaktadir.® Cinko, tiroid hormonlari dahil olmak Gizere bircok hormon ve enerji metabolizmasinda
rol oynayan bir¢ok enzimin aktivitesi icin gerekli olan temel eser elementlerden biridir. Cinkonun
organizmadaki roli karmasiktir, tiroid hormonlarinin hem sentezini hem de calismasini etkilemek-
tedir.2"° Zn ve tiroid metabolizmasi arasindaki iliski T3 reseptorlerinin nikleer Zn-baglayici protein-
ler icerdigi hipotezine dayanir. Cinko, tiroid hormonlarinin ve ilgili reseptdrlerin biyolojik islevi icin
gereklidir. Ayrica, tirotropin salgilatici hormonun (TRH) Zn’ye bagimli bir yol ile, prepro-TRH’nin
TRH’ye doniisimiinde yer almaktadir.® Bakr, bircok oksidatif enzimin hayati bilesenidir. Serbest
Cu, hiicresel membranlarda bir prooksidan ajan olarak rol oynamaktadir.® Antioksidan sistem,
hematolojik, vaskler, iskelet, norolojik sistemlerin normal fonksiyonlari i¢in Cu ve metalloenzim
(cuproenzymes) bilesenleri 6nemlidir. Metaloproteinlerde bakir, esas olarak redoks-dongiisi re-
aksiyonlarinda yer alir ve molekiiler oksijenle verdigi tepkimelerle oksidatif hasara karsi savunma
mekanizmasina katkida bulunur.™ Ayrica, T4 Uretimini uyarmakta ve viicudun kalsiyum seviyelerini
kontrol ederek kan hiicrelerinde asir T4 emilimini 6nlemektedir."? Viicutta bir¢ok enzimin yapisin-
da bulunan demir O2 ve elektron transportunda rol oynayan cesitli Snemli fonksiyonel proteinle-
rin ana bilesenidir.3* Dokularda Fe geri emiliminin dizenlenmesi ve Fe homeostazinda T4 dizeyi
onemlidir.> Tim bu elementlerin bozulmus seviyeleri endokrin sistemi olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle, oksidan-antioksidan dengesinin ve bagisiklik fonksiyonlarinin bozulmasi, HT'de iceren
farkl tiroid bozukluklarinin olasi faktorleri olarak kabul edilmektedir.™

Literatirde, tiroid fonksiyonlarinda eser elementlerin roliny arastiran ¢ok sayida ¢alisma olma-
sina ragmen HT etiyopatogenezinde eser elementlerin rolininin arastinldig) az sayida calisma




bulunmakta ve bunlarda da celiskili bulgular bildirilmektedir.’> Calismamizda, Hashimoto tiroiditli
hastalarda, tiroid fonksiyonlar ile iliskili olduklari bilinen bazi eser elementlerin, Se, Zn, Cu ve Fe,
serum dizeyleri arastirilmistir. Ayrica son zamanlarda yapilan ¢alismalarda hastaliklarin ortaya cikisi
ve ilerlemesinde eser elementlerin direkt serum dizeylerinden ¢ok oranlarinin yol gosterici oldu-
gu bildirilmektedir. Bu nedenle biz calismamizda bu eser elementlerin oranlarini degerlendirerek
Hashimoto tiroiditinin etiyopatogenezindeki rolin{ arastirdik.

Yontemler

Bu calismada Sakarya Universitesi ic Hastaliklari Poliklinigi’ne bagvuran 35 HT ve 28 saglikh birey
calismaya dahil edildi. Sakarya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ve tiim katiimci-
lardan bilgilendirilmis olur formu alinarak, Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak calisma
yapildi (71522473/050.01.04/50). HT teshisi konulan ve bu hastalik disinda herhangi bir hastalik
teshisi bulunmayan bireyler ¢alismaya alindi. Kronik inflamatuar ve otoimmun bir hastalik tanisi
alan, farkli bir endokrinolojik, metabolik, kardiovaskuler hastalik nedeniyle takip edilen bireyler ca-
lismaya alinmadi. Benzer yas araliginda olan herhangi bir hastalig) bulunmayan saglikli bireylerden
kontrol grubu olusturuldu.

Calismaya dahil edilen her bireyden 5 ml venéz kan 6rnegj alinarak 2000 rpm’de 10 dk santrif(j
edildi ve ayrilan serum 6rnekleri analiz edilinceye kadar -80°C'de saklandi. Bu serum érneklerinde
induktif eslesmis plazma optik emisyon spektrofotometresi (ICP-OES, Thermo iCAP 6000) ile Se,
Fe, Cu ve Zn dizeyleri 6lcildi. Element tayini icin serum ornekleri 1:10 oraninda % 0,3 HNO3
(Merck, Darmstadt, Almanya) ile sulandirildi. Se, Fe, Cu, ve Zn element dizeylerinin belirlenme-
sinde sirastyla 196,026 nm, 259,940 nm, 324,754 nm ve 206,200 nm dalga boylari kullanildi.
1000 mg/L igeren bir stok solisyonu kullanilarak 0,005, 0,010, 0,050, 0,250 ve 0,500 ppm
konsantrasyonlarinda 5 adet multielement standart solisyonlari % 0,3 oraninda HNO3 iceren
distile su (Millipore, Bedford, MA, ABD) ile hazirlandi. Serum &rneklerine ait element diizeyleri pg/
dl olarak ifade edildi. Cu/Se, Cu/Zn, Fe/Se ve Fe/Zn oranlar her bir hasta icin ayri ayri hesaplandi.

istatisiksel Degerlendirme

istatistiksel degerlendirmeler “Statistical Package for the Social Sciences-SPSS 17.0 for Win-
dows” paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Mann-Whitney U testi kullanilarak gruplar ara-
sindaki anlamliliklar; Pearson korelasyon testi ile degjskenler arasindaki iligki arastirildi. Sonuclar
ortalamazstandart hata (SE) olarak verildi ve p<0,05 degerler anlami olarak kabul edildi.

Bulgular

HT hasta grubunda, serum Se diizeyleri 13.49 +0.59 pg/dL (Mean + SE), Fe duzeyleri 97.57 + 4.43
pg/dL, Cu diizeyleri 76.66 + 2.41 pg/dL ve Zn diizeyleri 72.67 + 1.46 pg/dL; kontrol grubunda ise
Se 17.83 +0.47 pg/dL, Fe 135.81 +10.12 pg/dL, Cu 85.67 + 2.86 pg/dL ve Zn 103.39 + 4.22 pg/
dL olarak 6lcilmastir. HT hasta grubunda, serum Se, Fe, Cu ve Zn dizeylerinin, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig gorildu (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,05 ve
p<0,0071) (Sekil 1). HT grubunda Cu/Se orani 6.14 + 0,23 (Mean + SE), Cu/Zn orani 1.06 + 0.23,
Fe/Se orani 7.35 + 2.59 ve Fe/Zn orani 1.36 + 0.38 olarak hesaplandi. Kontrol grubunda ise Cu/Se
orani 4.91 + 0,23, Cu/Zn orani 0.87 + 0.22, Fe/Se orani 8.09 + 3.51 ve Fe/Zn orani 1.29 + 0.42
idi. Cu/Zn ve Cu/Se oranlar, HT grubunda anlaml olarak yiiksekti (Sekil 2). Ayrica HT grubunda
Cu ile Cu/Zn orani arasinda; Fe/Se ve Cu/Se oranlar arasinda; Fe/Zn ve Fe/Se oranlari arasinda
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pozitif korelasyon gorilldi. Buna ek olarak, Fe diizeyleri ile Fe/Se ve Fe/Zn oranlan pozitif; Se

diizeyleri ile Cu/Se ve Fe/Se oranlari arasinda negatif bir korelasyon tespit edildi (Tablo 1).

pg/dL

160

140

120

100

80

60

40

20

*k K

Se

Fe

Cu

n

H Control

HT

Sekil 1. Kontrol ve HT gruplarina ait serum Se, Fe, Cu ve Zn dizeyleri ortalamatstandart hata (SE)
olarak verildi, “p<0,05 ve **p<0,001 ( Mann-Whitney U-testi).
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Sekil 2. Kontrol ve HT gruplarina ait serum Cu/Se, Cu/Zn, Fe/Se ve Fe/Zn oranlar ortalamazstandart
hata (SE) olarak verildi, “p<0,05 ( Mann-Whitney U-testi).

Tablo 1. HT grubuna ait Cu, Fe, Se, Zn diizeyleri ve Cu/Se, Cu/Zn, Fe/Se, Fe/Zn oranlarinin korelasyonu

Cu Fe Se Zn Cu/Se Cu/Zn Fe/Se Fe/Zn
Cu
Fe 0.095
Se 0.318 0.075
n 0.298 0.260 0.191
Cu/Se 0.268 0.050 -0.787 -0.120
Cu/In 0.629* 0.020 0.247 -0.488" 0.224
Fe/Se -0.046 0.665" -0.562" 0.036 0.580 -0.048
Fe/Zn 0.024 -0,914* 0.018 -0,080 0.122 0.187 0.669*

korelasyonu).

Degerler r; korelasyon katsayisi olarak verilmistir, “p- degerleri (p <0,01) anlamli olarak kabul edilmistir (Pearson




Tartisma

Calismamizda Se, Zn, Cu ve Fe diizeylerinin 6lciimli ile Cu/Se, Cu/Zn, Fe/Se ve Fe/Zn oranlari
belirlenerek HT etiyopatogenezinde roli arastinildi. HT hasta grubunda serum Se, Fe, Cu ve Zn
duzeylerinin kontrol grubuna gore azaldig); eser element oranlarindan Cu/Zn ve Cu/Se’nin ise
arttig) gorildu.

Literatirde HT hastalarda eser element dizeyleriyle iliskili calismalar sinirli sayida olup, geligkili
sonuglar bildirilmektedir. Cok cesitli faktorlerin, bu celiskili bulgularin kaynag) olabilecegi ileri si-
r0lmektedir. Cevresel, beslenme aliskanliklari, metabolik, hormonal ve genetik faktorlerle birlikte
secilen popdilasyonlar da bu yonden 6nem tasimaktadir. Calismamizda yer alan tiim bireyler ayni
cografik bélgeden secilerek eser element diizeylerinin dlcimi yapilmistir. HT nin etiyopatogenezi
tam olarak agiklanmamis olmakla birlikte, oksidatif stres ve immin sistem bozukluklari, antioksidan
sistem ve serbest radikal konsantrasyonlarindaki dengesizlikler sonucu hiicre fonksiyonlarinda de-
gisiklikler olmasi, immin ve inflamatuar yanitlarin disregiilasyonu sorumlu tutulan mekanizmalar
arasindadir. Gegis metallerinden olan Fe ve Cu, dokularda ve hicrelerde oksidatif hasara neden
olur. Yapilan cesitli calismalarda HT hastalarinin eser element diizeylerinin ve oksidan/antioksidan
dengenin degijstigi gorilmistir.” Calismamizda literatiirde ilk defa, HT’nin etiyopatogenezinde
bazi eser element diizeyleri, Cu/Se, Cu/Zn, Fe/Se ve Fe/Zn oranlar ile birlikte degerlendirilmek-
tedir.

Literatirde, oksidatif hasar olusumunda Cu ve Fe gibi gecis metallerinin rol oynadig) cesitli hasta-
Iiklarda belirtilmektedir. Serbest radikaller bir¢ok farkli biyomolekiile zarar verebilir. Oksidasyonun
siddeti ve metal iyonlarinin varlig), oksidatif stresin lokasyonu ve ilk hedefi, hiicre tipine gore de-
gisir. Fe ve Cu gibi gecis metallerine maruz kalinmasi, Fenton benzeri reaksiyonlar yoluyla treti-
len serbest radikallere bagli olarak molekiler hasarlara ve hiicre homeostazinin degismesine yol
acar.'? Zn, iki mekanizma ile antioksidan islevi gorebilir. Baglanma proteinleri icin rekabet ederek
demir ve bakir kullanilabilirligini arttirabilir. Ayrica proteinlerin sdlfhidril gruplarina baglanarak oksi-
datif hasardan korur. Se, ¢esitli selenoproteinler araciligiyla antioksidan/redoks ve anti-inflamatuar
sureclerde 6nemli rol alan bir elementtir. Selenyum, sitokin sekresyonunu baskilayarak CD4 + /
CD25 FOXP3 ve T dizenleyici hiicrelerin aktivitesini arttirarak, folikiller hiicrelerin apoptozunu
onler ve tiroiditten korur.™

Bircok hastaligin teshisi kanda eser element diizeylerinin 6l¢imiyle belirlenmektedir. Adedapo ve
ark. otiroidili ve hipertiroidili hasta gruplarinda Cu, Se ve Zn dizeylerinin saglikh kontrol grubuna
gore daha disik oldugunu saptadilar.’? Rasic-Milutinovic ve ark. ise HT ve asin hipotiroidizmli
hastalarda Cu ve Se oraninin dogrudan tiroid fonksiyonunu etkileyebilecegini gosterdi.™ Erdal ve
ark. yaptiklar calismada Se ve Fe dizeylerinin HT hasta grubunda kontroller ile karsilastinildiginda
disik oldugunu rapor ettiler.® Bizim ¢alismamizda da HT hasta grubunda serum Zn, Se, Cu ve Fe
dizeyleri saglikli kontrolleri ile karsilastinldiginda daha disikti. Ancak, Dellal ve ark. HT’li hasta
grubunda serum Fe, Cu, Zn ve Se diizeylerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak degismedigini
gosterdiler.® HT hasta grubunda eser elementlerin diizeyleri ile iliskili olarak elde edilen geligkili
bulgulanin bir kismi kiiciik hasta gruplarinda calisilmis olmasi ve eser elementlerin serum diizey-
lerinin gdstermis oldugu sagiimdan kaynaklanmis olabilir. Ayrica bu eser elementlerin durumunu
etkileyen faktorlerin spektrumunun ¢ok genis oldugu da gbz 6niinde tutulmalidir. Bu agidan belir-
lenememis faktorlerin etkileri de oldukga olasidir.
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Calismamizda HT grubunda Cu/Zn ve Cu/Se oranlari anlamli olarak arttig) saptandi. Ayrica HT gru-
bunda Cu ve Cu/Zn orani; Fe/Se ve Cu/Se oranlari; Fe/Zn ve Fe/Se oranlar arasinda porzitif ko-
relasyon oldugu gozlendi. Bununla birlikte Fe diizeyleri ile Fe/Se ve Fe/Zn oranlari arasinda pozitif
korelasyon; Se diizeyleri ile Cu/Se ve Fe/Se oranlari arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edil-
di. Eser element oranlarinda gorilen degisikliklerin hastaligin gelisimi ve ilerlemesi ile ilgili olarak
artan oksidatif stres ve inflamatuar yanita bagli oldugu disinilebilir. Otoimmin hastaliklarda artan
oksidatif stres ve inflammatuar sireclerin rol oynadig) bilinmektedir. Eser elementlerin bu kompleks
streclerde etkilesimleri de oldukca karmasiktir. Artan oksidatif stres ve inflamasyon ile iliskili her-
hangi bir durumun Se ve Zn seviyelerini diisirmesi beklenebilir. Bu 6zellikle selenyum ve cinkonun
antioksidan element olarak daha fazla tilketilmesinden kaynaklanmaktadir. Cesitli calismalarda, has-
taligin siddeti acisindan inflamasyon ve/veya oksidatif stresin izlenmesinde, eser element dizeyleri
ile birlikte eser element oranlarinin daha hassas gosterge oldugu bildirilmistir.

Calismamizin bulgular dogrultusunda, HT nin etiyopatogenezinde Se, Zn, Cu ve Fe ile Cu/Zn ve
Cu/Se oranlarinin sebep veya sonug olarak rol oynayabilecegi diisinilebilir. HT etiyopatogenezin-
de redoks-aktif gecis metallerinin ve iliskili oksidatif stres/antioksidan molekiler mekanizmalarinin
aciklanabilmesi icin daha ileri calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Cikar iliskisi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iliskisi bulunmamaktadir.
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Amac  Bu calismada bel agrisi acisindan riskli bir grup olan hasta bakicilarin bel agrilarinin giinlik yasamlarini ne oranda engellediginin, yasam
kalitelerinin ne diizeyde oldugunun, bir Giniversite hastanesinde calisan hasta bakicilar 6rneg; ele alinarak, degerlendirilmesi amaclanmistir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):292-302 )

Geregve  Bu calisma, Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda yiriitilmis olan kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadr. inénis Universitesi Turgut Ozal
Yontem  Tip Merkezinde (TOTM) calisan 310 hasta bakicinin 250(%80.6)'sine ulasildi. Katiimcilara Sosyo-demografik Bilgi Formu, Oswestry anketi
ve Yasam kalitesi 6lcegi uygulandi. Veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirildi. Yanilima diizeyi p<0,05 secildi

Bulgular  Hasta bakicilarin %82.8" i erkek olup calisma grubunun %58.4’0 lise mezunudur. Arastirma grubun 4’de 3’U evli iken; 3’ de 2’sinin aylik
geliri 1500 tl ve altidir. Calisma grubunun %39.6’s1 servis, %33.6’si yogun bakimda gorev yapmaktadir.
Calismamizda Oswestry skalasi(ODI) degerlendirildiginde genel grubun ort.(min-max) degerleri 12(0-66) olup, hasta bakicilarda bel
agnsinin ginlik hayatlanini hafif diizeyde etkiledigi gdrilmistir. Katilanlanin %72'sinin hafif(0-20) dizeyde, %22.4’tnin orta (20-40)
dizeyde, %5.2’sinin giinlik hayatinin ciddi diizeyde etkilendigi saptanmistir.
Cinsiyete gére ODI ort.(min-max) degerleri erkeklerin 12(0-66), kadinlarin 16(0-52) olup kadinlarin bel agrisi engelliligi erkeklerden anlamli
olarak yiiksektir(p<0.05)
Calisma gurubunun cinsiyete gore yasam kalitesi indeksi alt parametreleri degerlendirildiginde, vitalite, fiziksel fonksiyon, agri, emosyonel
rol kisithligi, mental saglik acisindan anlamli farklilik yoktur(p>0.05). Genel saglik durumunun ortancasi erkeklerde 60, kadinlarda 50; fiziksel
rol kisithliginin ortancasi erkeklerde 75, kadinlarda 50; sosyal fonksiyon erkeklerde 62.5, kadinlarda 50 olup erkeklerde anlamli olarak
yiksektir(p<0.05).

Sonu¢  Calismamizda hasta bakicilarda yasanan bel agrisi sorununun gunlitk hayatlarini hafif diizeyde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bel agrisi
calisanlarin yasam kalitesini ve is verimliligini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Hem bireysel faktérler hem de is yeri ortam faktérleri bu
durumun ortaya ¢ikmasinda etkilidir.

Anahtar  Bel Agrisi; Yasam Kalitesi; Hasta Bakici
kelimeler

Abstract

Objective  The aims of this study were to determine the level of quality of life of patient caregivers working in a university hospital and to assess
whether their daily lives were affected. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):292-302 ).

Materials and  This descriptive cross-sectional study was conducted between May and June 2017. Approximately 80.6% (250 people) of 310 patients who
Methods  have been working at Turgut Ozal Medicine Center(TOTM) were recruited.
Participants’ details were collected using the sociodemographic information form, the Oswestry scale, and the quality of life scale, and the
obtained data were evaluated using SPSS 22.0 program.

Results  Among the patient caregivers, 82.8% were males, and 58.4% of the working group consisted of high school graduates. While the research
group was married with 3 in 4; in 3 ‘s 2 monthly income was <1500 TL. Of the study participants, 39.6% of them served in the service and
33.6% were working in the intensive care unit.

The median (min-max) Oswestry scale (ODI) scores of the general group were 12 (0-66), which indicated that mild levels of back pain
affected the daily life of the patient caregivers. The impact of back pain on the daily life of the participants was mild (0-20) in 72%, inter-
mediate (20-40) in 22.4%, and serious in 5.2%.

In terms of sex, the median (min-max) Oswestry scale scores were 12 (0-66) for males and 16 (0-52) for females, indicating that the
disability caused due to low back pain was significantly higher in females than in males (p < 0.05).

No significant difference was observed between males and females in terms of vitality, physical function, pain, emotional role restriction,
and mental health based on the evaluation of the subparameters of the quality of life index (p > 0.05). The median score for general health
status was 60 in males and 50 in females. The median score for physical role restriction was 75 in males and 50 in females. Regarding social
function, males had a significantly higher median score of 62.5 than the score of 50 among females (p < 0.05).

Conclusion  Lumbar pain has a negative effect on the quality of life and work efficiency of employees. Both individual factors and workplace environ-
mental factors are influential in this situation.

Keywords  Lumbar Pain, Quality of Life, Patient Caregiver
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Giris

Bel agrisi tim Ulkelerde toplumlarin genelini ilgilendiren, toplumlarda is gérmezlige ve saglik hiz-
metlerinin sik olarak kullaniimasina neden olan 6nemli bir halk saglig sorunudur. Her birey mutlaka
hayatinin bir déneminde bel agrisi ile karsi karsiya kalmaktadir ve bu sorun cogu zaman tekrar
etmektedir." Kas iskelet sistemi hastaliklari icin cesitli bireysel, fiziksel, mesleksel, psikososyal risk
faktorlerini tanimlamistir. Kisith duruslar, giic gerektiren hareketler, cok sayida ve /veya kritik hasta
ile ilgilenme, yiksek duygusal gerginlik gibi durumlar bunlardan bazilaridir.? Sonucta bel agnisi
yayginhig), neden oldugu is giini kayiplari, uzun siiren tedavisi nedeniyle olusan saglik maliyeti
agisindan toplumlarin yasam kalitesi ve Ulkelerin ekonomisi zerinde ciddi olumsuz etkileri olan
bir saglik sorunudur.”

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, “bireyin, gerek kiiltirel ve icinde bulundugu ortamin de-
ger yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlari ve ilgileri baglaminda, hayatta kendi
durumunu algilama bigimi”” olarak tanimlamistir.® Bel agnisinin uzun siire devam etmesi hastalarin
yasam kalitesinde bozulmalara neden olmakta, hastalarda Uzintd, caresizlik duygularini ortaya ¢i-
karmaktadir. Bazi hastalarda bel agrisi depresyon ya da anksiyete bozukluguna yol agabilmektedir.*
Bel agrisi bireylerin yasam kalitelerini belirgin derecede disirebilmekte ve isi birakma sebepleri
icinde ikinci sirada gelmektedir.> Bel agnisi sik gdrilmesi, is ginl kayiplarina sebep olmasi, teda-
visinin uzun siirmesi nedeniyle olusan saglik maliyeti dikkate alindiginda hem toplumlarin yasam
kalitesi hem de Ulkelerin ekonomileri iizerine ciddi olumsuz etkileri olan bir saghk sorunudur.2678
Bu calismanin amaci bel agrisi acisindan riskli bir grup olan hasta bakicilarda bel agrilarinin ginlik
yasamlarini ne oranda engelledigini, yasam kalitelerinin ne dizeyde oldugunu saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, kesitsel tipte tanimlayici bir arastirma olup, Mayis—Haziran 2017 tarihleri arasinda in6-
nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde (TOTM) calisan hasta bakicilarda yapildi. Calismanin
yapilabilmesi icin inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu ve Turgut Ozal Tip
Merkezi Bashekimliginden izin alindi. Calismanin yapildigi dsnemde Turgut Ozal Tip Merkezinde
bulunan 310 hasta bakicinin timiiniin arastirma kapsamina alinmasi planlandi. Orneklem segimi
yapilmadi. Hasta bakicilarin %80,6’sina (250 kisi) ulagildi.

Sosyo-demografik Bilgi Formu, Oswestry anketi ve Yasam kalitesi 6l¢cegj katiimcilara gézlem altin-
da uygulandi. Diinya Saglik Orgiti(DSO)’niin siniflamasina gore viicut kiitle indeksi(VKi) (kg/m2)
18,5-24,99 arasindaysa normal, 25-29.99 arasindaysa fazla kilolu, = 30 ise obez olarak degerlen-
dirilmistir. Diizenli egzersiz haftada en az 3 giin, en az 30 dk siiren egzersizi kapsamaktadir.

Oswestry Anketi

Turkge gecerlik ve givenilirligi Yakut ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan bu anket katilimcilarin
bel(veya bacak) yakinmasinin ginlik hayatlarini ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek icin
kullanildi. Agrinin yogunlugu, kisisel bakim, yiik kaldirma, yirime, oturma, ayakta durma, uyku,
cinsel hayat, sosyal hayat, seyahatin sorgulandig, 10 alt gruptan olusmaktadir ve her grup 6’li
likert tipinde olup 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Anketten alinabilecek toplam puan 0-50 arasinda
degismektedir. Hastanin aldig puan arttik¢a giinlilk hayatin etkilenme orani artmaktadir.’




Yagam Kalitesi Olcegi

Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilen Kogyigit ve arkadaslari tarafindan Turkgeye cevrilip ge-
cerlilik giivenirlik calismasi yapilan 6lgek 36 sorudan olusmaktadir. Bu dlcek; canlilik, fiziksel fonk-
siyon, agri, genel saglik durumu, fiziksel fonksiyon giicligu, emosyonel fonksiyon giigligu, sosyal
fonksiyon, ruhsal saglik alanlarini degerlendirmektedir.'

istatistiksel Yontem

Veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirildi. Orneklem bilyikliigii dikkate alinarak yapilan
Shapiro-Wilk testinde yasam kalitesi alt parametrelerden canlilik parametresinin normal dagilima
uydugu (p>0.05), diger parametrelerin ise normal dagilima uygun olmadig goriildi (p<0.05). Ista-
tistiksel analizlerde independent Sample t Test, One-Way ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
post hoc test olarak Bonferroni analizi kullanildi. Elde edilen veriler, yizdelik, ortanca, minimum
ve maksimum, aritmetik ortalama, standart sapma kullanilarak degerlendirildi. Tum analizlerde
p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamasi 37.3’dir. Calismaya katilan hasta bakicilarin %82.8" i erkek,
%17.2’si kadindir. Calisma grubunun %58.4°G lise mezunu, %18.4°G ise Universite mezunudur.
Arastirma grubunun 4’de 3’G evli iken; 3’ de 2’sinin aylik geliri 1500 tl ve altidir. Calisma grubunun
%39.6’sI servis, %33.6’sI yogun bakimda gorev yapmaktadir. Strekli glindiiz calisanlar calisma
grubunun %56.4’GnG olusturmaktadir. Calisma yili 0-5 yil olanlar katilimcilarin %30.4°Gnd, 6-10
yil olanlar ise %28.4’ini olusturmaktadir. Arastirma grubunun %40.8’inin VKi normal sinirlarda,
%42.8’i fazla kilolu, %12.8'’i ise obezdir. Calisma grubunun yarisi sigara kullandigini ifade etmistir.
Grubun %72.4’ntin ailesinde kendisinden baska calisan yoktur (Tablo 1).

Tablo1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellikler N %
Cinsiyet

Erkek 207 82.8
Kadin 43 17.2
Yas

0-30 46 18.4
31-35 58 23.2
36-40 60 24
41-45 50 20
>45 36 14.4
Egitim Durumu

ilkégretim ve alti 58 23.2
Lise 146 58.4
Universite 46 18.4
Medeni Durum

Evli 192 76.8
Bekar 47 18.8
Esi vefat etmis/Bosanmis 1 4.4
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Cocuk sayisi
0 64 25.6
1 40 16
2 76 304
N 3 49 19.6
e | oo 2
Ailenin Toplam Aylik Geliri
BB 5 g ve oo s 01500 171 68.4
gegléndiriimesi, Turgut Ozal Tip Merkezi Omneg 1501-3000 tl 63 25.2
" 3001 ve iizeri 16 64
Ailede Baska Calisan Varhg:
Evet 69 27.6
Hayir 181 72.4
Calisma yih
0-5 76 304
5.1-10 71 28.4
10.1-15 45 18
>15.1 58 23.2
Calisma sekli
Surekli Gindiz 141 56.4
Surekli Gece 63 25.2
Vardiya 46 18.4
Cahisilan bolim
Servis 99 39.6
Yogun Bakim 84 33.6
Ameliyathane 23 9.2
Acil Servis 17 6.8
Diger 27 10.8
TOPLAM 250 100

Calismamizda Oswestry skalasi (ODI) degerlendirildiginde genel grubun ort.(min-max) degerle-
ri 12(0-66) olup, hasta bakicilarda bel agnsinin ginlik hayatlarini hafif diizeyde etkiledigi goriil-
mistir. Katilanlarnin %72’sinin hafif(%0-%20) dizeyde, %22,4’Gniin orta (%20-%40) dizeyde,
%5,2’sinin ginlik hayatinin ciddi diizeyde(%40-%60) etkilendigi saptanmistir.

Cinsiyete gore ODI ort.(min-max) degerleri erkeklerin 12(0-66), kadinlarin 16(0-52) olup kadin-
larin bel agrisi engelliligi erkeklerden anlamli olarak yiksektir(p<0.05). Hasta bakicilarin sosyo-
demografik dzelliklerine gore ODI degerlendirilmistir. Bel agrisi puan ort.(min-max) 31 - 35 yasta
16(0-66) ilkogretim ve alti egitimi olanlarda 13(0-66), gelir durumu 3001 tl ve Gzeri olanlarda
20(0-52), hi¢ spor yapmayanlarda 14(0-58), tek cocuk sahibi olanlarda 15(0-52), 11-15 yil ¢a-
lisanlarda 16(0-52) olarak bulunmustur. Yas grubu, VK, egitim durumu, medeni durum, cocuk
sayisi, calisma yili, calisma sekli, calisilan bolim, sigara icme, spor yapma, ailenin toplam ayhk
geliri ve ailede baska galisan varligina gore ODI agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p
>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin Oswestry Puan Degerlendirmeleri
Ozellikler N %
Cinsiyet
Erkek 12(0-66) 0.013
Kadin 16(0-52) Sakarya Tip Dergisi
Yas 2018;8(2):292-302
30 ve alt 9(0-58) 0.634 FIRINCI ve Ark.
3135 16(0-66) Detreodlsh Tt O g ks Ot
36-40 12(0-54) "
41-45 12(0-52)
46 ve Uzeri 12(0-58)
Egitim Durumu
iIkogretim ve alti 13(0-66) 0.977
Lise 12(0-58)
Universite 12(0-46)
Gelir Durumu
1500 tl ve alti 12(0-58) 0.293
1501 -3000 tl 12(0-66)
>3001tl 20(0-52)
Calisilan Boliim
Servis 12(0-58) 0.297
Yogun Bakim 12(0-54)
Ameliyathane 10(0-48)
Acil 10(0-34)
Diger 12(0-66)
Medeni durum
Evii 12(0-58) 0.615
Bekar 12(0-66)
Esi vefat etmis/ Bosanmis 12(0-52)
Cocuk sayisi
0 10(0-66) 0.746
1 15(0-52)
2 14(0-52)
3 12(0-42)
4 ve Uzeri 12(0-54)
Caligma yih
0-5 11(0-66) 0.612
6-10 14(0-48)
1-15 16(0-52)
16 ve Uzeri 12(0-58)
Spor
Hig 14(0-58) 0.174
Ara sira 10(0-66)
Diizenli- aktif sporcu 12(0-32)
BMI
0-18.50 14(0-38) 0.924
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18.51-24.99 12(0-58)
25.0-29.99 12(0-58)
30 ve {zeri 10(0-66)
Ailede baska ¢alisan varhig
Yok 12(0-66) 0.820
Sakarya Tip Dergisi
2018;8(2):292-302 Es 16(0-52)
Anne-baba 14(0-32)
FIRINCI ve Ark.
?klcﬂarda Bel Agrisi Ve Yasam Kal‘i’ti:sirl;in Kardes 11(0-58)
ifilmesi, Turgut Ozal Tip Merkezi Orneg Cocuk 10(0-38)
Calisma sekli
Surekli gindiz 12(0-66) 0.293
Surekli gece 10(0-52)
Vardiya 13(0-54)

Grubun yasam kalitesi alt parametreleri degerlendirildiginde, canlilik(AO+SS) 54.7+21.7, fi-
ziksel fonksiyon (ort.(min-max)) 70(0-100), agri(ort.(min-max)) 67.5(10-100), mental saglik
(ort(min-max)) 72(12-100) genel saglik (ort.(min-max)) 55(5-100) fiziksel rol kisithligi(ort.(min-
max)) 75(0-100) emosyonel rol kisithligr (ort.(min-max)) 100(0-100) sosyal fonksiyon (ort.(min-
max))62.5(0-100) olarak saptanmistir.

Yasam kalitesi indeksi alt parametreleri cinsiyete gére degerlendirildiginde, canlilik, fiziksel fonksi-
yon, agri, emosyonel rol kisitliigl, mental saglik acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0.05) Genel
saglik durumunun ortancasi erkeklerde 60, kadinlarda 50; fiziksel rol kisithiginin ortancasi erkek-
lerde 75, kadinlarda 50; sosyal fonksiyonun ortancasi erkeklerde 62.5, kadinlarda 50 olup gruplar
arasindaki fark anlamhidir(p<0.05) (Tablo 3) Kadin ¢alisanlarda yasam kalitesi alt parametreleri erkek
calisanlara gore anlamli olarak daha dissik bulunmustur.

Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Alt Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Cinsiyet
Erkek Kadin
Ort.(Min-Max) Ort.(Min-Max) P

Yasam Kalitesi

Vitalite (AO+SS) 55.79+21.05 49.41£21.69 0.073
Fiziksel fonksiyon 75(0-100) 65 (20-100) 0.057
Agri 77.5(10-100) 67.5(20-100) 0.255
Genel saglik durumu 60(15-100) 50 (5-95) 0.016"
Fiziksel rol kisitlilig 75(0-100) 50 (0-100) 0.001*
Emosyonel rol kisithlig 100(0-100) 100(0-100) 0.058
Sosyal fonksiyon 62.5 (0-100) 50 (0-100) 0.020*
Mental saglik 72 (12-100) 72 (20-92) 0.353

Arastirma grubunun ¢alisma sekline gére yasam kalitesi indeksi alt parametreleri degerlendirildigin-
de, fiziksel fonksiyon, agr, genel saglik durumu, fiziksel rol kisithligr emosyonel rol kisithligy, sosyal
fonksiyon, mental saglik arasinda anlamh farklilik yoktur. (p>0.05) Canliik degeri ortalamasi si-
rekli gindiz calisanlarda 55.35+21.04; sirekli gece ¢alisanlarda 58.41+21.28; vardiya sistemiyle
calisanlarda 54.70+21.26 olup surekli gece ¢alisanlarin canlilik ortalamasi vardiya calisanlarindan
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anlaml olarak yiksektir. (p<0.05) (Tablo 4)

Tablo 4. Calisma $ekline Gore Yasam Kalitesi Alt Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Yasam Kalitesi Calisma sekli
I/r:\(ljtell’(::ametreleri Gindiz Gece Vardiya p
Ort.(Min-Max) Ort.(Min-Max ) Ort.(Min-Max)

Vitalite(AOSS) 55.35+21.04 58.41+21.28a 54.70+21.26b 0.02
Fiziksel fonksiyon 75(0-100) 65(10-100) 70(25-100) 0.78
Agri 67.5(10-100) 77.5(32.5-100) 67.5(22.5-100) 0.77
Genel saglik durumu 55(5-100) 60(15-95) 50(15-95) 0.68
Fiziksel rol kisitllig) 75(0-100) 100(0-100) 50(0-100) 0.45
Eg‘lgﬁg”e' rol 100(0-100) 100(0-100) 66.7(0-100) 0.46
Sosyal fonksiyon 62.5(0-100) 62.5(100) 50(12.5-100) 0.16
Mental saglik 72(12-100) 72(20-100) 68(16-92) 0.25

a b’den farklidir.

Calisma grubunun calisilan bolime gore yasam kalitesi indeksi alt parametreleri degerlendirildigin-
de, canlilik, fiziksel fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik arasinda anlamli farklilik yoktur.
(p>0,05) Genel saglik durumu ortancasi serviste ¢alisanlarda 60, yogun bakimda calisanlarda 50
ameliyathanede calisanlarda 70, acil servis calisanlarinda 55 diger bolimlerde ¢alisanlarda 55 olup,
yogun bakimda ¢alisanlarin genel saglik durumu ameliyathanede ¢alisanlarin genel saglik durumun-
dan anlamli olarak farklidir(p<0.05). Fiziksel rol kisithlig serviste ¢alisanlarda 75, yogun bakimda
calisanlarda 62.5, ameliyathanede calisanlarda 100, acil servis ¢alisanlarinda 50, diger bolimlerde
calisanlarda 50 olup, ameliyathanede calisanlarin fiziksel rol kisithhg diger bolimde calisanlarin fi-
ziksel rol kisithligindan anlamli olarak farklidir(p<0.05) Emosyonel rol kisithlig, serviste calisanlarda
100, yogun bakimda calisanlarda 100, ameliyathanede calisanlarda 100, acil servis calisanlarinda
66.7 diger bolimlerde galisanlarda 66.7 olup, ameliyathanede calisanlarin emosyonel rol kisitlilig
yogun bakimda ve diger bolumlerde calisanlardan farklidir(p<0.05)(Tablo 5)

Tablo 5. Calisilan Bolime Gore Yasam Kalitesi Alt Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Calisilan bolim
Servis Yogun bakim | Ameliyathane Acil Diger
Ort.(Min-Max) | Ort.(Min-Max) | Ort.(Min-Max) | Ort.(Min-Max) | Ort.(Min-Max)

Vitalite(AOSS) 53.73+22.05 | 53.21£19.96 | 63.69+23.84 | 53.82+17.63 | 55.74+21.26 0.307
Fiziksel fonksiyon 70(0-100) 75(30-100) | 80(35-100) | 50(25-100) 70(0-100) 0.084

. 67.5(22.5- 67.5(32.5-
Agri 70(20-100) 100) 77.5(20-100) 100) 67.5(10-100) | 0.240
Sjrﬁzag“k 60(5-100) | 50(15-95)a | 70(25-100)b | 55(30-85) | 55(25-95) | 0.026
Fiziksel rol 100(25-
kisithligy 75(0-100) 62.5(0-100) 100) 50(25-100) | 50(0-100)b 0.023
Emosyonel rol 100(66.7-
kisithligy 100(0-100) | 100(0-100)a 100)b 66.7(0-100) | 66.7(0-100)c | 0.032

. 50(12.5-

Sosyal fonksiyon 75(0-100) | 50(12.5-100) | 62.5(0-100) 87.5) 62.5(25-100) | 0.139
Mental saglik 72(20-100) | 68(12-100) | 80(48-96) | 72(36-92) | 72(12-92) | 0.223

a b’den farklidir.

Sakarya Tip Dergisi
2018;8(2):292-302

FIRINCI ve Ark._
andaiBel'Agrisi Ve Yasam Kalitesinin
esi, Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi

298



Sakarya Tip Dergisi
2018;8(2):292-302

) FIRINCI ve Ark.
arda Bel Agrisi Ve Yasam Kalitesinin
mesi, Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi

299

Yas gruplari, VKI, sigara icme, spor yapma, medeni durum, cocuk sayisi, calisma yilina, egjtim
durumu, aylik gelir, ailede baska calisan varlig) degiskenleri ile yasam kalitesi indeksi alt parametre-
leri degerlendirildiginde- canlilik, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik durumu, fiziksel rol kisitlilig
emosyonel rol kisithlig), sosyal fonksiyon, mental saglik- anlamli farkliik bulunamamistir(p>0.05)

Tartisma

Bel agrisinin dzellikle saglik calisanlarinda en fazla karsilasilan kas-iskelet sistemi hastalig) oldugu
bildiriimektedir."'> Doktor, hemsire, saglik memuru, fizyoterapist, hasta bakici gibi cesitli saglik
calisanlari ile yapilan ¢alismalarda bel agrisinin dnemli bir problem oldugu gériillmektedir.

Calismamizda ODI degerlendirildiginde genel grubun ort.(min.-max.) degerleri 12(0-66) olup,
hasta bakicilarda bel agrisinin giinlik hayatlarini hafif dizeyde etkiledigi gorilmistir. Katilanlarin
%72’sinin hafif(0-20) diizeyde, %22,4’Gniin orta (20-40) dizeyde, %5,2’sinin ginliik hayatinin
ciddi dizeyde etkilendigi saptanmistir. 2007-2008 yillarinda bir devlet hastanesinde calisan sag-
Iik calisanlarinin bel agrisinin degerlendirildigi bir calismada Oswestry bel agrisi dlcegine gore
%45’inde hafif, %11.7’sinde orta, %3.3’Gniin ciddi derecede bel agrisi sikayetleri oldugu belirlen-
mistir.5 Calismamizla uyumlu olarak 206 saglik personelinin degerlendirildigi bir calismada hasta
bakicilarda kas iskelet sistemi agrilarinin diger meslek gruplarina gore daha disiik oranda tespit
edilmistir. Oysa Eriksen’in 6845 hasta bakicida yaptig1 ¢alismada bel agrisinin %88 oraninda go-
rildigu, %571’inin siddetli agnsinin oldugu saptanmistir.”® Calisma grubumuzda bel agrisinin hafif
dizeyde olmasi, agrinin 6nemsenmeyisi ya da semptomlarin dogal sayilmasiyla ilgili olabilir.

Bir Universite hastanesinde gerceklestirilmis bu calismada kadinlarin bel agnsi engelliligi erkek-
lerden anlaml olarak yiksek bulunmustur. Bir devlet hastanesinde calisan 167 saglik calisanini
kapsayan bir calismada kadinlarin bel agrisi puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir.5
Benzer sekilde Hong Kong'da 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada kadinlarda bel agrnsi daha sik
gorilmektedir.'  Gazi Universitesi hastanesinde yapilmis olan bir calismada cinsiyetler arasinda
bel agrisi gorillme siklig agisindan fark saptanmamistir.6 Ulkemiz sartlarinda kadinlarin is yikiiniin
evde de devam ediyor olmasi, kadinlarin fiziksel dayanikliligin daha az olmasi, kadinlarda neden bel
agnsinin giinlik hayati erkeklerden daha fazla kisitladigini aciklamaktadir.

Calisma grubunun yas gruplari ile bel agrisi puan ortalamasi karsilastinldiginda, bel agrisi puan
ortancasi 31 - 35 yasta en fazla 16(0-66) olarak beliflenmistir. Yapilan analiz sonucunda yas ile bel
agrisi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >0.05). Kabatas
ve ark. yaptigl calismada bel agrisi puan ortalamasinin en fazla 34-39 yas araliginda olmasina karsin
yas gruplari arasinda anlamli fark bulunamamustir.5 Aksakal ve arkadaslarinin yaptig) ¢alismada yas
gruplari arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte yakinma en sik 40-49 yas grubundaki kisilerde
bidirilmistir.6 Kayseri’de 3800 yetiskin ile yapilmis ¢alismada artan yasin bel agrisi acisindan risk
faktorl oldugu saptanmistir.™ Calismamiza katilan hasta bakicilarin yas ortalamasi 37.3 calisma yil
ortalamasinin 9.97°dir. Yasin ilerlemesiyle hasta bakicilarin tecriibe sahibi olmasi ve riskli davranis-
lardan kacinma egijlimi, genc ve tecriibesiz personelde kas- iskelet sistemi hastaliklarinin ortaya
cikmast icin gerekli maruziyet siresinin gegirilmemis olmasi, genc bireylerin spor yapma konusun-
da daha bilincli davranis sergilemesi kas- iskelet sistemi hastaliklarinin ginlik yasami etkilemesi
durumuna yasin tek basina yeter sebep olamayacagini disindirmektedir.




Calismamizda hasta bakicilarin %52.8’inin sigara ictigi bulunmustur. Saglik calisanlarinda sigara
icme prevelansi %38.3 - 68,9 arasinda bulunmustur.>¢¢ Degistirilebilen bir risk faktdri olan sigara
kullanma aliskanhiginin bel agrisi Gzerindeki etkisini inceleyen cesitli ¢alismalar bulunmaktadir."-'3
Calismamizda sigara icme ile bel agrisi puan ortalamasi arasinda yapilan analiz sonucunda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir. Selguk Universitesinde sigara kullamimi ile bel agrisi
iliskisini inceleyen bir calismada ¢alismamiza benzer sekilde sigara kullamiminin bel agrisi Gzerine
etkisinin olmadig saptanmistir.” Baskent Universitesinde 2016 yilinda yapilan bir ¢calismada giinlik
sigara kullanimi ile Oswestry Bel Agrisi Anketi degerleri arasinda pozitif iliski saptandi.” Bel agrisi-
nin sigara kullanim siiresi ve miktar ile iliskili olabilecegi gbz 6niinde tutulursa sigara kullaniminin
kas iskelet sistemi agrilanyla iliskisini ve kisilerin giinlGk yasami Gzerindeki etkilerini inceleyen daha
fazla galismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Calisma sekline gére ODI acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Literatiirde vardi-
ya usuli ¢alismanin uyku, beslenme ve egzersiz aliskanlklarini degjstirdigi ve kisileri olumsuz olarak
etkilediginden s6z edilmektedir.¢2°

Calismamizda spor yapma acisinda degerlendirildiginde ODI agisindan gruplar arasinda anlamli fark
tespit edilmemis olmasina ragmen dizenli egzersiz yapan veya aktif sporcu oldugunu belirten grup-
ta ODI degerleri egzersiz yapmayan gruptan daha diisik bulunmustur. Bel agrisi ¢eken orta yas
sedanter bayanlarda dort haftalik bel egzersizlerinin agr durumuna etkisini tespit etmek amaci ile
yapilan ¢alismada katilimcilarin agr, kisisel bakim, agirlik kaldirma, yirime, oturma, uyku, gezi, cin-
sel ve sosyal yasam degerlerinde egzersiz programi sonrasinda agrilarinin azaldig) tespit edilmistir.?’
is ortamindaki olumsuz kosullar sonucunda; stres ve anksiyete gibi psikolojik durumlar, kas iskelet
sistemi bozuklari gesitli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.22 Bel agrisi olan hastalarin hem agrn hem de
fiziksel kisithliklar nedeniyle yasam kaliteleri etkilenmektedir.23

Genel saglik durumunun ortancasi erkeklerde 60, kadinlarda 50; Fiziksel rol kisithliginin ortan-
casi erkeklerde 75, kadinlarda 50; Sosyal fonksiyon erkeklerde 62.5, kadinlarda 50 olup, kadin
calisanlarda yasam kalitesi alt parametreleri anlamli olarak daha disik bulunmustur. Calismamiza
benzer sekilde bel ve boyun agrili hastalarda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin arastinildig
bir ¢alismada Kadinlarin ve bel agrisi olanlarin yasam kalitesi skorlari erkeklerden ve boyun agnisi
olanlardan anlamli derecede daha disik bulunmustur.?

Arastirma grubunun ¢alisma sekline gére yasam kalitesi indeksi alt parametreleri degerlendirildigin-
de, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik durumu, fiziksel rol kisithhig, emosyonel rol kisithligl, sosyal
fonksiyon, mental saglik arasinda anlamli farklilik yoktur. Canlilik degeri ortalamasi srekli gindiiz
calisanlarda 55.35+21.04; siirekli gece calisanlarda 58.41+21.28; vardiya sistemiyle ¢alisanlarda
54.70+21.26 olup sirekli gece calisanlarin canlilik ortalamasi vardiya calisanlarindan anlamli olarak
yiksektir. Saglik ¢alisanlarinda vardiyali ¢alisma sisteminin sebep oldugu genel ruhsal belirtiler ve
yasam kalitesi Uzerine etkisinin arastinldig) bir calismada vardiyali ¢alisan grupta, SF-36 alt 6lcekle-
rinden fiziksel fonksiyon ve agri alanlarinda yasam kalitesinin giindiiz ¢alisanlara gore daha bozuk
oldugu, genel saglik, fiziksel rol gicligl, emosyonel rol giicligi, mental saglik, enerji ve sosyal
fonksiyon yoninden iki grup arasinda anlamli farkliik bulunmadig; tespit edilmistir.2* Vardiyal veya
gece calismanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek igin daha buyiik drneklem grubunda,
daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyac duyulmaktadir.
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Calisma grubumuzda egzersiz yapma durumuna gore yasam kalitesi indeksi alt parametreleri ara-
sinda anlamli farklilik bulunamamistir. Kronik bel agrili hastalarda fizyoterapi programinin fonksi-
yonel kapasite ve yasam kalitesi izerine etkisinin arastinldigy bir ¢alismada SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirmeleri karsilastinldiginda ise; Fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol glcligl, agr, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicligi, mental saghk
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli diizelmeler saptanmistir.?® Yapilan bir ¢alismada
fiziksel aktivitenin, tim gruplarda saglikla iliskili yasam kalitesinin fiziksel fonksiyonu ve canlilik alt
parametreleri ile iliskili oldugu bulunmustur.26 Calismamizda egzersiz yapan grupta yasam kalite-
sinin yikseldigi fakat bu yikselisin anlamli olmadig gorilmektedir. Bu durumun egzersiz tirl ve
suresiyle iliskili olabilecegi dustinilmektedir.

Sonug

Calismamizda hasta bakicilarda yasanan bel agrisi sorununun giinlik hayatlarini hafif diizeyde et-
kiledigi sonucuna ulasiimistir. Bel agrisi calisanlarin yasam kalitesini ve is verimliligini olumsuz et-
kileyen bir hastaliktir. Hem bireysel faktorler hem de is yeri ortam faktorleri bu durumun ortaya
ctkmasinda etkilidir. Sik sik kaldirma, indirme, itme, cekme gibi isleri yapan hasta bakicilarin bu
tekrarlayan hareketleri ergonomik kurallara uygun olarak yapmasi, is yerinin ergonomik olarak di-
zenlenmesi bel agrisinin ortaya cikma ihtimalini azaltacak, is verimliligini yikselecektir.

Hizmet igi egjtimlerde viicut mekaniklerine dikkat etmenin ve egzersizin dneminin vurgulanarak bel
saghgini koruyucu egzersiz egjtimlerinin planlanmasi dnerilebilir. Egitim yoluyla ¢alisanlarin konu ile
ilgili farkindaligin artinlmasi saglanabilir. Dogru sekilde yapilan egzersizler ile kisilerin kas giici ve
dayanikliiginin artmasi ve yasam kalitelerinin yikselmesi saglanabilir. Calisma sekli ve siirelerinin
dizenlenmesi ve yardimci arag-gerec kullamminin 6zendirilmesi bel agrisi sorununun ¢dziimiine
yardimci olacaktir. Bu yaklasimlarla saglik personelinin yasam kalitesi arttirilabilecegi gibi, agrinin
yol actig) is glicl kaybi da en aza indirilebilir.
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Amag  Bircok kardiyovaskiiler risk faktoranin bilinmesine ragmen, risk faktorleri olmayan hastalarda da kardiyovaskiler hastaliklarin gézlenmesi
nedeniyle yeni bir takim 6ngérdiriictlere ihtiyac duyulmaktadir. Calismamizin amaci kalp hizi ve kalp hizi degiskenliginin yeni gelistirilmis
olan kardiyovaskiler risk faktorleri ile iliskisini degerlendirmektir
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):303-310 )

Gere¢cve  Calismaya Eylil 2017 tarihinde kardiyoloji poliklinige basvuran, dahil ve hari¢ edilme kriterlerine uygun toplam 63 ardisik hasta dahil

Yontem  edildi. SphygmoCor (AtCor Medical Instruments) markali tonometri cihazi ile tim hastalarin aortik nabiz dalga hizlan hesaplandi. Alinan 24

saatlik elektrokardiyografi kayitlarindan yapilan zaman bagimli kalp hizi analizlerinde ortalama kalp hizi maksimum ve minimum kalp hizlari,

ortalama RR sureleri, 24 saat triangle indeks, the mean of the standard deviations for all R-R intervals, standard deviation of all R-R intervals

in successive five-minute epochs ve root-mean square differences of successive R-R intervals degerleri elde edildi. Kalp hizi ve kalp hizi
degiskenligi ile yeni gelistirilmis olan kardiyovaskdler risk arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular ~ Calisma grubunun nabiz ortalamasi 84.3+9.5 vuru/dk idi. Ortalama sistolik kan basinglar 141.7£13.5 mmHg, diyastolik kan basinclari
75.3+6.9 mmHg, nabiz dalga hizi 5.73 +0.45 m/sn, ortalama karotis intima-media kalinhigl (KIMK) 0.87+0.09 mm idi. Median gecelik
kalp hizina (65 vuru/dk) gore 2 gruba ayrilan hastalarin yas, cinsiyet, kolesterol dizeyleri ve nabiz dalga hizi arasinda anlamli farkliik
saptanmamakla birlikte KIMK ile gecelik kalp hizi arasinda anlamli iliski saptand.

Sonu¢  Kardiyovaskiler hastalig ngormede cesitli girisimsel olmayan tetkikler kullanilmaktadir. Bu tetkiklerin basit olmasi yaninda kardiyovaskiler
hastaligi tahmin etmede dogruluk oraninin da yitksek olmasi gerekmektedir. Calismamizda kalp hizi ve kalp hizi degiskenligi ile kardiyovaskdler
risk faktérlerinden KIMK arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu agidan bakildiginda kalp hizi ve kalp hizi degiskenligi giinlik klinik kullanimda
maliyetsiz 6lctlebilen girisimsel olmayan bir yontem olarak 6nem kazanmaktadir ve yakin gelecekte kullanimi umut vadetmektedir.

Anahtar  Kalp hizi degiskenligi; Elektrokardiyografi; Kardiyovaskiler hastalik riski
kelimeler

Abstract

Objective  Although many cardiovascular risk factors are well known at present, additional number of cardiovascular mortality predictors are needed
because of the fact that cardiovascular diseases are also observed in patients who do not have any well described risk factors. The aim of
current study is to analyse the relationship between heart rate, heart rate variability and novel cardiovascular risk factors. ( Sakarya Med
J, 2018, 8(2):303-310 ).

Materials and A total of 63 consecutive patients who were referred to cardiology polyclinic in September 2017 were included in this study according
Methods  to inclusion - eksclusion criteria. Aortic pulse wave velocity of all patients was calculated with SphygmoCor (AtCor Medical Instruments)
tonometry device. Average heart rate, maximum and minimum heart rate, average RR period, 24 hours triangle index, the mean of the
standard deviations for all R-R intervals, standard deviation of all R-R intervals in successive five-minute epochs, and root-mean square

differences of successive R-R intervals were obtained by using time dependent heart rate analyse obtained from 24 hours ECG records.

Results  Mean heart rate of the study population was 84.3+9.2 bpm. Mean pulse wave velocity of the study population was 5.7+0.4 m/sec and mean
carotid intima-media thickness (CIMT) of the study population was 0.87+0.09 mm. Patients were classified into two groups according to
median night heart rate (<65 bpm vs. =66 bpm). No significant difference was observed between two groups in terms of age, gender, pulse
wave velocity, and cholesterol levels however, a significant difference was observed between groups in terms of CIMT.

Conclusion  In the current study, we observed a significant relationship between CIMT and heart rate - heart rate variability. Thus, in the light of new
developments and our findings, we suggest that heart rate and heart rate variability should be used as non-invasive methods for cardiovas-
cular risk stratification, which can be measured without excessive costs in daily clinical practice.

Keywords  Heart rate variability; Electrocardiography; Risk of cardiovascular disease
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Giris

Kalp hizi, kardiyovaskdiler risk 6ngérmede yeni gelistirilmis bir risk faktoridir. SHIFT calismasin-
dan elde edilen veriler sonrasi kalp hizi 6nemli hale gelmistir." Biyik calismalardan elde edilen
veriler kalp hizinin sadece bir risk belirteci olmasindan ziyade artik dnemli bir risk faktori oldugunu
gostermektedir. Bircok calismadan elde edilen veriler kalp hizinin kardiyovaskiler élimler, tim
nedenlere bagh 6lumler ve major kardiyak olaylarda artis icin dnemli bir risk faktori oldugunu
gostermektedir. TNT calismasindan gelen geriye dogru gerceklestirilen analiz verileri, kalp hizinin
70 vuru/dk’nin Gzerinde olmasinin kardiyovaskiler prognoz agisindan olumsuz etkilere neden
oldugunu gostermektedir.2 BEAUTIFUL calismasinin sonuglarinda da gérilldigi gibi 70 vuru/dk
ve Uzeri kalp hizi, bilinen kararli koroner arter hastalarinda kardiyovaskiler élimler icin 6nemli
risk artisina yol agmaktadir.® Kalp hizi ve kalp hizi degjsikligi ile kardiyovaskiler yaniti inceleyen
az sayida calisma mevcuttur. Otonom sinir sistemi, esansiyel arteryel hipertansiyonun patogene-
zinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda hipertansif hastalarda kardiyak otonom
disfonksiyonun rol oynadig gosterilmistir. Otonom sinir sisteminin siregelen dengesizligi advers
kardiyak olaylar icin 6nemli bir risk faktdridir. Bir dizi anlik kalp hizindan, 6zellikle de siklik inter-
vallerin 24 saat gibi uzun donemli kayitlarindan birden fazla istatistiksel zaman bagimli kalp hizi
degiskenlik 6lcimi yapilabilir. Bunlarin arasinda standard deviations for all R-R intervals (SDNN)
en sik kullanilan zaman bagimli kalp hizi degjskenligi metodudur. SDNN’nin major komponentini
gece ve giindiz arasindaki NN intervallerindeki farklilik meydana getirmektedir. Standard deviation
of all R-R intervals in successive five-minute epochs (SDANN); 5 dakikallk NN interval ortala-
malarinin standart deviasyonudur ve uzun donem kalp hizi dalgalanmalarn konusunda daha iyi
bilgi vermektedir. SDANN, anormal ritmlerden daha az etkilenmektedir ve atrial fibrilasyonda risk
stratifikasyonu yapilmasina olanak saglamaktadir.** Heart Rate Variability (HRV) triangular indeks;
tim NN interval sayisinin, geometrik yapidaki en yiksek dansiteyi olusturan NN interval miktarina
bolumadar. HRV’nin kisa dénem komponentleri ise root-mean square differences of successive
R-R intervals (RMSSD) ile degerlendirilir. Kardiyovaskiiler hastaligin etiyolojisini ortaya koymada,
klasik major risk faktorleri bazi hastalarda yeterli olmamaktadir. Bu nedenle yeni risk belirteclerinin
saptanmasina, yeni onleyici ve terapdtik yaklasimlara gerek duyulmaktadir. Arteryel elastisite; sabit
bir damar uzunlugunda belirli bir basing i¢cin mutlak ¢ap (ya da alan) degjsikligi yani arteryel duvar-
larin genisleyebilirligidir. Stiffness (sertlik) ise; damar duvarinda elastik doku kaybindan kaynakla-
nan damar katilasmasi ve bunun sonucunda da arteryel elastisitenin azalmasidir. Arteryel stiffness;
sigara, hiperkolesterolemi, hipertansiyon, diabetes mellitus (DM), gibi bilinen aterosklerotik risk
faktorlerinin artisi ve yaslanmanin sonucu olarak meydana gelmektedir.®” Artmis aortik stiffness
veya azalmis kompliyans; damar sisteminin yaygin aterosklerotik tutulumunun gostergesidir.3° Ar-
teryel stiffnessin degerlendirilmesinde cesitli parametreler tanimlanmistir. Kateter bazl girisimsel
olcimlerin pratik olmamasi nedeni ile girisimsel olmayan yontemler gelistirilmistir. Transtorasik
ekokardiyografideki (TTE) aort gapi, sfigmomanometrik kan basinci 6lcim ile aortik strain ve aor-
tik distensibilite hesaplanabilir. Ayni zamanda arteryel tonometri cihazi vasitasiyla 6lgilen nabiz
dalga hizi ve augmentasyon indeksi, arteryel stiffness tayininde en sik kullanilan girisimsel olmayan
yontemlerdir. Arteryel kompliyansi ve stiffnessi indirekt olarak 6lgmede en sik nabiz dalga hizi
(NDH) kullanilmaktadir’®". Girisimsel olmayan sekilde elde edilen bu parametrelerle girisimsel
olarak elde edilenlerin benzer oldugu gosterilmistir'2. Bir cok calismada karotis intima-media kalin-
g1 (KIMK) ile koroner arter hastaligi (KAH) sikhig arasindaki iliski tespit edilmistir. Benzer sekilde
KIMK yayginligy ve derecesi, kardiyovaskiiler risk faktérleri ve semptomatik KAH'nin yayginligy ile
iliskili bulunmustur. Calismamizin amaci kalp hizi, kalp hizi degiskenligi ile yeni gelistirilmis olan kar-




diyovaskiler risk faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek, kalp hizi ve kalp hizi degisiminin risk
faktori olarak kullanilabilirligini Sngdrmeye ¢alismaktir.

Gereg ve Yontem

Hasta Secimi

Arastirma protokoli icin hastanemizin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan izin
alindi. Arastirmaya dahil edilmek Gzere Eyliil 2017 tarihinde kardiyoloji klinigine tansiyon yiksekligi
ile bagvuran ve/veya takipte olan hastalar, dahil edilme - hari¢ edilme kriterlerine uygun olarak
calismaya dahil edildi. Tammlayici tipte olan bu calisma icin uygun kriterleri tasiyan hastalarin, po-
liklinikten alinan anamnezleri, rutin biyokimyasal test sonuglari, daha 6nce yapilmis olan TTE ve
Holter elektrokardiyografi (EKG) raporlari incelendi. Holter EKG si olmayan hastalardan 24 saat-
lik holter EKG kaydi alindi. Tonometri cihazi ile nabiz dalga hizlan belirlendi. Tarafimizca PHILIPS
(Amsterdam, Hollanda) marka ekokardiyografi cihazinin doku probu ile KIMK 6lciildi.

Dahil edilme kriterleri
Kardiyoloji poliklinigine tansiyon yiksekligi ile basvuran ve/veya kontrole gelen 18-80 yas arasi
bilinen KAH olmayan hastalar dahil edildi.

Dislama kriterleri

Aort anevrizmas olan hastalar

Daha &nceden bilinen koroner arter hastalig) olanlar

Atriyal fibrilasyon, atriyal flutter, diger tasiaritmi ve bradiaritmileri mevcut hastalar
DM tanisi olanlar

Beta blokor ve/veya kalsiyum kanal blokéri kullananlar

Ciddi sol ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugu (EF < %40) olanlar.

Bilinen periferik damar hastalig| olanlar

Kronik karaciger ve bobrek yetmezligi olanlar

Konjenital kalp hastaligi olanlar

oS 0% XN R W=

0. Aortu tutan sistemik hastalikg (Marfan, Ehler-Danlos gibi) olanlar
11. Kronik obstriiktif akciger hastalig) gibi solunum sistemi rahatsizliklari bulunanlar

Nabiz Dalga Hizi (NDH) Ol¢iimii

Nabiz dalga hizi, SphygmoCor (AtCor Medical Instruments) markali tonometri cihazi kullanilarak
hesaplandi. Ventrikiler kontraksiyon tarafindan olusturulan basin¢ nabzi, aort boyunca bir dalga
olarak seyreder. Nabiz dalga hizini, arteryal sistemin farkli iki noktasinda bulunan kan basinci egi-
leri arasindaki gecikmeden hesaplamak mimkindir. Hastalarin karotis ve radial arter basing dalga
formlari, basinca duyarli transduser yardimi ile boyun ve sag 6n kolda ilgili yerlere konularak non-
invaziv olarak dlcildi. Bu iki basing dalga egrisi arasindaki gecikme ile karotis-radial arter arasindaki
yizeyel mesafe kullanilarak NDH hesapland..

Holter EKG

Arastirmaya alinan hastalarin Delmar Reynolds (Hertford, UK) marka ritmholter cihazlari ile holter
EKG kayitlari yapildi. Alinan 24 saatlik EKG kayitlarindan yapilan zaman bagimli kalp hizi analiz-
lerinde ortalama RR suresi, 24 saat triangle indeks, SDNN, SDNNi, SDANN, RMSSD degerleri
elde edildi. Hastalarin maksimal kalp hizi, minimal kalp hizi, 24 saatlik ortalama kalp hizi, ortalama
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gecelik kalp hizlar alindi.

Istatistiksel Yontemler

istatistiksel analizler SPSS 11.0 (New York, USA) programiyla yapildi. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve yizde ile ifade edildi. Kategorik degiskenler
icin Chi-Square Testi yapildi. Dagiim 6rnegine uygun olacak sekilde strekli degjiskenlerin analizi
icin Mann-Whitney U testi uygulandi. Surekli degiskenler arasi iliski Spearman Korelasyon analizi
ile incelendi. Korelasyon saptanan parametreler icin lineer regresyon analizi ile model olusturuldu.
Istatistiksel analizler yapilirken p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 18’i kadin (%28.5) , 45’i erkek (%71.5) olmak tzere toplam 63 ardisik hasta dahil
edildi. Calisma hastalarinin yas ortalamasi 51.6+10 (37 ile 72 yas arasi) idi. Ortalama sistolik
kan basinglari 141.7+13.5 mmHg, diyastolik kan basinclarn 75.3+6.9 mmHg, ortalama istirahat
nabizlar 84.3+9.5 vuru/dk olarak saptandi. 63 hastanin 26 (%41.2)’sinde hiperlipidemi 6ykisi
mevcuttu. 29 (%46)'u sigara kullanmakta ve 32 (%50.7)’sinin birinci derece akrabalarindan en az
birinde kardiyovaskiler hastalik dykiisi yer almaktaydi. Tim hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Tiim hastalarin demografik dzellikleri

Yas (ortalama + SD*) 51.6+10
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 18/45

Boy (ortalama + SD*) 173.649.9
Kilo (ortalama + SD¥) 85.2+10
Vieut Kitle indeksi (ortalama + SD*) 27.4£3.7
Nabiz (ortalama + SD*) 84.39.5
Sistolik Kan Basinci (mmHg) (ortalama + SD*) 141.7 £13.5
Diastolik Kan Basinci (mmHg) (ortalama + SD*) 75.3+6.9
Hiperlipidemi (n™, %) 26 (41.2)
Sigara Kullanimi (n*, %) 29 (46)

Alle Oykiisi (n*™, %) 32(50.7)
Aclik Kan Sekeri (ortalama + SD¥) 98.8 £10.2
Total Kolesterol (ortalama + SD) 206.3+19.5
LDL (mg/dl) (ortalama + SD*) 134.8 +17.8
HDL (mg/dl) (ortalama + SD*) 36.9+7.8
Trigliserid (mg/dl) (ortalama + SD¥) 167 +26.6

* SD: Standart Deviasyon , ™ n: Hasta Sayisi, 2 NDH: Nabiz Dalga Hizi

Tablo 2'de gorilebilecegi gibi calismaya dahil edilen hastalarin 24 saatlik holter EKG kayitlarin-
dan maksimum kalp hizi (121.7+7.1 vuru/dk), minimum kalp hizi (57.6+7.8 vuru/dk), 24 saatlik
ortalama kalp hizi (75+7.1 vuru/dk), gecelik ortalama kalp hizi (65.6+8.7 vuru/dk) ve kalp hizi
degiskenligi parametreleri elde edildi. NDH degerleri 5.7+0.4, augmentasyon indeksi % 20.5+2.8
ve KIMK ortalama 0.87+0.09 mm olarak bulundu.

Tablo 3 ve 4'de gorildigi Uzere hastalar gecelik kalp hizi median (65 vuru/dk) degerine gore 2
gruba ayrildiginda hastalarin demografik 6zellikleri ve NDH degerleri arasinda anlamli farklilik sap-




tanmamakla birlikte, KIMK degerlerinde anlamli fark saptandi (p:0.04).

Tablo 2: Tiim hastalarin klinik verileri

SDNN: standard deviations for all R-R intervals, SDANN:
five-minute epochs, RMSDD: root-mean square differences of successive R-R intervals

standard deviation of all R-R intervals in successive

Tablo 3: Gecelik kalp hizina gore ayrilan gruplarin demografik ozellikleri

Kalp Hizi Gece Kalp Hizi Gece P

< 65 vuru/dk = 66 vuru/dk
Yas (ortalama + SD¥) 49.5+10.7 52.319.4 0.513
Boy (ortalama + SD*) cm 176%9.5 171.249.9 0.066
Kilo (ortalama + SD*) kg 87.129.3 83.3+10.5 0.189
Viicut Kitle indeksi (ortalama + SD*) 26.9£2.7 27.3+3.6 0.21
Nabiz (ortalama + SD*) vuru/dk 80.3+10.4 88.3+6.4 0.069
Sistolik Kan Basinci (mmHg) (ortalama + SD¥) 143.5+14.2 138.9+12.6 0.239
Diastolik Kan Basinci (mmHg) (ortalama + SD*) 74.745.4 76.8+6.1 0.453
*SD: Standart Deviasyon
Tablo 4: Gecelik kalp hizlarina gore ayrilan gruplarin verileri

Kalp Hizi Gece Kalp Hizi Gece P

< 65 vuru/dk = 66 vuru/dk
SDNN 137.3 £12 142.6 +1 0.059
SDANN 126 121 128 £14.9 0.244
RMSSD 29.8+5.7 30.5+4.7 0.342
Triangleindeks 31.6+78 348738 0.104
Pulse Wave Velosite (m/s) 56+0.3 5.8 +0.51 0.182
Augmentasyon indeksi 20+2.2 21+3.2 0.146
Karotis intima-Media Kalinligi(mm) 0.853 +0.098 0.906 +0.089 0.041

Maksimum Kalp Hizi (vuru/dk) 121.7 £ 7.1
Minimum Kalp Hizi(vuru/dk) 57.6+78 W TRl
24 Saatlik Kalp Hizi (vuru/dk) 75+ 7.1 2018;8(2):303-310
Ortalama Kalp Hizi Gece (vuru/dk) 65.6+8.7
CiL ve Ark.
SDNN 141 +13.7 Hipertansif Hasfalarda Kalp Hizi Degiskenligi ile
di ler Risk Faktdrlerinin liskisi
SDANN 127 +135 Kardiyova . Risk Faktorlerinin lliskisi
RMSSD 31.7+8.1
Triangle indeks 33.2+7.9
Pulse Wave Velosite (m/s) 5.7+0.45
Augmentasyon indeksi % 20.5+2.8
Karotis intima-Media Kalinlig (mm) 0.87 +0.09

SDNN: standard deviations for all R-R intervals, SDANN: standard deviation of all R-R intervals in successive
five-minute epochs, RMSDD: root-mean square differences of successive R-R intervals

Klasik risk faktorleri agisindan (cinsiyet, hipertansiyon, sigara, aile 6ykiisi) hastalar incelendigin-
de; kadin cinsiyette HDL dizeyi (p:0.015), maksimum kalp hizi (p:0.005), minimum kalp hizi
(p:0.011), ortalama kalp hizi gece (p:0.019), puls wave velosite (PWV) (p:0.002) ve augmentasyon
indeksi (p:0.008) anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur.

Hastalar hipertansiyon strelerine gore 4 gruba ayrildiklarinda (yeni tani, 0-5 yil, 5-10 yil, 10 ve
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iizeri) PWV (p:0.996), augmentasyon indeksi (p:0.597) ve KIMK (p:0.515) acisindan anlamh fark
saptanmadi. Daha dnce yapilmis calismalara bakildiginda hipertansiyon tani siresi ile PWV, AUG
indeksi ve KiMK arasinda anlamli korelasyon mevcuttur.

Sigara kullanan ve kullanmayan hastalar karsilastirdigimizda ise boy ile sigara kullananlar arasinda
anlamhlik saptanmistir (p:0.03). Bu durum erkek hastalarda sigara iciminin daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. Sigara icen hastalarin bazal kalp hizi, SDANN (p:0.012), triangle indeks (p:0.044) ve
gece/giin kalp hizi orani (p:0.019) anlamli olarak daha yiksek bulunmustur. Daha 6nceki yayinlara
benzer olarak sigaranin kalp hizini artirici etkisi saptanmistir.

Tartisma

20. ylzyilin baslarinda kardiyovaskdler hastaliklar (KVH), tim diinyadaki 61im nedenlerinin %10’un-
dan azini olusturmaktayken bu oran zaman icinde giderek artmis ve 21. ylzyilin basindan itibaren
KVH gelismis ilkelerdeki 6lim sebeplerinin %50’sinden, gelismekte olan dlkelerdeki 6lim sebep-
lerinin %25’inden sorumlu hale gelmistir.’® Geleneksel kardiyovaskuler risk faktorleri ile kardiyo-
vaskiler olaylar arasindaki iliski net olarak ortaya konmus olmasina ragmen, miyokard infarktiisi
geciren hastalarin yaklasik olarak yarisinda lipid seviyelerinin normal saptanmis' ve prematir ko-
roner arter hastalig saptanan hastalarin cogunda herhangi bir risk faktori saptanamamistir. Yapilan
yeni ¢alismalarla birlikte inflamasyonun, koroner kalp hastaliginin patofizyolojisinde énemli bir roli
oldugu anlasilmistrr. interldkin 6, CRP, serum amiloid-A (SAA) gibi degisik inflamatuvar belirteclerle
beraber artmis istirahat kalp hizi kardiyovaskiler olaylarin yeni 6ngoriicisi olarak ortaya ¢ikmis-
lardir.’>'¢ Artmis kalp hizinin shear-stress’i arttirdig), arterial kompliansi azalttig) ve aterosklerotik
sreci hizlandirdig) dissiindlmektedir. Maymunlarda yapilan bir arastirmada kalp hizi artisinin ate-
rosklerotik plak olusumuna neden oldugu ve plak gelisimini hizlandirdig), kontrol grubuna gore ise
koroner lezyon ciddiyet ve sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir.’ Yas ile birlikte parasempatik
aktivitenin azalip birlikte sempatik aktivitenin artmasina ragmen kalp hizinda bir artis gdzlenmemek-
tedir. Bizim calismamizi yas grubuna gore inceledigimizde kalp hizi ve kalp hizi degjskenligi ile yas
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Saglikli bireylerde normal KIMK 0.25-1.0 mm olarak kabul
edilir. KIMK yasla iliskilidir ve yillik yaklasik 0.01-0.02 mm artis gdsterir.” Bu nedenle yetiskinlerde
normal olarak kabul edilen 1.0 mm sinirn genglerde normal olarak kabul edilemez. Bugiin icin yasa
gore ayarlanmis bir 6lgek bulunmasa da 6zellikle genclerde 0.75 mm iizerindeki degerler anormal
olarak kabul edilmektedir. Bazi ¢alismalarda ise anormal demek igin arastirilan toplulugun ortalama
degerlerinin zerinde olmasi gerektigi savunulmaktadir.”'® Mart 2011 tarihinde yayinlanan Ortiz ve
ark. yapmis oldugu bir calismada yaslar 30-80 arasinda olan 356 hipertansif hasta gece/gin kalp
hizlari oranina gére 3 gruba ayrilmis ve 3 grup KiMK, augmentasyon indeksi ve NDH agisindan
karsilastinlmistir.”® KIMK, augmentasyon indeksi ve gece/giin kalp hizi orani ile pozitif kolere, NDH
ise gecelik kalp hizi orani ile pozitif korele bulunmustur. 24 saatlik kalp hizinda her 10 vuru azalma
0.42 m/s’lik NDH'nda azalmaya yol agmaktadir. Bizim galismamizda median gecelik kalp hizina
gore hastalar 2 gruba ayrildiginda hastalarin yas, cinsiyet, HDL, LDL diizeyi, NDH ve augmentas-
yon indeksi arasinda anlamli farkliik saptanmamakla birlikte KIMK’'nda anlamli fark saptanmistir
(p:0.041). Daha 6nceki galismalarla benzer clkmasa da bu sonug hasta sayisinin azligina ve calis-
maya dahil edilen hastalarin daha ¢ok evre 1 hipertansiflerden olusmasina baglanabilir.

Prematir koroner arter hastalig) saptanan hastalarin cogunda herhangi bir risk faktori tanimla-
namamis olmasi ile tetiklenen yeni calismalarla beraber inflamatuvar markerler, KIMK, NDH, aug-




mentasyon indeksleri gibi yeni risk faktorleri gelistirilmistir. Buna ragmen halen yeni ve daha giicli
risk faktorlerine gereksinim duyulmaktadir. Bunlardan biri olarak da kalp hizi ve kalp hizi degis-
kenligi gelecek vadetmektedir. Calismamizda kalp hizi ve kalp hizi degiskenligj ile kardiyovaskiler
risk faktorlerinden sadece KIMK arasinda anlamli iliski bulunmustur. Mevcut calismalara ek olarak
yapilacak calismalar ile kalp hizinin etkin bir sekilde kardiyovaskiler hastalik tamisinda direkt ya
da indirekt olarak klinik kullanim alani kazandirmak gerekmektedir. Gelecekte farkli topluluklarda
yapilacak karsilastirmali ¢alismalar sonucunda belirlenecek cut-off kalp hizi ve gecelik ortalama kalp
hizlarinin tespiti ile klinik kullanimimiza girmesi beklenebilir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin en 6nemli kisithlig) hasta sayimizin az olmasidir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen hastala-
rin biyik bir kisminin da evre 1 hipertansif hastalardan olusmasi ¢alismanin sonuglarini etkilemis
olabilir. Hasta gruplarinin almakta olduklari ilag tedavileri kesilmedigi veya standart bir tedavi haline
getirilmedigi 6zellikle vurgulanmalidir. Hasta sayisinin artirilip tedaviye direncli hastalarin da calis-
maya dahil edilmesi halinde daha anlamli sonuglara ulasilabilecegi disinilmektedir.

Cikar Uyusmazhg
Yazarlardan hicbirinin ¢ikar uyusmazlig) bulunmamaktadir.
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Amag  Ayak bilegi-kol basing indeksi (AKi), noninvaziv ve ucuz bir metod olup yasli popiilasyonda periferik arter hastaliginin (PAH) tanimlanmast
igin kullanilir. PAH’nin bir gostergesi olarak AKi, koroner arter hastaligini (KAH) tahmin etmek icin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Eritrosit
dagiim genisligi (EDG) dolagimdaki eritrositlerin boyutlarindaki degiskenligin bir 6lcistdir. EDG'deki artiglar hem kararli hem de kararsiz
haldeki KAH ile iliskilidir. Bu galismada, karar anjina pektoris (KAP) hastalarinda EDG ve AKi belirteglerinin SYNTAX skoru (SS) kullanilarak
koroner lezyon siddeti Gzerine prediktif bilgi saglayip saglayamayacagini arastirmayr amacladik.

Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):311-319)

Geregcve  Calismaya 109 KAP hastasi dahil edildi. Hastalar 6nce 40 hasta normal koroner arterler ve 69 hasta KAH grubuna ayrilarak degerlendirildi.
Yontem  Sonrasinda KAH hasta grubu, KAH siddetini anjiyografik olarak derecelendiren SS'na gére iki ayn alt gruba (SS 1-22 (n=32) ve SS >22
(n=37) ayrilarak incelendi. p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular  Cok degiskenli regresyon analizi EDG ve AKi’nin KAH varliginin bagimsiz birer prediktérii oldugunu gésterdi (sirasiyla; OR: 6.209, p=0.001
ve OR: -2.342, p<0.001). Fakat ayni analiz AKi’nin KAH siddetini ongormede EDG'den daha iyi oldugunu gosterdi (sirasiyla; OR: 1.568,
p=0.215 ve OR: -1.540, p<0.001).

Sonug  Koroner arter hastaligi varliginda EDG'nin anlamli derecede arttig, AKi'nin anlamli derecede azaldigi goriilmistir. KAH varligini
dngdrmede EDG ve AKi'nin kullanigh birer degisken oldugu tespit edilmistir. AKi, KAH'In siddetini tahmin etmede EDG'den daha giiclii
bir 6ngérdirtictdir.

Anahtar  Bilek-brakiyal indeksi; eritrosit dagiim genisligi; SYNTAX skoru; anjina pektoris
kelimeler

Abstract

Objective  Ankle-brachial pressure index (ABI) is a noninvasive and inexpensive method used to identify peripheral arterial disease (PAD) in the elderly
population. As a marker of PAD, ABI is widely used to predict coronary artery disease (CAD). Red cell distribution width (RDW) is a measure
of the variability in the size of erythrocytes in circulation. Increases in RDW are associated with both stable and unstable CAD. In this study,
we aimed to investigate whether RDW and ABI markers could provide predictive information on coronary lesion complexity using SYNTAX
score (SS) in patients with stable angina pectoris (SAP). ( Sakarya Med ), 2018, 8(2):311-319 ).

Materials and A total of 109 patients with SAP were included in the study. Patients were divided into 40 patients with normal coronary arteries and 69
Methods  patients with CAD. Subsequently, the CAD patient group was examined by separating two subgroups (SS 1-22 (n=32) and SS >22 (n=37))
according to the SS that rated CAD severity as angiography. p <0.05 was considered significant

Results  Multivariate regression analysis showed that RDW and ABI were independently predictors of CAD (OR: 6.209, p=0.001 and OR: -2.342,
p<0.001, respectively). However, the same analysis showed that ABI was better than RDW in predicting the severity of CAD (OR: 1.568,
p=0.215 and OR: -1.540, p<0.001).

Conclusion  In the presence of CAD has been shown that RDW increases significantly and ABI decreases significantly. It has also been found that RDW
and ABI are useful variables for predicting the presence of CAD. ABI is a strong predictor of the severity of CAD than RDW.

Keywords  Ankle-brachial index; red cell distribution width; SYNTAX score; angina pectoris
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Giris

Periferik arter hastalig) (PAH) genellikle ateroskleroz nedeniyle alt ekstremite arterlerinin progresif
daralmasi sonucu ortaya cikar ve kardiyovaskiiler (KV) morbidite ve mortalitenin énemli bir gos-
tergesidir." Ayak bilegi-kol basing indeksi (AKi), noninvaziv ve ucuz bir yontem olup yash popi-
lasyonda PAH’nin tanimlanmasi icin kullanilir. AKi, invaziv anjiyografi ile kiyaslandiginda oldukca
yiksek duyarlilik ve dzgillige sahiptir (>% 90, her biri igin).2 PAH'nin bir gdstergesi olarak AKI,
koroner arter hastaligini (KAH) tahmin etmek icin yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.4 SYNTAX
(SYNergy between percutaneous coronary intervention with TAXus and cardiac surgery) skoru
(SS) tamamen koroner anatomi ve lezyon 6zelliklerinden kaynaklanan kapsamli bir anjiyografik
skorlama sistemidir. SS ile her birey icin en uygun revaskilarizasyon tiri (perkitan veya cerrahi)
belirlenebilir ve ayrica revaskiilarizasyon sonrasi orta donem izlem icin prognostik bilgi saglana-
bilir.®

Eritrosit dagiim genisligi (EDG) dolasimdaki eritrositlerin boyutlarindaki degiskenligin bir 6l¢isi-
dir. EDG’nin genel popUlasyondaki KV mortaliteyi bagimsiz olarak 6ngérdigini gosteren klinik
calismalar mevcuttur. EDG’deki artislar hem kararli hem de kararsiz haldeki KAH ile iliskilidir.¢ Ayni
zamanda, genis bir Cin kohortunda koroner anjiyografi ile saptanan KAH varlig) ve siddeti ile EDG
dizeyleri arasinda anlaml bir korelasyonun varligi gdsterilmistir.7 Bu ¢alismada, kararli anjina pek-
toris (KAP) hastalarinda EDG ve AKi belirteclerinin koroner lezyon siddeti iizerine 6ngordiiriicii
bilgi saglayip saglamadigini arastirmayr amacladik.

Materyal Ve Yontemler

Calisma Toplulugu

Kesitsel tipte ve tanimlayici olarak planlanan ¢alismamizin katilimeilari Ocak 2016-Mart 2017 tarih-
leri arasinda hastanemize basvuran, Avrupa Kardiyoloji Dernegi KAP kilavuzuna gore Test Oncesi
Olasilig %15-85 arasindaki orta riskli KAP’li hastalarda egzersiz stres testi veya miyokart per-
flzyon sintigrafisi sonrasinda iskemi saptanarak koroner anjiyografi yapilan 109 hastadan olus-
turuldu.® 109 hasta dnce 40 hasta normal koroner arterler ve 69 hasta KAH grubuna ayrilarak
degerlendirildi. Sonrasinda hasta grubu, KAH siddeti anjiyografik olarak derecelendiren SS’na
(http://www.syntaxscore.com) gore iki ayr alt gruba (SS 1-22 (n=32) ve SS >22 (n=37)) ayrilarak
incelendi.® Bilinen KAH (gecirilmis miyokart enfarktisi, anjiyoplasti ve koroner baypas hikayesi),
kararsiz anjina ve akut koroner sendrom ile basvuran hastalar, kalp yetmezligi (ejeksiyon fraksiyo-
nu <%50), gecirilmis inme ve PAH olanlar, atriyal fibrilasyon, kalp kapak hastalig, akut veya kronik
iltihapl hastalik, siddetli karaciger veya bobrek yetmezligi, morbid obezite, malignite olan hastalar
calisma disi birakildi. Buna ek olarak, anemi ve kan transfiizyon 6ykiisi olan olgular da disland..

Temel Degiskenler

Hasta yasi, cinsiyet, gecmis hastalik dykisu, sigara icme aliskanliklar ve gincel ilaclar dikkatli
bir sekilde tespit edildi. Kan 6rnekleri, bir gece acliktan sonra rutin kimya icin basvuru esnasinda
alindi. Hemoglobin, beyaz kan hiicresi sayisi ve EDG degerleri Pentra DX 120 analiz cihazi (ABX,
Montpellier, Fransa) ile 6lciildi. Anemi, hemoglobin konsantrasyonu erkeklerde <13 mg/dl, ka-
dinlarda <12 mg/dl olarak tanimlandi. Viicut kiitle indeksi (VKi) agirlik/boy2 (kg/m2) olarak he-
saplandi. Serum kreatin, aclik kan sekeri, trigliseritler, toplam kolesterol, diisik ve yiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol diizeyleri, hemoglobin, toplam I6kosit sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) laboratuar kayitlarindan elde edildi.




Koroner Anjiyografi ve SYNTAX Skoru

Koroner anjiyografi icin geleneksel bir anjiyografi cihazi (Artis zee; Siemens, Erlangen, Almanya)
kullanildi. Anjiyogramlar iki farkli uzman tarafindan nitel olarak degerlendirildi ve stenoz oranini
degerlendirmek icin ortalama degerler kullanildi. Anjiyografik olarak aterosklerotik lezyon bulun-
mayan grup (normal koroner arterler) KAH olmayan grup olarak tanimlandi. SS’na gore degerlendi-
rildiginde, KAH olmayan 40 hastanin skoru 0°di. Koroner arterlerin herhangi birinde aterosklerotik
lezyonlara sahip hastalar KAH olan grup olarak tanimlandi. Tikayict KAH, ¢api 1.5mm’den biyik
bir epikardiyal veya yan dal damarin ¢apinda %50’nin izerinde darligin varlig) olarak tanimlandi ve
SS algoritmasi kullanilarak prospektif olarak hesaplanan SS’nu saglamak Gizere ayn ayriskorlandi ve
puanlandi.9 KAH olan hastalar SS’na gore iki gruba (1-22 ve >22) ayrild.

Ayak Bilegi-Kol Basing indeksinin Degerlendirilmesi

Ayak bilegj-kol basing indeksi, sabah 12 saatlik acliktan sonra ve koroner anjiyografi isleminden
once 6lgiildi. Olgiimler en az 10 dakika istirahat sonrasi yapildi. Brakiyal ve arka tibial arterlerin (1-
cilemezse dorsalis pedis arterleri kullanildi) sistolik basinclarinin belirlenmesi, sisirilebilir manson-
larin bulundugu civa manometresi yardimiyla yapildi. Bir el Doppleri, Korotkoff seslerinin daha iyi
duyulabilmesi icin kullanildi. Maksimum ayak bilegi sistolik basincinin maksimum brakiyal sistolik
basincina bélinmesi ile her bir alt ekstremite icin AKi degeri hesaplandi. Sag ve sol AKi arasindaki
farklar agisindan en disik AKi degerlendirme icin kullanildi. AKi 6lcimii, PAH’nin ydnetimi icin
Transatlantik Topluluklar Arasi Konsensis (TASC 1I) kilavuzlarina gore yapildi.™

Bu arastirma tek merkezli bir ¢alismadir. Calisma protokoli kurumumuzdaki etik komite tarafindan
onaylandi ve bilgilendirilmis onam formu tiim katiimcilar tarafindan dolduruldu. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ile uyumlu idi.

Istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalamatstandart sapma seklinde verildi. Kategorik degiskenler ise yizde ola-
rak verildi. Strekli degiskenler arasindaki fark icin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smir-
nov testi ile sinandiktan sonra; Student’s t-testi kullanildi. Kategorik degjskenler arasindaki fark
icinse ki-kare testi kullanildi. Korelasyon analizinde Pearson korelasyon testi kullanildi. Koroner
arter hastaligi varhigini dngdrdiren parametreler cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirildi.
Tek degiskenli regresyon analizinde p<0.25 olan degiskenler igin cok degjskenli regresyon analizi
yapildi. Receiver Operating Characteric (ROC) analizi ile KAH varligini 5ngordiiren EDG ve AKi icin
kestirim degeri hesapland. Yine, KAH olan grup iginde yiksek SS varligini 6ngérdiren parametre-
ler cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirildi. ROC analizi ile yiksek SS varligini ng6rdi-
ren AKi igin kestirim degeri hesaplandi. Tim testler, PASW Statistics (SPSS 18.0 for Windows, Inc,
Chicago, IL, USA) kullanilarak gerceklestirildi ve p <0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kararli anjina pektorisli toplam 109 hasta ¢alismaya dahil edildi. KAH olan ve olmayan seklinde 2
grup olusturuldugunda, gruplara ait temel 6zellikler Tablo 1’de verilmistir. KAH olan grupta diger
grupla karsilastinildiginda yas, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve hiperlipidemi varlig), sistolik kan
basinci, CRP, EDG ve AKi acisindan anlamli fark saptandi (Sekil 1). Cok degiskenli analizde yas,
hiperlipidemi varlig, EDG ve AKi'nin anjiyografik KAH varliginin bagimsiz éngdrdiriicileri oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Yine bu grup icinde EDG ve AKi arasinda anlamli negatif korelasyon bulun-
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mustur (r=-0.381, p<0.001) (Sekil 1a). Dogrusal regresyon analizi EDG ve AKi arasinda bagimsiz
bir iliski oldugunu géstermistir (=-0.067, p<0.001). Ayrica, KAH varligi yas, hipertansiyon, sistolik
kan basinci, CRP ve EDG ile poritif, AKi ile negatif degerde anlamli korelasyon gdstermistir (Tablo
2). EDG’nin hem ESH (r=0.296, p=0.005) hem de CRP (r=0.312, p=0.007) ile anlaml pozitif ko-
relasyonunun, AKi’nin hem ESH (r=-0.288, p=0.006) hem de CRP (r=-0.272, p=0.01) ile anlamli
negatif korelasyonunun oldugu gorilmistir. Ancak, dogrusal regresyon analizi yapildiginda bu
verilerden sadece EDG ve CRP arasinda bagimsiz iliski oldugu gorilmistir (=0.261, p=0,014).

Tablo-1: Anjiyografik olarak koroner arter hastaligi olan ve olmayan hastalarin temel ozellikleri
KAH - (n=40) KAH + (n=69) p

Yas 53.949.9 65.0+7.6 <0.001
Erkek cinsiyet, n (%) 21 (52.5) 44 (63.8) 0.248
Diyabetesmellitus, n (%) 10 (25) 34 (49.3) 0.013
Hipertansiyon, n (%) 13(32.5) 49 (71) <0.001
Sigara, n (%) 8(20) 11 (15.9) 0.590
Hiperlipidemi, n (%) 11 (27.5) 40 (58) 0.002
Kreatinin, mg/d| 0.81+0.17 0.85+0.19 0.201
Distk yogunluklu lipoprotein kolesterol, mg/dl 125.0£30.3 135.1+40.8 0.250
Total kolesterol, mg/dl 186.7+33.8 196.9+45.2 0.305
Viicut kitle indeksi, kg/m2 28.7+3.4 29.2+4.6 0.539
Sistolik kan basinci, mmHg 124.6+11.5 137.8#13.8 <0.001
Diyastolik kan basinci, mmHg 70.7+8.8 73.249.6 0.181
Syntax Skor 20.9+9.1 <0.001
Glomerlerfiltrasyon hizi, ml/min/1.73 m2 96.8+22.2 90.3+20.3 0.125
Eritrosit sedimentasyon hizi, mm/h 18.23£10.92 25.00+21.31 0.067
C-reaktif protein, mg/L 5.42+5.10 9.41+9.19 0.017
Total lokosit sayisi, x109/L 7.67+2.03 7.76+1.80 0.852
Eritrosit dagilim genisligi, (%) 12.8+0.59 13.6+0.79 <0.001
Ayak bilegi-kol basing indeksi 1.08+0.04 0.84+0.09 <0.001
Veriler, ortalama + standart sapma veya n (%) olarak verildi. KAH: Koroner arter hastalig)

X KAH yok
W KAHvar

r=-0.381, p<0.001
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Sekil 1: a) Tum hastalar degerlendirildiginde AKi ve EDG arasindaki iliski. b) ROC analizi ile EDG ve
AKI'nin KAH varligini 5ngérmede duyarlilik ve 6zgilligi. AKi: Ayak bilegi-kol basing indeksi, EDG:
Eritrosit dagihm genisligi, EAA: Egri altindaki alan, EUA: Egri Ustiindeki alan, KAH: Koroner arter

hastalig), ROC: Receiver operating characteric.




Tablo-2: Koroner arter hastahgi varhgim 6ngordiiren parametrelerin tek ve cok degiskenli regresyon
analizi ile degerlendirilmesi

Pearson Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Korelasyon Analizi Regresyon Analizi Regresyon Analizi
r p Odds Orani p Odds Orani p

Yas 0.504 <0.001 1,152 1,116 0,006
Diyabetesmellitus 0.158 0.137 2,914 0,014 0,815 0,760
Hipertansiyon 0.305 0.003 5,466 4,218 0,054
Hiperlipidemi 0.190 0.073 3,636 0,003 9,018 0,003
Sistolik kan basinci 0.235 0.026 1,086 1,028 0,324
C-reaktif protein 0.248 0.018 1,056 0,025 1,015 0,799
Eritrosit dagilim genisligi 0.224 0.034 5,306 6,209 0,001
Ayak bilegi-kol basing indeksi -0.744 <0.001 -1,154 -2,342
@ ® e © R

100 r=0.144,p=0239 g >22

i

J

Eritrosit Dagiim Genighigi, (%)
g
.
.
:
Duyariilik
4 g
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Sekil 2: a) SYNTAX gruplari arasinda AKi degerlerinin dagilimi. b) KAH hastalari SYNTAX grupla-
r agisindan degerlendirildiginde AKi ve EDG arasindaki iliski. ¢) ROC analizi ile AKi’nin yilksek
SYNTAX skoru varligini dngdrmede duyarlilik ve 6zgilligi. AKi: Ayak bilegi-kol basing indeksi,
EDG: Eritrosit dagiim genisligi, EAA: Egri altindaki alan, KAH: Koroner arter hastaligl, ROC: Rece-
iver operating characteric.

Receiver operating characteric analizinde EDG’nin kestirim degeri >%13.3 alindiginda, KAH varlig-
n1 %50.7 duyarlilik ve %90.0 dzgilliik ile 6ngordiirdigi saptandi (Egrinin altindaki alan: 0.76, %95
gliven araligi: 0.66-0.84, p<0.001). AKi icin yapilan ROC analizinde AKi’nin kestirim degeri <0.99
alindiginda, KAH varligini %98.6 duyarlilik ve %97.5 6zgiillik ile ongérdirdiigi saptandi (Egrinin
altindaki alan: 0.99, %95 giiven aralig): 0.96-1.0, p<0.001) (Sekil 1b). Cok degiskenli analizde
diyabetes mellitus varligi (Odds orani (OR)=2.64, %95 giiven aralig (GA)=1.08-6.47, p=0.033)
ve yas (OR=1.08 %95 GA=1.02-1.14, p=0.008) yiikselmis bir EDG degerinin (>%13.3) bagimsiz
ongordiriicileri olarak tamimlandi. Ayni analiz AKi icin yapildiginda hipertansiyon (OR=0.23, %95
GA=0.07-0.71, p=0.01), hiperlipidemi varligi (OR=0.29, %95 GA=0.10-0.85, p=0.024) ve yas
(OR=0.88 %95 GA=0.82-0.94, p<0.001) azalmis bir AKi degerinin (<0.99) bagimsiz 6ngordiiri-
cileri olarak tanimlandi.

Koroner arter hastaligi olan grup SS’na gore 2 gruba aynildiginda (1-22, >22), gruplara ait temel
oOzellikler Tablo 3’te verilmistir. SS’larindaki artis EDG’nde eszamanlh bir artis ile iliskili degildi ve
EDG ile SS arasinda anlamli korelasyon yoktu (r=0.02, p=0.826). Ayni gruplar AKi agisindan de-
gerlendirildiginde, SS’larindaki artis AKi’'nde eszamanli anlamli bir azalma ile iliskiliydi ve AKi ile
SS arasinda negatif degerde anlamli korelasyon vardi (r=-0.55, p<0.001) (Sekil 2a). Yine bu grup
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icinde yapilan korelasyon analizinde AKi ve EDG arasinda anlamli iliski saptanmamistir (r=-0.144,
p=0.239) (Sekil 2b). Yiiksek (>22) ve dusiik SS’lar (1-22) olan hastalar tek degjskenli analizde
karsilastinildiginda, SS yiksek olan grupta erkek cinsiyet, HT varligl ve viicut kitle indeksi degerleri
daha yiiksek izlenirken, AKi degeri anlamli olarak daha diisik izlendi. Cok degiskenli regresyon
analizinde ise sadece AKi (OR=-1.540, %95 GA (-2.322_-1.022), p<0.001) yiiksek SS’nun bagim-
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2018:8(2):311-319 siz 6ngordiriicisii olarak tanimlanmistir (Tablo 4).
Tablo-3: Anjiyografik olarak koroner arter hastaligi olan hastalarda SYNTAX skor gruplarinin temel 6zel-
KARAMAN ve Ark. likleri
i $$1-22(1=32) | S5>22 (1=37) p
Yas, yil 64.9+7.5 65.1+7.7 0.91
Erkek cinsiyet, n (%) 15 (46.9) 29 (78.4) 0.007
Diyabetesmellitus, n (%) 14 (43.8) 14 (54.1) 0.393
Hipertansiyon, n (%) 28 (87.5) 22 (59.5) 0.009
Sigara, n (%) 4(12.5) 6(16.2) 0.700
Hiperlipidemi, n (%) 19 (59.4) 21 (56.8) 0.826
Kreatinin, mg/dL 0.82+0.23 0.89+0.15 0.173
Dusik yogunluklu lipoprotein kolesterol, mg/dL 135.8+41.7 131.4£38.4 0.651
Total kolesterol, mg/dL 198.3+45.1 192.2+43.3 0.573
Vicut kitle indeksi, kg/m2 30.5+5.1 28.3+£3.8 0.055
Sistolik kan basinci, mmHg 139.8#10.5 134.8+14.5 0.112
Diyastolik kan basinci, mmHg 74.8+8.1 71.9+10.7 0.210
SYNTAX Skor 12.6+4.8 28.1+4.6 <0.001
Glomerlerfiltrasyon hizi, ml/min/1.73 m2 91.2+20.6 89.3+20.3 0.711
Eritrosit sedimentasyon hizi, mm/h 241181 25.6+24.0 0.765
C-reaktif protein, mg/L 8.9+8.5 9.6+9.9 0.747
Total Iokosit sayisi, x109/L 7.6£2.0 7.85+1.6 0.572
Eritrosit dagihim genisligi, (%) 13.3+0.79 13.6+0.81 0.338
Ayak bilegi-kol basing indeksi 0.89+0.07 0.78+0.08 <0.001

Veriler, ortalama + standart sapma veya n (%) olarak verildi. SS: SYNTAX skor

Tablo-4: Yitksek SYNTAX skoru varhgini 6ngordiiren parametrelerin tek ve ¢ok degiskenli regresyon analizi
ile degerlendirilmesi

Tek Degiskenli Regresyon Analizi Cok Degiskenli Regresyon Analizi

0Odds Orani p Odds Orani p
Erkek cinsiyet 4108 0.008 2.736 0.146
Hipertansiyon 0.210 0.013 0.496 0.394
Vicut kitle indeksi 0.888 0.061 0.903 0,054
nglﬁg':sg'et;' 3130 <0,001 1540 <0,001

Receiver Operating Characteric analizinde AKI'nin kestirim degeri <0.84 alindiginda, yilksek SS
varligini %86.5 duyarlilik ve %75.0 6zgiillik ile 6ngdérdiirdiglh saptanmistir (Egrinin altindaki alan:
0.84, %95 GA: 0.73-0.92, p<0.001) (Sekil 2c). Cok degiskenli analizde yas (OR=0.87 %95
GA=0.80-0.96, p=0.003) azalmis bir AKi degerinin (<0.84) bagimsiz 6ngérdiiriiciisii olarak tanim-
lanmistir.
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Tartisma

Bu calisma KAP'li hastalarda KAH ile EDG ve AKi arasindaki anlamli iliskiyi gdstermistir. Bunun
yani sira EDG ve AKi’'nin KAH varliginin bagimsiz bir éngdrdiriiciisi oldugu tespit edilmistir. KAH
siddetinin artisiyla birlikte EDG degerinde anlamli fark saptanmazken, AKi degerinde anlamli azalma
oldugu saptanmistir. AKi’nin artmis KAH siddetinin bagimsiz 6ngordiriiciisi oldugu gosterilmistir.
SYNTAX skoru, KAH'nin siddetini anjiyografik olarak belirleyen bir siniflandirmadir. Koroner ana-
tomiye odaklanmis olup temel amaci, lezyonlarin sayisi, fonksiyonel 6nemi, yeri ve karmasikigini
degerlendirmektir. Yuksek SS’nun, potansiyel olarak kot prognoz gostergesi oldugu gosterilmis-
tir.5 Perkitan koroner girisim geciren akut koroner sendrom hastalarinda bir yillik 61im, kardiyak
6lom, miyokart enfarktist ve hedef damar revaskilarizasyonunun bagimsiz bir 6ngdrdiriicisi
oldugu bildirilmistir.™

Ayak bilegi-kol basing indeksi, alt ekstremite arteriyel sisteminin agikigini degerlendirmekte kullani-
lan noninvaziv bir yontemdir. KAH’nin varligini tahmin etmek icin de yaygin olarak kullanilmaktadir.
AKi 6lcimiine gdre PAH tanisi konulan hastalarda KV mortalite de 3-6 katlik artis s6z konusudur. ™2
Chang ve ark. KAH siiphesi ile koroner anjiyografi yaptiklar hastalarda daha sonra AKi 8l¢iimi yap-
mislar ve AKi <0.9 olan hastalarda daha kompleks ve siddetli koroner lezyonlarla karsilasmiglardir.®
Bizim calismamizda AKi, KAH varlig ile anlamli bir korelasyona sahipti ve KAH varliginin bagimsiz
bir 6ngordiriiciisiiydi. SS ile iliskisi incelendiginde, SS arttikca AKi’nin anlamli derecede azaldig)
ve artmis KAH siddetinin bagimsiz tek 6ngdrdiriicisi oldugu tespit edilmistir.

Eritrosit dagihm genisligi, anisositozun derecesini yansitan ve viicutta dolasan eritrositlerin boyut-
larindaki degjsimi gosteren bir belirtectir. Artmis EDG dizeyi demir eksikligj, vitamin B12 ve folat
eksikliginde oldugu gibi hemolizdeki artmis eritrosit yikimini da géstermektedir.™ Artmis EDG du-
zeyinin KV hastaliklarda istenmeyen sonuclarin 6ngdrdiriiciisi oldugu gosterilmistir. Tonelli ve ark.
KAH’ll hastalarda EDG ile kalp yetersizligi, KV olaylar ve tim nedenlere bagli 6limler arasinda iligki
oldugunu gostermistir.6 Demirkol ve ark’nin yaptig calismada KAH olanlarda EDG dizeyi saglkli
insanlara gore anlamh olarak daha yiiksek saptanmistir.’® Onceki calismalar, EDG ile KAH siddeti
arasinda bir iliski oldugunu da gostermistir. Akin ve ark. artmis EDG’nin akut miyokart enfarktisli
hastalarda daha yiksek SS’lariyla iliskisini ve EDG’nin KAH siddeti icin belirgin bir 6ngdrdiric
oldugunu tespit etmislerdir." Isik ve ark. KAP’li hastalarda SS kullanarak EDG ile KAH siddeti ara-
sinda bagimsiz bir iliski bulmuslardir.17 Bizim calismamizda EDG, KAH varlig) ile iliskiliydi ve ayni
zamanda KAH varliginin bagimsiz bir 6ngoérdiriiciisiiydid. Ancak, EDG’nin KAH’nin siddeti ile iligkili
oldugu gosterilemedi.

Eritrosit dagilim genisliginin KAH’in siddeti arasindaki iliski icin olasi mekanizmalardan birisi olarak
aterosklerotik siirecin timiinde rol oynayan enflamasyon gosterilmistir. CRP, ESH ve toplam I6kosit
sayisi gibi yikselmis enflamatuar belirteclerin, KAH’nin siddeti ile iliskili oldugu bilinmektedir.18
Geleneksel enflamatuar belirteclerle EDG diizeyi arasinda gii¢ll, pozitif ve bagimsiz bir iliski gos-
terilmistir.” Bu durumun sebebi olarak proenflamatuvar sitokinlerin asir sentezinin eritropoietin
aktivitesini baskilamasi olarak goriilmektedir.2 Lippi ve ark. diger faktorlerden bagimsiz olarak CRP
ve ESH ile EDG arasindaki iliskiyi gdstermistir.2' Baska bir ¢alismada Bak ve ark. CRP’nin AKi ile
olan negatif iliskisini gbstermistir.2? Bizim ¢alismamizda da hem ESH hem de CRP EDG ile pozitif,
AKi ile negatif korelasyon gdsterdi. Enflamatuar belirteclerden sadece CRP KAH varlig ile iligkili
olmasina ragmen hem KAH varliginin hem de artmis KAH siddetinin bagimsiz bir 6ngdrdiriicisi
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degildi. Bu veriler 1s1ginda, enflamatuvar belirtecler (CRP ve ESH) ile EDG ve AKi arasinda iliski
olabilecegini diisinduk.

Diyabetes mellitus, hipertansiyon, sigara icimi, obezite, cinsiyet ve ileri yas gibi aterosklerotik risk
faktorlerinin KAH varliginin bagimsiz belirleyicileri oldugu kadar siddeti ile de iliskili oldugu bu-
lunmustur. Nabais ve ark., akut koroner sendromu olan hastalara dayanan bir ¢alismada, artmis
EDG’nin ileri yas ve hipertansiyon ile iliskili oldugunu bulmustur.2? Chang ve ark. KAH siphesi ile
koroner anjiyografi yaptiklar hastalarda azalmig AKi’nin hipertansiyon, diyabetes mellitus ve sigara
icimi ile bagimsiz iliskisini tespit etmislerdir."® Bizim calismamizda KAH varligi agisindan bakildiginda
diyabetes mellitus varlig) ve ileri yas artmis EDG diizeyleri ile hipertansiyon, hiperlipidemi varligi ve
ileri yas azalmis AKi diizeyleri ile bagimsiz olarak iliskili bulunmusken, KAH siddeti agisindan bakil-
diginda sadece ileri yas azalmis AKi diizeyleri ile bagimsiz olarak iligkili bulunmustur. Bu gercekler
temelinde, azalmis AKi ve aterosklerotik risk faktérleri arasindaki baglantinin, KAH’nin varlig ve
siddeti ile yakindan iliskili olabilecegini 6neriyoruz.

Cahsma Kisithhklan

Calismamizda bazi kisithliklar vardi. Calismamiz tek merkezli yOriitildiginden, hasta sayisi gdrece
azdi. Bunun yaninda, istatistiksel analiz icin EDG ve AKi’nin takip degil anlik bakilan degerleri kulla-
nildi. Bu nedenle EDG ve AKi'nin prognostik degerinin analizi yapilamadi. Uciinci olarak calisma-
mizda sadece hemoglobin diizeyleri 6l¢ildi, eksikligi sonucu EDG artisina neden olabilecek demir,
vitamin B12 ve folat gibi diger faktorler dlcilmedi.

Sonug olarak, calismamizda KAH varliginda EDG’nin anlamli derecede arttig, AKi’'nin anlamli dere-
cede azaldig) ve KAH varligini 5ngdrmede EDG ve AKi kullanigh birer degisken iken, KAH’nin sid-
detini tahmin etmede AKi’nin EDG’den daha giiclii bir degisken oldugu saptanmistrr. Bu iliskilerin
daha iyi bir sekilde aydinlatilabilmesi icin yeni ve kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yazarlar ya da yau ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi ¢cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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Abstract

Objective  Nonvariceal upper gastrointestinal system bleeding (NVUGIB) is a life-threatening condition that can lead to mortality. It is important to
identify the risk factors in terms of prognosis and mortality in patients with NVUGIB. In this study, we assessed the relationship between
leukocytosis and neutrophil-to-lymphocyte ratio and the clinical course in patients with NVUGIB.

Sakarya Med J, 2018, 8(2):320-326 )

Materials and 156 patients were included who were diagnosed with NVUGIB between September 2013 and March 2017 in our clinic. The relationship
Methods  between demographic data, endoscopic findings, need for erythrocyte suspension, length of hospital stay, need for intensive care, need
for surgical intervention and mortality of the patients with the leukocyte count and neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) was investigated.

Results 104 (66,7%) patients were male, 52 (33,3%) patients were female, and mean age was 63,8+17,6 years. According to endoscopic findings,
the most common cause of the bleeding was peptic ulcer (77,6%).There was no statistically significant correlation between leukocyte count
and NLR and need for intensive care, need for surgical intervention and treatment outcome. However, there was a statistically significant
relationship between NLR and length of hospital stay (p=0,02)

Conclusion  Evaluation of the patients with NVUGIB timely through their findings detected at admission and their laboratory results would make a
positive contribution to treatment planning and follow up of the patient. Leukocyte count alone or in combination with other clinical and
laboratory parameters can be a valuable marker in measuring mortality potential of acutely hospitalized patients. In our study, we found a
significant relationship between NLR and the average length of hospital stay, which should be encouraged for further studies investigating
its relation with the prognosis of the disease.

Keywords  Nonvariceal upper gastrointestinal bleeding, leukocytosis, neutrophil-to-lymphocyte ratio

Amag  Nonvariseal Ust gastrointestinal sistem kanamalari (NVUGIB) kanamalari yagsami tehdit eden ve mortalite olusturan kanamalardir. NVUGIB'li
hastalarda prognoz ve mortalite icin risk faktorlerini belirlemek 6nemlidir. Biz bu ¢alismada, NVUGIB li hastalarda, [6kositoz ve nétrofil-len-
fosit oraninin hastaligin klinik seyiri ile iliskisini degerlendirdik. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):320-326 ).

Geregve  Klinigimizde, Eylil 2013 — Mart 2017 tarihleri arasinda NVUGIB tanisi konulan 156 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri,
Yontem  endoskopik bulgular, eritrosit stispansiyonu ihtiyaci, hastanede yatis siiresi, yogun bakim ihtiyaci, cerrahi miidahaleye ihtiyac, 6lim ile
I5kosit sayisi ve nétrofil-lenfosit orani (NLR) iliskisi aragtiriimistir.

Bulgular  Hastalarin 103’0 (%66,7) erkek, 52'si (%33,3) kadin, yas ortalamalar 63,8 + 17,6 saptandi. Endoskopi bulgularina gore kanamanin en
sik nedeni peptik iilserdir (%77,6). Hem Iokosit sayisi hem de NLR ile yogun bakim ihtiyaci, cerrahi miidahaleye ihtiyac ve tedavi sonucu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak Hastalarin NLR’a gore hastanede yatis siire ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardi (p:0,02)

Sonu¢c  NVUGIB sahip hastalarin hastaneye basvurusu sirasinda saptanan bulgular ve laboratuvar verileri cercevesinde onceden degerlendire-
bilmek hastanin takibine, tedavi planlamasina olumlu katki yapmaktadir. Lokosit tek basina ya da diger Klinik ve laboratuar parametrelerle
kombine edilerek, akut olarak hastaneye yatirilan hastalarda mortalite potansiyelinin dlcilmesinde 6nemli bir marker olabilir. Calismamizda
NLR ile hastanede yatis siire ortalamasi ile anlaml iliski saptanmis olup, hastaligin prognozu ile iliskisini gosteren daha ileri calismalar
yapmak icin tesvik edici olmalidir

Anahtar  Nonvarisial Ust gastrointestinal sistem kanamasi, Iokositoz, nétrofil-lenfosit orani
Kelimeler
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Introduction

Nonvariceal upper gastrointestinal system bleeding (NVUGIB) is potentially life-threatening ble-
eding causing morbidity and occurs above the ligament of Treitz. It is observed in 48-160 per
100000 people every year' and more common among men and elderly.? Peptic ulcer bleeding is
the most common cause of NVUGIB with a rate of 25-67%, although there are many other rea-
sons (gastroduodenal erosions, Mallory-Weiss lesions, vascular malformations and severe esop-
hagitis etc.).3

For the patients with UGIB (Upper Gastrolntestinal Bleeding), age, comorbidity, shock, diagnosis,
hemoglobin value at admission, presentation, ulcer size, stigmata of recent haemorrhage, and the
need for transfusion were found to provide prognostic data for further haemorrhage and mortality.
In addition, the presence of diabetes mellitus, endoscopic image of prominent visible vessel, treat-
ment with proton pump inhibitors, and hypotension were found to be independent risk factors for
poor prognosis.*®> Simple scoring systems were established to identify the risk factors for mortality
in patients with UGIB. The most commonly used Rockall score (RS) consists of a pre-endoscopic
evaluation part, which includes age, signs of shock and comorbidities, along with an endoscopic
part, which evaluates high-risk endoscopic characteristics as well (known as the post-endoscopic
RS).® The Glasgow-Blatchford score is a pre-endoscopic score and contains the following para-
meters: initial hemoglobin levels, urea, blood pressure, pulse, known syncope, melena, and liver
or cardiac failure.® Neutrophils and lymphocytes are the cells playing primary roles in inflamma-
tory processes and their numbers change temporarily in inflammation. Neutrophil-to-lymphocyte
ratio (NLR) was introduced as a useful index for diagnosis or prognosis of different diseases (e.g..
hepatocellular carcinoma, metastatic gastric cancer, acute coronary syndrome, colorectal can-
cer,).”" There is very limited data available regarding NLR in patients with NVUGIB. Again, very
little information is available on the prevalence of leukocytosis as well as its significance, although
development of leukocytosis is a well known fact among patients with UGIB.™ In this study, we
evaluated the relation between leukocytosis and NLR and the clinical course in patients with NVU-
GIB.

Materials and Methods

One hundred and fifty-six patients were included in the study who were diagnosed with NVUGIB
in the Gastroenterology Clinic of Adnan Menderes University Medical Faculty between September
2013 and March 2017. The patients who aged = 18 years and underwent upper gastrointestinal
(GI) endoscopy due to symptoms of gastrointestinal bleeding (haematemesis, melena, and/or
hematochezia) and determined to have bleeding in the esophagus, stomach and duodenum were
included. In the presence of multiple foci of bleeding, the researcher decided which focus to be
considered on the basis of endoscopic findings and clinical manifestations. All endoscopic proce-
dures were performed by gastroenterologists.

Patients with a history of medical use known to cause leukocytosis (e.g. steroids), with a diagno-
sis of malignancy (hematologic or solid organ malignancy), and having gastrointestinal variceal
hemorrhage, or a bleeding of unknown origin, those with no records available, and the patients
having an active infection were excluded.

Gender, age, hemoglobin (Hb), hematocrit (Htc), white blood cell count (WBC), neutrophil,




lymphocyte, neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), urea, creatinine, international normalized ratio
(INR), Activated Partial Thromboplastin Time (APTT), comorbidities, additional drug use, esop-
hagogastroduodenoscopy (EGD) findings, site of ulcer, Forrest classification, erythrocyte sus-
pension (ES) replacement (unit), fresh frozen plasma (FFP) replacement (unit), length of hospital
stay (days), need for intensive care, need for surgical intervention, and treatment outcomes were
evaluated. The normal range for WBC device in our laboratory (BC-6800 Mindray) is 4-10x103/
mm3; any value greater than 10x103/mm3 was considered abnormal.”? The NLR cut-off value was
accepted as 1.65." In this study was descriptive and cross-sectional. Kolmogorov Smirnov Test
was used for statistical distribution analysis. The data was processed by the Statistical Package for
Social Sciences version 17.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). Distribution of numbers and percent
ages were analyzed by statistical analysis; Chi square test was used for categorical variables and
Student’s t test for continuous variables in the intergroup comparisons.P<0.05 was defined as
significant for the analyzes. All the information about the patients was obtained retrospectively
from electronic medical records. The study protocol wasapproved by the ethical committee of the
Faculty of Medicine (August 11, 2017; approval number: 1208).

Results

Of 156 patients, 104 (66,7%) were male and 52 (33,3%) were female, with a mean age of
63,8+17,6 years. Mean values for female and male patients for ES replacement were 2,1+2,3 and
2,8+2,3 units (p>0.05), for FFP replacement as 0,9+2,3 and 0,5+1,5 units (p>0.05), and for total
length of hospital stay as 4,8+2,9 and 5,4+3,1 days (p>0.05),respectively. Mean length of stay at
hospital, Count of ES and FFP replacements showed no difference in males and females.

Table1: Patients’ Characteristics and Laboratory Findings

Characteristics (n=156) Mean+SD Minimum-Maximum
Age (years) 63.8+17.6 20-97
Hemoglobin (g/dL) 9.8+2.4 4.2-15.6
Hematocrit (%) 30.4£7.2 13.5-46.1
Leukocyte/mm3 10544.6 + 3348.7 4020-20950
Neutrophil/lymphocyte 5.53£5.22 0.77-49.0
Sodium (mg/dL) 137.7 +31 122-145
Urea (mg/dL) 76.0 +38.5 15-225
Creatinin (mg/dL) 0.91+0.31 0.52-1.9
INR* 291+1.71 0.88-6.3
APTT (seconds) 27.9+11.8 15.6-123

ES replacement (units) 2.6+22 0-10

FFP replacement (units) 0.6+1,8 0-9

*Values are from 19 patients on warfarin treatment.

ES: Erythrocyte suspension FFP: Fresh Frozen Plasma

Sixty-eight (43.6%) of the 156 patients included in the study were followed in intensive care.Of
the patients, 152 (97,4%) received medical treatment and 4 (2,6%) underwent surgical interven-
tion.Four patients (2,6%) on medical treatment were lost. The mean length of hospital stay was
5,23+3,01 days.

Comorbidities were determined in 116 (74.4%) of the patients. Forty-eight (41,4%) patients had
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hypertension (HT), 33 (28,4%) had cardiovascular diseases and 18 (15,5%) had diabetes mellitus.
Eighty-six (55,1%) of the patients used various medicines; namely, 28 patients (32,6%) Acetylsa-
licylic acid, 22 (25,6%) NSAID, 19 (22,1%) warfarin, 7 (8,1% 0) dabigatran, 6 (7,0%) clopidogrel.
EGD findings are given in table 2.

Sakarya Med J.
2018;8(2):320-326

Table2 : Some characteristics of bleeding foci of patients with non-variceal upper gastrointestinal bleeding

Characteristics Number Percent
Relaﬁ::;;;”;:&:; EGD findings (n=156)

Leukocyte Count and NLR in UGIB Ulcer 121 77.6
Hyperemic pancreatitis 15 9.6
Erosive gastritis 14 9.0
Mallory-Weiss Syndrome 2 1.3
Angiodysplasia 2 1.3
Dieulafoy lesion 1 0.6
Gastric polyp 1 0.6
Localization of the ulcers (n=121)
Duodenal 61 49.0
Gastric 54 44.6
Esophageal 6 6.4
Forrest classification (n=121)
Forrest 1a 8 6.6
Forrest 1b 7 5.8
Forrest 23 3 2.5
Forrest 2b 3 2.5
Forrest 2¢c 1 0.8
Forrest 3 99 81.8

The mean values for ES replacement, FFP replacement and length of hospital stay; and the relati-
onship between leukocyte count and NLR are given in table 3. There was a statistically significant
relation between NLR and length of hospital stay (p<0.05).

Table3: Distribution of the mean ESR replacement, TDP replacement and length of hospital stay by leuco-
cyte count and neutrophil to lymphocyte rate, in patients with non-variceal upper gastrointestinal bleeding
admitted in gastroenterology clinic

Leukocyte count /mm3 Neutrophil / Lymphocyte
Characteristics <10 000 | =10000 p <1,65 21,65 p
n: 80 n: 76 n: 24 n: 132
ES replacement Mean+SS (units) 26+23 | 25+2.1 0.78 1.8+1.4 | 2.6+23 | >0.05
TDP replacement MeanSS (units) | 0.8+2.1 | 0.4 +1.4 0.15 - 0.7+1.9 | >0.05
(L(T:yg;)h of hospital stayMeansSS 1 4,99 | 56231 | 012 | 33+21 | 54430 | <0.05
ES: Erythrocyte suspension FFP: Fresh Frozen Plasma

Thirty-three (41,3%) of 80 patients with a leukocyte count <10 000/mm3 were followed in the
intensive care unit, 2 (2,5%) of these underwent surgical intervention, and 1 (1,3%) patient was
lost. 76 patients with a leukocyte count = 10 000/mm3, 35 (46,1%) were followed up in inten-
sive care unit, 2 (2,6%) of these were administered surgical interventions and 3 (3,9%) patients

323 were lost. There was no statistically significant correlation between leucocyte count and need for




follow-up in intensive care unit (p>0.05), need for surgical intervention (p>0.05), and treatment
outcomes (p>0.05).

10 (41,7%) of 24 patients with NLR < 1,65 needed intensive care follow up, none of these cases
ended with surgical intervention or mortality. Sixty-three (47,7%) of 132 patients with NLR =
1,65 were followed up in intensive care unit, 4 (3%) of these needed surgical intervention and 4
(%3) patients were lost. There was no statistically significant relation between NLR and treatment
in intensive care unit (p>0.05), surgical intervention (p>0.05) and treatment outcomes (p>0.05)

Discussion

Currently the patients with UGIB are frequently encountered in clinical practice, despite improved
methods of diagnosis and treatment.’* Among GIS diseases, UGIB remains to be the most com-
mon cause of hospitalization.’> Numerous factors are known to affect the incidence and severity of
UGIB. In this context, age, gender, diabetes mellitus, vital findings at admission, the use of proton
pump inhibitors or NSAID, the cause of bleeding, and endoscopic findings can be mentioned.
UGIB is more common among male and elderly patients.® In accordance with this, mean age of
our patients was 63,8+17,6 and males constituted 66,7% of the sample. Various laboratory tests
are used in order to determine the cause of bleeding and the level of blood loss. Hb and Hct are
among those which are expected to decrease.” Mild leucocytosis and trombocytosis can be ex-
pected and urea may increase.® Predicting the prognosis of the disease will be helpful in diagnosis
and treatment, eventually decrease morbidity and mortality.Mortality ranges between 3 to 14%.
Surgical intervention is administered rarely in UGIB cases.” In our study group, surgical inter-
vention was administered to very few patients (2,6%), almost half of the cases were followed in
intensive care unit (43,6%) and four patients (2,6%) were lost. When compared with the literature,
relatively lower rate of mortality in our group can be explained by our exclusion criteria concerning
patients with poor-prognosis. In a retrospective multicenter study conducted in Turkey on 1339
NVUGIB patients, more than half of these patients were noted to have comorbidities, including
cardiovascular diseases (36,5%) and DM (10,1%) at most.2° Also in our study, three out four
patients suffered comorbidities. In accordance with general population, HT (41,4%), coronary
arter disease (28,4%) and DM (15,5%) were recorded. As for the causes of GISB, most frequently
reported diseases were duodenal and gastric ulcers and generally in Forrest class 3.2' Also in our
study, peptic ulcer was the primary cause detected in EGD (77,6%). As for the localization of the
ulcers, duodenal and gastric ulcers were detected at similar frequency whereas esophageal ulcers
were rare. Similar to other studies, Forrest class 3 ulcers were detected at the highest frequency.
Leukocytosis, which is widely accepted as an indicator of infection or inflammation, can also oc-
cur by trauma, exercise, drugs such as steroids or lithium, and other clinical conditions such as
malignancy, poisoning, psychosis and diabetic ketoacidosis.? Studies investigating the correlation
of leukocytosis with prognostic factors of the disease, such as increased risk of mortality and
morbidity are limited. Such a correlation was well-defined for coronary heart disease? and cereb-
rovascular disease?*, but also suggested for hypertension?®, glucose intolerance?® and overall risk
of mortality.?” Leukocytosis may occur in patients with NVUGIB, but studies on its significance and
its incidence is rare."'? In a study by Chalasani et al.™, patients with UGIB were evaluated and leu-
kocytosis >20,000/mm3 was determined in more than 5% of patients. Furthermore, leukocytosis
was associated with poor prognosis since it reflects the severity of bleeding and the amount of blo-
od loss. On the other hand, patients with leukocytosis were stated to have a high risk of tachycar-
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dia and hypotension, that can indirectly reflect the severity of leukocytosis and bleeding. However,
no significant difference was determined between UGIB patients with and without leukocytosis in
terms of mortality. Srygley et al.2® evaluated the severity of Gl bleeding and they found increased
severity associated with Hb<8 g/dL (4,5-6,2-fold), serum urea nitrogen>90 mg/dL (3,6-fold) or
leukocyte levels>12 000/mm3 (3,4-fold). In our study, leukocytosis was detected in 76 (48,7%)
of the patients. Statistically significant correlation was not determined between leucocyte count
and the need for ES replacement (p=0,78), FFP replacement (p=0,15), need for intensive care
(p=0,54), need for surgical intervention (p=1,00), treatment outcomes (p=0,36), length of hospital
stay (p=0,12) and mortality (p=0,32). Such a correlation with mortality could not be shown in the
analyzes, maybe because of the very small number of excitus cases (n=4; 2,6%).

Blood NLR is a potentially useful marker for predicting clinical course in some diseases. 7,9,10
In a retrospective analysis of patients with cirrhosis found NLR to associate with death within 1
year after non-elective hospitalization.? Preoperative NLR was an important prognostic factor for
TNM stage | HCC after liver resection with curative intent.®® There are studies showing correlation
with NLR in children with gastrointestinal bleeding and Henoch-Schénlein purpura (HSP). Park
CH et al.*" found that NLR cut-off value of 3.90 could predict development of UGIB in adults with
HSP with a sensitivity of 87,5% and specificity of 88,6%. Makay B. et al. found that higher NLR
predicted Gl bleeding in HSP.3? Forget et al.” assessed the NLR values of 413 healthy adults and
found that they ranged between 0,78 and 3,53 (mean 1,65). To the best of our knowledge, there
are no studies in the literature regarding NLR in patients with NVUGIB. In this study, no statistically
significant relation was found between NLR values as to whether it is over or under 1,65, and the
need for ES replacement (p=0,19), TDP replacement (p=0,23), surgical intervention (p=1,00), but
the mean length of hospital stay showed a positive correlation with NLR >1,65 (p=0.02).

In conclusion, timely evaluation of the patients with NVUGIB through their findings determined at
admission as well as latest laboratory data would positively contribute to their follow up and treat-
ment planning. Alone or in combination with other clinical and laboratory parameters, Leukocyte
count may be an important marker in predicting probability of mortality in acutely hospitalized
patients."? Further studies are needed to evaluate significance and mechanism of leukocytosis and
the LNR in order to predict the prognosis and mortality in upper Gl bleeding,
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Abstract

Objective  Red cell distribution widht (RDW) and neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) plays a significant role in assessing the severity and progression
of some cardiac conditions. Bicuspid aortic valve (BAV)-associated aortopathy is common and its progression for individual patients is
difficult to predict. In this study, we aimed to investigate the association between serum levels of RDW, NLR and ascending aortic diameter
(AAd) in BAV patients. Sakarya Med J, 2018, 8(2):327-335 )

Materials and ~ This is a descriptive and methodologic study which included a total of 182 consecutive patients with a BAV. Complete blood counts were
Methods  analyzed for RDW level and NLR. Patients were divided into two groups based on their AAd and patients with AAd of 3.9 and above were
included in group 1, while those below 3.9 in group 2.

Results  NLR was significantly higher in group 1 patients than those in group 2. RDW levels were similar. In univariate correlation analysis, a positive
correlation was found between AAd and RDW and NLR in group 1 patients. In multivariate logistic regression analysis, RDW (odds ratio
(OR): 1.78, 95% confidence interval (Cl): 1.36-2.44, P = 0.01) remained as independent correlates of AAd in the patient population.
Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis revealed that a RDW measurement >13.0% predicted ascending aort dilatation
(AAD) with a sensitivity of 58% and a specificity of 79%.

Conclusion  RDW and NLR are positively correlated with AAd in BAV patients with AAD. These markers may point out the role of inflammation both in
the pathogenesis and progression of AAD in these patients.

Keywords  Bicuspid aortic valve, ascending aortic diameter, red cell distribution widht, ascending aortic dilatation

Amac  Kirmizi kan hiicresi dagiim genisligi (KHDG) ve nétrofil lenfosit orani (NLO) bazi kardiyak durumlarin ciddiyetinin ve progresyonunun
degerlendirilmesinde énemli bir rol oynar. Bikiispit aortik kapak (BAK)- iliskili aortopati sik gériiliir ve progresyonunu bireysel hastalarda
tahmin etmek zordur. Bu ¢alismada, biz BAK hastalarinda KHDG'nin serum diizeyleri ve NLO ile asendan aort ¢api (AAC) arasindaki iliskiyi
aragtirmayi amagladik. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):327-335 ).

Geregve  Toplamda 182 ardisik BAK hastasi bu tanimlayici ve metodolojik calismaya alindi. KHDG diizeyi ve NLR icin tam kan sayimi incelendi.
Yontem  Hastalar AAC lerine gore 2 gruba ayrildi ve AAC 3.9 ve Uizeri olan hastalar grup 1, 3.9’ un altinda olan hastalar ise grup 2’ye dahil edildi.

Bulgular  NLO grup 1 hastalarinda grup 2'dekilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti. KHDG seviyeleri benzerdi. Tekli korelasyon analizinde, AAC ile
KHDG ve NLO arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi. Coklu regresyon analizinde RDW’nin (odds ratio (OR): 1.78, 95% confidence
interval (Cl): 1.36 - 2.44, P = 0.01) asendan aort dilatasyonunun bagimsiz bir belirteci oldugu belirlendi. Receiver operating characteristic
(ROC) analizinde KHDG icin > 13.0% sinir degerinin asendan aort dilatasyonu tanisi icin %58 duyarlilik ve %79 6zgillige sahip oldugu
bulundu.

Sonu¢  KHDG ve NLO asendan aort dilatasyonu olan BAK hastalarinda AAC ile porzitif koreledir. Bu belirtecler bu hastalarda asendan aort dilatas-
yonunun hem patogenezi hem de progresyonunda inflamasyonun roli oldugunu gosterebilir.

Anahtar  Bikuspit aortik kapak, asendan aort ¢api, kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, asendan aort dilatasyonu
Kelimeler
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Introduction

Bicuspid aortic valve (BAV) represents the most frequent congenital heart malformation and as
such it may be subject to valvular stenosis, regurgitation or infective endocarditis.? Even in the
absence of echocardiographically relevant valve dysfunction, it may be associated with ascending
aorta dilatation (AAD) at different anatomical levels.® Dilatation of the tubular ascending aorta
is the most frequent form of bicuspid aortopathy and simultaneously an issue of extensive and
controversial debate. Moreover, even patients with functionally normal BAVs have been shown to
present with larger aortic diameters both at baseline and during follow-up when compared with
their controls.* The diversity of bicuspid aortopathy is closely related to the bicuspid valve morp-
hology as well as the type of valvular dysfunction, while the progression rates of aortic dilatation
may differ substantially.>¢

Red cell distribution widht (RDW) shows the variability in erythrocytes volume in the peripheral
blood. Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), as an oxidative stress and proinflammatory marker,
has recently emerged as a useful indicator to predict cardiovascular risk and adverse outcomes’.
Both RDW and NLR are easily available laboratory parameters and can be quickly measured in
complete blood count (CBC) test. The prognostic importance of these markers have been repor-
ted in a novel study which show an association of RDW and NLR in patients with AAD before.? The
correlation of RDW and NLR with inflammatory markers has showed these markers to be indica-
tors of chronic inflammation in disease progression with high levels resulting in worse outcome.9

The relation of plasma levels of RDW and NLR with ascending aortic diameter (AAd) has not been
established yet in patients with BAV. Therefore, in this study we aimed to investigate the associa-
tion between these parameters and AAd in BAV patients.

Materials and Methods

Patient selection

At this descriptive and methodologic study we prospectively enrolled consecutive patients who
were performed transthoracic echocardiographic examination and were diagnosed to have BAV
between March 2015 and July 2017. Basic data and clinical history of these patients concerning
age, gender, hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia, cardiovascular diseases and smo-
king were noted. Patients with acute and/or chronic inflammatory disease, connective tissue di-
sease associated with AAD (Marfan syndrome, Behcet disease etc.), a malignancy, hematological
disease, anemia, alcohol abuse, a history of renal and liver disease were excluded from this study.
The study was approved by the local ethics committee and informed consents of all subjects were
obtained.

Echocardiographic examination

The patients with BAV were re-examined with transthoracic echocardiography by an independent
and experienced cardiologist who was blinded to the clinical or laboratory findings of the study
population. The echocardiographic examinations were carried out using 3 2.5 to 3.5 MHz trans-
ducer with the Vingmed System 7 (Vivid 7, GE, Horten, Norway). Two-dimensional (2-D) measu-
rements were performed in the parasternal long-axis view with the patient in left lateral position.
The left atrium (LA) diameter, interventricular septum (IVS) and posterior wall (PoW) thicknesses,
LV end-diastolic diameter (LVEDD) and LV end-systolic diameter (LVESD) were obtained using the




M-mode echocardiographic tracings under the guide of 2-D imaging. The left ventricular ejection
fraction (LVEF) was calculated according to the biplane modified Simpson’s rule. The morphology
of the aortic valve was defined in the parasternal short axis view. The 2-D echocardiographic
criteria for BAV included the partial or complete fusion of 2 of the aortic valve leaflets resulting
in either a partial or complete absence of a functional commissure between the fused leaflets.10
Aortic velocity (m/s) was measured from apical 4 chambers using continuous wave Doppler. 2-D
measurements of the aortic root were made at end-diastole in the parasternal long-axis views using
the leading edge to leading edge technique in the views showing the largest aortic diameters at
three levels as: (1) annulus, (2) sinus of Valsalva and (3) proximal ascending aorta.

Ascending aortic dilatation was determined on demonstration of aortic enlargement relative to the
expected aortic diameter based on age and body size adjusted nomograms as recommended by
the American Heart Association (AHA) guidelines.™

Laboratory measurements

Venous blood samples were drawn into EDTA-treated or plain tubes according to hospital protocol
from all participants at morning hours after a fasting period of 12 hours. Glucose, urea, creatinine
and lipid profile were determined by standard methods. CBC testing utilized clinical laboratory
methods (Coulter LH 780 Hematology Analyzer, Beckman Coulter Ireland Inc; Mervue, Galway,
Ireland) for total white blood cell (WBC), neutrophil, lymphocyte and platelet counts, haemoglobin
level, mean platelet volume (MPV) and RDW. The reference range for RDW was between 11.0-
14.5%. Baseline NLR was measured by dividing the neutrophil count to lymphocyte count.

Statistical analysis

All statistical analyses were performed with IBM SPSS 19.0 software (IBM Corp., New York, NY,
USA). Data were tested for normal distribution using the Kolmogorov-Smirnov test. Data are exp-
ressed as mean value + standard deviation for continuous variables, as well as numbers with per-
centage for categorical variables. Unpaired two-sided t-test was used to compare continuous vari-
ables between the study subgroups. Categorical variables were analysed by 2 test or Fisher’s exact
test as appropriate. Correlations between two continuous variables were assessed with Pearson’s
test. Binary logistic regression analysis was used to find the possible independent association
between dilation of the ascending aorta and clinical parameters. P-values of 0.05 or less were
considered statistically significant.

Results

A total of 182 consecutive BAV patients were enrolled into this study. The mean age of the patients
was 41.2 +12.4 (range 19-75) years and 68% of them was male. Among 182 patients, 45 with
AAD were included into group 1 whereas remaining patients were included into group 2. The cli-
nical and demographic characteristics of both groups are demonstrated in Table 1. There were no
significant differences between the groups with respect to body mass index, smoking rate, heart
rate, systolic and diastolic blood pressure and incidence of hypertension and diabetes mellitus.
The mean age of BAV patients with AAD was 47 + 12 (range 22-65) years which was much higher
than that of the BAV patients without AAD (p< 0.001). The rate of male patients were also signi-
ficantly higher in group 1 compared to group 2 patients (91% vs 67%, respectively, p= 0.002).
Moreover, the incidence of hyperlipidemia was significantly higher in group 1 patients when it was
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compared to those in group 2 (51% vs 34%, respectively, p= 0.018).

Table 1. Clinical and demographic characteristics of the patient groups with bicuspid aortic valve
Variables Group 1 (n=45) Group 2 (n=137) P value
Age (years) 47 +12 39+M <0.001
Male, (%) 9 67 0.002
Body mass index (kg/m?) 221+63 21.9+441 0.415
Heart rate, bpm 74 +12 75+14 0.695
Smoking rate (%) 40 35 0.234
Systolic blood pressure, mmHg 116 + 34 114 +£26 0.204
Diastolic blood pressure, mmHg 75+16 76 £18 0.780
Hypertension (%) 12 1 0.902
Diabetes mellitus (%) 10 12 0.740
Hyperlipidemia (%) 51 34 0.018
Echocardiography
LVEDD (cm) 51+0.6 4.6+0.4 <0.001
LVESD (cm) 3.4+0.8 2.8+0.4 <0.001
IVS (cm) 1.1+0.21 1.0+£0.18 0.058
PoW (cm) 1.0+0.18 1.0£0.13 0.017
LA (cm) 3.5+0.4 34+04 0.117
LVEF (%) 55+16 63+3 <0.001
Annulus diameter (cm) 2.29+0.19 212+0.13 <0.001
Sinus of Valsalva diameter (cm) 3.66+0.13 3.14+0.9 <0.001
Ascending aortic diameter (cm) 412+0.27 3.31+0.32 <0.001
Moderate-severe AR (%) 6(13) 10 (14)
Moderate-severe AS (%) 12 3(4)
Data presented as mean + standard deviation. AR: Aortic regurgitation, AS: Aortic stenosis, IVS : interventricular
septum thickness; LA : left atrium diameter; LVEDD : left ventricular end-diastolic diameter; LVEF : left ventricu-
lar ejection fraction, LVESD : left ventricular end-systolic diameter; PoW: posterior wall thickness

When echocardiographic parameters were compared, it was detected that LVEDD, LVESD, PoW,
aortic annulus, ascending aorta and sinus of Valsalva diameters were significantly higher whereas
LVEF was significantly lower in group 1 patients than those in group 2. However, LA diameter and
IVS thickness were similar between groups. Mean AAd was 4.12 + 0.27 cm (range 3.9-4.9 cm) in
the AAD group and 3.31 + 0.32 cm (range 2.1-3.8 cm) in patients without AAD. Only 6 patients
in the AAD group (13%) had moderate to severe aortic regurgitation.

The laboratory parameters of the patient groups were listed in Table 2. Accordingly, WBC count,
neutrophil count and NLR (2.5 + 1.6 vs 2.1 + 0.7, respectively, p< 0.001) were significantly
higher in patients with AAD than those without. However, there was not statistically significant dif-
ferences in terms of haemoglobin, mean platelet volume, RDW levels and platelet count between
the groups. When, lipid profiles were compared, total cholesterol, HDL cholesterol and TG levels
were found to be similar whereas LDL cholesterol level was significantly higher in group 1 patients
than those in group 2 (127 + 44 vs 107 + 35 mg/dL, respectively, p= 0.004). Receiver operating
characteristic (ROC) curve analysis revealed that a RDW measurement higher than >13.0% pre-
dicted AAD with a sensitivity of 52% and a specificity of 79% (AUC 0.553, p=0.027) in the
study population (Figure).




Table 2. Laboratory parameters of the study population and subgroups

Parameters Group 1 (n=45) Group 2 (n=137) P value

White blood cell count (103/pL) 8.7+29 6.7+1.6 <0.001

Neutrophil count (103/pL) 5.5+2.4 41+13 <0.001

Lymphocyte count (103/pL) 24+88 20+57 0.002 sakarya Med J.

Neutrophil/lymphocyte ratio 2.5 +1.6 21 + 0.7 0.043 2018;8(2):327-335

Haemoglobins (g/dL) 14.0+1.8 14.4+2.1 0.358

Platelet (103/pL) 249 +70 268 +92 0.209 Q(flzlt‘igne;falll.eCell Distribution Widht with Ascending
Aortic DiaméterI Bicuspid Aortic Valve Patients

Mean platelet volume, fL 10.8£1.0 1.0+£7.2 0.854 y

Red cell distribution widht, % 15.8£8.5 15.2£6.1 0.631

Total cholesterol (mg/dL) 199 +35 185 + 45 0.078

LDL Cholesterol (mg/dL) 127 + 44 107 +35 0.004

HDL Cholesterol (mg/dL) 50 +10 49 +15 0.516

Triglyceride (mg/dL) 125+58 157 + 200 0.308

Data presented as mean + standard deviation. HDL : high density lipoprotein; LDL : low density lipoprotein

In univariate correlation analysis, there were positive correlation between RDW levels and LVEDD
(r:0.30, p=0.04 ), IVS (r: 0.61, p< 0.001), PoW (r: 0.52, p< 0.001 ) and AAd (r:0.52, p< 0.001)
in group 1 patients. RDW levels were positively correlated with LVEDD in group 2 patients as well.
However, correlation between RDW levels and AAd was only demonstrated in BAV patients with
AAD that is group 1 (Table 3).

Table 3. Correlation of RDW with echocardiographic and other parameters of the all study population and
subgroups
_ Group 2
All patients (n=182) Group 1 ‘(n— 45) (n=137)
Parameters . Co-efficient (p L
Co-efficient (p value) Co-efficient
value)
(p value)
Age -0.105 (0.160) 0.119 (0.436) -0.153 (0.077)
BMI 0.184 (0.588) 0.126 (0.572) 0.221(0.654)
Total cholesterol -0.182(0.311) -0.387 (0.112) -0.011 (0.911)
LDL cholesterol -0.125(0.123) -0.366 (0.219) -0.042 (0.658)
HDL cholesterol 0.092 (0.255) -0.221 (0.164) 0.162 (0.087)
Triglycerides -0.033 (0.682) 0.273 (0.084) -0.062 (0.512)
LVEDD -0.115(0.123) 0.303 (0.043) -0.271 (0.001)
LVESD -0.082 (0.272) 0.267 (0.076) -0.224 (0.009)
IVS 0.137 (0.068) 0.619 (<0.001) 0.012 (0.890)
Pow 0.144 (0.054) 0.525 (<0.001) 0.047 (0.592)
LA 0.006 (0.941) 0.254 (0.092) -0.055 (0.530)
LVEF -0.035 (0.636) -0.122 (0.424) -0.034 (0.700)
AAd 0.005 (0.945) 0.528 (<0.001) -0.050 (0.567)
AAd : Ascending aorta diameter; BMI : Body mass index; IVS : Interventricular septum thickness; LA : Left
atrium diameter; LVEDD : Left ventricular end-diastolic diameter; LVEF : Left ventricular ejection fraction; LVESD
: Left ventricular end-systolic diameter; PoW: Posterior wall thickness; RDW: Red cell distribution widht

In univariate binary logistic regression analysis, male gender, WBC and RDW levels, NLR and
presence of hyperlipidemia were associated with AAD. In multivariate binary logistic regressi-
on analysis, only increased levels of RDW (odds ratio (OR): 1.78, 95% confidence interval (Cl):
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1.36-2.44, P=0.01) remained as the independent markers of AAD in the study subjects (Table
4). Hosmer and Lemeshow test statistic was 9.61 (df=8, p=0.29), which shows good model fit.

Table 4. Univariate and multivariate regression analysis of possible predictors of ascending aortic dilatation
in study patients
Variables Unadjusted OR Adjusted OR (95%

(95% Cl) P ) P
Age 0.98 (0.95-1.02) 0.41
Male gender 0.19 (0.04-0.79) 0.02 1.02 (0.94-1.03) 0.54
Hyperlipidemia 3.37(1.28-8.84) 0.01 2.46(0.78-5.68) 0.75
LVEF 1.13(1.04-1.23) 0.03 1.16 (0.97-1.21) 0.45
WBC 1.00 (1.00-1.01) 0.01 0.98 (0.92-1.23) 0.57
Hemoglobin 1.00 (0.69-1.45) 0.97
MPV 1.00(0.93-1.09) 0.87
RDW 1.24 (1.09-2.18) 0.01 1.78 (1.36-2.44) 0.01
NLR 1.01(0.58-1.72) 0.98
Adjusted for male gender, hyperlipidemia, LVEF, WBC and RDW. Cl:Confidence interval, LVEF: Left ventricular
ejection fraction, MPV: Mean platelet volume, NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio, OR: Odds ratio, RDW: Red
cell distribution widht, WBC: White blood cell.
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Figure: Receiver operating characteristic curve of red cell distribution widht (RDW) for predicting
ascending aortic dilatation in the study population.

Discussion

The main finding of our study was that both RDW and NLR are independently correlated with the
AAd in patients with BAV and AAD. In addition, RDW was found to be an independent correlate of
AAD in these patients. To our knowledge, this study is the first to assess the relation of RDW values
and NLR with dilated ascending aorta in BAV patients.




Bicuspid aortic valve is a common congenital disorder and a significant proportion of such pati-
ents develop cardiovascular complications over time. The pathogenesis of BAV is unclear. Genetic
abnormalities, including neural crest abnormalities, deficiencies in endothelial-derived nitric oxide
synthase, fibrillin-1 deficiencies, increased matrix metalloproteinase (MMP) levels, and enhanced
hemodynamic stress on the ascending aortic wall as a result of turbulent flow over the malformed
valve, are implicated in the development of BAV disease and associated aortic abnormalities. '
Associated aortopathy is an important but still poorly understood problem that is frequently de-
tected in BAV patients. More than one third of patients with a BAV have AAD.™ Current guidelines
state that it is reasonable to replace the ascending aorta in patients with BAV undergoing aortic
valve replacement surgery if the AAd is larger than 5.5 cm. However, if there are additional risk
factors (family history of aortic dissection or aortic growth rate = 0.5 cm per year) for dissection
and low surgical risk, surgery is recommended in AAd above 5.0 cm.14 Below these thresholds,
near follow-up with transthoracic echocardiography and if needed computed tomography is re-
commended. However, the availability of these techniques are not always possible and therefore
some new predictors may be required for follow-up of such patients with BAV and AAD. Here,
we found a positive correlation of AAd with NLR and RDW in BAV patients with AAD. In addition,
we demonstrated RDW as an independent correlates of AAD in these patients. These laboratory
parameters are easily available almost in all health centers and can be evaluated by only one tube
CBC assay. These findings may at least give a small clue about AAd in BAV patients with AAD and
for that reason may be utilized as a routine assay at follow-ups of such patients.

Red blood cell distribution width is obtained from a standard CBC. It is a measure of the variability
in size of circulating erythrocytes and is indicated as the coefficient of variation of the erythrocyte
size." It is routinely analyzed in CBC and utilized as a useful marker for differential diagnosis of
anemia.'®" Researchers attribute oxidative stress and inflammation as the actual underlying mec-
hanism in the predictive role of RDW as a potential prognostic marker in various diseases.'®"
There have been an increasing number of studies regarding the association between RDW and
inflalmmation and inflammatory markers. Moreover, in a study increased levels of RDW levels was
reported in patients with AAD.8 Although we did not find a significant difference in RDW levels in
patient groups with and without AAD, we found a significant correlation between RDW and AAd
in BAV patients with AAD.

Proinflammatory status can be measured by using various biochemical and haematological mar-
kers. Although there are novel disease-specific biomarkers, most of these are time consuming
and expensive. NLR is an important measure of proinflammatory status. It is cost-effective, readily
available, and can be calculated with a simple CBC assay. The relationship between NLR and AAD
have been demonstrated before in hypertensive patients.” However, until now, these relationship
had not been showed in BAV patients.

Study Limitations

This is not a large scale study. Therefore, we can only observe a relationship between study pa-
rameters and AAd but can not establish a causal relationship. In addition, only hemoglobin levels
were measured in our study; the factors that may be associated with erythrocyte homeostasis
such as the levels of iron, ferrition, folat, vitamin B12 and other inflammatory mediators were not
assessed.
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Conclusions

There is a positive correlation between RDW, NLR and AAd in BAV patients with AAD. RDW and
NLR as a marker of chronic low-grade inflammation may play a role in the pathogenesis of ane-
urysm of the ascending aorta in BAV patients. High levels of RDW concurrent with an increase in
AAd in BAV patients with AAD may indicate an ongoing subtle inflammatory process that cause
progression of AAD in these patients. However, further large scale studies are needed to confirm
our results and extrapolate whether the levels of RDW and NLR can be used as a marker of the
disease progression and prognosis in these patients.
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Amag  Calismamizda Sakarya ilinde yapilan taramalarda yer alan bireylerde beslenme aliskanliklarinin ve bunun yani sira GDO'lu (Genetigi
Degistirilmis Organizma) Griinlerler agisindan bilgi ve davranislarindaki farkindaligin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):336-343 )

Geregve  Beslenmenin toplum sagligindaki 6nemi agisindan bir biling ve farkindalik yaratabilmek icin SAU Tip Fakilltesi Dénem I, Il ve Il dgrencileri
Yontem  tarafindan dizenlenen ‘Diyabet Etkinlikleri’ kapsaminda toplumun beslenme aliskanliklarini tarayan bir anket uygulanarak 115 kisi
taranmistir. Bu anket calismasiyla, kahvalti aliskanhgi, giinltk 6gin sayisi, beslenme durumu ve tuketilen besin maddelerinin tirii, GDO’lu

Uriin tiketimi, ve bunlanin insan sagligl tzerindeki olasi etkileri konusunda biling ve farkindalik arastirildi.

Bulgular ~ Calismaya katilan bireylerin %79’u hergiin kahvalti yapmaktaydi. %62.6’si giinlik 3-5 6giin sayisina sahipti ve %70'inin dengeli
beslendigi disintyordii. Ginlik karbonhidrat tiketimi katilanlarin %47’sinde 200 gram civarindaydi. %49 katiimci 100-200 g ginlik
et tiketmekteydi. Calismaya katilan bireylerin %57'si GDO’lu Giriin tiiketimi konusunda dikkatli oldugunu belirttirken %46.1’inin hangi
gidalarin GDO'lu olabilecegine dair bir fikri yoktu. Ayrica %68'i GDO’lu riinlerin yol actigi saglik sorunlari ile ilgili bilgi sahibi oldugunu
belirtti. Katilan bireylerin %67’si tiketilen gidalarin bilesenleri ve katki maddeleri konusunu 6nemsemekteydi.

Sonu¢  Calismamiz, katilan bireylerin bilyik oranda beslenme konusunda dogru aliskanliklar kazanmis oldugunu ve giinlik 6giin sayisi ve icerigine
dikkat ettigini gostermektedir. Ancak dengesiz beslenen 6nemli bir kesim oldugu da gozden kacinimamalidir. Egitim diizeyi daha saglikli
beslenme aliskanliklarinin olmasi, tilketilen gidalarin icerikleri ve katki maddeleri acisindan bir bilincin gelismesiyle yakindan ilgilidir. Dengeli
beslenmenin, sagligin korunmasi ve cesitli kronik hastaliklarin dnlenmesindeki roliiniin degerlendirildigi daha genis popilasyon calismalari
ile bu farkindaliginin yayginlastirimasina ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar  Beslenme aliskanligl, 6g0n sayisi, tilketilen besin maddeleri, genetigi degistirilmis organizmalar
Kelimeler

Abstract

Purpose  Our aim was to evaluate eating habits and the awareness of GMOs (genetically modified organism) products of the people in Sakarya
province. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):336-343 ).

Materials and 115 person have responded to the questionnaire form which was questioning their breakfast habits, number of daily meals, nutritional
Methods  status, product consumption with GMOs etc.

Results  We found that 79% of the individuals participating in the study were having breakfast every day. 62.6% of participants had daily 3-5 meals.
70% of individuals thought that their diets were balanced. Daily carbohydrate consumption was approximately 200 g for %49 of partici-
pants. Daily meat consumption was 100-200 g for %49 of person. 57% of the individuals participating in the study were aware of GMO
products. 67% of the people emphasized that they paid attention to the ingredients and additives of the consumed foods.

Conclusion  Our study shows that in participating individuals, there is big group who have earned the right eating habits and they pay attention to the
number and ingredient of daily meals. However, there is another important group that is fed unbalanced. We think that level of education
is closely related with consciousness on eating habits. The consciousness about the importance of nutrition must be widespread in the
society with larger population studies.

KeyWords  Nutritional habits, number of meals, consumed nutrients, genetically modified organism
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Giris

insan saghgini etkileyen birgok faktor vardir. Beslenme, genetik yapi, iklim ve cevresel kosullar bu
faktorler arasinda dnemli olanlaridir.’ Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore saglik, sadece hastaligin veya
sakathigin olmayisi degildir; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanir.?
insan ihtiyaclarinin basinda gelen beslenme; bilyiime, gelisme, saglikli ve iiretken bir hayat icin ge-
rekli olan besin 6gelerinin viicuda alinmasi ve kullanilmasidir. Bu 6gelerin herhangi birisi alinmadi-
ginda veya gereginden az/cok alindiginda bilyiime ve gelismenin engellendigi, saghgin bozuldugu
bilimsel olarak ortaya konmustur.® Metabolik reaksiyonlarin biyik bir bolimi hiicredeki fizyolojik
sistemler icin gerekli enerjinin besinlerden saglanmasi ile ilgilidir. Enerjinin timd yaglar, karbon-
hidratlar ve proteinlerler tarafindan karsilanir. Bu enerji bakimindan zengin molekdillerin kullanimi
diger diyet 6gelerine gore daha biylk oranda gerceklesir. Bu nedenle bunlara makro besinler
denilmektedir. Daha diisik miktarda gerekli olan vitaminler ve minareller ise mikro besinler olarak
adlandirilir.* insanlarin hayatlarini saglikli ve giiclis bir sekilde devam ettirebilmesi her seyden 6nce
yeterli ve dengeli gida almina baglidir.> Dengeli beslenmede makro ve mikro besinler uygun oran-
larda alinmalidir. Bu oranlar ise cinsiyet, yas, boy, kilo, yasam bicimi ve mevcut saglik durumuna
gore farklilik gdsterebilir. Yetersiz ve dengesiz beslenme; bazi hastaliklarin olusmasinda dogrudan
(pellegra, beriberi, skorbt, anemi, rasitizm vb.), bazilarinda ise dolayli (enfeksiyon hastaliklari,
kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, karaciger hastaliklar vb.) bir etken olmaktadir.¢
Son yillarda yapilan ¢alismalarda kronik hastaliklar ile yasam tarz, fiziksel aktivite, uyku ve beslen-
me aliskanliklari gibi faktorlerin iliskili oldugu gosterilmistir. Bunlar, kardiovaskdler hastaliklardan,
kanserler, obezite, diyabet gibi metabolik hastaliklara kadar ¢ok genis bir yelpazeyi icerir. Ayrica
besinlerin iceriklerindeki katki maddeleri, bitkisel toksinler, mikotoksinler, besinlere bulasan zehirli
maddelerin yol actig1 sorunlar da énemli saglik problemlerinden biridir.” Ozellikle genc eriskinlerin
beslenme aliskanliklarinin fast-food pazarindan etkilenmesi nedeniyle gengler arasinda asiri kilo ve
obezite ve bunlara bagsi metabolik hastaliklar giderek artmaktadir. Sigara kullanimi, hareketsizlik
gibi sagliksiz yasam tarzi ve obezite, kronik hastalik riskini artirabilmektedir.® 2013 yilina ait veri-
lerde diyete bagli kronik hastaliklarin; 6limlerin %60’1Inda temel neden oldugu belirtilmektedir.’
Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerin yaklasik tcte ikisi asiri kilolu veya obez, neredeyse
%10’u diyabet hastasi ve ticte biri de prediyabet hastasidir. Fiziksel aktivitenin arttiriimasi ve diyetin
iyilestirilmesi, gelismis lkelerin yiizlesmekte oldugu bu ciddi saglik sorunlarini ¢ézmede temel tas-
lardir." Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan 2012 istatistiklerine gore, 15 yas ve Ustii
nifusun %17,2’si obez, %34,8’i asin kilolu, %44.2’si normal kilolu ve %3.9’u zayiftir. Bu verilere
gore, Turk nifusunun %52’si normal agirligin Gzerindedir. Mevcut verilerin cinsiyet agisindan anali-
zi yapildiginda Turk kadinlarinin %20.9’unun obez, %30.4’Gnun asin kilolu; erkeklerin %13.7’sinin
obez, %39’unun asin kilolu oldugu gorilmistir.™ Uyku da yemek gibi yasamin vazgecilmez bir
strecidir.? Cesitli calismalarda uyku diizeni ile beslenme arasinda ilskilerin varligi gdsterilmistir.’3

Son yillarda aclik probleminin ¢6zimii ve artan gida ihtiyacinin karsilanmasi icin GDO’lu hayvansal
ve bitkisel gidalarin Gretimi dnem kazanmustir. Genetik olarak modifiye edilmis gidalar, genetik ma-
teryali (DNA) ile oynanarak dogal olusmayacak sekilde modifiye edilmis organizmalardan tiretilmis
gidalardir.’® Mevcut birgok biyoteknolojik yontem kullanilarak degjstirilmis genler bir canliya akta-
nldiginda olusan yeni canliya genetigi degistirilmis organizma (GDO) ya da transgenik organizma
denir.” Gen degjsimi mimkin olmayan tiirler arasinda, biyoteknolojik metotlarla gen transferi ile
elde edilen GDO’lu drinlerin, kendi turleri arasinda “klasik melezleme yontemleri ile yapilmis gen
degisimleri ile elde edilen hibrit tohumlardan ayr tutimasi gereklidir.'"® GDO’larin ekimi en fazla




ABD (%57.7), Arjantin (%19.1) Brezilya (%15), Hindistan (%6.2), Cin (%3.8), Paraguay (%2.6),
Giiney Afrika (%1.8)'da yapilmaktadr. Zirai ilaclara ve gesitli tanm zararlilarina karsi gelistirilen da-
yanikli soya (%51), misir (% 31), pamuk (%13) ve kanola (%5) gibi tarim Griinleri Diinya’da iiretilen
GDO’lanin biyiik bélimiini olusturmaktadir. Ulkemizde genetigi degistirilmis tohum ekmek veya
ithal etmek yasaktir. GDO’larin tarimdaki kullanim amaclari; tarimda kimyasal madde kullanimin
azaltmak, birim alandan daha fazla Griin almak, bitkilerin dayanikliigini arttirmak, tanim Grinlerinin
besin degerini arttirmak, aromasini ve gérinisini iyilestirmektir. Genetigi degistirilmis tarimsal
UrGnlerin 1996 yilinda diinya ticaretine girmesiyle birlikte bu Grinlerin insan, hayvan, bitki ve cev-
reye olan etkilerine iligkin tartismalar baslamistir.2> GDO’larla ilgili olarak belirtilen riskler; genetik
cesitliligin kaybu ile bitkilerin tek tiplesmesi ve dogadaki cesitliligin azalmasi, degjstirilen genlerin
GDO olan ve olmayan tirler arasi ¢apraz tozlasma, yararli bdceklerin yok olmasi, bazi bocek tirleri-
nin toksinlere zamanla dayaniklilik kazanmasi ve ¢cok daha fazla tarim ilaci kullanilmasi, toksik ya da
allerjik etkiler, antibiyotiklere karsi direnc, besinler yoluyla alinan DNA'nin insan hiicrelerine tasgin-
masi ve gelecek nesillere aktariimasi seklinde dzetlenebilir.? Diinya Saglk Orgiiti (WHO) GDO’lu
Urnlerin tim testlerinin yapildigini ve higbir alerjik etkisinin olmadigini, GDO’lu gidalarin GDO’suz
gidalardan farki olmadigini belirtmektedir.

Calismamizda Sakarya ilinde ‘Diyabet Etkinlikleri’ kapsaminda yapilan taramalarda yer alan bireyler-
de beslenme durumu ve aliskanliklari, GDO’lu (genetigi Degistirlmis Organizma) iiriin tilketimine
yaklasimlari ve tiketilen besinlerin bilesen ve katki maddelerine verilen &nemi sorgulayan anket
formlari uygulayarak beslenme konusunda hem bilincin degerlendirilmesi hem de bu konuda far-
kindaligin olusturulmasi amaclanmustir.

Yontemler

Sakarya ilinde 2016 yili diyabet haftasinda, SAU Tip Fakiiltesi Donem I, Il ve Il 6grencileri tarafin-
dan dizenlenen ‘Diyabet Etkinlikleri’ kapsaminda taramada % 38’si kadin ve % 62’i erkek olmak
Uzere 115 kisiye ulasilmistir. Bu bireylerde tip fakiiltesi 6grencileri tarafindan hem seker ve tansiyon
taramasli yapiimis hem de veri toplama araci olarak 24 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Bu
ankette 13 soru beslenme aliskanliklarini tararken, 4 soru ile GDO hakkinda bilgi ve biling dizeyi
arastinlmistir. 3 soru demografik 6zellikleri hakkinda, 4 soru ailesel hastalik hikayesi, uyku aligkan-
Iig1, egzersiz duzeyi ve sigara icme durumu hakkinda bilgi elde etme amaciyla sorulmustur. Calis-
ma, Sakarya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi (71522473/050.01.04/146) ve tim
katilimcilardan bilgilendirilmis olur formu alinarak, Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak
yapilmistir. Tm veriler katilan bireylerin % oranlar olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Calisma grubunda yer alan ve demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilen bireylerin % 62’si erkek ve
% 38’i kadindir. Bunlarin % 46’s1 20-40 yas; % 42’si 40- 60 yas grubunda ve % 10’u 60 yasin
Uzerinde olup; % 1’i okuma yazma bilmeyen, % 25'i ilkogretim, % 32’si lise, % 38'i lisans ve %
2.6’s1 lisansiistd egitim almis bireylerden olusmaktaydi.

Calisma grubundaki bireylerin egzersiz, aile hikayesi, uyku durumu ve sigara icimi Tablo 2°de goste-
rilmektedir. Calisma grubundaki bireylerin yaklasik %60.1°i egzersiz kavramini yasamlarina sokmus
olmakla birlikte (% 31°i hafif, % 26’si orta ve % 3.5’i agir egzersiz) % 39.5'i hi¢ egzersiz yapmadikla-
rini belirtmistir. % 41’ sigara kullanirken % 59’u ise sigara icmedigini ifade etmistir. Uyku aliskanhg
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acisindan bireylerin % 20’sinin diizensiz, % 70.4’Gniin 6-10 saat, % 7’sinin 6 saatten az ve %
2.6’sinin ise 10 saatten fazla uyudugu belirlenmistir.

Tablo 1. Calismada grubundaki bireylere ait bazi demografik dzellikleri

Ozellikler %
20-40 46

Yas 40-60 42
60 ve Uzeri 10

Cinsiyet Erkek 62
Kadin 38

Okuma-yazma yok 1

ilkogretim 25

Egitim Lise 32
Lisans 38

Lisansustu 2.6

Tablo 2. Calisma grubundaki bireylerin egzersiz, aile hikayesi, uyku durumu ve sigara icimi

Ozellikler %
Hafif 31
. ) Orta 26
ersiz
& AgIr 3.5
Hicbiri 39.5
Var 34.8
Ailesel hastalik
Yok 63.5
Duzensiz 20
6 saatten az 7
Uyku
6-10 saat 70.4
10 saatten fazla 2.6
Evet 41
Sigara
Hayir 59

Calisma grubundaki bireylerin beslenme aliskanliklari ile ilgili sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir. Ca-
lismaya alinan 115 bireyrin % 79.1’inin her giin diizenli, % 5’inin haftada 3-4 giin, %7’sinin haftada
1-2 giin kahvalti ettigi; % 9’unun hi¢ kahvalti yapmadig) gorildi. Katihmeilarin % 82.6’si evde kah-
valti ederken, %86.1’i kahvaltida icecek olarak ¢ayi tercih ettigini belirtmistir. Ginluk 6giin sayilari
incelendiginde, %36’sinin Ucten az, % 62.6’sinin 3-5 ve % 1.7’sinin besten fazla oldugu saptand..
Katihmcilarin % 70’i dengeli, % 30’u ise dengesiz beslendigini disinmekteydi. %22’si 50 gram,
%31’ 100 gram ve % 47’si de 200 gram civarinda giinlik karbonhidrat tikettigini belirtmistir.
Guinluk et tiketimi ise % 51’inde 100 gram, %21’inde 200 gram civarinda iken, % 28’si giinliik et
tiketmedigini ifade etmistir. Katilanlarin %45.2’si haftada 1-2 kez, %45.2’si 3-4 kez, %7.8’i daha
fazla et tikmektedir. Tuketilen besin tirlerinin oranlarina bakildiginda % 25’i sebze agirlikli, % 27’si
hayvansal agirlikli beslenirken; % 48’ her iki besin tirini de tiketmektedir. Fast-food tuketimi
sorgulandiginda katilanlarin %28.7’si haftada 1-2 kez, %13’0 3-4 kez, %7.8’i 5-6 kez fast-food
tUkettigini belirtirken %50.4°0 fast-food tiketmedigini ifade etmistir.

GDO'’lu gidalarin farkindalik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir. Katihmcilarin % 57°si GDO’lu gidalara
dikkat ederken % 43’G buna dikkat etmemektedir. Katilimcilarin % 6.1°i musir gevregininin, %




13.9’u bakliyatlarin, % 13’0 abur-cuburlarin, % 0.9’u soya fasulyesinin ve % 13’0 hayvansal Uriin-
lerin GDO’lu trinler oldugunu dissinmekteydi. % 46.1°i herhangi bir bilgisi olmadigini ifade etti.
GDO'’lu Griinlerin yol actigy saglik sorunlari ile ilgili olarak % 68’inin bilgi sahibi oldugu, % 32’sinin
ise bilgisinin olmadig) saptandi. Tuketilen gidalarin icerigi ve katki maddeleri ile ilgili olarak % 67’si
bu durumu &nemserken, % 33’Gnuin bu durumu 6nemsemedigi tespit edildi.

Tablo 3. Calisma grubundaki bireylerin beslenme aligkanliklari ve tiiketilen besin cesitleri
Ozellikler %
Her giin 79.1
Haftada 3-4 giin 5.2
Kahvalti aliskanlig
Haftada 1-2 giin 7
Hicbiri 8.7
Yolda 7
Kafede 4.3
Kahvalti yeri
Evde 82.6
Kantinde 35
Cay 86.1
Kahve 5.2
Kahvalti icecegi Sut 0.9
Meyve suyu 4.3
Gazli icecek 0.9
3’'ten az 35.7
Gunlik 6g0n sayisi 3-5 62.6
5’ten fazla 1.7
Dengeli 69.6
Beslenme
Dengesiz 29.6
Sebze agirhkli 25.2
Tuketilen besin Hayvansal Uriinler 27
Her ikisi de 47.8
100g 45.2
150g 243
Sebze tiiketimi
200g 18.3
Hicbiri 10.4
Koyu yesil 40
Kirmizi turuncu 12.2
Sebze turleri
Nisastall sebzeler 4.3
Diger sebzeler 34.8
100g 50.4
Kirmizi et tiketimi 200g 20.9
Hicbiri 27.8
1-2 45.2
Haftalik et tiketimi 34 45.2
Hicbiri 7.8
1-2 26.1
3-4 313
Yumurta tiketimi
5-6 27.8
Hicbiri 13
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50g 20
Karbonhidrat tiiketimi 100g 28.7
200g 43.5
1-2 28.7
3-4 13
Fastfood tiketimi
5-6 7.8
Hicbiri 50.4
Tablo 4. Calhisma grubundaki bireylerin GDO’lu gida farkindalig
%
GDO'lu gidalara dikkat ediyor Evet 54.8
musunuz? Hayir 41.7
Misir gevregi 6.1
Bakliyat 13.9
Kullandiginizi disindi-gintz Abur-cubur 13
GDO’lu yiyecekler var mi? Soya fasulyesi 0.9
Hayvansal Urinler 13
Hicbiri 46.1
GDO’nun yol actigr durumlar Evet 67.8
hakkinda bilginizvar mi? Hayir 313
Gidalarda bilesen-katki Maddelerine | Evet 67
dikkat Ediyor musunuz? Hayir 33
Tartisma

“Diyabet Haftasi Etkinlikleri” kapsaminda Tip Fakiltesi 6grencilerimiz tarafindan Sakarya ilinde yapi-
lan seker ve tansiyon taramalarina katilan bireylere uygulanan anket calismamizda, katilan bireylerin
beslenme aliskanliklari ve GDO’lu Urinler hakkinda farkindaliklar degerlendirilmistir. Son yillarda
yapilan cesitli calismalarla basta kanser olmak izere cesitli kronik hastaliklarin, yasam tarzi, fizik-
sel aktivite, uyku ve beslenme aliskanliklari gibi faktorler ile iligkisi gosterilmistir. Sigara kullanimi,
sedanter yasam gibi saglksiz yasam tarzi unsurlariyla birlikte obezite, kronik hastalik riskini artir-
maktadir.8 Uyku dizeni ile beslenme arasindaki iliskiyi gdsteren calismalarda, kéti uyku kalitesi,
beslenme, sigara icme, alkol kullanim, fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi saghkla ilgili davranis-
lari etkiledigj, uyku eksikliginin besin tercihini degistirebildigi ve yetersiz uykunun metabolik bozuk-
luklarla iliskili oldugu bildirilmistir.’*2' Baska bir arastirmada yetersiz uykunun yiiksek enerjili besin
tiketimi (yiksek yag ve rafine karbonhidrat iceren besinler vb.), daha az sebze, meyve tiketimi ve
dizensiz beslenme ile iliskili oldugu gorilmistir.' Yapilan baska bir calismada normal uyku siresi
olanlara gore kisa uyku siresi olan bireylerde kahvalti atlama prevelansinin daha yiiksek oldugu
gorilmistir."™ Ayrica basta gengler olmak izere toplumlarda asin kilo ve obezite artisi gbz 6niine
alinirsa toplumun beslenme aliskanliklarinin ve bu konuda bilgi ve biling durumlarinin degerlendi-
rilmesi 6nem kazanmaktadir. Bunlara ek olarak calismamizda katilimcilarin uyku diizeni, egzersiz
aliskanlhiklari, sigara kullanimi gibi saglik durumunu etkileyen diger faktorleri de arastinlmistir.

Calismamizin sonuglarini degerlendirirken katiimcilarin % 76.2’sinin lise ve Gzeri egitim aldiklarini
ve yaklasik % 88’nin 20-60 yas grubunda oldugunu goz 6niinde tutmak gerekir. Egitim dizeyi ve
yas, beslenme aliskanliklari ve egjlimlerini belirleyen 6nemli faktorlerdendir. Bu katiimei grubunun
sonuglarini degerlendirirken % 70 gibi dnemli bir oran dengeli beslendigini distnirken %30 gibi
azimsanamayacak bir grubun da dengesiz beslendigjini goriyoruz. Ayni sekilde yaklasik % 60 eg-




zersiz kavramini hayatina sokmus ancak % 40 hic egzersiz yapmayan bir grup var. Katilimcilarin %
70’i dizenli uyuma aliskanhigina sahipken % 30 gibi bir oranda katilimci uyku diizensizligine sahip
gorinmektedir. Saglig) etkileyen diger bir faktor olarak sigara kullamimi agisindan katilimeilarin %
59’y sigara kullanmamakla birlikte % 41 gibi yiksek bir oranda sigara kullanimi s6z konusudur.
Calismamizda, bireylerin sosyoekonomik dizeylerinin yiksek olmasi nedeniyle dengeli beslenme
farkindaliginin gelistigi disindlebilir. Calismamiza katilan bireylerin, kahvalti aliskanligini kazandig
ve ginlik 6gin sayisini dnemsedigi gorilmektedir. Egzersiz durumu, uyku dizeni ve sigara ici-
mi beslenme ile iliskili parametrelerdir. Bireylerin saglikli bir hayati sirdirebilirliginde, dengeli bir
beslenme 6nem kazanmaktadir. Yasanilan bolgelerde bireylerin beslenme durumlari, ailesel 6zel-
liklerine, sosyoekonomik diizeylerine, cografik konumuna, mevsimlere, kirsal veya kentsel ayrim-
larina gore farkliliklar gdstermektedir. Dengesiz beslenmenin en temel nedenlerinden biri, bireyin
beslenme konusunda herhangi bir bilgisinin bulunmamasidir. Bu bilgiler aile ortaminda ve egjtim
kurumlarinda alinmasi gerekli bilgilerdir. Ancak bunlarin disinda bireyler beslenme konusunda egj-
tilmeli, dengeli beslenme ile ilgili toplum sagligi kapsaminda toplandilar ile (seminer, konferans gibi)
bilgiler verilmelidir.

Literatiirde son yillarda diinya nifusunun artisi ve artan gida talebi ile ilgili cok sayida arastirmalar
oldugu gorilmektedir. Bireylerin GDO’lu gidalar ile ilgili bilgi ve tutumlarinin incelendigi calisma-
larda, bu Grinler ile ilgili olarak yetersiz bilgiye sahip olduklarn gérilmektedir. Medya ortamlarinda
olusmus olan bilgi kirliligi de gdz 6niine alinarak egitim programlari ve toplum saglig bilimsel aktivi-
teleri ile toplumdaki bireyler bilgilendirilmeli ve bilinglendirilmelidir. Dengeli beslenmenin, sagligin
korunmasi ve gesitli kronik hastaliklarin 6nlenmesindeki roliniin degerlendirildigi daha genis popu-
lasyon calismalari ile bu farkindaliginin yayginlastiriimasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar iliskisi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iligkisi bulunmamaktadir.
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Amac  Bu calismanin amaci, saglik evlerinde calisan ebelerin calisma kosullarinin ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesidir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):344-351)

Geregve  Bu calisma, kesitsel tipte tamimlayici bir arastirmadir. Gerekli izinler alindiktan sonra, Tirkiye Halk Saghg Kurumu tarafindan 11 Mayis-12
Yontem  Haziran 2017 tarihleri arasinda saglik evlerinde calisan tim ebelere online ortamda anket gonderilmistir. Toplam 3510 ebeden 2676'si
katihm saglamistir (%76,2). Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS programi kullanilmistir.

Bulgular  Yas ortalamasi 32.4+7.8 olup, ortalama 5.5+5.1 yildir su anki saglik evinde calismaktaydilar. %87'si meslegini severek yaptigini belirtirken
sadece %34’ yaptig ise toplumun, yeterince saygl duydugunu ve deger verdigini disiniyordu. Ozlik haklarinin yeterli oldugunu diisiinen
katiimei orani %20 dolaylarindaydi. Saglik evi binasinin fiziksel durumunu yeterli veya cok yeterli gérenlerin orani %22,1 idi.

Sonug  Saglik evi ebelerinin mesleki memnuniyeti yilksek olmakla birlikte, 6zlik haklar konusunda bazi talepleri mevcuttur. Ayrica, saglik evlerinin
fiziksel durumlari konusunda da yetersizlikler mevcuttur.

Anahtar  Saglik evi; Ebe; Calisma Kosullari; Memnuniyet
Kelimeler

Abstract

Purpose  The aim of this study is to evaluate the working conditions and job satisfaction of health workers working in health houses.
(Sakarya Med ), 2018, 8(2):344-351).

Materials and  This research is a cross-sectional descriptive study. After receiving the necessary permissions, questionnaires in online environment were
Methods  sent by Public Health Agency of Turkey from 11 May to 12 June 2017 to all midwives working in health houses. A total of 2676 midwives,
from 3510 contributed (76.2%). SPSS program was used in the statistical evaluation of the data.

Results  The mean age was 32.4+7.8 years and they were working in the present health house for a mean of 5.5+5.1 years. 87% of the respondents
said they liked their job, although only 34% thought it was enough to respect and value the work. Participants who thought that their
personal rights were sufficient was around 20%. The proportion of those who saw the physical condition of the health home building as
adequate or sufficient was 22.1%.

Conclusion  Health house midwives have high occupational satisfaction and but have some demands for personal rights. In addition, there are shortco-
mings in the physical condition of health care houses.

KeyWords  Health house; Midwife; Working Conditions; Satisfaction
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Giris

Ulkemizde saglik evleri ilk kez 1961 yilinda kabul edilen 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesti-
rilmesi Hakkinda Kanun cercevesinde saglik ocaklarina bagli olarak kurulmuslardi.” Saglik hizmetle-
rinin en u¢ noktadaki saglik birimleriydi ve dncelikli isi ana ve cocuk sagligr hizmetlerini yiritmeki.
Degisen kosullar ve 663 Sayill KHK uyarinca simdiki statiisiine getirildi. “Turkiye Halk Saghg Kuru-
mu Tasra Teskilatlari Hizmet Birimlerinin Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslar ile Kadro Standartlari
Hakkinda Yonergesinin” 8. maddesinin, 7. fikrasinda saglik evlerinin kurulusu; “Turkiye istatistik
Kurumu verilerine gore toplam niifusu 500°0n Uzerinde olan belde, kdy ve mezralarda Midirligiin
teklifi ve Kurumun onayi ile saglik evleri acilabilir. Bir saglik evine birden fazla belde, kdy ve mezra
baglanabilir. Saglik evleri idari yonden toplum saglig) merkezine, hizmet yoniinden ise aile hekim-
lerine bagli birimlerdir. Saglik evlerinin gorev ve yetkileri Kurumca belirlenir”” olarak belirtilmistir.?
Saglik evlerinde personel olarak yalnizca ebe ya da ebe hemsire gorevlidir; baska personel bu-
lunmaz. Saglik evlerinde yerine getirilen baslica gorevler; anne, ¢ocuk saghig hizmetleri, sitma
eradikasyon hizmetleri, hasta takibi ve egitimi, aile planlamasi hizmetleri, ¢evrenin diizenlenmesi
ve korunmasi, saglik egitimi hizmetleri, ilk yardim ve acil tedavi hizmetleri, sosyal yardim hizmetleri
verilmektedir.3

Dogrudan insana hizmet eden ve hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢cok 6nemli bir yere sahip
oldugu saglik alaninda, calisanlarin 6zellikle de ebe-hemsirelerin mesleki sorunlarinin dizeltilme-
sinin, calisma kosullarinin iyilestirilmesinin ve is doyumunun arttinlmasinin, bireysel oldugu kadar
kurumsal, toplumsal ve saglik politikasiyla da ilgili 5nemli boyutlari olan tikenmisligin gelismesini
onlemek acisindan 6nem tasimaktadir.**

Gereg ve Yontemler

Amag

Bu calisma, kesitsel tipte tamnimlayici bir arastirmadir. Arastirmada, saglik evlerinde calisan ebelerin
calisma kosullarinin ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesi ve ¢ikacak olan sonuglara gore gere-
ken planlama ve uygulama calismalarinin yapilmasi ve degerlendirilmelerin gerceklestirilebilmesi
icin; saglik evi personel memnuniyet durum analizi anketi ve gerekli calismalar yapilmistir.

Aragtirmanin Orneklemi ve Veri Toplama Araci

Turkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) Toplum Saghg Hizmetleri Daire Baskanhg tarafindan hazir-
lanmis olan Saglik Evi Ebeleri Anketi, THSK istatistik ve Bilgi islem Daire Bagkanlg) tarafindan 11
Mayis-12 Haziran 2017 tarihleri arasinda Lime Survey yaziimi {izerinden online olarak saglik evle-
rinde galisan tim ebelere gonderilmistir. Toplam 3510 ebeden 2676’si katihim saglamistir. (%76,2)

Verilerin Degerlendirilmesi

Anket sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Science) 23.0 programi kullanilmistir. Veriler, yiizde, ortalama, standart sapma kullani-
larak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Turkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanlig'ndan ve Ankara Yildirnm
Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. Katiimeilardan ise
ankete baslamadan 6nce arastirmanin amaci ve dnemi hakkinda bilgi verilip online izin alinmistir.




Arastirmamin Simirhliklar
Arastirma, 11 Mayis-12 Haziran 2017 tarihleri arasinda Glkemiz sinirlarinda yer alan Saglik evlerinde
calisan ebelere uygulanmistir.

Bulgular
Ankete katilan ebelerin %69.5'i evli, %27.3 U ise bekardir. Ebelerin %32.7’si lise/meslek lisesi
mezunu, %17.2’si 2 yillik yiiksekokul/6nlisans mezunu, %48.6’s1 ise 4 yillik yilksekokul/lisans me-
zunudur. Calismaya katilan 2676 ebenin sadece 40"1 (%1.5) yiksek lisans/doktora mezunudur.
(Tablo 1)

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri-1
Siklik Yizde
Evii 1861 69.5
Medeni Durum Bekar 730 27.3
Bosanmis 85 3.2
Lise/Meslek Lisesi 874 32.7
Eitim Durum 2 Yillik Yuksekokul/Onlisans 461 17.2
4 Yillik Yoksekokul/Lisans 1301 48.6
Yiksek Lisans/Doktora(Diger) 40 1.5

Saglik evinde ¢alisan ebelerin ortalama gelirleri yaklasik 2877 TLdir. Yas ortalamasi 32'dir. Katiim-
cilar ortalama 9.5 yildir ¢alisiyorken, su anki yerde ortalama ¢alisma sireleri yaklasik 5 yildir. Bu
bilgiler Tablo 2’de mevcuttur.

Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri-2

Ortalama Minimum Maksimum Standart Sapma
Gelir 2877.32TL 1250TL 7500TL 426.042
Yas 32.42 18 67 7.790
Calisma yil 9.52 1 43 7.737
Su an ki isyerinde ¢alisma yili 4.97 1 38 5.047

Ankete katilan saglik evi ebelerinin yarisinin toplam aylik geliri 2500 ile 3000TL arasindadir. Mak-
simum gelirin 7500TL oldugu goézlemlenmis olup, bu adaletsizligin, ilgili anket sorusunun yanlis
anlasiimasindan kaynakli oldugu dustndlmelidir.(sorudan “haneye giren toplam gelir” anlasilmis
olabilir.) Katihmcilarin %21.5’inin 2500TL ve daha az maas aldig), %28.5’inin ise 3000TL'den daha
fazla maas aldig gozlemlenmistir.

Saglik evinde calisan ebelerin %37’si 1-5 yil aras1,%30’u 6-10 yil arasi olmak dzere yaklasik %81’
15 yil ve daha az siredir ¢calismaktadir.

Su anki isyerinde 1 ile 5 yil arasinda bir siirede calisan ebelerin orani %67°dir. Saglik evinde ¢alisan
ebelerin %2.7’si su an ki is yerinde 21 yil ve daha fazla siiredir ¢alismaktadir. (Tablo 3)

Fiziksel Durum: Tablo 4’de siklik ve yiizde degerleri yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan
ebelerin galistigl saglk evlerinin %80.7’sinin milkiyeti Halk Saghg Mudurliklerine aittir. Ebelerin
%45.6’s calistiklari binalarin fiziksel durumunun yetersiz ve cok yetersiz oldugunu disinmektedir.
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Binalarinin fiziksel durumunun cok yeterli oldugunu ifade edenler ise katilim saglayan ebelerin
%1.2’sini olusturmaktadir. Saglik evlerinin %90 inda ¢alisma ve poliklinik odasi var iken, gebe iz-
lem ve aile Planlamasi odasi yalnizca %49.2’sinde mevcuttur. Saglik evlerinin sadece %59’unda,
calisma ve poliklinik odalarinda gerekli demirbas ve malzeme vardir. Oziirlii ve Yash Hastalarin
Giris ve cikislarini MOmk@n Kilan Kolaylastirict Tedbirler, maalesef sadece 100 saglik evinden, 25
tanesinde bulunmaktadir. Katilim saglayan saglik evlerinin sadece %56.8’i gezici hizmet verdigini
beyan etmistir. (Tablo 4)

Tablo 3. Katithmcilarin Calisma Ozellikleri
Siklik Yizde
1250 TL-2000TL 69 2.6
2001 TL-2500 TL 505 18.9
Gelir 2501 TL-3000 TL 1339 50.0
3001 TL-3500 TL 717 26.8
3500 TL+ 46 1.7
1-5 il 992 3741
6-10 yil 802 30.0
1115yl 369 13.8
Calisma Yili
16-20 yil 194 7.2
21-25yll 169 6.3
26+l 150 5.6
1-5 yil 1794 67.0
_ 6-10 yi 609 22.8
Su anki Is Yerinde Calisma 115 yil 148 55
Yiliniz
16-20 yil 53 2.0
21+ yil 72 2.7
Tablo 4. Saglik Evinin Fiziksel Ozellikleri-1
Siklik Yizde
Halk Saghg) Midirlogu 2160 80.7
Bina Mulkiyeti Diger Kamu 372 13.9
Ozel 144 5.4
Cok Yetersiz 511 191
Yetersiz 709 26.5
Binanin Fiziksel Durumu Orta 863 322
Yeterli 560 20.9
Cok Yeterli 33 1.2
Evet 2411 90.1
Calisma ve Poliklinik Odasi var mi?
Hayir 265 9.9
Evet 1316 49.2
Gebe izlem ve Aile Planlamasi Odasi var mi?
Hayir 1360 50.8
Calisma ve Poliklinik Odasinda Gerekli Demirbas ve Evet 1584 59.2
Malzeme var mi? Hayir 1092 40.8
Oziirld ve Yagh Hastalarin Giris ve cikiglanini Mamkiin Evet 672 251
Kilan Kolaylastirici Tedbirler Alinmig mi? Hayir 2004 74.9
Evet 1520 56.8
Gezici Hizmet/Mobil Hizmet Veriyor Musunuz?
Hayir 156 43.2




Tablo 5’e bakilirsa; Saglik evlerinin %80’inde lojman varken, arastirmaya katilan ebelerin yalnizca
%37.5’i lojmanda ikamet etmektedir. Ayrica ebelerin %42.8’i saglik evinin bulundugu yerde otur-
dugunu bildirmistir. Saglik evi ile ayni binada oturan ebelerin orani %31 olup katiimcilarin nere-
deyse yarisi isyerine 15 dk’dan daha az bir sirede gidip geldigini belirtmislerdir.
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Tablo 5. Saglik Evinin Fiziksel Ozellikleri-2 2018:8(2):344-351
Sikhk Yizde
KURT ve Ark.
Evet 2139 79.9 slik Evi Ebelefinin Calisma Kosullari ve
Lojman var mi? iye ‘ mlarinin Arastinimasi
Hayir 537 20.1 ;
Lojman 1004 375
Oturdugunuz yer Kendi evim 980 36.6
Kira 692 25.9
Evet 2044 76.4
Ehliyetiniz var mi?
Hayir 632 23.6
Evet 1480 72.4
Ehliyetiniz varsa, ara¢ kullanabiliyor musunuz?
Hayir 564 27.6
Evet 1144 42.8
Saglik evinin bulundugu yerde mi oturuyorsunuz?
Hayir 1532 57.2
Ayni binada oturuyorum 831 311
Yurtyerek 209 7.8
Kendi Vasitamla 755 28.2
isyerine nasil gidip geliyorsunuz? Otobiis/Dolmus 806 30.1
Diger (Otostop,Kurum
39 1.5
araci,Kanisik,Cevapsiz)
Taksi/Servis 36 1.3
0-15 dk 1327 49.6
15-30 dk 652 24.4
is yerine ne kadar siirede ulasiyorsunuz? 30 dk-1 saat 445 16.6
1-1.5 saat 213 8.0
2 Saat ve uzeri 39 1.5

Ebelerin %76.4’0nin ehliyeti var iken, bunun %72.4’G arag kullanabildigini beyan etmistir. Kati-
imcilarin sadece %28.2’si kendi aract ile isyerine gidip gelmektedir. Ebelerin %30’u otobls ve ya
dolmus ile ise gitmektedir.

Saglik evinde calisan ebelerin meslege iliskin algilar Tablo 6'da gosterilmistir. %86,8’i meslegi-
ni severek yaptigini belirtirken, sadece %19.8’i 6zlik haklarinin yeterli oldugunu distniyordu.
%72.5’u ¢alisma saatlerinden memnunken, %41.3°G ebeligj yipratici bir meslek olarak gdriyordu.
%40.2’si mesleginden yeterince doyum saglarken, sadece %17.3°G ekonomik imkanlarinin yeterli
oldugunu dissiinilyordu. Mesleki acidan yetismek icin gerekli olanaklarin saglandigini disiinenlerin
orani %24’de kaliyordu. Atama/yer degjstirmelerin adaletli oldugunu diisiinenlerin orani %25.3
iken kurum ile ilgili Gnemli konu ve kararlarda goéris ve bilgilerime basvuruldugunu distinenlerin
orani %29.1 idi.
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Tablo 6. Katihmcilarin Meslege iligkin Algilan

Yizde Orani

%Evet | %Kismen | %Hayir

Meslegimi severek yapiyorum 86,8 12,1 1,2
Ozlik haklanmin yeterli oldugunu dissiiniiyorum 19,8 45,6 34,6
Meslegimin, kisilik 6zelliklerime uygun oldugunu diisindyorum 81,0 15,4 3,6
Meslegimin ¢alisma saatlerinin uygun oldugunu disiniyorum 72,5 18,5 9,0
Yipratici bir meslek olarak gériyorum 41,3 42,2 16,5
Meslegimden yeterince doyum sagliyorum 40,2 42,5 17,3
Meslegimin ekonomik imkanlarinin yeterli oldugunu disiniyorum 17,3 42,2 40,5
Hizmet ici egjtimlerin/seminerlerin sayica yetersiz oldugunu diistiniyorum 32,4 34,8 32,8
lemet ici egitimlerin/seminerlerin icerik yoniinden zayif oldugunu 205 36,7 42,8
distiniyorum
M_es.!elf_i acidan yetismemiz icin gerekli olanaklarin saglandigini 23.9 435 32,7
distiniyorum
Zorunlu hizmetten dolay! yasadigim yer degisikligi beni olumsuz etkiledi 23,4 22,2 54,4
Kurum ydnetimi ile ilgili iletisim ve is birligi yoninden sorunlar yastyorum 11,0 22,4 66,6
Kurum ile |I§;|I| onefn!! kf)nu ve kararlarda goris ve bilgilerime 29.1 38,5 325
basvuruldugunu dissiniyorum
Meslektaslarimiz ile kurum ici ve disi sorunlar yasiyorum 4,0 13,8 82,2
Yg'pt.!gl.r.n ise toplumun, yeterince saygl duydugunu ve deger verdigini 33.7 42,9 233
distiniyorum
M_eg!egimin, toplumun gelismesine dnemli katkilarinin oldugunu 80,0 172 2.7
distiniyorum
Mesleki anlamda gerekli sosyal-kiltirel faaliyetlere katilyorum 34,5 41,3 24,2
Tartisma

Ebelik mesleginin statisiniin arzu edilen noktaya getirilebilmesi; hem hizmet kalitesini hem de
bireysel basariyi artiracagy icin meslegj bilincli olarak secmesi, kisilik 6zelliklerine uygun olmasi
ve meslegini severek yapmasi gereklidir. Calismamiza katilanlarin %87’si meslegini severek yap-
tigini belirtiyor, %81’i de mesleginin, kisilik 6zelliklerine uygun oldugunu disiniyordu. Konya'da
Universite hastanesinde yapilan calismada hemsirelerin %50’si meslegine karsi duygusal bagliik
hissettigini, %56°’si meslegini yapmaktan memnun oldugunu ve %69’u meslegin kendilerine uygun
oldugunu belirtmistir.® Sivas’ta kamu hastanelerinde yapilan calismada %42’si mesleklerinde is tat-
mini yasamadiklarini belirtmislerdir.” Calismamizda ise bu oran %17°dir. ikinci ve Gigiincii basamaga
gore birinci basamakta ¢alisanlarin mesleki sevgi ve tatmininin daha yiksek oldugu gorilmektedir.

Calismamiza katilanlarin sadece %34°0 yaptig) ise toplumun, yeterince saygl duydugunu ve de-
ger verdigini disiiniyordu. Denizli'de 6grenim goren hemsirelik ve saglik memurlugu 6grencileri
arasinda yapilan calismada katilimcilarin sadece %14°G toplumun meslege bakisinin olumlu olarak
gordiigi bildirilmistir.® istanbul’da kamu hastanelerinde yapilan bir baska calismada mesleklerinin,
toplumda en givenilen meslekler arasinda oldugunu diisiinen ebelerin orani %13 olarak bulun-
mustur.’ Ebe ve hemsirelerin toplumsal algisina iliskin iyilestiriimeler yapilmaldir.

Calismamizda 6zIik haklarinin yeterli oldugunu diisiinen katiimer orani %20°de kalmisti. Bunun
esas nedenini ekonomik imkanlarin yetersiz olmasi olusturmaktadir. Nitekim, ¢alismamiza katilan-
larin sadece %717’si mesleginin ekonomik imkanlarinin yeterli oldugunu disiinilyordu. Denizli'de




hastanelerde calisan hemsirelerde yapilan bir calismada hemsirelerin sadece %14’G aldiklan Gcreti
yeterli gormUstur.® Denizli'de sahada calisan ebeler zerinde yapilan bir arastirmada katiimcilarin
en disik is doyumunun dcret boyutunda oldugu bildirilmistir.™ Ankara’da Universite hastanelerin-
de calisan hemsire ve ebelerde yapilan bir ¢alismada da is performansinda en etkili faktoriin, Gcret
oldugu bulunmustur.'?

Calismamiza katilan ebelerde kurum ile ilgili nemli konu ve kararlarda goris ve bilgilerine bagvu-
ruldugunu diisiinenlerin orani %29’da kaliyordu. istanbul'da kamu hastanelerinde yapilan calis-
mada da benzer bulgulara ulasilmistir.9 Ebelerin motivasyonlarini ve is doyumlarini artirmak icin
kararlara katilma ve goriis alma sureclerine katkida bulunmasi saglanmalidir.

Saglik sektorindeki hizl degisime ayak uydurmak icin mesleki egjtimler dizenlenmesinin 6nemi
cok biyiktir. Calismamizda katilimcilarin sadece %24’G mesleki agidan yetisme icin gerekli ola-
naklarin saglandigini diisiinilyordu. istanbul’da kamu hastanelerinde yapilan ¢alismada da benzer
sekilde ebelerde bu oran %16 olarak bulunmustur.® Hizmet ici egjtimlerin yetersiz olmasi calisanla-
rin verimliligini de olumsuz etkilemektedir.

Saglik evi binasi kolay ulasilabilir, giivenli, uygun havalandirma, isitma ve aydinlatma imkanlarina
sahip olmalidir. Saglik evleri Ust kat lojman olacak sekilde 2 kath planlanmalidir. Hizmet binasi kismi
icin yaklasik 70 m2, lojman kismi icin de yaklasik 60 m2 alan distnilmelidir. Saglik evi standartlari
icin teknik ozellikler asagidaki gibi belirlenmistir:'

1. Kat: Hizmet Binasi (Saglik Evi) Kismi: Giris Holi, Ebe Calisma ve Poliklinik Odas, Gebe izlem ve
Ureme Saghg Odasi, Arsiv ve Depo alani, Lavabo ve WC
2. Kat: Lojman Kismi

Calismamizda saglik evi binasinin fiziksel durumunu yeterli veya cok yeterli gérenlerin orani %22,1
idi. Saglik evlerinin %90’inda calisma ve poliklinik odasi bulunurken %571’inde gebe izlem ve aile
planlamasi odasi bulunmuyordu. Calisma ve poliklinik odalarinin %41’inde gerekli demirbas ve
malzemeler tam degildi. Saglik evlerinin %75’inde 6zirlu ve yash hastalarin giris ve cikislarini mim-
kiin kilan kolaylastiric tedbirler alinmamusti.

Sonug

Sonug olarak, saglik evi ebelerinin mesleki memnuniyeti yiksek olmakla birlikte, 6zlik haklari ko-
nusunda bazi talepleri mevcuttur. Ayrica, saglik evlerinin fiziksel durumlan konusunda da yetersiz-
likler mevcuttur. Bu durumlanin iyilestirilmesi sayesinde ebeler, saglikli/hasta birey, ailesi, toplum
ve saglik ekibi Gyeleri ile olumlu iliskiler kurabilecek ve dolayisi ile hem sosyal hem is yasamlarinda
mutlu, Uretken bireyler olarak verdikleri hizmetin kalitesi artacaktir. Bu calismanin sonuglarinin,
birinci basamak politikalari gelistirme konusunda yararli olabilecegi disinilmektedir.
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Ama¢  Bu radyo-anatomik calisma ile bolgemizdeki 18 yas alti ve Usti populasyonun anterior kafa tabani anatomisi ile ilgili veri elde etmek ve
normatif verilerin elde edilmesi ile komplikasyon oranlarinin azaltilmasi amaglanmistir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):352-358 )

Geregve  Calismaya 7-18 yas arasi 100 kisi, 18-50 yas arasi 100 kisi olmak Gzere toplam 200 kisi dahil edildi. Koronal planda ekilmis bilgisayarl
Yontem  tomografi gériintiileri dijital ortamda kemik pencerede incelendi. Olfaktor fossa derinlik dlctimleri yapildi ve sonuglar istatistiki yontemler
ile karsilastinldi.

Bulgular  Pediatrik grubun yas ortalamasi 13,4+2,73 (erkek: 13,1+2,63, bayan: 13,6+2,82), eriskin grubun yas ortalamasi 39,9+7,46 (erkek:
40,6+7,82, bayan: 39,3+7,11) idi. Pediatrik ve eriskin grup lamina lateralis derinlikleri acisindan karsilagtinldiginda aradaki fark istatistiki
anlam olusturmadi. Yine pediatrik ve eriskin gruplar kendi iclerinde cinsiyet farkliligl, sag ve sol taraf asimerisi bakimindan karsilastinldiginda
istatistiki anlamli fark olusmadi. Pediatrik grupta %15, eriskin grupta %18 oraninda keros asimetrisi tespit edildi.

Sonuc  Calismada gerceklestirilen 6lciimler sonucunda istatistiki olarak anlam ifade etmese de asimetrik keros vakalar konusunda cerrahin dikkatli
olmasi gerekliligi literatur ile uyumlu bir sekilde tekrar vurgulanmistir. Pediatrik yas grubundaki farkliliklar icin ise genis katiimei sayilari ile
calismanin tekrarlanmasi 6nerilebilir

Anahtar  Etmoid cati; Bilgisayarli tomografi; kafa tabani, keros siniflamasi
Kelimeler

Abstract

Purpose  With this radio-anatomic study, it is aimed to get the data of the anterior skull base anatomy of the population under and over 18 years old
to reduce the complication rates by obtaining normative data. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):352-358 ).

Materials and A total of 200 participants, including 100 participants aged 7-18 years and 100 participants aged 18-50, were included in the study. The
Methods  coronal paranasal sinus computed tomography cross-sections were examined using a digital screen. Olfactory fossa depth measurements
were made and the results compared with statistical methods.

Results  The mean age of the pediatric group was 13,4 + 2,73 (male: 13,1 + 2,63, female: 13,6 + 2,82) and the mean age of the adult group was
39,9 + 7,46 (male: 40,6 + 7,82, female: 39,3 + 7,11). When the pediatric and adult groups were compared in terms of depth of lamina
lateralis, the difference was not statistically significant. There was no statistically significant difference between the pediatric and adult
groups in terms of gender difference and right and left side asymmetry. Keros asymmetry was detected in 15% in pediatric group and
18% in adult group.

Conclusion  As a result of the measurements, although it is not statistically significant, it must be emphasized that the surgeon must be alarmed about
the asimetry of keros classification. For the differences in the pediatric age group, it is advisable to repeat the study with large numbers
of participants.

KeyWords  Etmoid roof; Computed Tomography; cranial base; keros classification
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Giris

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi paranazal sinis ostiumlarinin direk endoskopik goris
altinda agilmasini amaglayan ve Kulak Burun Bogaz (KBB) pratiginde oldukca sik uygulanan bir
cerrahi yontemdir. Kronik sinizit ve nazal polipozis basta olmak izere bircok sinonazal hastali-
gin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu cerrahi teknikte endoskop yardimiyla tim paranazal sinislere
ulasilabilmekte ve tim paranazal siniis ostiumlar acilabilmektedir. Ancak bu cerrahiyi gercekles-
tirmeden dnce cerrahin paranazal sinUsler ve ozellikle orbita ve anterior kafa tabani gibi yakin
komsuluklarinin anatomisini ¢ok iyi bilmesi, cerrahi islem oncesinde radyolojik tetkikleri analiz
edebilmesi ve cerrahi islemleri bu anatomi bilgisi ve cerrahi yol gostericileri kullanarak gercekles-
tirmesi gerekmektedir.

Anterior kafa tabani travmalari ve buna sekonder BOS fistilleri fonksiyonel sinis cerrahilerinin en
onemli komplikasyonlarindandir. Literatir bilgisine gore bu komplikasyonlarin en sik kribriform
plate lateral lamellasinda olustugu bilinmektedir. Ozellikle anterior etmoid arterin kafa tabanini pe-
netre ettigi nokta tim kafa tabaninin en distk direncli alani alarak kabul edilmektedir." Etmoid
cati anatomisi ile ilgili yapilan anatomik ¢alismalar ile 1960’ I yillarin basinda olfaktor fossa Keros
tarafindan lateral lamina uzunluguna gore ¢ kategoriye ayriimis olup ginimizde dahi bu siniflama
guncelligini korumaktadir.?

Paranazal sinslerin bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi endoskopik sinis cerrahisi oncesin-
de ¢ok 6nemli bir tetkik olarak uzun sirelerdir kullanilmakta ve radyoloji uzmanlarina ek olarak
mutlaka bolge ile ilgilenen cerrahlar tarafindan da yorumlanabilmelidir. Yapilan ¢alismalarda cesitli
etnik gruplarda olfaktor fossa derinliginin degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Bu radyo-anatomik
calisma ile bolgemizdeki 18 yas alti ve Ustl populasyonun anterior kafa tabani anatomisi ile ilgili
veri elde etmek ve normatif verilerin elde edilmesi ile komplikasyon oranlarinin azaltiimasi amag-
lanmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirma protokolii Sakarya Universitesi Etik Kuruluna basvurularak, etik kurallar ve Helsinki Dek-
lerasyonuna ve Turk kanun ve yasalarina uygun olarak gerceklestirilmistir. Bu tanimlayici calismada
1 Ocak 2016 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egjtim ve Arastirma Hasta-
nesi KBB hastaliklari klinigi’nde cesitli nazal sikayetler nedeniyle ¢ekilen paranazal siniis BT incele-
meleri retrospektif olarak tarandi ve kulak burun bogaz hastaliklari uzmani tarafindan incelendi. Ca-
lismaya 7-18 yas arasi 100 kisi, 18-50 yas arasi 100 kisi olmak tzere toplam 200 kisi dahil edildi.
Gegirilmis kafa tabani veya paranazal sinis cerrahi 6ykisi, konjenital yiz anomalisi, etmoid catida
erozyona neden olan mevcut yada gecirilmis hastalik 6ykiist, kromozomal anomali mevcudiyeti
calismadan cikarilma kriterleri olarak kabul edildi. incelemelerde 64 dedektorli bilgisayarli tomog-
rafi cihazi (Toshiba Aquilion 64MDCT) kullanildi. Hastalara yiiz Gstii pozisyonda bas ekstansiyona
getirilerek gerceklestirilen BT incelemeleri ile 3 mm lik kesit kalinliginda koronal planda gorintiler
elde edildi. incelemeler dijital ortamda kemik pencerede KBB hastaliklari uzmaninca incelendi.

Etmoid ¢ati dlgiimleri dijital ekranda manuel yolla gerceklestirildi. Olgiimler sirasinda standart ana-
tomik noktalar kullanilarak lciimler standardize edildi.* Bu noktalar; her iki infraorbital siniri bir-
lestiren horizontal gizgi, kribriform plate ve etmoid ¢atinin medial noktasi (etmoid ¢atinin lamina la-
teralis ile birlesme noktast) olarak belirlenmistir. infraorbital sinirleri birlestiren horizontal cizgiden




etmoid cati medial noktasina dik gekilen vertikal cizgi uzunlugu medial etmoid cati yiksekligi olarak
belirlendi. infraorbital sinirleri birlestiren horizontal gizgiden lamina kribrozaya dik gekilen vertikal
cizgi uzunlugu ise kribriform plate yiiksekligi olarak belirlendi. iki yiikseklik arasindaki fark ise la-
mina lateralis yksekligi olarak kabul edildi (figir 1). Elde edilen verilere gore; 1-3 mm arasindaki
derinlikler keros 1, 4-7 mm arasi keros 2, 8-16 mm arasi ise keros 3 olarak kabul edildi ve istatistiki
analizler bu degerler esas alinarak gergeklestirildi.

istatistiksel analiz

Windows igin IBM SPSS 20.0 versiyon istatistiksel yazilim programi (IBM Corporation, Armonk,
New York, USA) kullanilarak yapildi. Strekli degiskenler icin ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler icin ise yizdelik degerler kullanildi. Normallik dagilim analizleri icin Kolmogorov-Smir-
nov analizi yapildi ve bu analiz sonucu parametrik testler tercih edildi. Gruplar arasi ikili karsilastir-
malarda bagimsiz 6rneklem T testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi igin ise ki-kare
testi kullanildi. 0,05 den daha disik p degerleri istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

7-18 yas arasi 100 kisi, 18-50 yas arasi 100 kisi olmak iizere toplam 200 kisi ¢alismaya dahil edildi
ve 400 taraf incelemeye alindi. Pediatrik yas grubundaki hastalarin % 53’ i bayan (n:53), %47’si
erkek (n:47) idi. Erigkin hasta grubunda ise hastalarin % 51’i (n:51) bayan, %49 (n:49) kadari ise
erkek idi. Pediatrik grubun yas ortalamasi 13,4+2,73 (erkek: 13,1+2,63, bayan: 13,6+2,82), eris-
kin grubun yas ortalamasi 39,9+7,46 (erkek: 40,6+7,82, bayan: 39,3+7,11) idi. Eriskin ve pediat-
rik gruplar cinsiyet gruplarina gore yas ortalamalari bakimindan kendi iclerinde karsilastirildiginda
istatistiki anlamli farkin olusmadig gorildi (p:>0,05).

Pediatrik gruptaki ortalama lateral lamella derinligi 5,46+1,25 mm idi. Ayni grubun sag, taraf lateral
lamella derinligi 5,46+1,40 mm, sol taraf lateral lamella derinligi 5,46+1,32 mm idi. Keros sinifla-
masina gore karsilastinldiginda hastalarin %15 kadarinda keros asimetrisi izlendi. Numerik veriler
karsilastinldiginda sag ve sol taraf arasindaki fark istatistiki anlaml degildi (p>0,05). Pediatrik grup-
taki bayan katiimcilarda bu derinlik sag ve sol taraf icin sirasiyla 5,70+1,41 mm ve 5,65+1,30 mm
iken, erkek katilimcilarda sag ve sol taraf icin sirasiyla 5,20+1,36 mm ve 5,25+1,32 mm idi. Erkek
ve bayan katiimcilar kendi iclerinde yon acisindan karsilastinldiginda sag ve sol taraf acisindan
istatistiki anlamli bir fark gérilmedi (p> 0,05). Yine ortalama lamina lateralis derinlikleri, cinsiyet
gruplarina gore karsilastinldiginda aradaki fark istatistiki olarak anlamh degil idi (Bayan: 5,68+1,22,
Erkek: 5,22+1,25) (tablo 1). Keros siniflamasina gére degerlendirildiginde ise; olgularin %2,5 inde
Keros tip 1, %83,5" inde Keros tip 2, %14 kadarinda ise Keros tip 3 varyanti izlendi. (tablo 2).

Tablo 1: Kribriform plate lamina lateralis derinliklerinin yon ve cinsiyet acisindan ol¢iim degerleri
Sonuglar (mm) + standart sapma olarak verilmistir
Pediatrik grup Eriskin grup
Sag Sol P degeri Sag Sol P degeri
Kadin 5,70+1,41 5,65+1,30 p>0,05 5.63+1.48 5.67+1.55 p>0,05
Erkek 5,20+1,36 5,25+1,32 p>0,05 5.81+1.45 5.76+1.59 p>0,05
Ortalama 5,46+1,40 5,46+1,32 p>0,05 5.72+1.46 5.71£1.56 p>0,05

Pediatrik hasta grubu kendi icinde 13 yas alti (n:57) ve 13 yas st (n:43) olmak iizere ikiye ayrild.
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Gruplar hem numerik hem de kategorik degerler agisindan karsilastirildiginda; hem lamina lateralis
derinligi, hem de keros tipleri acisindan aradaki fark istatistiki anlam olusturmad.

Erigkin gruptaki ortalama lateral lamella derinligi 5,72+1,41 mm idi. Ortalama lateral lamella de-
rinligi incelendiginde ise sag taraf lateral lamella derinligi 5,72+1,46 mm, sol taraf lateral lamella
derinligi 5,71+1,56 mm idi. Keros siniflamasina gore karsilastinldiginda hastalarin %18 kadarinda
keros asimetrisi izlendi. Numerik veriler karsilastinldiginda sag ve sol taraf arasindaki fark istatis-
tiki anlamli degildi (p>0,05). Erigkin gruptaki bayan katiimcilarda bu derinlik sag ve sol taraf icin
sirasiyla 5,63+1,48 mm ve 5,67+1,55 mm iken, erkek katilimcilarda sag ve sol taraf icin sirasiyla
5,81+1,45 mm ve 5,76+1,59 mm idi. Erkek ve bayan katiimcilar kendi iclerinde yon agisindan
karsilastinldiginda sag ve sol taraf agisindan istatistiki anlaml bir fark gorilmedi (p> 0,05) (tab-
lo1). Yine ortalama lamina lateralis derinlikleri, cinsiyet agisindan karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiki olarak anlamli degil idi (Bayan:5,65+1,43, Erkek:5,78+1,40) Keros siniflamasina gore
degerlendirildiginde ise; Keros 1 olgularin %3,5 inde , Keros 2 %74, Keros 3 ise %22,5 oranin da
izlenmistir (tablo 2).

Tablo2. Olfaktor fossa anatomisinin Keros siniflamasi ve gruplara gore sikliklar

Keros 1 Keros 2 Keros 3
Pediatrik grup %2.5 %83.5 %14
Eriskin grup %3.5 %74.0 %22.5
P degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05

Erigkin ve pediatrik gruplar yon ayrimi olmadan lamina lateralis uzunluk ortalamalari agisindan kar-
silastinldiginda aradaki fark istatistiki olarak anlamli degildi (p>0,05). Yine Keros tipleri agisindan
bakildiginda eriskin grupta keros tip 3 siklig) pediatrik gruba gore daha sik olsa da aradaki farkin
istatistiki anlam olusturmadig goruldi (p>0,05).

Figlr 1: Olfaktor fossa derinlik 6l¢imlerinde kullanilan anatomik mesafeler

Tartisma

Gunumiizde endoskopik sinis cerrahisi klinik tedaviye direncli kronik sinuzit, mukosel, nazal
polipozis, lakrimal kanal obstriksiyonuna bagl epifora gibi durumlarda tedavi secenegi olarak
uygulanmaktadir.* Gérme kaybiyla beraber olan intraorbital hematom, BOS sizintisi ve intrakra-




nial penetrasyon cerrahi sirasinda az da olsa gorilebilen komplikasyonlardan bazilaridir. Bahsi
gecen major komplikasyonlar ethmoid ve frontal sinGslerin cerrahi maniplasyonu ile iligkilidir.™>
Lateralde frontal kemigin orbital parcasi ile birlesen etmoid kemigin lamina lateralisi anterior kafa
tabaninin en zayif noktalarindandir.¢ Dolayisi ile bu lamina derinlestikce anterior kafa tabanini il-
gilendirebilecek pek cok girisimde travmatize olma olasilig da artmaktadir.7 Sonug olarak bolge
anatomisinin daha iyi bilinmesinin ve buna uygun cerrahi yaklasimlarin komplikasyon olasiligini
azaltabilecegj sdylenebilir.’

1962 yilinda Keros olfaktor fossa derinligini 3 ayri kategoriye ayirarak tanimlamistir.2 Keros tip 1; 3
mm den kicik olfaktor fossa derinligini ifade ederken, Keros tip 2 de 4-7 mm, Keros tip 3 de ise
8-16 mm arasindaki olfaktor fossa derinligi ifade edilmektedir. Dolayisi ile tip 3 cerrahi riskin en
yuksek oldugu tiptir.8 Literatiir incelendiginde keros tip 2 nin en sik gérildigi cesitli calismalarda
gosterilmistir.1,9,10 Bizim calismamizda da hem pediatrik hasta grubunda hem de eriskin grupta
literatiire benzer sekilde keros tip 2 yilksek oranda gorilmistir. Tip 1 keros varyantinin her iki
grup icin de literatir ile karsilastinldiginda daha az siklikla gorildigu sdylenebilir.2%11* Keros asi-
metrisi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; %59 oraninda keros asimetrisinin tespit edildig;
makaleler bulunsa da, benzer yontemler ile bu orani %9,5, %10, %12 gibi oranlarda bulan ¢alis-
malar da bulunmaktadir.™'5'® Bizim ¢alismamizda bu oran; pediatrik grup igin %15, eriskin grupta
ise % 18 olarak bulunmustur. Literatir ile uyumlu olan bu bulgular temelinde endoskopik siniis
cerrahisi ile ilgilenen cerrahlarin bu farklilik konusunda bilgili ve dikkatli olmasinin komplikasyon
oranlarinin azaltlmasinda faydali olacag) disincesindeyiz.

Elwany ve arkadaslarinin yaptig1 calismada bayan ve erkeklerin laterel lamella derinlikleri ve keros
tipleri karsilastiriimis ve sonug olarak lateral lamella uzunluklarinin erkek hastalarda kadinlara gore
istatistiki anlamli fark olusturacak sekilde daha fazla oldugu ve erkeklerde daha siklikla tip 2 keros
varyanti gorilirken, kadinlarda tip 1 varyantin daha sik gorildig tespit edilmistir.™® Bizim calis-
mamizda ise kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiki anlam olusturacak bir farklilik izlenmemistir.
LiteratUr ile olusan uyumsuzluk toplumsal farkliliklar ile iliskilendirilebilir.

Pediatrik yas grubunda yapilan sinirli ¢alismalarda farkli klinik sonuclar raporlanmistir. Basak ve
arkadaslarinin 64 pediatrik, 111 eriskin katiimci ile yaptiklan farkli iki calismanin sonuglari karsi-
lastinldiginda; pediatrik grupta tip 1 varyantin daha az, tip 3 varyantin ise daha fazla oldugu goriil-
mektedir.”'* Anderhuber ve arkadaslarinin yaptig calismada; eriskin grup ile pediatrik yas grubu
arasinda fark bulunmamistir.’? Guldner ve arkadaslarinin yaptig) farkli bir ¢alisma da ise Basak ve
arkadaslarinin aksine pediatrik grupta keros tip 1 daha sik, keros tip 3 daha nadir gorGImistir.™
Guldner ve arkadaslari bu farkin etmoid catinin muhtemelen eriskin donemde de gelisimine devam
ettigi hipotezi ile agiklamistir. Ancak sonuglar 6nceki calismalar ile gelismektedir. Bizim yaptigimiz
calismada da Guldner ve arkadaslari ile benzer sekilde keros tip 3 varyanti erigkin donemde daha
sik gorilmistir. Ancak aradaki fark istatistiki anlam ifade etmemistir. Yine 13 yas alti ve Usti has-
talarin karsilastirmasinda da fark anlamli bulunmamistir. Yas ve keros iliskisinin daha biyik calisma
gruplar ile calisilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Sonug
Bilgisayarli tomografi ile anterior kafa tabani incelemesi endoskopik sinis cerrahisi dncesinde
komplikasyon oranlarinin azaltilmasi icin her cerrah tarafindan mutlaka yapilmasi gereken bir is-
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lemdir. Calismada gergeklestirilen dlciimler sonucunda istatistiki olarak anlam ifade etmese de asi-
metrik keros vakalari konusunda cerrahin dikkatli olmasi gerekliligi literatir ile uyumlu bir sekilde
tekrar vurgulanmistir. Pediatrik yas grubundaki farkliliklar icin ise genis katilimei sayilari ile calisma-
nin tekrarlanmasi dnerilebilir.
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Amag  Siberkondria, bireylerde saglik konusunda yasanan sikinti veya endiseyi hafifletme diirtiisi ile asin ve tekrarlayan sekilde internetten saglikla
ilgili bilgi aramasi yapilmasi seklinde tanimlanan yeni bir kavramdir. Sakarya Universitesinde yiritillen bu galismada amag, saglik ile ilgili
birimler disinda ¢alisan tniversite personelinin siberkondria diizeylerini ve bu dizeylerle iliskili olabilecek faktérleri ortaya koymaktir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):359-370 )

Geregve  Tamimlayic, iliski arayici ve kesitsel tipteki bu arastirmada elektronik olarak hazirlanan anketlerin, Sakarya Universitesi'nde calismakta olan
Yontem  personelin resmi mail adreslerine otomatik olarak génderilmesi planlanmistir. Ankette, Siberkondria Ciddiyet Olgeginin 15 maddelik kisa
formu (SCO-15) ve katiimeilarin bazi sosyodemografik dzellikleriyle ve internet kullamnimlariyla ilgili bazi tutum ve davranislarinin sorgulandigi
34 soru vardir. Varyans analizleri sonucunda istatiksel olarak anlamli etkileri olan bagimsiz degiskenler kullanilarak coklu dogrusal regresyon

(backward) analizi yapilmigtr. istatiksel analizler icin IBM SPSS v23.0 programi kullanilmigtir.

Bulgular  Analiz sonucunda, olusturulan modelde yer alan saglikla ilgili konular nedeniyle interneti kullanma sikligy, internet sayesinde kendi saglik
durumunu takip edebilme, sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini giivenilir bulma, internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini igin
hekimine telkinde bulunma, hekimin 6nerdig; ilaca veya tedaviye baslamadan 6nce internette arastirma ve hastalik belirtilerini internetten
arastirmanin aile veya sosyal hayatini olumsuz etkilemesi gibi faktorlerin, istatiksel agidan anlamli olarak siberkondria dizeylerini 6ngorebilir
nitelikte oldugu belirlendi [F(6,59)=16,529, p<0,001, Dizeltilmis R2=0,361, Durbin Watson=1,855].

Sonuc  Siberkondria kavramiyla uyumlu bu bagimsiz faktorlerin, Glek skorlarinin diizeyini Gngérmede anlamli katkilar saglayabilmesi nedeniyle
dlcegin bireylerdeki siberkondria diizeyini 8lgmeye uygun bir enstriiman oldugu yorumu yapilabilir. Ancak SCO-15'in siberkondria diizeyleri
acisindan kesme degerlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Gelecekte, bu yeni kavramla ve bu ¢alismada ortaya konan iliskili faktrlerle ilgili
nedensellik bag kurabilecek izlem ¢alismalarina ihtiyac vardir.

Anshtar  internet; Saglik Bilgisi Arama; Siberkondria; Universite Calisani
Kelimeler

Abstract

Purpose  Cyberchondria is a new concept defined as the search for information about the health from the internet in an excessive and repetitive
manner by the inconvenience of anxiety or anxiety about health in the individuals. The aim of this study was to evaluate the cyberchondria
levels of Sakarya University employees beside working in health related units and to define factors which may be related about cyberchond-
ria. ( Sakarya Med }, 2018, 8(2):359-370 ).

Materials and I this descriptive/correlational and cross-sectional study, electronically designed questionnaire was sent to staff’s offical e-mail adresses.
Methods  There were 34 questions about participants’ sociodemographic characteristics, attitudes and behaviours related participants’ internet habits
and 15-item short form of the Cyberchondria Severity Scale (CSS-15). Multiple linear regression (backward) analysis was performed using
independent variables with statistically significant effects in the analysis of variance. IBM SPSS v23.0 program was used for statistical
analysis.

Results  As a result of the analysis, in the created model it was determined that factors such as the rate of using the internet about the health related
topics, following his / her health status via internet, finding reliable the health information obtained from social networks, asking the physici-
an to provide the medical procedure / medication read on the internet, research on the internet before the start of medication or treatment
recommended by physician and negatively affecting the family or social life of researching the symptoms of the disease from the internet
were statistically significant predictive of cyberchondria levels [F (6,59) =16,529, p <0,001, Adjusted R2 = 0,361, Durbin Watson = 1,855 ].

Conclusion  Since these independent factors compatible with the concept of cyberkondria it can provide meaningful contributions to the level of scale
scores, so it is possible to interpret the scale as an instrument suitable for measuring the level of cyberchondria. However, cut-off values
should be determined in terms of the cyberchondria levels of the CSS-15. In the future, there is a need for follow-up studies that can link
causality to this new concept and related factors introduced in this study.

KeyWords  Internet; Health Information Search; Cyberchondria; University employees
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Giris

Cevrimigi (online) olarak saglik bilgilerinin arastinimasi bircok insan icin giinlik yasamin bir pargasi
haline gelmistir. internet, saglikli yasam bicimleri ve saglik hizmetleri gibi konularda bilgiler sun-
maktadir. Ayrica, pek ¢ok kullanici hastalik belirtileri veya tibbi durumlar hakkinda bilgi almak icin
arama motorlarini kullanmaktadir.! 2 Saglikla ilgili bilgilerin ¢evrimici olarak aranmasi pek ¢ok avan-
taj saglar: Bilgiye kolayca erisilebilir, arama siireci kullanisl ve maliyet-etkindir ve bu tir arastirma-
lar hastalari bilgilendirmeye ve bilincli karar verme sirecine yardimci olabilir. Bununla birlikte, bu
davranisin dezavantajlari da bulunmaktadir. Kullanicilar celiskili, belirsiz veya yanlis bilgilere maruz
kalabilir ve hasta-hekim iliskisi icin zararli sonuglar ortaya cikma potansiyeli olabilir.3”7

Cevrimici olarak saglik bilgilerinin arastirlmasinin riskleri ve dezavantajlari, saglik kaygisi daha be-
lirgin olan kisiler icin 6zel bir dnem arz edebilir. Saglk kaygsi, kisinin saglik durumu hakkinda,
patolojik olmayan hafif endiselerden hipokondriyal anlamda patolojik kaygiya kadar degjsen bir
streklilik anlamina gelir.! Baumgartner ve Hartmann saglik kaygisi ile ¢evrimici olarak saglik bilgisi
aranmasi arasindaki iliskiyi ayrintili bir sekilde ortaya koymustur: Bir kisinin saglik kaygisi ne kadar
coksa o kadar siklikla bu tarz aramalar yapmaya egilimli olur ve aramadan sonra o kadar sikintili
olur.? Bu kisiler genellikle rahatlama arayisi icerisindedirler. Online olarak saglik bilgisi aramanin
bir kisir dongu halinde saglik kaygisi yasayan bireyler arasindaki endiseleri ve belirsizligi artirdig
gorilmektedir. Bir arama motoruna belirtiler girildiginde, ilgili sonuglar veya tanilar yayginlik veya
dogruluk olasiligina degil erisim popilerligi sirasina gore listelenir. Bununla birlikte, bu yanlis anla-
ma, cevrimici olarak saglik arastirmalarinda yaygin olarak gériillmekte ve saglik kaygisini besleye-
bilmektedir.®

Siberkondria, saglik konusunda sikinti ya da endiseyi hafifletme ihtiyaci dirtiis ile hareket edilen,
ancak sonuglarin kotilesmesiyle neticelenen asiri ya da tekrarlayan sekilde cevrimici olarak saglikla
ilgili bilgi aramak olarak tanimlanmistir.” Bu, igini rahatlatma davranis bicimi olmakla birlikte; siber-
kondriali olanlar, cevrimici etkilesimler yoluyla destek almaktan ziyade, kesfettikleri ve endiselerini
tetikleyen yeni patolojiler nedeniyle kaygilarini artmis bulurlar. Saglikla ilgili duyulan anksiyeteyi
hafifletmek icin yapilan bu tekrarlayici aramalar anksiyetenin daha da siddetlenmesine neden ol-
maktadir. Siberkondria, giivenilir ve giivenilir olmayan cevrimici bilgi kaynaklari arasinda ayrim
yapma konusunda giiclik cekme ile iliskili olabilir. Bu durumu, bireyin egjtim seviyesi, bilgi isleme
kabiliyeti ve teknolojik bilgisi de etkileyebilir.™

internette yer alan kaynag ve kanit diizeyi sipheli olan bilgi, modern tibba yénelik giiven kaybina
yol acabilmektedir. Bunun bir 6rnegi giinimizde asi reddi seklinde gézlemlenmektedir.!* 13 Birey-
lerin internetten okuduklari ile saglik hizmeti alimi sirasinda tecriibe edilen uygulamalardaki olasi
farkliliklar, tatminsizlik duygusuna neden olabilmektedir. Bu duygu da bireylerin saglik hizmetlerin-
den daha fazla yararlanmaya ¢alismasina ve saglikla ilgili isglicii ve maliyetlerin artmasina neden
olabilmektedir."*

Bu gibi olasi sonuclar gdz 6niine alindiginda bu yeni kavram, Uzerinde arastirma yapilmaya deger
bir konu haline gelmektedir. Sakarya Universitesinde yiiriitilen bu ¢alismada amag, saglik ile ilgili
birimler disinda calisan Universite personelinin siberkondria diizeylerini ve bu dizeylerle iliskili
olabilecek faktorleri ortaya koymaktir.




Gereg ve Yontem:

Tanimlayici, iligki arayici ve kesitsel tipteki bu arastirmada elektronik olarak hazirlanan anketlerin,
Sakarya Universitesi’'nde calismakta olan personelin mail adreslerine otomatik olarak génderilmesi
planlanmistir. Siberkondria kavrami internet kullanimiyla ilgili bir kavram oldugu icin ¢alismanin
internet erisimi olan bir 6rneklemde yapilmasi planlanmis ve Gniversitenin tGm mensuplarinin ol-
dugu resmi mail aginin bu tir bir drnekleme ulasmak igin en uygun evren oldugu disinilmistur.
Bu mail agy, Gniversitenin tim calisanlarina sagladig) ve Universitenin tim duyurularinin paylasildig
resmi mail agidir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan elektronik anketler, 01.Agustos.2017 tarihinde Gniversitenin
iletisim Koordinatérliigii tarafindan Giniversitenin resmi mail agindan saglikla ilgili bélimler (Tip Fa-
kiltesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Saglik Bilimleri Enstitist, Saglik Meslek Yuksekokulu) haricinde
gorev alan tim calisanlara gonderilmistir. Mail gdnderilen toplam kisi sayisi 1028°dir. Gonderilen
elektronik anketlerin 01.Ekim.2017 tarihine kadar cevaplanmasi beklenmistir. Bu tarihten sonra
veri alinimina son verilmistir.

Ankette, Siberkondria Ciddiyet Olceginin (SCO) 15 maddelik kisa formu (SCO-15) ve arastirma-
cilar tarafindan literatir taranarak hazirlanmig katiimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleriyle ve
internet kullamimlariyla ilgili bazi tutum ve davranislarin sorgulandigi 34 soru vardir. SCO, McElroy
tarafindan bireylerdeki siberkondria diizeyini 6lcmeye yonelik 2014 te gelistirilmis psikometrik bir
dlcektir.15 SCO ve SCO-15'in Tiirkge gecerlik ve giivenirlik analizleri Uzun ve arkadaslari tarafindan
2016'da yapilmistir.'® SCO-15’in Cronbach alfa katsayisi toplamda 0,62 bulunmustur. SCO-15, 5’li
Likert tipinde 15 maddeden olusmaktadir ve dlcekten 15-75 arasi puan alinabilmektedir. Kesme
degerleri olmayan 6lcekten alinan puanlarin yiiksekligi siberkondria diizeyinin de yilksekligine isa-
ret eder.

istatistiksel analizler icin tamimlayici istatistikler, normallik testi icin Kolmogorov Smirnov, kore-
lasyon analizi i¢in Spearman korelasyon testi, varyans analizleri icin ise bagimsiz 6rnekler t testi,
tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve posthoc Bonferroni testi uygulanmistir. Varyans analizleri
sonucunda istatiksel olarak anlamli etkileri olan bagimsiz degjskenler kullanilarak coklu dogrusal
regresyon (backward) analizi yapilmistir. Varyans, korelasyon ve regresyon analizlerinde p<0.05
olarak hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler icin IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilmistir. Calis-
ma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli
izin alinmstir.

Bulgular

Toplam 1028 kisiye gonderilen elektronik anketlere 173 kisinin cevap verdigi ve cevap oraninin
%16,8 oldugu belirlendi. Yas ortalamasi ve standart sapmasi 39,39 + 11,61 (minimum 18 - mak-
simum 65) olan toplam 173 katilimcinin %60,1’i erkek (n=104), %44,5’i Sakarya dogumlu (n=77),
%50,3’0 yiksek lisans veya doktora mezunuydu (n=87). Katiimcilarin %69,9’u evli oldugunu
(n=121), %60,7’si cocuk sahibi oldugunu (n=105), %75,7’si ¢ekirdek ailesiyle yasadigini (n=131)
ve %22’si ise aylik harcamalarinin gelirlerinden fazla oldugunu (n=38) beyan etti. Yine katiimcilarin
%26,6’s! sigara icicisi oldugunu (n=46), %31,2’si en az bir tane kronik hastaliga sahip oldugunu
(n=54) ve %24,9'u ise dizenli olarak ila¢ kullandigini (n=43) ifade etti.
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Katiimcilarin %8,1’i son bir yilda hi¢ hekim basvurusu yapmamisken, hekim basvurusu yapanlarin
basvuru sayilarinin ortanca degeri 3,0 (ilk ceyreklik 2,0 - tgiincii ceyreklik 4,0) olarak bulundu.
Katiimcilarin %14,5’inin heniz tanisi konulamamus bir hastaliga sahip olduklarini disindikleri,
%8,7’sinin hekim tanil psikiyatrik hastaliga sahip oldugu, %14,5’inin yasadigi hanede engelli veya
bakim ihtiyaci olan birey yasadig) ve %30,6’sinin kendi saglik durumunu orta veya kot olarak
gordigi belirlendi.

Gunliik olarak internette gegirilen toplam stirenin 4,8+3,1 saat (minimum 0,5 saat - maksimum
16,0 saat) oldugu normal dagiim g6stermeyen verilerin medyan degeri 4,0 saat (ilk ceyreklik
2,0 saat - igiinci ceyreklik 6,75 saat) olarak bulundu. Evde internet erisimi olanlar %72,8, iste
internet erisimi olanlar %81,5, mobil (akilli telefon, tablet vs.) internet erisimi olanlar %79,2 olarak
bulundu. interneti saglik ile ilgili konular nedeniyle kullanma sikhig sorgulanan katilimcilarin %3,5'i
hig, %29,1’i nadiren, %43’ bazen cevabini verirken %24,4°( ise siklikla cevabini verdi.

Son bir yilda katihmcilarin %30,6’sinin hekim dnerisi disinda kendi istegiyle en az bir kez tibbi
tetkik yaptirdig), %45,7’sinin ise hekim dnerisi disinda kendi kendine ilag basladig) tespit edildi.
internetten okudugu bilgiler nedeniyle doktorunun basladig) tedaviyi yarida birakanlar %5,8 iken
internetten elde ettigi bilgiler ile kendi sagligini takip edebilecegini diisinenlerin orani %13,8 ola-
rak belirlendi. Sosyal aglardan (Facebook, Twitter, Instagram vb) elde edilen saglikla ilgili bilgilere
giivenenlerin orani %9,2 iken diger internet site veya forumlarindan elde edilen saglik bilgilerine
giivenenlerin orani %16,2 olarak bulundu.

Katihmcilarin %38,7’si internette okudugu ilaglara veya tibbi girisimlere (laboratuar tahlili, rontgen,
biyopsi, cerrahi girisim vb.) ihtiyaci oldugu y6éninde doktora telkin veya israrda bulundugunu,
%85,5’i bir hastane veya hekime basvurmadan dnce bunlarla ilgili internetten arastirma yaptigini,
%12,1’i internette edindigj bilgiler sayesinde rahatsizligy ile ilgili kendine hastalik tanisi koyup ilag
basladigini belirttiler. Buna ek olarak katiimcilarin %86,1’i saglik sorunuyla ilgili hekime bagvurma-
dan 6nce internetten arastirma yaptigini, %68,2’si hekimin 6nerdig; ilag veya tedaviye baslamadan
once bunlarla ilgili internetten arastirma yaptigini belirtti. Ayrica %34,1’i de hastalik belirtilerini
ve bulgularini internetten arastirmanin aile veya sosyal yasamini olumsuz yonde etkiledigini dile
getirdi.

Katiimcilarin SCO-15’ten aldiklar puanlarin ortalama ve standart sapmasi 32,84 + 7,47 (mini-
mum 17 — maksimum 52) olarak hesaplandi. Olgek giivenilirligi icin yapilan i¢ tutarliik analizinde
Cronbach alfa katsayisi 0.716 olarak bulundu. Olgek skorlari ile cocuk saysi, yas, giinlik internet
kullanim miktari (saat), son bir yildaki hekime bagvurma, hekim 6nerisi disinda tibbi tetkik yaptirma
ve ilag baslama sikliklari arasinda yapilan korelasyon analizlerinde istatiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmadi.

Normal dagiim gosteren SCO-15 skorlarinin, bagimsiz degiskenler agisindan degerlendirilmesin-
de parametrik varyans analizi testleri kullanilmistir. Sosyodemografik dzellikler acisindan bakildi-
ginda gruplar arasinda yas kategorisi ve kronik hastalik durumu haricinde istatiksel anlamli bir fark
bulunmadi. Tablo 1°de katilimcilarin aldiklar SCO-15 skorlarinin bazi sosyodemografik zelliklerine
gore karsilastirlmasi gosterilmektedir.




Tablo 1. Katihmcilarin bazi sosyodemografik dzelliklerinin frekanslar (n), yiizdeleri (%) ve alinan SC0-15
skorlarinin bu sosyodemografik ozellikleri acisindan karsilastiriimasi
Say1 Yizde SCO-15 Skorlarinin
©) %) Onalgmg + Stand?rESapnv]am p
(En kiigiik - En buyik deger)
Cinsiyet Sakarya Tip Dergisi
Kadin 69 39,9 32,94 £ 8,40 (17 - 52) 0887 Bry-:59- 38
Erkek 104 60,1 32,77+ 6,83 (19 - 47) AITINDIS ve Arkd
Yas (n=171) Universite Calisalaninda Siberkondria Diizeyleri
ve liskili Fakf@rlerin incelenmesi
40 yas ve alt 103 60,2 33,77+ 7,49 (17 - 52) 0026
40 yas Ustii 68 39,8 31,18+ 7,18 (19 - 46)
Dogum yeri (n=170)
Sakarya ili 77 45,3 32,12+ 7,16 (20 - 49) 0277
Diger 93 54,7 33,37 +7,64 (17 - 52)
Medeni durum
Bekar 48 27,7 34,13 + 8,33 (17 - 52)
Evli 121 69,9 32,26 +7,18 (19 - 46) 0,303
Bosanmis 4 2,3 34,75 +2,87 (31 - 38)
Yasanilan hane icindeki sosyal yapi
Tek basina 19 11,0 31,42+ 6,65 (17 - 42)
Ev arkadaslar 5 2,9 38,80 +9,31(29 - 52) 0102
Cekirdek aile 131 75,7 32,47 7,28 (19 - 48)
Genis aile 18 10,4 35,33+ 8,49 (20 - 49)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 68 39,3 33,21+ 8,14 (17 - 52) 0.604
Var 105 60,7 32,60 +7,04 (19 - 46)
Egitim durumu
ilk('igretim 2 1,2 31,00 + 5,66 (27 - 35)
Lise 12 6,9 32,00 + 4,86 (24 - 40)
On lisans 25 14,5 33,76 + 6,74 (19 - 46) 0,611
Lisans 47 27,2 31,51 +8,63(20-52)
Yiitksek lisans / Doktora 87 50,3 33,45+7,35(17 - 48)
Gelir durumu
Gelirler harcamalardan fazla 57 32,9 32,58 +7,27 (19-52)
Gelirler ve harcamalar esit 78 45,1 33,88 +7,81 (17 - 49) 0,157
Harcamalar gelirlerden fazla 38 22,0 31,08 + 6,86 (20 - 44)
Sigara kullanma durumu (n=172)
Hic kullanmanis 97 56,4 33,12+7,45(19 - 49)
Birakmis 29 16,9 32,69 +7,19 (19 - 46) 0,794
Halen kullaniyor 46 26,7 32,22 +7,86 (17 - 52)
Kronik hastalik durumu (n=171)
Yok 128 74,9 33,65+7,69 (19 - 52) 0,03¢6"
Var 43 251 31,07 £ 6,79 (17 - 45)
ilag kullanimi durumu (n=171)
Yok 128 74,9 33,29+ 7,82 (17 - 52)
Var 43 251 31,51+ 6,30 (19 - 46) 0.179
Tanil psikiyatrik bir hastaliga sahip olma (n=172)
Yok 157 91,3 32,67 +7,35(17 - 49)
0,294 363
Var 15 8,7 34,80 + 8,88 (23 - 52)
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Hanede engelli/bakima muhtag birey
Yok 148 85,5 33,12+7,37 (17 - 52)
Var 25 14,5 31,16 £ 7,99 (20 - 47)

* p<0,05 olarak hesaplandig; igin istatiksel olarak anlamli fark vardr.

0,226

SCO-15 skorlarinin karsilastinlmasi icin yiriitiilen Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore, yasi
40 ve alti olanlarin (33,77+7,48) 40 yas Ustii olanlara (31,18+7,18) gore [t(169)=2.25, p=0.026],
kronik hastaligi olmayanlarin (33,65+7,70) olanlara (31,07+6,77) gore [t(170)=2.12, p=0.036], in-
ternetten elde ettigi bilgiler nedeniyle tedavisini yarida birakanlarin (37,20+3,88) birakmayanlara
(32,62+7,56) gore [t(170)=-3.36, p=0.005], internetten edinilen bilgilerle kendi saglik durumlarini
takip edebilecegini diisinenlerin (38,01+4,71) takip edebilecegini disinmeyenlere (31,84+7,42)
gore [t(169)=-5.41, p=0.014] daha yilksek SCO-15 skorlar aldig| ve grup ortalamalari arasindaki
farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Yine bagimsiz drneklem t testi sonuglarina gore hekime basvurmadan 6nce saglik sorununu inter-
nette arastirma yapanim diyenler (33,74+7,18) arastirma yapmam diyenlere (27,25+6,91) [t(171)=-
4,13, p<0,001] gore, internette okudugu ilaglara veya tibbi prosedirlere ihtiyaci oldugu yonin-
de doktoruna telkinde bulunanlarin (36,78+6,89) telkinde bulunmayanlara (30,35+6,74) gore
[t(171)=-6.06, p<0.001], bir hastaneye veya hekime basvurmadan 6nce bunlarla ilgili internetten
aragtirma yapanm diyenlerin (33,39+7,48) 6nceden arastirma yapmam diyenlere (29,59+6,64)
gore [t(171)=-2.40, p=0.017], doktorun &nerdigi ilaci veya tedaviyi dnce internetten arastininm di-
yenlerin (34,58+7,09) 6nceden arastirmam diyenlere (29,09+6,93) gore [t(171)=-4.78, p<0.001],
internetten elde ettigi bilgiler sayesinde rahatsizligiyla ilgili kendi kendine ila¢ baslayanlarin
(37,43+7,03) kendi kendine ilag baslamayanlara (32,30+7,33) gore (t[171]=-3.07, p=0.002), has-
talik belirtilerini veya sikayetlerini internetten arastirmanin aile veya sosyal hayatini olumsuz yonde
etkiledigini distinenlerin (36,22+6,94) olumsuz yénde etkilemedigini distinenlere (31,09+7,16)
gore [t(171)=-4.52, p<0.001] daha yiiksek SCO-15 skorlar aldigi ve grup ortalamalar arasindaki
farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

SCO-15 skorlannin karsilastinlmasi icin yiriitilen tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonugla-
r ve posthoc Bonferroni analizlerine gore, sosyal aglardan edinilen bilgileri giivenilir bulanlarin
(36,06+5,39) bulmayanlara (31,65+7,22) gore [F(2,170)=4.315, p=0.015], internetteki sag-
Iikla ilgili sitelerden ve tartisma forumlarindan elde edinilen saglik bilgilerini giivenilir bulanlarin
(37,32+4,61) bulmayanlara (31,35+7,51) gore [F(2,170)=7.684, p=0.001], interneti saglikla
ilgili konular nedeniyle siklikla kullandigini (36,52+6,65) ifade edenlerin nadiren kullandigini
(31,10+7,22) ifade edenlere gore [F(2,170)=3.834, p=0.005] daha yiiksek SCO-15 skorlari aldig
ve grup ortalamalari arasindaki farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Tablo 2°de katilim-
cilarin aldiklari SCO-15 skorlarinin siberkondria ile iligkili sorgulanan bazi tutum ve davranislarina
gore karsilastirlmasi gosterilmektedir.




Tablo 2. Katihmcilarin Siberkondria ile iliskili sorgulanan bazi tutum ve davramiglarinin frekanslari,
yiizdeleri ve SCO-15 skorlarinin bu tutum ve davramislar agisindan karsilastiriimasi
Say) Yizde o SCO-15 Skorlarinin
© %) rtala_.m? + Stand?rt"Saprrlam p

(En kiigiik - En blyik deger
Genel olarak kendi saglik duru- sakarya Tip Dergisi
munu nasil yorumladigl 2018:8(2):359-370
Kétii/Cok koti 5 2,9 32,80+7,16 (23 - 42)
oo 8 | a7 52677461952 oo fnois SR oo
Iyi 9 | 555 33,00+ 7,61 (17 - 49) ’ ve lisklLE g ncelenmesi
Cok iyi 24 13,9 32,54 +7,47 (19 - 47)
Heniz tanisi konulamamus bir hastaliga sahip olma diisiincesi
Yok 148 85,5 32,52+ 7,17 (17 - 49) 0.174
Var 25 14,5 34,72 +38,99 (20 - 52)
Son bir yilda hekim 6nerisi disinda tibbi tetkik yaptirma
Yok 120 69,4 32,53 +7,44 (17 - 52)
Var 53 30,6 33,55+ 7,57 (19 - 47) 0,408
Son bir yilda hekim 6nerisi disinda ilac kullanma
Yok 94 54,3 31,91 +7,24 (19 - 47) 0.076
Var 79 45,7 33,94 £ 7,64 (17 - 52) '
Gunlik olarak internette gegirilen ortalama siire (n=164)
0,5-2 saat 45 27,4 31,44 £7,24 (19 - 47)
3-4 saat 47 28,7 32,85+ 8,03 (17 - 49)
5-6 saat 31 18,9 33,77+ 7,34 (21 - 52) 0.600
7 saat ve Usti 41 25,0 32,59 +7,28 (20 - 48)
interneti saglikla ilgili konular nedeniyle kullanma siklig (n=172)
Higbir zaman 6 3,5 28,17 + 8,68 (17 - 38)
Nadiren 50 291 31,10+ 7,22 (19 - 46)**
Bazen 74 43,0 32,36 + 6,65 (20 - 48) 0,005*
Siklikla 33 19,2 36,52 + 9,53 (25 - 52)**
Her zaman 9 5,2 35,44 +7,48 (17 - 52)
internet bilgileri nedeniyle hekim tedavisini yarida birakma durumu (n=172)
Hayir 162 94,2 32,62 +7,56 (17 - 52) 0.005°
Evet 10 58 37,20+ 3,88 (32 - 43)
internet sayesinde kendi saglik durumunu takip edebilme diisiincesi (n=171)
Hayir 147 85,9 31,84 +7,42 (17 - 52) .
Evet 24 14,1 38,01+ 4,71 (28 - 46) <0.001
Sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini glivenilir bulma durumu
Hayir m 64,2 31,65+ 7,22 (17 - 48)™
Fikrim yok 46 26,6 34,59 8,12 (20 - 52) 0,015*
Evet 16 9,2 36,06 £5,39 (25 - 46)*
internet siteleri veya tartisma forumlari kaynakli saglik bilgilerine giivenme durumu
Hayir 100 57,8 31,35+ 7,51 (17 - 52)*
Fikrim yok 45 26,0 33,36 7,77 (20 - 49) 0,001*
Evet 28 16,2 37,32 £ 4,61 (25 - 46)"
internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini igin hekimine telkinde bulunma
Hayir 106 61,3 30,35+ 6,74 (17 - 47) .
Evet 67 38,7 36,78 £ 6,90 (22 - 52) <0.001
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Hastaneye veya hekime basvurmadan dnce bunlari internette arastirma yapma
Hayir 25 14,5 29,56 + 6,65 (19 - 42) 0.017"
Evet 148 | 855 33,39+ 7,48 (17 - 52) ’
internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizlig icin tani koyup ilag baslama
Hayir 152 87,9 32,20 +7,33 (17 - 52) 0.002"
Evet 21 12,1 37,43 +7,03 (23 - 46) ’
Hekime basvurmadan dnce saglik sorununu internette arastirma
Hayir 24 13,9 27,25 +6,91 (17 - 38)
<0,001*
Evet 149 86,1 33,74 +7,18 (20 -52)
Hekimin 6nerdigj ilaca veya tedaviye baslamadan 6nce internette arastirma
Hayir 55 31,8 29,09 6,93 (17 - 47)
<0,001*
Evet 18 68,2 34,58 +7,09 (20 - 52)
Belirtileri internetten arastirmanin aile veya sosyal hayatini olumsuz etkilemesi
Hayir 14 65,9 31,09 +7,16 (17 - 47) .
<0,001
Evet 59 34,1 36,22 + 6,94 (23 - 52)
*p <0.05 olarak hesaplandig icin istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
** ANOVA sonrasi posthoc Bonferroni testi sonucunda p < 0.05 olarak hesaplandig icin iki ortalama arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Siberkondria diizeylerinin tahmini icin varyans analizlerinde istatiksel olarak anlamlilik tespit edilen
13 adet bagimsiz degjiskenle coklu dogrusal regresyon analizi yuritilerek bir model olusturuldu.
Modele istatiksel olarak anlamli etkisi olan bagimsiz degiskenler (p<0,05); interneti saglikla ilgili
konular nedeniyle kullanma siklig), hastalik belirtilerini veya sikayetlerini internetten arastirmanin
aile veya sosyal hayatini olumsuz yonde etkilemesi, doktorun énerdigi ilaci veya tedaviyi dnce
internetten arastirma, internette okudugu ilaclara veya tibbi prosediirlere ihtiyaci oldugu yoniin-
de doktoruna telkinde bulunma, sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini giivenilir bulma ve in-
ternet sayesinde kendi saglik durumunu takip edebilme diisiincesine sahip olma degiskenleriydi
[F(6,59)=16,529, p<0,001, Dizeltilmis R2=0,361, Durbin Watson=1,855]. Tablo 3 ve 4’te ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonucunda elde edilen modelin detaylar gosterilmektedir.

Tablo 3. Coklu dogrusal regresyon analizi icin modele dahil edilen bagimsiz degiskenler
B | Betw t o | %956A
- -2,917 -
40 yas ve alti/Ust olmak -0,851 | 1,046 | -0,056 | -0,814 | 0,417 1915
. p ) -3,587 -
Kronik hastaliga sahip olma durumu -1,559 | 1,027 | -0,098 | -1,519 | 0,131 0.469
Interneti s;{gllkla ilgili konular nedeniyle kul- 1370 | 0567 | 0165 | 2,419 | 0017 0,251 -
lanma siklig1 2,490
Internet bilgileri nedeniyle hekim tedavisini 0073 | 2163 | -0,002 | -0,034 | 0973 -4,346 -
yarida birakma 4,201
internet sayesinde kendi saglik durumunu -0,281 -
takip edebilme disiincesi 2,679 | 1,498 | 0125 | 1,788 | 0,076 5,639
S9sya[ gglardan elde edilen saglik bilgisini 0745 | 0648 | 0088 | 1,150 | 0252 -0,536 -
glivenilir bulma durumu 2,027
:(nternet Slt?|el‘l veya t.jam§nja forumlari 0488 | 0.669 | 0057 | 0729 | 0467 -0,835 -
aynakli saglik bilgilerine giivenme 1,810
internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini 1,950 -
icin hekimine telkinde bulunma 4,066 | 1,071 0,268 | 3,797 | 0,000 6,182




Hastangye veya hekime basvurmadan 6nce 0661 | 1,566 | 0,032 | -0.422 | 0,674 -3,754 -
bunlari internette arastirma 2,432
!n.ternet bilgiler{ sayesinde kendi rahatsizlig) 0328 | 1569 | 0014 | 0209 | 0,835 -2,772 -
icin tani koyup ilag baslama 3,428
Hekime basvurmadan dnce saglik sorununu 1,948 | 1.654 | 0093 1,178 0,241 -1,320 -
internette arastirma 5,216
Hekimin 6nerdig; ilaca veya tedaviye 0,349 -
baslamadan 6nce internette arastirma 2,690 | 1185 | 069 | 2270 | 0,025 5,030
Belirtileri internetten arag;tlr.rnanm.alle veya 3812 | 1.051 0244 | 3.627 | 0,000 1,735 -
sosyal hayatini olumsuz etkilemesi 5,889
. -1,419-
Sabit 8,838 5,192 1,702 0,91 19,905
Tablo 4. Coklu dogrusal regresyon analizi (Backward) sonucunda olusturulan model
B | Bew t p | w9sGA
Interneti salgllkla ilgili konular nedeniyle kul- 1429 | 0549 0,172 2,601 0,010 0,344 -
lanma sikligi 2,514
internet sayesinde kendi saglik durumunu 0,522 -
takip edebilme distincesi 3,268 | 1,390 | 0153 | 2,350 | 0,020 6,014
S9sya|_ _aglardan elde edilen saglik bilgisini 1,066 | 0531 0126 | 2,008 | 0,046 0,018 -
glvenilir bulma durumu 2,115
internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini 2,060 -
icin hekimine telkinde bulunma 4,095 1 1,030 | 0.270 3,974 0.000 6,130
Hekimin 6nerdig; ilaca veya tedaviye 1,312 -
baslamadan 6nce internette arastirma 3403 1 1,059 | 0214 | 3,214 | 0,002 5,494
Belirtileri internetten aragtlrlmanm.alle veya 3,764 | 1,034 | 0241 3.639 | 0,000 1,721 -
sosyal hayatini olumsuz etkilemesi 5,807
. 0,998-
Sabit 6,556 2,814 2,330 0,021 12,113
Tartigma:

Sakarya Universitesinde saglikla ilgili birimler disinda calisan personelin siberkondria diizeyleri-
nin ve bu dizeylerle iliskili olabilecek bazi sosyodemografik 6zellikler ve internet kullamimiyla ilgili
bazi tutum ve davranislar gibi faktorlerin arastirnldigi bu ¢alisma sonucunda anlamli iliskiler tespit
edilmistir. Bagimli degjsken olarak alinan siberkondria diizeylerinin belirflenmesinde kullanilan &l-
ciit olan SCO-15 skorlarinin kesme degerleri olmadig) icin siberkondria diizeyleri diisiik, normal,
yUksek seklinde kategoriklestirilememistir. Bu yiizden bagimsiz degjskenler acisindan siberkondria
dizeylerinin karsilastinlmalarinda varyans analizlerine basvurulmustur. Siberkondria diizeylerini
ongorebilme icin varyans analizlerinde anlamli farklar tespit edilen bagimsiz degjiskenler kullanila-
rak regresyon analizinde istatiksel olarak anlamli bir model olusturulmustur ve bu sekilde karistirici
faktorlerin kontroli saglanmistrr. Literatiirde siberkondria diizeyi belirlemek icin kullanilan SCO-15
sonuglanyla ilgili gecerlik/givenilirlik caismalari disinda heniiz bir galisma olmamasi ve bu ¢alisma-
larda da sadece gecerlik/givenilirlik analizi bulgularina odaklanilmis olmasi sonuglari yorumlamada
ve karsilastirmada giiclik yaratmaktadir.

Arastirma sonucunda anlamli iliskiler tespit edilen 13 bagimsiz degiskenden sadece 6’sinin siber-
kondria dizey degjsimlerini istatiksel olarak aciklayabildigi goriimustir. Bu 6 degisken sunlardir;
1. interneti saglikla ilgili konular nedeniyle kullanma siklig,

2. internet sayesinde kendi saglik durumunu takip edebilme diisiincesi,
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Sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini givenilir bulma durumu,
internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini icin hekimine telkinde bulunma,
Hekimin 6nerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan dnce internette arastirma

AN

Belirtileri internetten arastirmanin aile veya sosyal hayatini olumsuz yonde etkilemesi.

Regresyon modelinde anlamli ¢ikan bu bagimsiz degiskenlerle siberkondria diizeylerindeki degisi-
min %36’s1 aciklanabilmektedir. Model, varsayimlar acisindan uygun olmasina ragmen siberkondria
dizeyi degjsimini zayif-orta dizeyde dngorebilmektedir. Bu durum da siberkondria dizeylerinin
ongorilebilirligini saglayabilecek ancak bu ¢alismada yer almamis baska bagimsiz degiskenler ola-
bilecegini gdstermektedir.

SCO-15 sonuglarina gore 40 yas altinda olanlarda skorlarin anlamli diizeyde daha yitksek olmasinin
siberkondrianin ileri yaslarda azalmasina bagli olabilecegi gibi daha genc yaslarda internet kullani-
minin daha yaygin ve etkin olmasi ile de ilgili olabilecegi disiniImistir. Sosyal aglara saglikla ilgili
konularda giiveniyor olmanin modele anlaml etkisi ve bu uygulamalari kullananlarin daha geng
kesim olma ihtimali de bu sonuca yol acmis olabilir.

Kronik bir hastalig) olmayanlarda anlamli dizeyde yiksek skorlarin belirlenmesi, siberkondria kav-
ramina uygun olarak, bu kisilerin kendilerinde tanisi konamamis bir hastalik arama sireclerinin
devam etmesine ve kronik hastaliklarin genellikle daha ileri yaslarda ortaya cikmast ile paralel olarak
ileri yas grubunda internet kullaniminin az olmasina bagli olabilir.

internet kullanimi sikhigiyla ilgili yapilan korelasyon analizinde anlamli bir iliskinin cikmamasi si-
berkondrianin giinlik internet kullamim siresiyle iliskili degjl daha cok interneti saglik konusunda
kullanma sikligryla iliskili oldugunu gdstermektedir. Siberkondriasi olan bireylerde internetten saglik
durumu arastirmasinin daha sik olmasi beklenen bir durumdur ve kisinin kendi kendine tani koy-
maya ¢alismasi ile uyumlu olarak, internetten edindigj bilgilerle tedavisini yarida birakanlarda ve
kendi saglik durumlarini takip edebilecegini diistinenlerde SCO-15 skorlari anlaml diizeyde yiiksek
saptanmistir.

internetteki saglik bilgileri ile kendi sagligini takip edebilme diisiincesi, hekimin 6nerdigi tedaviyi
internetten sorgulatabilme ve hatta hekime okudugu saghk durumlariyla ilgili tetkikler yapilmasini
telkin etmeye calisma gibi tutum ve davranislar siberkondriali bireylerle iliskili olabilecek tipik 6zel-
likler olarak goriillmektedir. Modele anlamli katkisi olan internetten saglik bilgisi aratmanin aile ve
sosyal hayati olumsuz yonde etkilemesi durumu ise bu tiir aramalarin bireye ve toplumla iliskilerine
patolojik diizeyde etki etmeye basladiginin bir gdstergesi olabilir.

Sinirhliklar:

Tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel tip arastirma yonteminde yiritilen bu arastirmada, ¢alisma
yonteminin dogasi geregi neden sonug bag) kurulamamasi en biyik sinirhiliktir. Buna ek olarak her-
hangi bir olasilikl 6rnekleme yontemi kullanilamamasi ve Gniversitenin resmi mail agina gdnderilen
elektronik anketlere verilen cevap oraninin disiikliigii (%16,8), bulgularin Sakarya Universitesi ¢a-
lisanlari icin genellenebilirlik diizeyini diistirmektedir. Calismaya katilmak istemeyenlerin ve anket
mailini gdrmeyenlerin verilerinin goz ardi ediliyor olmasi da ayri bir sinirhiliktir. Anket yonteminde
yUz yize gorisme degjl de uzaktan elektronik yontem kullanilmasi ve anket yonteminin dogasi




geregi katihmcilarin kendi beyanlarina dayali toplanan 6znel veriler de sinirlilik yaratmaktadir. Son
olarak coklu dogrusal regresyon modelinde yaklasik 13 veriye karsilik bir bagimsiz degisken olmasi
istatiksel olarak baska bir sinirlilik yaratmaktadir.

Sonug ve Oneriler:

Bu calismada elde edilen SCO-15 skorlaninin i¢ tutarhliginin kabul edilebilir diizeyde olmasi ve
siberkondria tanimina uygun olarak sosyal aglardaki saglik bilgilerine daha cok giivenenlerde, dne-
rilen tedaviyi baglamadan dnce internet yoluyla arastiranlarda, hekime ilag/tetkik telkini bulunanlar-
da, internet sayesinde kendi saglik durumunu takip edebildigini beyan edenlerde, interneti saglikla
ilgili konular hakkinda arama yapmak icin daha sik kullananlarda ve internetteki bu aramalarin aile
veya sosyal yasamini etkiledigini beyan edenlerde istatiksel olarak anlaml olarak yiUksek skorlar
ortaya konmasi, bu dlcegin bireylerdeki siberkondria diizeyini 6lgmeye veya taramaya uygun bir
enstriman olabilecegi yorumunu yaptirtmaktadir. Ancak SCO-15’in siberkondria diizeyleri agisin-
dan kesme degerlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu degerlerin belirlenebilmesi icin, temsiliyet
glci yiksek, toplum tabanli, daha genis katiliml arastirmalara ihtiyac vardir. Buna ek olarak gele-
cekteki calismalarin, neden sonug iliskileri kurabilmeleri icin izlem calismalari seklinde planlanmasi
gerekmektedir. Siberkondria dizeylerinin saglikla ilgili bireysel ve toplumsal etkilerinin ve sinirl
kaynaklarin kullanimina olan etkisinin ortaya konmasi ve buna yonelik miidahale yontemlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Siberkondria kavraminin, psikoloji ve psikiyatri alanlarinda incelenen
saglk anksiyetesi, obsesif kompiilsif bozukluk ve hipokondriya kavramlari gibi kabul gérebilmesi
icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.
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Amag  Bu calismanin amaci, AS hastalarinda depresyonun sikigini ve depresyonun hastalik aktivite ve yasam kalite 6lcekleri Gizerine olan etkilerini
degerlendirmektir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):371-378)

Geregve  Calismamiza modifiye New York Kriterlerine gore AS tanisi almis 144 hasta dahil edildi. Depresyon dizeyi degerlendirilmesi icin Beck

Yontem  Depresyon Olgegi (BDO), anksiyete degerlendirmesi icin ise Beck Anksiyete Olgegi (BAO) formlan kullanildi. AS hastalaninda hastalik

aktivitesi Bath AS Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) ile, spinal mobilite Bath AS metroloji indeksi (BASMI) ile ve fonksiyonel durum ise Bath

AS fonksiyonel indeksi (BASFi) ile degerlendirildi. Yasam kalitesini degerlendirmek icin bir cok farkli indeks kullanilarak depresyon ile bu
parametreler arasindaki iliskiler analiz edildi.

Bulgular  Calismaya dahil edilen 144 AS hastasinin %71.5'u erkekti ve ortalama yaslari ise 39.07 (10.8) olarak saptand. Hastalanin %27.5'inde
BDO'ye gore depresyon ve %33.6'sinda BAQ’e gére orta ve yilksek diizeyde anksiyete tespit edildi. BDO’ye gore depresyonda olan
hastalarin BASDAI ve BASFi ile 6lciilen hastalik aktivitesi yiiksek olarak bulundu (sirastyla, p=0.008, p=0.002). Depresyonu olan hastalarda
tiim yagam kalite 6lceklerinde olumsuz yonde bir etkilenme vardi. Depresyonu olan hastalarda anksiyete siklig) da yilksekti. BASDAI = 4 olan
hastalarda depresyon sikliginin 1.55 kat (%95 givenlik araliginda 1.043-2.31, p<0.05) arttig| gozlemlendi.

Sonu¢  AS hastalarinda psikiyatrik durum degerlendirmesi klinik degerlendirmenin bir parcasi olarak distnilebilir. Depresyonun da katkida
bulundugu yasam kalitesindeki bozulmanin dizeltimesini hedefleyen tedavi yontemleri, hastanin AS tedavisine uyumuna da katki

saglayabilir.
Anahtar  Ankilozan Spondilit; yasam kalite 6lcekleri; depresyon; anksiyete; Beck Depresyon Olgegi
Kelimeler
Abstract

Purpose  The aim of this study is to evaluate the frequency of depression in patients with AS and the effects of depression on disease activity and the
quality of life indices. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):371-378 ).

Materials and ~ One hundred forty-four patients diagnosed as AS according to modified New York criteria were included to the study. Beck Depression
Methods  Index (BDI) was used to assess depression level and Beck Anxiety Index (BAI) was used to evaluate anxiety. The disease activity was as-
sessed by the Bath AS Disease Activity Index (BASDAI), spinal mobility by the Bath AS metrology index (BASMI) and the functional status
by the Bath AS functional index (BASFI). A number of different indices were used to assess quality of life and the relationships between

depression and these parameters were analyzed.

Results ~ Of the 144 AS patients included to the study, 71.5% were male and the mean age was 39.07 (10.8). Depression according to BDI was
detected in 27.5% of patients and middle and high-level anxiety according to BAIl were in 33.6% of patients. Patients with depression ac-
cording to BDI had significantly higher disease activity measured by BASDAI and BASFI (p = 0.008, p = 0.002, respectively). Patients with
depression had a negative impact on all quality of life indices. Patients with depression had also higher frequency of anxiety. The frequency
of depression increased 1.55 fold (95% confidence interval 1.043-2.31, p <0.05) in patients with BASDAI = 4.

Conclusion  The evaluation of psychiatric status may be considered as a component of clinical evaluation in patients with AS. The therapeutic methods
that aim to improve the deterioration of quality of life may also contribute to patients’ compliance to AS treatment.

KeyWords  Ankylosing Spondylitis; quality of life indices; depression; anxiety; Beck Depression Index
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Giris

Spondiloartritlerin prototipi olan Ankilozan Spondilit (AS), etiyolojisi bilinmeyen, 6zellikle omurga
ve sakroiliak eklemleri etkileyen, sistemik, kronik, inflamatuvar bir hastaliktir." Erkeklerde AS goril-
me sikhigr kadinlara gore yaklasik 2.5 kat artmistir ve hastalarin en tGretken olduklan geng yaslarda
hastalik belirtileri gorillmeye baslamaktadir.?

Hareket kisithliklari, agri ve yorgunluk nedeniyle AS, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden hastalarin
yasamlarini ciddi 6lciide etkileyebilmektedir. Hatta bazen hastalik engellilik ve is giici kaybi ile dahi
sonuglanabilmektedir.® Hastaligin hem yasam kalitesi zerine bu olumsuz etkileri hem de kronik ve
ilerleyici seyrinden dolayi, hastalarda bazi psikiyatrik semptomlara yol agabilmektedir.

AS hastalarinda en sik karsilasilan psikiyatrik bulgular anksiyete ve depresyondur. Tirkiye’de ya-
pilan bir calismada, bu hasta grubundaki sikliklari %28 ile %32 arasinda4, diinyada ise bu sikliklar
anksiyete i¢in %19.5-60.9 ve depresyon icin %27.4-55.5 arasinda bulunmustur.>”?

Bazi calismalarda hastalik aktivitesinin artisi ve fonksiyonelligin azalmasi ile depresyon, anksiyete
semptomlari ve uyku bozuklugu arasinda 6nemli bir korelasyon oldugu bulunmustur.3® Ayrica,
Martindale ve ark, AS hastalarinda psikolojik durum degerlendirmesinin, klinik degerlendirme ka-
dar 6nemli oldugunu ileri sGrmuslerdir.®

Bu c¢alismanin amaci, AS hastalarinda, depresyonun sikhigini belirlemek, depresyonun yasam ka-
lite 6lgekleri, hastalik aktivite indeksleri ve fonksiyon Gzerine etkilerini degerlendirmektir. Ayni za-
manda, depresyon ile iliskili hastalik faktorleri ve depresyonun bu faktorler Gizerine olan etkisi de
incelenmistir.

Gereg ve yontemler:

Hastalar ve calismanin tasarimi

Bu kesitsel tipte tanimlayici ve tek merkezli ¢alismaya, 2014-2015 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi romatoloji klinigine basvuran ve Modifiye
New York Kriterlerine gore (mNY) AS tanisi almis, 18 yas iizeri 144 hasta ardisik olarak dahil edildi
ve bu hastalarin hepsi calismaya ait formlar doldurdu.”® Bu calisma, Namik Kemal Universitesi
Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi ve tiim bireyler veri toplama 6ncesinde bilgilendirilmis yazil
onamini verdi.

Formlarin saglkli doldurulabilmesi i¢in okuma yazmasi olmayan ve mental durumu bu formlari
doldurmak icin yeterli olmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Ek olarak, baska bir inflamatuvar
hastaliginin olmasi, kronik psikiyatrik aktif hastalik varlig) veya dykide olmasi ve ¢ ay icerisinde
psikotropik ilag kullanimi olmasi dislama kriteri olarak kabul edildi.

Klinik degerlendirmeler

Yas, cinsiyet, egitim siresi, hastaliga ait semptom siresi, hastalik siresi, sigara mazuriyeti gibi
genel demografik veriler ve eger mevcut ise HLAB27, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C reaktif
protein (CRP) gibi laboratuvar degerleri kayit edildi. Klinik degerlendirmeler deneyimli bir romato-
log (Dilek Solmaz) tarafindan yapildi.




Psikolojik Anket ve Olciimler
Beck Depresyon Olgegi (BDO): Her maddenin 0-3 arasinda puan aldigi 21 sorudan olusmaktadir.
Toplam puan 0-63 arasinda degisir. 17 puanin Gizeri depresyon olarak kabul edilmistir."

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Her maddenin 0-3 arasinda puan aldig) 21 sorudan olusmaktadir.
Toplam puan 0-63 arasinda degjsir. 8-15 puan arasi hafif anksiyete, 16-25 orta, 26-63 agir anksi-
yete olarak tanimlanmistir. ™

Hastalik aktivite, siddet ve yasam kalitesi degerlendirilmesinde kullanilan indekler :
Hastalarin agn diizeyi 10 cm’lik gorsel analog skala (visual analogue scale-VAS) ile degerlendirildi.
Gece agrisi, genel agri, hastalik aktivitesi, genel saglik (son hafta) ve genel saglik (son 6 ay) VAS ile
degerlendirilerek kayit edildi."

AS hastalarinin klinik hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi icin Bath AS Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI) (0-10), spinal mobilite degerlendirilmesi icin Bath AS metroloji indeksi (BASMI) (0-10)
ve fonksiyonel durumun degerlendirilmesi igin ise Bath AS fonksiyonel indeksi (BASFi) (0-10)
kullanildi.*1¢

Hastalikla iligkili yasam kalitesinin 6lciimiinii degerlendirmek icin AS Yasam Kalitesi Anketi (Ank-
ylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire ~ASQoL (0-18))16, genel yasam kalitesi 6lgeg;
olarak EuroQuol 5D (EQ5D (0-100))17, kisa SF-36 yasam kalite 6lceginin fiziksel komponent sko-
ru (FKS)(0-100) ve mental komponent skoru (MKS) (0-100)18 ve engelliligin degerlendirilmesi
icin ise Spondiloartritler igin saglik degerlendirme anketi (Health Assessment Questionary for the
Spondylarthropathies (HAQs (0-3))19 kullanild.

istatiksel Analiz

Siirekli veriler, ortalama (standart sapmalar (SD)) olarak, kategorik veriler ise frekans (n) ve yiizde
(%) olarak ifade edildi. iki grup arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak ya-
pildi. Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin ise ki-kare testi kullanildi. Hastalardan olusturulan
subgruplarda dlceklerin birbiriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Depresyonun, hastalik aktivite parametreleri iizerine etkisi icin rolatif risk hesaplandi. istatiksel de-
gerlendirmede anlamlilik dizeyi olarak p<0.05 kabul edildi. Analiz igin SPSS V-20 kullanildi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD).

Bulgular:

Calismaya deneyimli romatoloji uzmani tarafindan tanisi konulan 144 AS hastasi dahil edildi. Hasta-
larin %71.5’u erkek ve ortalama yaslar 39.07 (10.8) olarak bulundu. Hastalarin demografik verileri,
hastalik aktivite, fonksiyon ve yasam kalite 6lgeklerinin dagilimi Tablo 1 de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Tiim hastalarin demografik ozellikleri ve hastalik karakteristikleri.

Demografikler ortalama (SD) veya n / toplam n yiizde (%)*
Erkek 103/144 (%71.5)*
Yas (y1l) 39.07 (10.8)
Sigara maruziyeti olanlar 101/136 (% 74.3)*
Egitim suresi (yil) 9.09 (3.9)
Semptom suresi (yil) 11.67 (7.7)
Hastalik siresi (yil) 5.88 (5.8)

Beck Depresyon Olgegi 10.6 (10.2)

Beck Anksiyete Olgegi 13.36 (12)

BASDAI 3.8(2.03)

BASMI 3.07 (2.1)

BASFi 3.04 (2.6)

ASQoL 6.92 (4.9)

EQ5D 3.29(2)

HAQs 0.60 (0.4)

FKS 42.57 (9.6)

MKS 43.05 (9.6)

HLA B-27 poxzitif 74/97 (%76.3)*
CRP mg/dI 9.46 (12.02)

ESR mm/saat 25.7(20.9)

Tablonun icindeki veriler ortalama (SD) veya n / toplam n yiizde (%)* olarak verildi. ASQoL: An-
kilozan Spondilit Yasam Kalitesi Olcegi; BASDAI:Bath Ankylosing Spondylitis Hastalik Aktivite in-
deksi; BASMi: Bath Ankylosing Spondylitis Metroloji indeksi; BASFi: Bath Ankylosing Spondylitis
Fonksiyonel indeksi; CRP: C Reaktif Protein; ESR: eritrosit sedimantasyon hizi; EQ5D: EuroQuol
5D; HAQs: Spondiloartritler icin saglik degerlendirme anketi (Health Assessment Questionary For
The Spondylarthropathies); MKS: mental komponent skoru; FKS: fiziksel komponent skoru.

Hastalarin %27.5 (36/131)'inde BDO'ye gore depresyon ve %33.6 (46/137)'sinda BAOe gore
orta ve yilksek diizeyde anksiyete tespit edildi. BDO’e gore depresyon tespit edilen ve edilmeyen
hastalar arasinda cinsiyet, yas, hastalik siresi, semptom suresi, egitim dizeyi, sigara kullanimi
agisindan fark tespit edilmedi.

BDO'ye gore depresyonda olan hastalarin BASDAI ve BASFi ile dlciilen hastalik aktivite degerleri
de yuksek olarak bulundu (sirasiyla, p=0.008, p=0.002). Depresyonu olan hastalarda ASQoL ve
EQ5D (p<0.001, p<0.001), HAQs (p=0.001) ve tiim VAS ile élcillen yasam kalite dlceklerinin
puani yilksek olarak saptanirken, SF-36’nin parametreleri olan PKS ve MKS disiik olarak gozlendi
(sirastyla, p=0.002, p<0.001) (Tablo 2). Depresyonu olan hastalarda anksiyete orani da yiiksekti
(p<0.001).




Tablo 2. Depresyonu olan ve olmayan hastalarin tamimlayici dzellikleri ve hastalik karakteristiklerinin
karsilastirmasi
Depresyon yok n=95 Depresyon var n=36

Kadin* 26/95 (% 27.4) 13/36 (% 36.1) 0.329

Erkek* 69/95 (% 72.6) 23/36 (% 63.9) o
Sakarya Tip Dergisi

Yas 38.8(10.3) 3716 (10.7) 0.233 2018;8(2):371-378

Egitim siresi (yil) 9.17 (4.1) 9.81(3.6) 0.744

Semptom siiresi (i) 11.99 (7.5) 10.86 (8.5) 0.238 il o Deoresyorl

Hastalik siresi (yil) 5.95 (5.7) 5.24 (6.3) 0.369 Hastalik AKUIESI Ve Yasam Kalite Glgekleri Uzerine ELkileri

Sigara maruziyeti var* 65/89 (% 73) 25 /35 (% 71.4) 0.490

BASDAI 3.46 (2) 4.56 (1.9) 0.008

BASFi 2.45(2.5) 3.98(2.8) 0.002

BASMI 2.82 (2.1) 3.23(2.2) 0.329

Gece agrisi (VAS) 2.92(2.6) 4.85(3.09) 0.001

Genel agri (VAS) 3.47 (2.7) 4.88(3.3) 0.030

Hastalik aktivitesi (VAS) 3.59 (2.6) 5.35(2.9) 0.003

Genel saglik (son hafta) (VAS) 3.34(2.4) 5.38(2.9) <0.001

Genel saglik (son 6 ay) (VAS) 3.96 (2.5) 5.66 (2.8) 0.002

ASQoL 5.5(4.7) 9.77 (4.3) <0.001

EQ5D 2.73(1.9) 4.63(1.7) <0.001

HAQs 0.48 (0.4) 0.81(0.5) 0.001

Beck Anksiyete Olgegi 8.45(7.4) 25.47 (13.3) <0.001

FKS 44.76 (8.4) 38.44(10.8) 0.002

MKS 46.89 (8.1) 33.31(6.3) <0.001

Anti-TNF tedavi® 58/95 (% 61.1) 24/36 (% 66.7) 0.686

HLAB27 poritif* 48/64 (% 75) 23/26 (%88.5) 0.254

Tablonun igindeki veriler ortalama (SD) veya n / toplam n yiizde (%)* olarak verildi. ASQoL: Ankilo-
zan Spondilit Yasam Kalitesi Olcegi; BASDAI:Bath Ankylosing Spondylitis Hastalik Aktivite indeksi;
BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metroloji indeksi; BASFi: Bath Ankylosing Spondylitis Fonk-
siyonel indeksi; EQ5D: EuroQuol 5D; HAQs: Spondiloartritler icin saglik degerlendirme anketi
(Health Assessment Questionary For The Spondylarthropathies); MKS: mental komponent skoru;
FKS: fiziksel komponent skoru; VAS: gorsel analog skala (visual analogue scale).

BDO ile tim hastalik aktivite parametreleri ve yasam kalite 6lcekleri arasinda porzitif yonde bir
korelasyon mevcuttu. SF-36’nin MKS ve FKS’si ile BDO arasinda ise negatif yonde bir korelasyon
tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 3. Beck Depresyon Olcegi ile yasam kalite dlgekleri ve aktivite parametreleri arasindaki korelasyo-
nun degerlendirilmesi.
Beck Depresyon Olgegi
r p n

BASFi 0.399 <0.001 131
BASDAI 0.387 <0.001 131
Beck Anksiyete Olgegi 0.736 <0.001 129
MKS -0.708 <0.001 129
FKS - 0.454 <0.001 129
ASQoL 0.574 <0.001 130
EQ5D 0.573 <0.001 126
HAQs 0.464 <0.001 131
Gece agrisi (VAS) 0.372 <0.001 130
Genel agri (VAS) 0.307 <0.001 129
Hastalik aktivitesi (VAS) 0.427 <0.001 128
Genel saglik (son hafta) (VAS) 0.442 <0.001 128
Genel saglik (son 6 ay) (VAS) 0.307 <0.001 130

ASQoL: Ankilozan Spondilit Yagsam Kalitesi Olgegi; BASDAI:Bath Ankylosing Spondylitis Hastalik
Aktivite indeksi; BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metroloji indeksi; BASFi: Bath Ankylosing
Spondylitis Fonksiyonel indeksi; EQ5D: EuroQuol 5D; HAQs: Spondiloartritler igin saglik deger-
lendirme anketi (Health Assessment Questionary For The Spondylarthropathies); MKS: mental
komponent skoru; FKS: fiziksel komponent skoru; VAS: gorsel analog skala (visual analogue scale).

BASDAI =4 {izerinde olan AS hastalarinda depresyon sikligy 1.55 kat (%95 givenlik araliginda
1.043-2.31, p<0.05) artarken, bu grupta anksiyete siklig ise 1.88 kat (%95 givenlik araliginda
1.275-2.791, p<0.05) artmistir. BASFi =4 iizerinde olanlarda anksiyete sikhigi 2.06 kat (%95 gii-
venlik araliginda 1.318-3.233, p<0.05) artmistir.

Tartigma:

Calismamizda, AS hastalarinin yasam kalitelerini bircok farkli agidan degerlendirebilen yasam kalite
olcekleri (ASQoL, EQ5D, kisa form SF-36, HAQs, gece agrisi VAS, genel agri VAS, hastalik aktivite-
si VAS, genel saglik (son hafta) VAS ve genel saglik (son 6 ay) VAS), genis bir hasta grubunda bir
arada kullanildi. Bizim hasta grubumuzda depresyon orani % 27.5, anksiyete orani ise %33.6 olarak
bulundu. Bu sonuglar literatiirde gozlenen oranlar ile uyumluydu.*” BDO’e gore depresyon tespit
edilen hastalarda, hastalik aktivite dlcekleri yiksek, yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmis ve
anksiyete gorilme orani da artmisti.

AS hastalarinda yasam kalitesi ile iliskili faktor olarak bugiine kadar en fazla sigara arastinlmistir.
Sigara, daha onceki bir calismada akciger fonksiyonlarinin bozulmasi ve hastaliga bagh kisithlik
oraninda artis ile iliskili bulunmustur.?® Sigara kullanimi ile depresyon varlig agisindan bizim ¢alis-
mamizda anlamli bir fark tespit edilmedi. Farkli bir calisma da, AS hastalarinda BDO ve BAO, kontrol
grubuna gore daha yiksek saptanmis ve hatta kadin AS hastalar arasinda depresyon daha yiksek
oranda gozlemlenmistir.” Bizim calismamizda ise cinsiyet acisindan depresyon tespit edilen ve edil-
meyen hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ayrica, bu ¢alismada AS hastalarinda gorilen
depresyon dizeyindeki artisin, hastaligin kendi dogasindan kaynaklanan imminolojik degisiklikle-




rin sonucu olabilecegi de vurguland:.? Kaan ve ark’nin yaptiklan bir calismada BDO ile BASDAI ve
BASFi arasinda bir korelasyon tespit edilemedigi raporlanirken, bazi calismalarda bu parametreler
arasinda ciddi bir korelasyon gdsterildi.3? Buna karsin, biz calismamizda BDO’e gére depresyon
olan hastalarda aktivite ve fonksiyon parametreleri arasinda ciddi bir korelasyon tespit ettik ve hatta
BASDAI =4 Uzerinde olmasi depresyon riskini 1.55 kat artirdigini saptadik. Bir ¢alismada tumor
necrosis factor (TNF) inhibit6r tedavilerinin kullaniminin, depresyon semptomlarinda iyilesme ile
iligkili oldugu bulundu, fakat bizim ¢alismamizda TNF inhibitér tedavi kullanimi ile BDO arasinda
anlamli bir iliski gézlenmedi.?’

Hastalig) aktif olan AS grubunda agr, kisithlik, tutukluk, yorgunluk uyku bozuklugu, depresyon ge-
lisimine katki saglayabilirken, depresyonu olan hasta grubunda ise depresyonun nedeniyle inter-
feron (IFN)- alpha, interleukin (IL)-1, IL-6 ve TNF-alfa gibi sitokin artiglari sonucu immiin sistemin
uyarilmasi da hastalik aktivasyonuna katki saglayabilmektedir. Depresyon hastalik aktivitesine, has-
talik aktivitesinin artisi da depresyon gelisimine katki sagliyor gibi gdrinmektedir.??

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Bunlardan birisi saglikli kontrol grubunun olmamasi-
dir. Fakat, calismamizin birincil amaci AS hasta grubunda BDO ile tespit edilen depresyon sikligini
belirlemek oldugu icin saglkli kontrol kullanilmamustir.

Sonug olarak, biz calismamizda depresyonu olan AS hastaliklarinda, hastalik aktivite parametre-
lerinin daha yiiksek oldugunu, bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal iyilik halinin ciddi lciide bu
hastaliktan etkilendigjini gozlemledik. Psikiyatrik durum degerlendirmesi klinik degerlendirmenin
bir parcasi olarak disiinilebilir ve depresyonunun olumsuz yonde etkiledigi yasam kalitesindeki bu
bozulmalarin iyilestiriimesi, tedavi planinin bir parcasi olarak degerlendirilebilir.
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Amac  Glioblastoma multiform (GBM), primer beyin timérleri arasinda en sik gériilen agresif bir malign kanser tiridir. Bu hastaligin tedavisinde
karsilasilan en biyik zorluk timoriin kendi dogasindaki karmasiklik ve ilag direncine sebep olan sayisiz mekanizmaya dayanmaktadir.
GBM ‘de tedaviye karsi olusan direnci heterojenik hiicre populasyonu icindeki kanser hiicrelerinden farkli olan hiicrelerin gosterdigi 6ne
surilmistir. Bu hiicrelerin kdk hiicrelerine benzer simetrik/asimetrik cogalma kabiliyetine sahip olduklari ve kdk hiicre belirtegleri tagidiklari
gosterilmistir. Bu calismadaki hedefimiz GBM kok hiicrelerinin ilaca karsi olusturduklan direncin roliini arastirarak GBM tedavisini daha
etkili hale getirmektir. Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):379-387 )

Geregve  Glioblastoma hiicre hatlarindan kok hicre ozellikleri tasyan kanser hiicreleri Neurosefir Kiiltir modeli kullanilarak elde edildi. Noronal
Yontem  kok hiicre belirtecleri olan CD133 ve Sox 1 protein ekspresyonlari Western blot analizi ile bakildi. GBM kanser kok ve farklilasmis kanser
hicrelerinin temozolomide karsi olusturduklari sitotoksisite hiicre canlilik testi ile arastinldi.

Bulgular  Bu calismada oncelikle GBM hiicre hatlarindan kanser kok hiicreleri (KKH) Neurosefir Kiiltiir modeli kullanilarak basartyla izole edildi.
Bu hicrelerin, néronal kok hicre belirtecleri olan CD133 ve Sox 1 eksprese ettikleri gosterilerek karakterizasyonlan yapildi. Kanser kok
hiicrelerinin TMZ ile 6lém oranlarinin farklilagmis kanser hiicrelerinden daha disik oldugu tespit edildi.

Sonu¢  Bu calismada, KKH farklilasmis kanser hiicrelerine kiyasla TMZ'ye daha direncli oldugunu gosterdik. Glioblastoma multiform’un tedavisinin
daha etkili olarak yapilabilmesi, hastanin sagkalim siresinin uzatiimasi ve timorin tamamen yok edilmesi icin kanser kék hiicrelerinin
uygulanan tedaviye olusturduklan direncin yok edilmesinin hedef alinmasi gerektigini géstermektedir. .

Anahtar  Glioblastoma multiform (GBM); Kanser kok hiicreleri; Temozolomid; Kanser tedavisi; Kemoterapi
Kelimeler

Abstract

Purpose  Glioblastoma multiforme (GBM) is the most common and aggressive form of malignant brain tumour. Treatment of this disease become
the greatest challenge due to the complexity of a tumour and numerous mechanisms involving drug resistance. TMZ- resistant cells have
different characteristics from cancer cells in the heterogeneous cell population. Further analysis indicates some physiological and biological
properties of stem cells such as markers and symmetrical/asymmetrical proliferative capacity. In this study, our aim is to make GBM therapy
more effective by investigating the role of GBM stem cells in drug resistance. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):379-387 ).

Materials and ~ Cancer cells with stem cell characteristics are generated from the glioblastoma cell lines using Neutrosphere Culture model. Expression of
Methods  neuronal stem cell markers such as CD133 and Sox1 are examined by Western blot analysis. Temozolomide cytotoxicity of GBM cancer
stem and differentiated cancer cells investigated by cell viability assay.

Results  In this study, cancer stem cells are successfully isolated from GBM cell lines using Neurosphere Culture model. These cells are further
characterized by looking at the expression of neural stem cell markers such as CD133 and Sox 1. The results demonstrated that after
Temozolomide treatment Cancer stem cells (CSC) had lower viability compare to differentiated cancer cells.

Conclusion  In this study, we demonstrate that CSC is more resistant to TMZ compare to differentiated cancer cells. The results of this study suggest
that to improve patient outcome, CSC resistance needs to be targeted to achieve more effective treatment and improve patient outcome

KeyWords  Glioblastoma multiform (GBM); Cancer stem cells; temozolomide; Cancer treatment; Chemotherapy
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Giris

Glioblastoma multiform (GBM), beyin timorleri arasinda en sik gorilen bir merkezi sinir sistemi
kanseri tOriidir. Primer beyin timorlerinin yaklasik %20-30unu olusturmakta olan GBM en hizli
seyirli ve 6lumcil bir ttmordir.”? GBM'in erken tanisinin koyulmasi ve tedavinin hemen baslatil-
mas hastanin sagkalim siiresinin uzatilmasi icin 6nem tasir. GBM tanisindan hemen sonra cerrahi
rezeksiyonu takiben es zamanl uygulanan adjuvant radyoterapi ve kemoterapi ile ortalama yasam
siresi en fazla 18-24 aya kadar uzatilabilmistir.> Uygulanan kombine terapi sonrasinda hastanin
takibinde yapilan MRI taramasinda timoriin ayni lokalizasyonda tekrarlandig) tespit edilmistir.*®
Bu malign hastaligin tedavisinde karsilasilan zorluk hem timoriin kendi dogasindaki karmasikliktan
hem de ila¢ direncine karsi sahip oldugu sayisiz mekanizmaya dayanmaktadir.

Glioblastoma Multiforma’nin kemoterapi tedavisinde siklikla Temozolomid (TMZ) kullamilir.¢ Alkil-
leyici bir ajan olan TMZ, DNA'nin en kritik bolgesindeki guanin’in O6 pozisyonuna metil grubu ek-
leyerek hasar olustururlar. Bu hasarlar kanser hiicrelerinin G2/M hiicre siklusunda durdurulmasini
saglayarak apoptosize yol acarlar.” Ancak, GBM hastalarinin uygulanan bu TMZ kemoterapisine
verdikleri yanitlarda farklilik gosterdikleri tespit edilmistir.%® Bununla birlikte, hastalarin tedavi sire-
cinde Temozolomid’e direng olusturduklar ve hatta bazi hastalarinin TMZ tedavisine yanit vermedi-
gi gorulmistir. TMZ etkisiyle GBM hiicrelerinde meydana gelen DNA hasarinin tamirini O6- metil
guanin transferaz (MGMT) enzimi saglamaktadir. Bu enzim, yapisinda bulunan sistin grubu ve 06-
guanin’ine baglanmis olan metil grubu arasinda kovalent bir bag) katalize ederek TMZ tarafindan
eklenen bu metil grubunu DNA'dan uzaklastinir.™® Bazi GBM hastalarinin TMZ tedavisine yanit ver-
medigi gérilmistir. Bunun nedeni, GBM hiicrelerinde O6- metil guanin transferaz (MGMT) enzi-
minin fazla sentezlenmesi sonucu kanser hiicrelerinde meydana gelen DNA hasarinin hizla tamir
edilerek TMZ ile 6ldurilmemesidir. Calismalar, TMZ tedavisine yanit vermeyen hastalarda MGMT
enziminin fazla sentezlenmesi ile olusan DNA hasarlarinin hizli bir sekilde tamir edilmesine sebep
olarak kanser hicrelerinin 6luminid engellediklerini gostermislerdir. Bu hastalarda GBM tedavisi-
nin daha etkili olabilmesi icin MGMT enzimini inhibe etmek hedeflenmistir ve bu nedenden dolay:
MGMT inhibitorleri gelistiriimektedir.”*

Glioblastoma multiform da timdr hiicreleri heterojenik yapida olup kendilerini yenileyebilme 6zel-
ligine sahip olan hiicrelere sahiptirler.¢ Yapilan calismalarda bu hicrelerin CD133, Nestin, SOX-
2 ve Olig2 gibi kok hiicre belirteclerini eksprese ettikleri gosterilmistir.”2° Dolayisiyla, bu hiicreler
kok hicre ozelligine sahip kanser hicreleri veya kanser kok hiicreleri olarak tanimlanmislardir.
GBM hiicre popilasyonu icinde bulunan kanser kdk hicrelerinin yeniden timériin olusmasina
neden oldugu distnilmektedir. Bununla birlikte ilaca ve radyoterapiye karsi direncli olduklari di-
stindlmektedir.

Glioblastoma multiforma hastalarin TMZ ile tedavisinde siklikla karsilasilan diger bir sorun bazi has-
talarin TMZ nin sitotoksisitesine olusturduklari direnctir. Bu nedenle, TMZ direnc mekanizmasini
tanimlamak ve potansiyel terap6tik ajanlari test etmek biyiilk 5nem tasimaktadir. Bircok GBM hiic-
re hattinin TMZ direng kazandiklari tespit edilmistir. Buna ragmen, gercek ve adaptif TMZ direncli
GBM hiicre popilasyonlarinin ézellikleri tam olarak karsilastirilmamistir.

GBM hastalarin yasam siirelerini uzatmak ve ilaca karsi verdikleri cevabi arttirmak icin ilag diren-
cinin nedenlerini arastirmak 6énem arz etmektedir. Bu projede GBM’nin tekrar olusmasina neden




olan ilaca karsi direnc arastirilmisti. GBM kanseri hiicre hatlarinda temozolomide karsi olusan
sitotoksik dirence bu hiicre hatlarindan elde edilen kanser kok hicreleri ve farklilasmis kanser
hicrelerinde eszamanl olarak bakilmistir. Hedefimiz GBM kok hiicrelerinin TMZ'ye karsi olusan
ilag direncindeki roliny arastirarak GBM tedavisini daha etkili hale getirmektir.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢alismada ATCC firmasindan temin edilen hazir hicre hatlan kullanildigindan etik kurul izni
gerektirmemektedir. Bu ¢alisma deneysel arastirma yontemler kullanilarak laboratuvar ortaminda
gerceklestirilmistir. Calisma Haziran 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Biruni Universitesi Moleku-
ler Biyoloji ve Genetik Bolimi Genom merkezinde yapilmistir.

istatistiksel analizler iki yonli t-testi kullanilarak yapilmistir. Veri noktalarinin ortalama degerleri
+/- SEM olarak tim deneyler 3 kez tekrarlanmistir. istatistik degerleri P degerinin 0,05’ esit veya
altinda oldugu durumda anlamli olarak kabul edildi. istatistik anlamlilik degerleri su sekilde gosteril-
mistir: * P <0.05, ™ P <0.01, *** P <0.001.

GBM hiice hatlarindan kanser kok hiicrelerinin ve farkhilagsmis hiicrelerin eldesi

Glioblastoma hiicre hatlari olan U87 ve U118, ATCC firmasindan temin edildi. Her bir hiicre hattin-
dan kanser kok hiicrelerinin popilasyonunu ayristirmak ve koruyabilmek icin bu hicreler 1. pasaj-
larindan itibaren % 1 B27 (Invitrogen),% 0.5 N2 (Invitrogen), 4ug / ml heparin, 20ng / ml bFG ,
20ng/ml EGF (Sigma), ve 1% L-Glutamin takviyeli DMEM F12 ortaminda (Gibco) iretildiler. Hiicre
hatlarindan es zamanli farklilasmis timor popilasyonunu Uretmek icinde % 10 FBS Sigma,% 1
L-glutamin ve % 1 sodyum piruvat ile takviye edilmis MEM (Gibco) icinde kiltiir edildi. Tim hiicre
kilttrleri, % 5 C02 iceren 37 ° C'de inkiibe edildi.

Western Blotlama

immiinoblotlama igin tim hiicre lizatlar hazirlandi ve SDS tamponu icinde isleme alindi, ardindan
membranlar Gzerine blotlandi ve dnce birincil antikorlarla (tamamlayici materyal ve yontemler)
gece boyunca sonra ikinci antikorlarla 1-3 saat boyunca isaretlendi. Baglanan antikorlar kemilimi-
nesans (Thermo Scientific,USA) kullanilarak goriintilendi ve Image J programi kullanilarak belirtilen
bantlarin 6lcima yapildi.

Hiicre canhhg) testi

Hicre canliigini belirlemek icin 96 kuyucuklu bir plakaya her kuyucuga 2500 sayida hiicre dise-
cek sekilde ekim yapildi ve bir giin boyunca bu hiicreler biyimeye birakildi. Ardindan hiicreler
farkli konsantrasyonlardaki temozolomid ile muamele edildi. Kontrol icin ise hiicreler temozolomid
tedavisinin en ylksek konsantrasyon seyreltmesiyle ayni miktardaki DMSO ile muamele edildi.
Hiicre canliig dort giin sonra Greticinin talimatlarina gore CellTiter-Glo Testi (Promega) ile deger-
lendirildi. Bu deney canli hiicrelerdeki ATP seviyelerini dlcen isaretleyicilerin metabolik olarak aktif
oldugu bir parlaklik testidir. Sinyaller bir plaka okuyucu tarafindan kaydedilir.

Sonuglar

1. Glioblastoma hiicre hatlarindan kanser kok hiicre izolasyonu

Teknik olarak zor olmasina ragmen hetorejenik timor populasyonundan bircok ydntemle kanser
kok hicrelerinin (KKH) izolasyonu yapilabilmektedir. Bu ¢alismada ilk hedefimiz glioblastoma hiicre
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hatlarindan kok hiicre 6zellikleri tastyan kanser hiicreleri elde etmekti. Bu amacla ilk olarak duyarli
ve 6zgil KKH izolasyonunu elde etmek icin KKH modeli olusturuldu. KKH modeli olustururken
serum icermeyen kok hiicre kiltiiri (Neurosefir Kultir) sistemi kullanildi. Bu metodla kék hiicre
ozelligi tastyan Glioblastoma kok hiicreleri (GKHs) elde edildi.

Serum iceren kiltir ortami hicreleri farklilasmaya yonlendirirken serum icermeyen ortamda
buyitilen kok hiicreler tek tabakali olmaktan ziyade sferoid seklinde bilyimeye tesvik edilebilir.
Glioblastoma hiicre hatlarindan olan U87 ve U118 hiicreleri serum igeren kiiltiir ortaminda tek ta-
bakali olarak biyitildiler (Sekil 1a). ) Bu hiicre hatlari es zamanli olarak 3-5 pasaj nérosefir kiltir
ortaminda (Epidermal ve Fibroblast Biiyiime Fakt6r( (EGF,FGF) ve serum yerine B27) biyitild.
Bu besi ortaminda farklilasmalari inhibe edilen hiicreler yiizeye yapismayarak hiicre kireleri (sefir)
halinde bilyiimeye basladi. (Sekil 1 b). Burada, serum icermeyen kiltiir ortami olan nérosefir kiltir
ortaminda hicrelerin farklilasmasini durdurarak kok hiicre populasyonunu arttirmayr amagladik.
Morfolojik analizde, U87 ve U118 glioblastoma hiicre hatlarinin serum iceren kiltiir ortaminda tek
tabakali olarak farklilagsarak biyiduigi (Sekil 1a) ve serum icermeyen norosefir kiltir ortaminda ise
siispansiyon ortamda sefir olusturarak biytidiikleri gosterildi (Sekil 1b).

GBM Kanser Hiicreleri GBM Kanser Kok Hiicreleri

Sekil 1: Farklilasmis glioblastoma hiicreleri ve izole edilen kanser kdk hiicreleri

GBM hicre hatlar serum iceren veya icermeyen norosfer biyiime ortaminda biyitilerek farkli-
lasmis ve kdk hicreler elde edildi. A: Farklilasmis GBM hicre hatti serum igeren kiltir ortaminda
yapisik olarak biyiitildi. B: Glioblatoma kok hiicreleri (GKH) serum icermeyen nérosfer besi or-
taminda biydtilerek izole edildi.

U87 ve U118 glioblastoma hiicre hatlari ndrosefir kiiltir ortaminda biyitilerek glioblastoma kok
hiicre (GKH) populasyonu arttirilmis ve bu elde edilen GKH ile farkhlagmis hiicre populasyonlarinin
ayni sayida pasaj sonucu elde edilmeleri saglanmistir. Bu sekilde elde edilen farklilasmis ve kok
hicreler daha sonraki analizlerde karsilastirmali olarak kullanilmistir.

2.Glioblastoma kanser kok hiicrelerin karakterizasyonu

GBM hiicre hatlarinin nérosefir kiiltir ortaminda sferoid olarak biyiimeleri ve daha sonraki pa-
sajlarda sferoid modelinden elde edilen bir hiicrenin bélinerek sferoid olusturabilmesi bu hiicre-
lerin kok hiicre 6zelliginde oldugunun gicli bir kanitidir. Kanser Kok Hucrelerinin ilaca direncini




arastirmadan 6nce bu hicrelerin molekiler karakterizasyonlarinin yapilmasi ve bu hiicrelerin kok
hicre belirtegleri tastyip tasimadiklarina bakilmasi gerekmektedir. Kanser sferoid kok hiicre modeli
bir¢ok calismada kullaniimis ve bu sistemin kdk hicreleri zenginlestirdigi onaylanmistir.2' Bu ¢alis-
mada kanser kok hicreleri ve farklilagsmis hiicre populasyonlar karsilastirmali olarak arastirilacag;
icin sferoid model olusturdugumuz tek tabakall hiicreler es zamanli olarak karakterize edildi.

Noronal kdk hicre belirtegleri olan CD133 ve Sox 1 protein ekspresyonlart Western blot analizi
kullanilarak arastinildi. Bu belirteclerin ekspresyonlarina U87 ve U118 hiicre hatlarinda sferoid ve
tek tabakal hiicrelerde karsilastirmali olarak bakildi. Her iki hiicre hatti icin U87 ve U118, sferoid
hicreler kok hicre belirtecleri eksprese ederken tek tabakali biyiyen farklilasmaya ugramis hiic-
relerde cok disiik ve hemen hemen yok denilecek kadar az gorilmistir (Sekil 2). CD133 ekp-
resyonun U87 tek tabakali hiicrelerinde ¢ok az oldugu ve U118 tek tabakali hiicrelerinde olmadig
tespit edilmisti. CD133 ekpresyonun U87 ve U118 sferoid hiicrelerinde tek tabakali hiicrelere
oranla yiksek dizeyde oldugu western blot analizinde gorilmastir. Diger bir ndronal kok hiicre
belirteci olan SOX2 nun U87 ve U118 sferoid hicrelerinde sadece ekpresyonlar tespit edilmistir.
Her iki hiicre hattinda sferoid hiicre modellerinde biyitilen hiicrelerin kanser kok hiicreler oldu-
gu yukardaki belirteclerin ekpresyonlariyla kanitlanmistir.
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Sekil 2: Glioblastoma hicre hatlarindan izole edilen kanser kok hiicrelerin karakterizasyonu.
Glioblastma hiicre hatlar olan U87 ve U118 den elde edilen kanser kok hiicreleri ve farkllagmig
hicrelerde néronal kok hiicre belirtecleri olan CD133 ve Sox 1 protein ekspresyonlarina Western
blot analizi ile bakildi. Her kuyucuga yiiklenen protein miktar Tubulin ile teyit edildi.

3.Glioblastoma kok hiicrelerinin Temozolomide karsi olusturduklar direng.

Glioblastoma tedavisinde timorin alinmasiyla birlikte uygulanan kemoterapi ve radyoterapiye kar-
st direng gosteren hicreler timorin tekrarlanmasina sebep olmaktadir. GBM de bulunan heteroje-
nik hiicre populasyonu icindeki kanser kok hiicrelerinin radyoterapi ve kemoterapiye karsi dirence
sebep oldugu dusiinilmektedir. Glioblastoma kemoterapisinde siklikla Temozolomide (TMZ) kulla-
nilmaktadir6. TMZ kanser hiicrelerini 6ldirme mekanizmasi DNA da olusturduklar hasarlar sonu-

Sakarya Tip Dergisi
2018;8(2):379-387

383

iforma Tedavisinde Kanser Kok
ozolomide Karsi Olusturduklar Direng




Sakarya Tip Dergisi
2018;8(2):379-387

ALAGOZ

Glioblastoma Multiforma Tedavisinde Kanser Kok

Hucreleri

"Temozolomide Karsi Olusturduklari Diren¢

384

cu olmaktadir.™ Bu ¢alismada GBM hiicre hatlarindan elde edilen kanser kok ve farklilasmis kanser
hicrelerinde TMZ sitotoksisitesi hiicre canlilik testi ile arastirildi. Her iki kanser hiicre hattinda fark-
Iilasmis ve kok hicrelerde karsilastirmali olarak es zamanda bakildi. GBM U87 hiicre hattindan izole
edilen kanser kok hicrelerinin farklilagmis kanser hiicrelerine oranla en yiiksek konsantrasyondaki
temozolomid verildikten sonra canlilik oranlarinin yaklasik 2 kati oldugunu tespit ettik. Farklilagmis
kanser hiicrelerinde artan TMZ dozuyla orantili olarak hiicre 6lumi gergeklesirken kanser kok hiic-
relerde disik dozda gorillen hiicre 6limi cok az diizeyde farklilasmistir (Sekil 3A). Diger bir GBM
hiicre hatti olan U118 da ise farklilasmis ve kok hiicre popiilasyonlarinda U87 hiicrelerine oranla
daha dissiik hiicre 6lima gozlenmistir. Bu hiicre hattinda da TMZ ini kanser kdk hiicrelerini daha az
oldirdiging tespit ettik (Sekil 3B).
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Sekil 3: Glioblastoma hiicrelerinin Temozolimid ile uygulanan kemoterapiye karsi direnci.
Glioblastoma kanser kok hiicrelerin temozolide karsi direncleri hiicre canlilik testi ile arastinlmistir.
Hicreler Gstine 50uM, 100uM ve 200uM konsantirasyonlarindaki TMZ eklendikten 4 giin sonra
temozolomidin sitotoksitesine canlilik testi ile bakilmistir. Kontrol icin hiicreler sadece temozolo-
midin seyreltildigi DMSO ile muamele edildi. A: U87 hicre hattindan elde edilen kanser kok ve
farklilagmis hiicrelerin yukarida belirtilen miktarda TMZ uygulamasinin sonundaki hiicre canliligini
gostermektedir. B: U118 kanser ve farklilasmis hiicrelerinin yukarida belirtilen konsantirasyondaki
TMZ ile muamelesinden sonraki elde edilen hiicre canliik diizeyleri. istatistik degerleri P degerinin
0,05’ esit veya altinda oldugu durumda anlamli olarak kabul edildi. istatistik anlamlilik degerleri su
sekilde gosterilmigtir: * P <0.05, ** P <0.01, *** P <0.001. Anlamli degil: AD.

Tartisma

Beyin timarlerinin arasinda en sik olarak erigkinlerde gorilen Glioblastoma Multiform (GBM) en
6limcul timorler arasinda yer almaktadir. Yogun arastirmalar yapilmasina ragmen GBM hastalari-
nin sagkalim sdreleri ancak 24 aya kadar uzatilmistir.?2 GBM tedavisinde izlenen en etkin metod
olan timoriin cerrahi rezeksiyonu ve bunu takiben uygulanan radyoterapi ve kemoterapi uygula-
malarindan 6 ay sonra timorin ¢ikanldig) bolgede tekrar niksettigi gorilmistir.?*2* Bu hastalarin
yasam sirelerinin uzatilmasi icin yeni tedaviler gelistirilmesi dnem tagimaktadir. GBM tedavisinde
karsilasilan gicliiklerden en 6nemlisi hastanin temozolomide karsi olusturdugu diren¢ sonucu te-




daviye cevap vermemesidir. Bircok arastirma GBM timdérlerinden alinan biyopsilerinden elde edi-
len hicre hatlarinin incelenmesi sonucunda bu hiicrelerin heterojen yapida olduklarini gostermistir.
GBM hastalarindan elde edilen U118 ve U87 hiicreleri timdr olusturabilme kapasiteleri arasinda
farklar tespit edilmistir.2* Ayrica heterojen yapida olan bu hicrelerin kdk hiicre ézelligi tastyan kan-
ser hiicreleri icerdikleri tespit edilmistir. Bu kanser kok hiicreleri timorin tekrar olusmasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle bu hiicrelerin yapilan agresif kombine tedavi ile 6lmemelerini saglayan me-
kanizmalarinin agiga ¢ikariimasi GBM tedavisinde hedeflenecek dnemli bir asamadir. Bu hicreler
asimetrik bolinme ile farklilasmis kanser hiicreleri Gretirler ve ayni zamanda simetrik bolinme ile
de kanser kok hicrelerini Uretirler. Bu bolinme kanser kok hiicre havuzundaki hiicre popiilasyo-
nunun devamliligini saglamaktadirlar.2® GBM in kesin tedavisi ancak bu hiicrelerin timinin 6ldi-
rilmesiyle mUmkin olabilir. Kanser kok hiicrelerin farklilasmis kanser hiicrelerinde ayristiriimalari
ve kanser kok hiicre dzelliklerini kaybetmeden hiicre kiltiiri ortaminda ¢ogaltiimalar dnemlidir.

Bizim calismamizin sonuglari olusan ilag direncin sebeplerini ortaya cikararak GBM tedavisinin
daha etkili yapilmasina katkida bulunmaktadir. Calismamizda GBM hiicrelerinin nérosefir kiltir
ortaminda biy(tildiginde kok hiicre dzellikleri tastyan kanser hiicrelerin aynstirilabildigini gos-
terdik (sekil 1). Bu arastirmada elde ettigimiz sonuclar kanser kok hiicrelerinin izole edilmesindeki
en onemli faktdrin serum icermeyen kiltir ortami oldugununu gostermistir. Serum hicrelerin
farkhilasarak bdlinmesini saglamaktadir. Kiltir ortamindan serumu ¢ikararak U87 ve U118 gliob-
lastoma hiicrelerinin farkllasmasini inhibe edip kok hiicre populasyonunu arttirmayi basardik. izole
edilen GBM kok hicrelerinin TMZ sitotoksitesine duyarlliklarini arastirmak ancak bu hicrelerin
farkhlagmis kanser hiicreleri ile karsilastiriimali olarak sitotoksiteye bakilmast ile anlamli olacagindan
iki hiicre hattindan da ayni sayida pasaj yaparak es zamanl olarak farklilasmis kanser hiicreleri elde
etmek dnem tagimaktadir. Elde edilen Kanser Kok Hicrelerinin molekiler karakterizasyonlarinin
yapilmasi ve bu hicrelerin kok hiicre belirtecleri tasiyip tasimadiklarina bakilmasi gerekmektedir.
Calismamizda U87 ve U118 Glioblastoma hiicre hatlarindan elde ettigimiz kanser kok hicrelerinin
CD133 ve Sox 1 ndronal kok hiicre belirteclerini tasidiklarini tespit ettik (sekil 2).

Arastirmalar radyoterapi ile TMZ'in birlikte kullanilmasinin daha etkili oldugunu gdstermistir.” Bu
calismalara dayanarak GBM hastalarinin tedavisinde RT ile TMZ nin birlikte kullanimi yayginlas-
mistir. Bir DNA onarim enzimi olan; O6-alkilguanin DNA alkiltransferaz (AGAT) olarak da bilinen
06-metilguanin DNA metiltransferaz (MGMT)'in timériin tedavi direnci ile iliskisi oldugu gosteril-
mistir.2%2° Bu enzim, alkilleyici ajanlarin hedeflerinden biri olan guanin’in O6 pozisyonundan alkil
gruplarini uzaklastirarak alkilleyici ilaglarin etkisini azaltabilmektedir.’>'® TMZ, DNA'nin en kritik
bolgesinde bulunan guanin’in 06 pozisyonuna metil grubu ekler.”*20 RT ile TMZ’in birlikte kulla-
nilmasi; in vitro ve in vivo sinerji?*2, TMZ doz yogunlugunda iki katina kadar artig? ve MGMT'yi
daha etkili bir sekilde tiketme potansiyeli?® olusturur. TMZ’in glioma hiicrelerinde hicre siklusunda
radyosensitif bir faz olan G2-M fazinda durdurmaya neden oldugu gosterilmistir.?”

Glioblastoma multiforma hastalarinin TMZ ile tedavisinde siklikla karsilasilan bir sorun da bazi has-
talarin TMZ nin sitotoksisitene olusturduklari direnctir.?2® Bunun sebebi bazi hastalarda MGMT en-
ziminin ekpresyonun fazla bulunmasi ve DNA tamir mekanizmalarinin asiri aktif olmasi sonucu
TMZin olusturdugu DNA hasarinin onarilmasi olarak agiklanmaktadir. Kanser hiicrelerinin bu me-
kanizmayla TMZ'in sitotoksik etkisini ortadan kaldirdiklari diisinilmektedir.?
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GBM tedavisinde siklikla karsilasilan diger bir sorunda da bu hastalarin TMZ ye karsi direng kazan-
malaridir.?’ Glioblastoma tedavisinde timoriin alinmasiyla birlikte uygulanan kemoterapi ve radyo-
terapiye karsi direnc gosteren hiicreler timorin tekrarlanmasina sebep olmaktadir.?? GBM hiicre-
lerinin TMZ direnc kazandiklarinin tespit edilmesine ragmen bu dirence neden olan mekanizmalar
heterojenik hiicre populasyonunda arastiriimamistir. Ayrica hastalardan elde edilen farkh kanser
hicre tirleri tGmdr olusturma kapasitelerinde de farklilik gostermektedirler. U118 hiicrelerinin
olusturdugu timdr U87 hicrelerinin olusturdugu timorlerden daha kicik oldugu gosterilmistir.2s

Bu arastirmada U118 ve U87 hiicre hatlarinin segilmesinin temel nedeni bu hiicre hatlarinin timor
olusturma kapasitesindeki farkliliklarinin ilaca karsi olusturacaklar direng diizeylerine de etkisi ola-
bilecegini diisindigimiz icindir. Bu calismada GBM kanser kdk hicrelerinin ve farklilasmis kanser
hicrelerinin TMZ sitotoksisitesine duyarliliklarn karsilastinlmistir. Calismamiz U118 ve U87 GBM
hicre hatlarindan elde edilen kanser kok hicrelerinin TMZ sitotoksisitesine farklilagsmis kanser
hiicrelerinden daha direngli olduklanini gostermistir (sekil 3). Bu sonu¢ GBM de bulunan hete-
rojenik hiicre populasyonu icindeki kanser kok hicrelerinin radyoterapi ve kemoterapiye karsi
direncinin nedenini disindirmektedir. Bununla birlikte bu hiicrelerin TMZ sitotoksisitesine karsi
gosterdikleri diren¢ sonucu, uygulanan yogun tedavi rejiminden sonra GBM timérinin tekrar
niksetmesinin nedeninin rezeksiyon yapilan bolgede kalmis olabilecek birkag kanser kok hiicresi-
nin tekrar timor olusturabilecegini gdstermektedir.

GBM’li hastalarin yasam sirelerini uzatmak icin tedaviden sonra timorin tekrarlanmamasi gerek-
mektedir. Bunun saglanmasi icin timor hiicrelerinin TMZ ile etkili bir sekilde yokedilmesi ve ilaca
karsi olusan direncin ortadan kaldiriimasi dnem arz etmektedir. Bu calismadan elde edilen sonuglar
GBM tedavinde uygulanacak kemoterapinin daha etkili olmasina isik tutacaktir.
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Amac  Bu calismanin amaci Ginitemizde respiratuar distres sendromu (RDS) tanisi ile takip ve tedavi ettigimiz preterm bebeklerdeki bronkopulmoner
displazi (BPD) gdrillme orani, bu bebeklerin klinik ve demografik verileri ve risk faktdrleri paylasilarak gelisen yenidogan yogun bakim
tekniklerine ragmen hastaligin sirecten nasil etkilendiginin belirlemesidir. Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):388-394 )

Geregcve Meram Tip Fakilltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 2017 Ocak ile 2018 Mart aylan arasinda, prematiirelik nedeniyle yatirilarak RDS
Yontem tanisi ile sirfaktan verilen ve izlemlerinde BPD tanisi alarak, tedavi verdigimiz 10 olgunun dosyalarindan verileri kaydedildi.

Bulgular  Ocak 2017- Mart 2018 arasinda 10 (%713,3) hasta BPD tanisi aldi. Ortalama dogum haftasi 26,5 +1,64 (25-29), ortalama dogum kilosu
821,8 +236,9 gr (1378-490) idi. Olgularin 7 (%70) tanesi 28 haftanin altinda ve 9 (%90) tanesi 1000 gr'in altinda idi. Olgularin 8 (%80)
tanesi erkek, 2 (%20) tanesi kizdi. Olgular ortalama 19,35+ 19,52 (1,5-41) gin invaziv, 25,6+ 11,76 (4-43) giin non-invaziv mekanik
ventilasyon ile solunum destegi aldi. Serbest oksijen ihtiyaclari eve oksijen ile taburcu olan agir BPD'li 1 hasta hari¢ ortalama 39,5+17,19
(69-14) giin sirdi.

Sonu¢  Sonug olarak yenidogan bakim uygulamalarindaki tim gelismelere ragmen BPD ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Calismamizda
da prematiirite, diistk dogum agirlig), invaziv mekanik ventilasyon uygulama siresi, yogun ve uzun sireli oksijen destegi BPD’nin zemin
hazirlayan risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar  Bronkopulmoner displazi; respiratuar distres sendromu; prematrite
Kelimeler

Abstract

Purpose  Aim of this study is determination of the incidence of BPD in preterm infants that we followed-up and treated in our unit because of diag-
nosis of RDS, and of how the disease is influenced by the course despite of developing neonatal intensive care unit techniques by sharing
clinical and demographical data and risk factors of these infants. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):388-394 ).

Materials and  Data of 10 cases, who were hospitalized due to diagnosis of prematurity in Meram Faculty of Medicine Neonatal Intensive Care Unit betwe-
Methods  en the dates January 2017 to March 2018, administered surfactant due to diagnosis of RDS, and diagnosed with and treated for BPD during
their follow-ups were recorded from their files.

Results  Between the dates January 2017 to March 2018, 10 (13.3%) patients were diagnosed with BPD: Mean gestational week was 26,5 1,64
(25-29) and mean birth weight was 821,8 + 236,9 gr (1378-490). Of the cases; 7 (70%) were below 28 weeks of gestation and 9 (9%) had
a birth weight lower than 1000 grams. Of the cases; 8 (80%) were males and 2 (20%) were females. The cases received ventilator support
by invasive mechanical ventilation for a mean duration of 19,35% 19,52 (1,5-41) days and by noninvasive mechanical ventilation for a mean
duration of 25,6 11,76 (4-43) days. Need for free oxygen lasted for a mean duration of 39,5+17,19 (69-14) days, except in 1 patient with
severe BPD who was discharged home with ambulatory oxygen.

Conclusion  In conclusion, BPD remains to be a significant problem despite of all advancements in neonatal care practices. Also in our study; prema-
turity, low birth weight, duration of administration of invasive mechanical ventilation, and intensive and long-lasting oxygen support are
distinguished as predisposing risk factors for BPD.

KeyWords  Bronchopulmonary dysplasia; respiratory distress syndrome; prematurity
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Giris

Bronkopulmoner displazi ilk kez Northway ve arkadaslari tarfindan 1967 yilinda respiratuar distres
tanusi ile tedavi edilip, bir siire invaziv mekanik ventilasyon destegj almis gorece biyik prematire
bebeklerin postnatal 28. Gininde hala oksijen ihtiyaci gosteren fibrozisle karakterli kronik akci-
ger hastalig) olarak tanimlanmistir." ilerleyen yillarda risk altindaki toplumun degismesi, siirfaktan
uygulamalari, antenatal steroid kullanimi ve son 10 yilda daha yogun olmak iizere daha az invaziv
mekanik ventilasyon yonetimlerinin benimsenmesiyle tanimin halihazirdaki hastalig) karsilamadig
distnilip hastaligin ciddiyetinin ve gestasyonel yasin da eklendigi modifiye bir tanimlama daha
yapilmigtir (Tablo 1).2 Son olarak kabul edilen bu tanimlamanin da hedef hasta grubu olan “Agir
BPD” adayi prematiireleri postkonsepsiyonel 36. haftadan olabildigince erken yani hentiz korun-
ma/tedavi penceresindeyken tanimlayabilmekten uzak olmasi, uzun dénem solunumsal prognoz,
akciger mekanikleri ve akciger parankim yapisi hakkinda bilgi vermemesi nedeniyle énimizdeki
yillarda yeni bir tanimlamanin yapiimasi muhtemel gérinmektedir.

Tablo 1. Bronkopulmoner Displazi Tami Kriterleri

Gestasyonel Yas
<32 Hafta > 32 Hafta

28 giinden fazla oksijen almis
postnatal 56 gininde ya da tabur-
culukta*

Postmenstriiel 36.hafta veya

Degerlendirme Zamani taburculukta®

28 giinden fazla %21°den fazla oksijen tedavisi almis olmak

. -
Hafif BPD 36. Hastada veya taburcu olurken™ | 56.giinde veya taburcu olurken oda

0da havasi solumakta havasi solumakta
Orta BPD 36. Hastada veya taburcu olurken® | 56. giinde veya taburcu olurken®<
< %30 oksijen ihtiyaci %30 oksijen ihtiyaci
36. Hastada veya taburcu 56. giinde veya taburcu olurken
Ciddi BPD olurken*>%30 oksijen veya pozitif | *>%30 oksijen veya porzitif basing
basing ihtiyact (NCPAP, IPPV) ihtiyaci (NCPAP, IPPV)

Bronchopulmonary dysplasia. Engl ] Med 1967; 276: 357-68.Jobe AH, Bancalari E. Bronchopulmonary dyspla-
sia. Am J Respir Crit Care Med 2001; 163:1723.

*Hangisi dnce gelirse

BPD: Bronkopulmoner displazi

NCPAP: Nazal Strekli pozitif havayolu basinci

IPPV: Aralikli pozitif basingli ventilasyon

Hastaligin literatiirdeki insidansi ve prevelansi hakkinda muhtelif veriler mevcuttur. United States
National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) verilerine gore 501-1500
gr arasindaki bebeklerde BPD orani %23 olarak bildirilmistir.> Bronkopulmoner displazi riskinin
disik dogum haftasi ve distk dogum kilosu ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Hastali-
gin etyolojisinde prematirite, koryoamyonit, intra ve ekstrauterin blyime geriligj, oksidatif stres,
mekanik ventilasyon, pre ve postnatal enfeksiyonlar gibi pulmoner gelisimi bozup inflamasyonla
sonuglanan sebepler suglanmaktadir. Fakat siirfaktan kullanimi, daha az kimalatif dozda oksijen ve
non- invaziv mekanik ventilasyon uygulamarinin baslangici birlikte bunlarin icerisinde prematiirite
ve inflamasyon 6n plana cikmaktadir.*

Bu ¢alismada Ginitemizde RDS tanusi ile takip ve tedavi ettigimiz preterm bebeklerdeki BPD goriil-
me orani, bu bebeklerin klinik ve demografik verileri ve risk faktorleri paylasilarak gelisen yenido-
gan yogun bakim tekniklerine ragmen hastaligin strecten nasil etkilendigi tartisiimistir.




Gereg ve Yontemler:

Meram Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 2017 Ocak ile 2018 Mart aylari arasin-
da, prematirelik nedeniyle yatirilarak RDS tanisi ile sirfaktan verilen ve izlemlerinde BPD tanisi
alarak, tedavi verdigimiz 10 olguyu retrospektif olarak gézden gecirdik. Calisma olgu serisi olarak
tasarlandi. Olgular, gestasyon yaslari, cinsiyetleri, annede enfeksiyon 6ykisi, antenatal steroid
uygulamasi, invaziv ve non-invaziv mekanik ventilatdrde kalma siresi, oksijen alma siresi, patent
duktus arteriozus (PDA) varligi ve tedavisi, sepsis, prematire retinopatisi (ROP), intraventrikiiler ka-
nama (IVK) gelisimleri, taburculuk sireleri agisindan degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri su
sekilde tamimlandi: RDS; klinik bulgu ve akciger grafisine gore tani aldi. Surfaktan anormal kan gazi
sonuglari ve akciger grafisinde RDS tanisi almis hastalara verildi. Small gestational age (SGA); 10p
altinda dogum agirlig) olan bebekler, erken baslangich sepsis (postnatal<7 giin) ve gec baslangicl
sepsis (postnatal 7 ve daha ge¢ dénemde) kan kiltirinde mikroorganizmanin Gredigi durumlar,
IVK; ilk on giinde yapilan kranial ultrasonografi ile Papile siniflamasina gore yapildi ve =grade 3
kaydedildi. Nekrotizan enterokolit (NEK); Bell’s kriterleri kullanilarak grade=3 hastalar kaydedildi.
ROP uluslararasi ROP siniflamasina gore tani aldi. Hemodinamik agidan anlamli PDA; yasamin 3 - 4.
gunlerinde yapilan ekokardiyografide, internal duktal capin 1.5 mm Ustinde, sol pulmoner arter
dopler akimi 0,2m/sn’nin iizerinde ve sol atriumun aort kékiine orani (LA/Ao) 1.5 mm olmasi du-
rumunda diisin0ldi ve tedavi verildi. BPD tanisi postkonsepsiyonel 36. haftada veya yasamin 28.
gunlinde oksijen bagimliginin siirmesi ve radyolojik bulgulara dayanilarak konuldu.

Bulgular:

Ocak 2017- Mart 2018 arasinda yenidogan yogun bakim tnitesine kabul edilmis olan toplam 1189
hastadan 75 hasta respiratuar distres tanisi ile siirfaktan verilerek takip edildi. Bu hastalardan 10
(%13,3) tanesine BPD tanisi konuldu. Olgularin ortalama dogum haftasi 26,5 1,64 (25-29), orta-
lama dogum kilosu 821,8 + 236,9 gr (1378-490) idi. Olgularin 7 (%70) tanesi 28 haftanin altinda
ve 9 (%90) tanesi 1000 gr'in altinda idi. Olgularin 8 (%80) tanesi erkek, 2 (%20) tanesi kizd. iki
olgunun annesinde koryoamyonit oldugu tespit edildi. Olgularin 4 (%40) tanesine antenatal steroid
uygulanmisti ve tamami sezaryen ile diinyaya gelmisti. Olgular ortalama 19,35+ 19,52 (1,5-41)
giin invaziv, 25,6+ 11,76 (4-43) giin non-invaziv mekanik ventilasyon ile solunum desteg; aldi. Ser-
best oksijen ihtiyaclar eve oksijen ile taburcu olan agir BPD’li 1 hasta hari¢ ortalama 39,5+17,19
(69-14) giin siirdi. Ug (%30) hastada gec neoanatal sepsis goriildi. Bir tanesi Klebsiella pneumo-
nia, 2 tanesi koagilaz negatif stafilokok idi. Bes (%50) hastaya hemodinamik anlamli PDA nede-
niyle tedavi verildi 4 tanesi medikal tedavi (ibuprofen 10mg/kg, 5 mg/kg, 5mg/kg) ile kapanirken,
1 tanesi cerrahi olarak kapatildi. Olgularin 3 tanesinde kiltir ile kanitlanmis sepsis gorildi. Yedi
(%70) olguda ROP gelisti, 4 tanesi tedavi gerektirdi digerleri kendiliginden geriledi. Olgularin hic
birinde NEK goriilmez iken, 9 (%90)'da IVK vardi; 5 tanesi evre 3 ve izeri, 4 tanesi evre 2 ve altinda
idi. Taburcu olma streleri ortalama 89,1+ 21,04 (58-123) giin olarak belirlendi. Yalnizca 1 hastaya
pulmoner hipertansiyon, 3 hastaya ise ge¢ sistemik deksametazon tedavisi verildi. Deksametazon
tedavisi maksimum 5, minumum 3 giin siire ile uygulandi. Herhangi bir yan etki izlenmedi. Hasta-
larin demografik ve klinik 6zellikleri tablo 2°de 6zetlendi.

Istatistik:
istatistiksel analiz, IBM SPSS istatistik siirimii 21.0 ile yapildi. Sonuglar ortalama + standart sapma
(SD) (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
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Tablo 2. Bronkopulmoner displazi gelisen hastalarin klinik ve demografik ozellikleri
< invaziv Oksijen Taburcu
< Dogum AR
Dogum i : Invaziv olmayan alma Olma
Hastalar Cinsiyet Kilosu . . L L
Haftasi (eram Ventilasyon | Ventilasyon sUresi Suresi
8 Sresi (Gon | (Giin) (Giin)
1 25 E 715 40 43 40 123
2 26 E 490 20 35 64 15
3 29 E 900 1,5 4 69 77
4 25 E 760 5 18 35 58
5 29 E 1378 55 28 14 87
6 26 K 905 20 22 44 98
7 25 E 700 3 32 45 95
8 27 K 660 3 23 31 71
9 28 E 940 5 14 32 67
10 25 E 770 41 37 21 100
Tartigma:

Teknolojik gelismeler ve beraberinde yenidogan yogun bakim sartlarinin iyilesmesine ragmen
BPD sikliginda beklenen oranda bir azalma saglanamamistir. Bununla birlikte 501-1500 gr arasi
bebeklerde entiibasyondan kaginilarak erken Sirekli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP) uygulamasi
ve kabul edilen nabiz oksimetre limitleri gibi uygulamalarla bu oran % 47’den% 21’e gerilemis
gorinmektedir.® Yeni BPD’nin tanimladig) hedef kitle daha ¢ok 30 hafta altinda ve diisiik dogum
agirlikliileri pretermlerden olusmaktadir. Ulkemizden yapilmig bir calismada BPD sikligi %30 olarak
bildirilmis, bunlarin %36’sinin 28 hafta ve altindaki, %41,9’unun ise 1000 gr altindaki bebeklerde
gorlldigi belirtilmistir. Avrupa’da yapilmis cok merkezli bir calismada ise 24-31 haftalar arasinda
BPD sikhiginin %10,5 ile %21,5 arasinda degistigi belirtilmis.” Olgularimizin tamami literatire ben-
zer sekilde 30 hafta alti ve ¢ok dissik dogum agirliginda bebeklerden olusmaktaydi. Gestasyonel
haftasi 25 olan 4 olguyla gebelik stiresi azaldikga BPD sikliginin arttigi gorildi (Tablo 2). Hastaligin
insidansi ile ilgili calismalarda merkezlerin kabul ettikleri BPD tanimlamasi, bakim uygulamalari ve
verilerini paylastiklar hasta gruplarindaki farkliliklara istinaden degisen rakamlar mevcut. Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilmis 501-1500 gr arasi bebeklerin alindigl gok merkezli bir calismada
BPD orani %29 iken, bu oranin merkezler arasinda %13,4-66 arasinda degismekte oldugu bil-
dirilmis.® Calismamizda bu oran %713,3 bulunmus, diisik gestasyonel hafta ve ¢cok disik dogum
agirligindaki bebeklerin takibinin yapildig1 bir yenidogan Gnitesine icin literatir ile kiyaslandigy vakit
normal oldugu gorilmektedir.

Beyaz irktan erkek cinsiyette, uygun genetik zeminin katkisiyla hastaligin daha sik gérildigind
one siiren veriler bulunmaktadir.” Calismamizda bu veriyi destekler mahiyette BPD’li hastalarin
%80’i erkek cinsiyette bebeklerdir. Koryoamyonit varliginin prematirite ve sepsis riskini artirdig
bilinirken, BPD ile iliskisi kesin olarak ortaya konulamamistir. Ugyiiz bir prematiire bebegin dahil
edildigi prospektif bir kohort ¢alismasinda annelerinde koryoamyonit olan vakalarin siirfaktana
daha az yanit verdigi gérilmis bu durumda koryoamyonitin BPD icin bir risk olabilecegj 6ne si-
rolmustir.' Ellidokuz calismanin dahil edildigi bir metaanalizde ise koryoamyonitle BPD arasinda
zayif bir iliski gosterilmis daha sonra gestasyonel hafta ve dogum kilolari esitlenmis vakalarin tekrar
analizinde bu iliski daha giicli bulunmustur.™ Bununla birlikte koryoamyonit tanisi asamasinda bir
takim zorluklar icermektedir. Tani daha cok histopatolojik ya da mikrobiyolojik olarak kanitlanmis
olmaktan ziyade klinik olarak konuldugun dolayi giivenilirligi azalmaktadir. Bu nedenle olgularimi-




zin yalnizca 2 tanesinde (Annede mikrobiyolojik olarak gosterilmis) koryoamyonit varlig pozitif
olarak kabul edildi. ilk 1 ay icinde meydana gelen nazokomiyal enfeksiyonlarin bebegin ventilator-
de kalma siiresini uzatip BPD gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Ozellikle koagiilaz
negatif stafilokoklarin BPD riskini artirdig) ortaya konulmustur.¢ Ug olgumuzda gec neonatal sepsis
gelismis ve literatiirle uyumlu olarak bunlarin %67’sinde KNS oldugu goriimustir.

Mekanik ventilasyon preterm bebeklerde asiri havalanma, alveolar kollaps ve inflamatuar media-
torlerin salimmina sebep olarak inflamasyonun tetiklenmesiyle BPD gelisimine zemin hazirlamak-
tadir.? Entibe takip edilmeyi gerektiren olgularda bu sireci en az hasar ile atlatmak adina tidal
hacim hedefli ventilasyon modlarinin tercih edilmesi en kisa siirede hastanin ekstiibe edilerek
non-invaziv ventilasyon ile takibe alinmasi 6nerilmektedir.'® Hastalarimizin ortalamada uzun sireli
invaziv ventilasyon ihtiyaci gosterdigi gorilmektedir. Siddetli RDS ve sekonder enfeksiyonlarin ek-
lenmesi invaziv mekanik ventilasyon siiresinin uzamasina sebep olmakta bu da beraberinde BPD
gorilme sikhigini artirmaktadir.

Antioksidan mekanizmalari yetersiz olan pretermlerde -miktar ve kimdlatif dozu tam olarak be-
lirlenememekle birlikte- uzun siireli oksijen maruziyetini sonucu oksijen radikallerinin akciger pa-
rankiminde bozukluga, surfaktan yapisinda inaktivasyona yol acarak BPD’ye sebep oldugyu ileri
sUriilmektedir. Jobe ve arkadaslar ¢alismalarinda yasamin ilk 2 haftasinda maruz kalinan kiimulatif
oksijen miktari ile BDP gelisme riskinin dogru orantili arttigini ileri sirmaslerdir.’* Bu ¢alismada
hastalarin 39,5+17,19 giin ile uzun siire oksijene ihtiyac gosterdigi gorilmektedir.

Uzerinde cok tartigilan diger bir konu olan hedef satiirasyon degerleri icinse 2017 yilinda 5000
preterm bebegin dahil edildigi bir metaanalizde disik hedef satiirasyon (%85-89) grubu ile yik-
sek hedef satiirasyon (%91-95) grubu arasinda BPD agisindan fark bulunmamistir.’s Bu nedenle
son rehberlere gore prematiire bebeklerin, ek oksijen gereksinimi devam ettigi sirece, PM 36.
haftaya kadar oksijen satiirasyonlari araliginin %90-95 tutulmasi 6nerilmektedir. Bizim olgularimiz-
da %91-95 satlrasyon araliginda takip edildiler.

Patent duktus arteriozus soldan saga sant nedeniyle akcigerde sivi yiklenmesine sebep olur. Fazla
sivi ndtrofil marjinasyonu ve aktivasyonuna yol agarak akciger dokusunda hasar meydana getirir.
Bronkopulmoner displazinin erken donemde taninmasi veya 6ngorilmesi ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda PDA'nin, en 6nemli belirteclerden biri olarak ortaya ¢iktig) gérisllmektedir.'® Bu ¢alismada has-
talarin yarisinda hemodinamik anlamli PDA goriliirken diger yarisinda gorilmedi. Hemodinamik
anlamli PDA gorilen hastalarin 4’0 (%80) medikal, 1°i (%20) cerrahi olarak tedavi edildi. Hemodi-
namik anlamli PDA y&netim seklinin BPD ile iliskisini konu edinen bir metaanalizde tedavi seklinin
BPD gelisiminde tek basina ve dogrudan etkili olmadig) ortaya konulmustur.”

Hastalarin taburcu olma siirelerinin ortalama 89,1+ 21,04 (58-123) giin ile uzun oldugu gorilmek-
tedir. Bu da beraberinde ciddi bir ekonomik maliyeti getirmektedir. Ustelik bu hastalarin taburculuk
sonrasinda da ilk 2 yasta hastane yatiglarda (%40-60) ve mortalitede artis oldugunu bildiren galis-
malar vardir.'8"

Sonug olarak yenidogan bakim uygulamalarindaki tim gelismelere ragmen BPD ciddi bir sorun
olmaya devam etmektedir. Calismamizda da prematirite, distk dogum agirlig, invaziv mekanik
ventilasyon uygulama siresi, yogun ve uzun sireli oksijen destegi BPD’nin zemin hazirlayan risk
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faktorleri olarak literatiire parelel sekilde 6ne cikmaktadir. Hastaliga halen postmenstriel 36. Haf-
tada konulmaktadir. Tani asamasindan 6nce BPD’nin gbrillme riskini ve hastalik siddetini azaltma
potansiyel tastyan prematiriteligin engellenmeye calisilmasi, pretermlerin uygun sartlarada dogum
odasinda stabillenmeleri ve non-invaziv ventilasyona dncelik verilmesi, enfeksiyonlarin yonetimi,
yogun ve uzun siresi oksijen uygulamalarindan kacinilmasi gerekmektedir.
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Amac  Bu calismada, tip fakililtesi 6grencilerinin uyku kalitesinin belirlenmesi ve yasam kalitesinin uyku tizerine etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):395-403 )

Geregve  Kesitsel tipteki calismanin evrenini 2015-2016 egitim yilinda Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi'nde okuyan 318 dgrenci olusturmustur.
Yontem  Katlimeilara Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) ve Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36 YKO) uygulanmistir. Olgeklerin
sosyodemografik 6zelliklerle iliskileri de degerlendirilmistir. Analizlerde tamimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov normallik testi, Ki-kare

Testi ve Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Bulgular  Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 21,5+2,1 (en dusik 18, en yiksek 30) olup, %57,9'unun kadin oldugu gorilmistir. Katihmcilarin
206’s1 (%64,8) evde kaldigini, 261'i (%82,1) hic sigara icmedigini, 260’1 (%81,8) hic alkol kullanmadigini, 158'i (%49,7) kafeinli icecek-ilag
tikettigini belirtmistir. PUKO’ye gére calismaya katilanlarin %64,2’sinde uyku kalitesi kotii bulunmustur. Uyku kalitesi puani ile ders notu
ortalamasi arasinda negatif yonlu zayif bir iliski bulunmustur. Kafeinli icecek tiketenlerin uyku kalitesinin, kafeinli icecek titketmeyenlere
gore istatistiksel olarak daha kotii oldugu goriilmiistir. YKO alt basliklarina gore calismaya katilanlarin aldiklari puan ortalamalarinin en
yiksek fiziksel fonksiyon alaninda (ortalama 88,4; en yitksek 100; en disitk 0), en disiik duygusal rol fonksiyon alaninda (ortalama 45,9;
en yiksek 100; en dusik 0) oldugu gérillmistir. Uyku kalitesi dlcegi puani ile yagam kalitesinin tiim alt basliklan arasinda negatif yonlii
orta ya da zayif iliski oldugu gérulmustir. Sinif ile genel saglik algisi, sosyal fonksiyon ve duygusal rol fonksiyon arasinda pozitif yonli zayif
iliski saptanmistir.

Sonu¢  Calismamizda uyku kalitesi seviyesinin disiik oldugu saptanmistir. Tip fakultesi 6grencilerinin yasam kalitesi acisindan duygusal ve sosyal
alanda daha eksik olduklan gérilmustir. Egitim stirecinde 6grencilere hizmet veren psikolojik danisma ve rehberlik alanlarinin olmasi, sosyal
aktivite duzeyini artirici faaliyetlerin diizenlenmesi faydali olabilir.

Anahtar  Tip 8grencileri; Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi; Kisa Form-36 Yagam Kalitesi Olcegi
Kelimeler

Abstract

Purpose  In this study, it was aimed to determine the sleep quality of medical school students and to investigate the effect of of life quality on sleep.
( Sakarya Med J, 2018, 8(2):395-403 ).

Materials and 318 students of the Faculty of Medicine at Sakarya University participated in a cross-sectional study during the year 2015-2016. Pitt-
Methods  sburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Short Form-36 Health Survey (SF-36) were administered to participants. Correlations of the scales
with sociodemographic characteristics were also evaluated. Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov normality test, Chi-square test and

Spearman’s correlation coefficient were used in analyzes.

Results  The mean age of participants in the study was 21,5 + 2,1 (lowest 18, highest 30) and 57,9% were female. 206 (64,8%) participants lived
home, 261 (82,1%) participants’ve never smoked, 260 (81,8%) participants’ve never used alcohol, 158 (49,7%) consumed caffeinated
drink or medicine. According to the PSQI, sleep quality was found to be poor in 64,2% of the participants. A negative correlation was
found between the sleep quality score and the average exam score. The sleep quality of caffeinated drink consumers was found statistically
worse than those who did not consume caffeinated drink. According to the sub-headings of the SF-36, study participants have the highest
mean in the domain of physical functioning (mean: 88,4; maximum: 100; minimum: 0); and the lowest mean in the domain of emotional
role functional (mean: 45,9; maximum: 100, minimum: 0). It was found that there was a negative, moderate or weak correlation between
the PSQI and all sub-titles of SF-36. There was a positive correlation between the class, general health perception, social function and
emotional role function.

Conclusion ~ We found that the level of sleep quality was low in our study. It’s been seen that medical faculty students’re more lacking according to their
life quality from emotional and social aspects. Having psychological counseling and guidance services that provide services to the students
during the training process, it may be useful to organize activities that increase social activity level this study.

KeyWords  Medical students; Pittsburgh Sleep Quality Scale; Short Form-36 Health Survey

Bu calisma, 19. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
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Giris

Uyku; kisinin duyusal ya da baska uyaranlarla geri déndirilebilen bilingsizlik halinde olmasidir.
Ayni zamanda organizmanin dinlenmesini saglayan hareketsizlik hali ve tim viicudu yasama yeni-
den hazirlayan yenilenme dénemidir. Sirkadiyen bir ritme uygun olarak dizenli bir sekilde giinin
belirli saatlerinde yasanilan; uyaranlarla geri dondirilebilen bu bilingsizlik hali; dogumdan itibaren
canlilarin bir sonraki giine saglikli ve hazirlikli olmasi i¢in viicudu dengede tutmaktadir.!

Uyku eski ¢aglardan bu yana kesfedilmek istenen bir siire¢ olmustur. 1957°de Kleitman ve De-
ment, insanin uyku dongisinin tekrarlayan evrelerden olustugunu gostermistir.2 Uykuda birbirini
periyodik olarak izleyen donemler; REM (Rapid Eye Movement) ve Non-REM dénemleridir.1 REM
uykusunun kesfi ile uykuda beynin aktif olmadig) diisiincesinin aksine beynin uykuda da aktif bir
konumda oldugu gorilmistir.?

Uyku Tibbi Amerikan Akademisi'nin ve Uyku Arastirmalar Toplulugu’nun uzlasi bildirisine gore
18-60 yas arasi bireylerin diizenli olarak geceleri en az 7 saat uyumasi sagligl en iyi sekilde des-
teklemektedir.® 1920’de Nathaniel Kleitman’in insanlarda uyku yoksunlugu ile ilgili gerceklestirdigi
deneylerde 60 saat uykusuz kalan bireylerin olabilecekleri en fazla bitkinlik halinde olduklarini ve
bu siirenin tizerindeki uykusuzluklarda bitkinlik durumunda fazla degjsim olmadigi gosterilmistir.2
Uyku bozukluklarina bagl koti uyku kalitesi ve uykuda azalma modern topluluklarda yaygin hale
gelmistir. is ve aile nedeniyle diizenlenen yeni yasam degisiklikleri, fiziksel ve psikolojik sorunlar,
internet ve televizyona bagli sosyal degisiklikler nedeniyle uykunun kisitlanmasi, metabolik sireci
etkileyen endemik bir hal almistir.* Uyku kalitesi ve okul performansi Gzerine yapilmis bir meta-ana-
lizde cocuk ve ergenlerde, kot uyku kalitesinin kot okul performansina sebep oldugu gorilmis-
tir.5 Libnan’da Gniversite 6grencileri arasinda Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO) kullanilarak
yapilan bir calismada 6grencilerin uyku kalitesi cogunlukta kot olup bu durumun Ggrencilerin
sosyal alanlardaki eylemleriyle iliskisi oldugu saptanmistir.¢ Tiirkiye’de PUKO kullanilarak yapilmis
bir calismada bir tip fakiltesindeki 4.-5.-6. sinif 6grencilerin yarisina yakininda uyku kalitesinin
kot oldugu gorlimistir.” Benzer sekilde yapilmis baska bir calismada lise 6grencilerinde uyku
kalitesinin yarisindan fazlasinda koti oldugu gérilmistir.® Gorildigi gibi 6grenciler arasinda koti
uyku kalitesi giderek yayginlasmaktadir.

Kotd uyku kalitesi beraberinde saglik problemlerine ve 6grencilerin okulda basarisiz olmasina se-
bep olmaktadir.? Bu calismada, Sakarya Universitesi tip fakiiltesi 6grencilerinin uyku kalitesini be-
lirlemek ve bunu etkileyebilecek yasam kalitesi, sosyodemografik degiskenler, sosyal davranislar
gibi faktorlerle iliskisini arastirmak amaclanmustir.

Gereg Ve Yontem

Kesitsel tipte planlanan bu calismanin evrenini Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan tim
Ogrenciler olusturdu. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendigi icin 6rneklem secilmedi. Evre-
ni olusturan Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2015-2016 ders yilinda okuyan dgrencilerin
toplami 370 idi. Gondllilik esasina dayali olan ¢alismaya, 52 kisi katilmak istemedigi icin veya
calisma sirasinda okulda bulunmadig icin katilamadi. Toplam 318 kisiye (%85,9) ulasildi. Calig-
maya, Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 22/12/2015 tarih
71522473/050.01.04/158 sayili izni ile basland.




Veri toplama araci olarak literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan standart bir anket
formu kullanildi. Anket formunun ilk béliminde kisilerin yas, cinsiyet, yasadig) yer, iste calisma du-
rumu, ekonomik durum algssi, sigara icme durumu, alkol kullanimi, kitap okuma aliskanlig), gecmis
donem ders notu ortalamasi, bilgisayar-televizyon basinda gecen giinliik ortalama saat, giin iginde
uyuklama aliskanlig), kafein tiketimi ile ilgili sorular yer almaktayd. ikinci bolim Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi ve son olarak iigiincii bolim Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi’'nden olusmaktaydi.
Anket formlari ders dncesi 6grencilere dagitildi ve kendileri doldurduktan sonra topland..

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO), Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis-
tir10 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar tarafindan Tirkge’ye uyarlanan dlcek 24 sorudan olus-
maktadir." Bu sorulardan 19’u kendini degerlendirme olup 5’i bireyin esi veya arkadasi tarafin-
dan cevaplanmaktadir. Olgegin toplam ve bilesen puanlarinin hesaplanmasinda ese veya arkadasa
sorulan sorular puanlamaya alinmamaktadir. Bireyin kendini degerlendirme sorulari uyku kalitesi,
uyku siresi, uyku latensi, alisiimis uyku etkinligj, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiz islev
bozuklugu ile ilgili etmenleri degerlendirmektedir. PUKO'de toplam puanin 5 ve iizerinde olmasinin
kot uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir.*

Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi, Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda gelis-
tirilmis, yasam kalitesini 6lcmede yaygin olarak kullanilan bir lcektir.™® Tirkge gecerlilik ve give-
nilirlik gaismasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslan tarafindan yapilmigtir.* Olgek; fiziksel aktivi-
te yapabilme performansini gosteren fiziksel fonksiyon, fiziksel ve duygusal sorunlara bagli is ve
diger giinlik aktivitelerini yapabilmesini gosteren rol kisitlamalari, sosyal aktivitelerini yapabilme
performansini gosteren sosyal fonksiyon, kisinin sinirli veya mutlu veya sakin hissetme durumunu
gbsteren mental saglik, kisinin enerji dolu ve canli hissetme durumunu gosteren vitalite (enerji),
agrn hissetmesi veya agriya bagli kisithlik durumunu sorgulayan agri ve kisinin sagligiyla ilgili algisini
sorgulayan genel saglik algisi gibi saghgin sekiz boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Olgegin
toplam puani yoktur; yalnizca sekiz alt boyutun toplam puani hesaplanir. Alanlardan alinan puanin
yiksek olmasi olumlu, disik olmasi olumsuz durumu gosterir.’® Turkiye'de yapilan ¢alisma sonu-
cunda Tiirk toplumunun standartlan elde edilmistir.’s PUKO ile SF-36 yasam kalitesi dlcegi arasinda
ortak soru bulunmamaktadir.

Bagiml degiskeni uyku kalitesi olan arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik veriler ve
SF-36 Yasam kalitesi alt boyutlari idi.

Verilerin ¢c6zimlenmesinde tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama, standart sapma, ortanca, 1.
ve 3. ceyreklikler, en distk ve en yilksek degerler), Kolmogorov-Smirnov normallik testi, dnemlilik
testlerinden Ki-kare Testi ve Spearman korelasyon katsayisi kullanildi. Calismada istatistiksel nem-
lilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. . Tim analizler SPSS 20.0 bilgisayar programi yardimiyla
yapilmistir.

Bulgular

Calismaya 184’0 kiz (%57,9), 134’0 erkek (%42,9) olmak tizere toplam 318 6grenci katildi. Ka-
tihmeilarin yas ortalamasinin 21,+2,0 Standart Sapma (SS) (en dusiik 18, en yiiksek 30) oldugu
gorldi. Yas ortalamasi kadinlarda 21,4+1,8 SS, erkeklerde 21,8+2,2 SS olarak bulundu. Katiim-
cilarin 206°s1 (%64,8) evde kaldigini, 261’i (%82,1) hic sigara igmedigini, 260’1 (%81,8) hic alkol
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kullanmadigini, 158’i (%49,7) kafeinli icecek ilag vb tikettigini, 187’si (%58,8) haftada en az 2-3
gun kitap okudugunu belirtti. Gegmis donem ders notu ortalamasi 73,8+7,8 olup, kisilere sorulan
televizyon/bilgisayar basinda harcadiklar ortalama sire 2,2+1,7 saatti. Katiimcilarin sosyodemog-
rafik zellikleri Tablo-1°de gdsterilmistir.

Sakarya Tip Dergisi

2018:8(2):395-403 Tablo-1: Katihmcilarin sosyodemografik zellikleri
Katiimeilarin Ozellikleri Sayi (n) Yizde (%)
ERDOGAN ve Ark.
Sakarya Uniy€fsitesi Tip Fakiltesi Ogrencilerinde Uyku Cinsiyet (n=318) Kadin 184 57,9
:tesi Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi Erkek 134 421
Evde 206 64,8
Yasadig) yer (n=317)
Yurtta 1 34,9
1 90 28,3
2 70 22,0
3 60 18,9
Sinif (n=318)
4 35 11,0
5 38 11,9
6 25 7,9
Hi¢ icmemis 261 82,1
Sigara icme durumu ———
(n=318) Halen igiyor/Igiyormus 57 179
birakmig ’
Hic kullanmamis 260 81,8

Alkol kullanimi (n=316) Halen kullaniyor/

Kullantyormus birakmis 56 17.6
Kafeinli icecek kullanma | Evet 158 49,7
durumu (n=311) Hayir 153 48,1
Ekonomik durum algsi Orta, kotl veya cok kéti | 186 58,5
(n=317) iyi veya cok iy 131 41,2
Haftada en az 2-3 giin 187 58,8
Kitap okuma sikhig|
(n=317) Haftada bir veya daha 130 40,9
az giin
Sik sik 38 1,9
Ara sira 76 23,9
gllilrl] g:g(lrr:g; 1u5y)uklama Bazen 89 28,0
Nadiren 91 28,6
Hic 21 6,6

PUKO’ye gore calismaya katilanlarin %64,2’sinde uyku kalitesi kotii bulunmustur. PUKO ortanca
degeri 6,0 (1.-3.¢eyreklikler: 4,0-7,0) bulunmustur ve puan aralig 0-15 arasindadir. Toplam PUKO
ortalamasi 5,7+2,3 olarak bulundu. PUKO ortalamasi kadinlarda 5,7+2,2, erkeklerde 5,7+2,5 ola-
rak bulundu.

Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin alt basliklarindan aldiklari puanlarin ortalamasi en
yiiksek olan fiziksel fonksiyon alaninda idi (ortalama: 88,4; ortanca: 95,0; en yiksek: 100,0; en
dustk: 0,0). En diisiik puan ortalamasi ise duygusal rol fonksiyon alaninda idi (ortalama: 45,9; or-
tanca: 33,3; en yiksek: 100,0; en dusiik: 0,0). Demiral ve arkadaslarinin yaptig) Turk toplumunun
standartlari ¢alismasinin sonuclariyla yaptigimiz calismanin sonuglari Tablo-2’de gorillmektedir.
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Tablo-2: Katihmcilarin SF-36 yasam kalitesi dlcegine gore aldiklar puanlarin alt bashklara gore dagilini
Savi Tork
Y Ortsss? Ortanca | EBD* | EKD* | 1.ceyrek | 3.ceyrek | toplumu
(n) ok
standartlari
Fiziksel fonksiyon | 312 | 88,4+14,8 95,0 100,0 | 0,0 85,0 100,0 100
L Sakarya Tip Dergisi
f&ﬂtﬁﬂgﬁ' 311 | 70,2¢38,1 | 100,0 | 1000 | 0,0 | 250 100,0 100 2018:8(2):395-403
AZri 313 | 67,8+18,0 72,0 90,0 | 0,0 52,0 84,0 100 i
ERDOGAN ve Acké 4
Genel saglik algist | 310 | 64,8+17,3 67,0 100,0 | 10,0 52,0 77,0 72 Sakarya UniverSitesiTip Fakiiltesi Ogrencilerinde Uyku
Kalitesi Ve Etkileyen Faktorlerin Belilenmesi
Enerji (Zindelik) 313 | 53,1+19,7 55,0 100,0 | 0,0 40,0 65,0 70
Sosyal fonksiyon | 311 | 69,3+24,0 75,0 100,0 | 12,5 50,0 87,5 100
'f)”yg‘.‘sal rol 310 | 459+44,7 | 333 [100,0 | 0,0 0,0 100,0 100
onksiyon
Mental saglik 313 | 65,0+15,4 68,0 100,0 | 24,0 56,0 76,0 76
Saglikta degjsikli 314 | 49,1+22,7 50,0 100,0 | 0,0 25,0 75,0
* Ort+SS: Ortalama+Standart sapma; EBD: En bilyiik deger; EKD: En kiigiik deger.
** Demiral ve arkadaglarinin yaptig) SF-36 Tiirk toplumu norm degerlerinin ortanca degeridir.

Uyku kalitesi ile ders disi kitap-dergi okuma, sigara icme durumu, alkol kullanimi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadigi gérilmistir (p>0,05). Kafein iceren icecek kullanma durumuna
gore uyku kalitesi karsilastirilinca istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi. Kafeinli icecek kullanan-
larin %75,5’inde uyku kalitesi kotu saptanirken, kullanmayanlarin %62,8’inde uyku kalitesinin kot
oldugu saptandi (p=0,018) (Tablo-3).

Tablo-3: Katihmcilarin baz ézelliklerinin uyku kalitesi ile iligkisi*

Uyku kalitesi P degeri Ki-kare degeri
iyi Kot
Kadin N 54 16
g % | 31,8 | 682 0,846 0,038
w
5§ | Erkek N 39 88
% 30,7 69,3
Haftada en az 2-3 giin N 54 121
g3 % | 309 | 691
22 ; " 0,802 0,063
O £ | Haftada bir veya daha az giin N 39 82
@
% | 32,2 67,8
° Hi¢ icmemis N 82 164
&2 % | 333 | 667
e 2 — 0,099 2,718
S | Halen iciyor/ Iciyormus birakmig N " 40
@ % | 216 | 784
g | Hic kullanmamis N 79 166
S w | 322 | 678
=2 0,385 0,755
3 Halen kullaniyor/ Kullaniyormus birakmig N 13 37
< % 26,0 74,0
X Evet N 36 m
Q
SE % | 245 | 755
=5 0,018# 5,567
$ = | Hayr N 54 91
2 % | 372 | 628

*Yiizde satira aittir. N: Say!.
#p degeri<0,05 399
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Uyku kalitesi ile ders notu ortalamasi arasinda negatif yonli zayif bir iliski bulundu. Televizyon-bil-
gisayar basinda gecen sire ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(sirastyla r:-0,197 ve p=0,005; r:0,040 ve p=0,493). Uyku kalitesi dlcegi puani ile yasam kalitesi-
nin tim alt bashklari arasinda negatif yonli orta ya da zayif iliski oldugu gorildi. Bunun yani sira
duygusal rol fonksiyonu alaniyla televizyon-bilgisayar basinda gecen siire arasinda ve yas ile sosyal
fonksiyon arasinda pozitif yonlu zayif iliski bulundu. Sinif ile genel saglik algisi, sosyal fonksiyon ve
duygusal rol fonksiyon arasinda pozitif yonli zayif iliski saptandi (Tablo-4).

Tablo-4: Katihmcilarin yasi, okudugu sinif, not ortalamasi, SF-36 yasam kalitesi alt boyutlari ve uyku
kalitesi arasindaki korelasyon iliskisi
UOY'F‘,” FF FRFE | Agn | GS | Enei | SF | DRF | MS D
:?5 R 1,000 5,148 -,202 -,209 -,282 -,341 -,309 -,345 -,293 -137
2 P ,011 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,018
=) N 297 296 295 295 294 295 295 294 295 297
R -,061 ,083 114 ,068 ,076 ,021 123 ,101 ,027 ,004
é” P ,294 144 ,044 229 ,183 ,713 ,030 ,076 ,638 ,943
N 296 3N 310 312 309 312 310 309 312 313
R -,093 ,091 144 ,010 21 ,039 146 ,140 ,083 -,025
:/E) P ,108 ,108 ,011 ,862 ,034 ,496 ,010 ,014 145 ,663
N 297 312 3N 313 310 313 3N 310 313 314
R -197 -,072 ,072 -,011 ,041 ,030 ,050 ,037 ,078 ,010
g P ,005 ,299 ,299 ,870 ,557 ,665 471 ,594 ,262 ,886
N 198 209 209 210 208 210 209 209 210 209
. R ,040 ,003 -,006 ,039 ,093 ,066 ,067 114 ,035 -,011
fl :g P ,493 ,952 ,921 ,498 ,104 ,249 ,242 ,046 ,537 ,850
* 295 310 309 3N 308 3N 309 308 3N 312
*P degeri<0,05
*Pc-Tv siiresi: Televizyon-bilgisayar basinda gecirilen siire, Uyku OP: Uyku Kalitesi Olceginden alinan Puan,
FF: Fiziksel Fonksiyon, FRF: Fiziksel Rol Fonksiyon, GS: Genel Saglik Algisi, SF: Sosyal Fonksiyon, DRF:
Duygusal Rol Fonksiyon, MS: Mental Saglik, SD: Saglikta degisiklik, R: Spearman korelasyon katsayisi, P:
Istatistiksel onemlilik degeri, N: Say

Tartisma

Calismamiza toplam 318 kisi katilmis olup, katiimeilarin toplam PUKO puani ortalamasi 5,7+2,3 idi.
Calismaya katilanlarin uyku kalitesinin %64,2’sinde kétii oldugu goriildi. izmir'de bir Giniversitenin
hemsirelik, tip ve eczacilik fakiltelerinde egjtim alan 300 6grenci ile yiritilmis bir calismada 6g-
rencilerin PUKO puan ortalamasi 6,1 + 1,9; uyku kalitesi kotii olanlarin orani %59 bulunmustur. 6
Tayvan'da 2360 6grencinin katildigy bir ¢alismada %54,7’sinde uyku kalitesi koti saptanmistir.™
Diizce Universitesi'nde tip dgrencilerine yapilmis bir calismada PUKO ve uyku bozukluguna etki
eden faktdrler sorgulanmistir. Diizce'de yapilan calismada PUKO'den aldiklari ortalama puan 5,2 +
2,7 olup uyku kalitesi koti olanlarin orani ise %46,4 bulunmustur.” Bizim calismamizda uyku kali-
tesi kot olanlarin daha yitksek oranda oldugu gorilmistir. Uyku kalitesini kimi ¢alismalar alti puan
ve Uzerinde kotl olarak degerlendirirken” kimi ¢alismalar bes puan ve iizerini koti olarak degerlen-
dirmektedir.'® 7 Bizim ¢alismamizda Tirk Toraks Dernegj Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tani Ve
Tedavi Uzlasi Raporu’nu temel alarak bes puan ve Gizerini kot uyku kalitesi olarak degerlendirildi.™
Yapilan calismalarda uyku kalitesini alti ve iizerinde puani olanlarda kot olarak degerlendirdikleri
icin kot uyku kalitesi oranlar daha diisiik ¢ikmis olabilir.




Yaptigimiz ¢alismada kafeinli igecek kullananlarda uyku kalitesinin kullanmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha kétii oldugu gorillmistir. izmirde yapilmis calismada kafeinli iecek
alma durumuna gore elde edilen uyku kalitesi puan ortalamalar arasinda da anlamli bir fark bulun-
mustur.'® Tayvan’da yapilmis calismada haftada ¢ kereden fazla ¢ay icmek kot uyku kalitesi agisin-
dan risk teskil etmektedir ancak kahve icenlerde boyle bir risk bulunmamustir.” Uyku yoksunluguna
bagli azalan bilissel fonksiyonlari artirmak icin kafein tiketiminin faydasi vardir. Bu nedenle uykusuz
kalan bireyler uyuyarak bilissel fonksiyonlarini diizenlemek yerine kafeinli Griin tiketerek uykusuz-
luk sorununu daha da artirmaktadir.18 Bu durumda kahve ve ¢ay icmeye bagli uyku kalitesinin di-
stk olmasi beklenebilir. Ancak Tayvan’da yapilmis calismadaki gibi ayrintili olarak tiiketim miktarini
sorgulamak kafein tiketiminin uyku Gizerindeki etkisi hakkinda daha farkli sonuglar verebilir.

Bizim calismamizda sigara icme durumu ve alkol kullamimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada sigara icme ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir fark tespit edilemese de bununla birlikte alkol kullananlarda uyku kalitesi anlam-
I olarak daha kétii bulunmustur.” izmir'de yapilmis calismada sigara icmenin uyku kalitesi puanini
etkilemedigi gorilirken alkol kullamminin uyku kalitesini koti etkiledigi gorilmistir.16 Yapilan
calismalar arasinda sigara icmenin uyku kalitesini etkilemesi yoninden fark bulunmamasinin se-
bebi bizim calismamizda da oldugu gibi giinlik icilen sigara sayisinin sorgulanmasi yerine sadece
sigara icme durumunun sorgulanmasi olabilir. Bunun yani sira sigara ve alkoliin kiside gesitli uyku
sorunlar yarattig) bilinmektedir."2° Bu nedenle sigara icen ve alkol kullananlarda uyku kalitesinde
farkliik beklenebilir. Bizim ¢alismamizda alkol kullanan sayisi az oldugundan farklilik bulunamamis
olabilir. Ayrica ¢alismanin giinltk icilen sigara sayisi sorularak tekrarlanmasi durumunda sonugta
farklilik olabilir.

Almanya’da bir tip fakiltesinde yapilmis ¢alismada sinavdan 6nceki donemde iyi uyku kalitesinin
sinav performansini olumlu yonde etkiledigi gérilmistir.” Bu durum uyku kalitesinin kot olmasina
bagli sinav basarisinin diisiik olmasini disindirebilir. Ancak bizim ¢alismamizda sinav not ortala-
masi ile uyku kalitesi arasinda negatif yonli zayif bir iligki oldugu gérilmistir. Bu durum sinavlarda
basarili olmak icin daha ¢ok uykusuz kaldiklarini ve sinav stresine bagli daha ¢ok uyku sorunu
cektiklerini diisiindirebilir.

Calismamizda diger calismalardan farkli olarak uyku kalitesi ile yasam kalitesi degerlendirilmistir.
Uyku kalitesi ile yasam kalitesinin alt bashklari arasinda negatif yonli orta ya da zayif iliski oldu-
gu gorilmistir. Bu sonug beklenen bir durum degildir. Ciinki uyku kalitesinin bozulmasina bagli
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesinin yani sira yasam kalitesinin bozulmasina bag|i olarak da
uyku kalitesi kotilesebilir. Bu konuda ikisini karsilastiran ¢alismalarda hastaliklara 6zgi degerlendir-
me yapildigindan, bizim ¢alismamizla bu durumu karsilastirabilecegimiz bir 6rnek yoktur. Bununla
beraber uyku kalitesi bozuldukga artan ders basarisi ve basariya endeksli yasam kalitesi algsi ar-
tiyor olabilir. Yasam kalitesinin Tirk toplumu standartlarina gére dagiimini karsilastiracak olursak
calismamizda fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol fonksiyon alt boyutlarn disindaki tim alt boyutlarda
ortanca deger Tirk toplumu standartlarina gore oldukga disiik kalmaktadir. Demiral ve arkadas-
larinin yaptig) calismada belirlenen norm degerler 18 yas ve izeri toplumu kapsayacak sekilde
yapilmistir."s Bizim calismamizda ise katiimcilar genc eriskin niifus ile sinirlidir. Bu nedenle arada
farklliklar olabilir. En biyik fark sirasiyla duygusal rol fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon ve enerji alt
boyutlarinda gorillmektedir. Calismamizda 6grencinin bulundugu donem yili arttikca genel saghk
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algisi, sosyal fonksiyon ve duygusal rol fonksiyon alanlarinda artis goriilmektedir. Bu durum tip
fakiltesine yeni baslayanlarin duygusal problemlerinin daha cok oldugunu ve sosyal aktivitelerden
uzaklastigini distindirebilir.

Calismanin kisithhg olarak evrenin tamamina ulasilamadig), bunun sebebi olarak da ilk G¢ sinif-
ta 6grencilerin devamsizlik hakkini kullanma egjlimi goriimektedir. Gegcmis yil not ortalamalarinin
soruldugu sorunun degerlendirilmesinde 1.siniflar dahil edilmedi. Televizyon- bilgisayar basinda
gecen siire giinlik ortalama kac saat seklinde sorulmus olup kisilerin belirttigi en yiiksek rakam
esas alindi. Katihmcilara sigara icme ve alkol kullanma durumu soruldu ancak ginlik kullanilan
miktarlar sorgulanmadi.

Sonug

Ozet olarak bizim galismamizda uyku kalitesi diger calismalara gore daha kotii bulunmustur. Bu
durum galigmalar arasindaki farkl sinir (cut-off) degerlerinden kaynaklanmis olabilmekle birlikte 68-
rencilerimizin uyku sorunu yasadigi acikca goriilmektedir. Ogrencilerin kafein tilketimlerini sinirla-
mak faydali olabilir. Uyku kalitesi lcegi ile yasam kalitesi arasinda ters bir iliski oldugu gorilmustr.
Bu durumun yasam kalitesi algisinin, azalan uyku kalitesi ile iliskili artan basariya bagli oldugu di-
sUnUImUstir. Kisiler basar elde edebilmek icin uykularini bozacak sekilde muhtag birakilmamalidir,
basari elde edebilmek ugruna uykudan feragat edilmemeli, gerekirse egjtim sisteminde degisiklik-
lere gidilmelidir. Uyku kalitesini gelistirebilmek icin yasam kalitesini de iyilestirmek gerekir. Ayrica
tip fakiltesi 6grencilerinin yasam kalitesi acisindan duygusal ve sosyal alanda daha eksik olduklari
gorilmastir. Egitim surecinde 6grencilere hizmet veren psikolojik danisma ve rehberlik alanlarinin
olmasi, sosyal aktivite dizeyini artirici spor, tiyatro, sinema gibi faaliyetlerin diizenlenmesi ve 6g-
rencilerin yogun egitim strecinde bu tir faaliyetlere katilimi tesvik edilmelidir.
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Amac  Lomber spinal cerrahi sonrasi spinal kanalda hava goriilmesi nadir olmamasina ragmen bu havanin semptomatik hale gelmesi cok nadirdir.
Semptomatik epidural hava olusumunun gerek patofizyolojisi gerekse tedavisi ile ilgili farkli yorumlar meveuttur. Bu calismada amacimiz
Klinigimizce lomber omurga ameliyati yapilan hastalarda semptomatik hava sikligini ve tedavi yaklasimlarimizi retrospektif olarak tespit
etmekti ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):404-409 )

Geregve  Ocak 2016- Aralik 2017 yillar arasinda klinigimizde lomber spinal cerrahi yapilan hastalanin dosyalari ve radyolojik tetkikleri retrospektif
Yontem  olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden kronik hastalik varlig gibi demografik verilerinin yaninda ameliyata neden olan patolojileri,
yapilan cerrahi islem ve ameliyat sonrasi cekilen tomografi ve/veya manyetik rezonans gdrintileri incelenmistir.

Bulgular  Lomber spinal cerrahi yapilmig 285 hastanin 72’sinin (%25) radyolojik tetkiklerinde spinal kanalda hava tespit edildi. Bu hastalarin yalnizca
3 (%0.3) tanesinde bacak agrisi ve/veya kuvvet kaybi oldugu saptandi. Semptomu olan hastalarda ii¢ doz tetrakosaktid de meveut analjezik
tedaviye eklenerek konservatif tedavi ile tam klinik iyilesme tespit edilmistir.

Sonu¢  Lomber omurga cerrahisi sonrasi spinal kanalda hava goriilmesi nadir olmamakla birlikte semptomatik epidural gaz olusumu ¢ok nadirdir.
Bu hastalara 6ncelikle konservatif tedavi ile yaklasiimasi uygun olacaktir. Kontrendike bir durum yoksa tedaviye tetrakosaktid eklenmesinin
fayda sagladigini disinmekteyiz.

Anahtar  intervertebral disk dejenerasyonu; lomber vertebra; adrenokortikotropik hormon
Kelimeler

Abstract

Purpose  Air collection in the spinal canal after lumbar spinal surgery is not a rare event however it is very rare for this air to become symptomatic.
There are different comments about pathophysiology and management of symptomatic epidural gas collection. In the present study we
aimed to reveal the frequency and management of symptomatic air collection retrospectively in patients who undergo lumbar spine surgery
in our clinic ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):404-409 ).

Materials and ~ Folders and radiological examinations of patients who underwent lumbar spinal surgery in our clinic between January 2016 and December
Methods 2017 were retrospectively reviewed. Age, gender, presence of comorbid chronic diseases, pathologies leading to operation, performed
surgical procedures, and postoperative tomography and / or magnetic resonance images were investigated.

Results  Radiological examinations of 72 (25%) of the 288 patients who underwent lumbar spinal surgery showed air in spinal canal. We detected
leg pain and/or loss of strength only in 3 (0.3%) of these patients. In these symptomatic patients, complete clinical improvement was
observed only by conservative treatment, in which three doses of tetracosactide was added to their routine analgesic treatment.

Conclusion  Airin the spinal canal after lumbar spine surgery is not uncommon but symptomatic epidural gas formation is a very rare event. Conserva-
tive treatment should be the first line treatment in these patients. If there is no contraindication, it may be beneficial to add tetracosactide
to routine treatment.

KeyWords  Intervertebral Disc Degeneration; Lumbar Vertebrae; Adrenocorticotropic Hormone
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Giris

Kraniyoservikal travma, epidural anestezi ve perkiitan spinal islemler sonrasi spinal kanalda serbest
hava olusabilmektedir. Spinal kanalda serbest hava varlig) cogunlukla herhangi bir klinik sikayete
ve/veya bulguya yol agmamaktadir." Bununla birlikte nadiren de olsa epidural mesafeye tuzaklanan
havanin klinik yakinmaya hatta norolojik araza yol acabilecegi bildirilmistir.2 Bu konudaki literatiir
cogunlukla olgu veya olgular sunumu seklindedir.2 Klinik olusturan epidural havanin olusum me-
kanizmasi hakkinda cesitli gorisler bildirilmis olmasina ragmen kesin mekanizma heniz ortaya
konabilmis degildir. Buna ilaveten, uygulanmasi gereken tedavi sekli de agik degildir. Sadece takip,
igne ile aspirasyon ve acik revizyon cerrahisi uygulanan tedavi yaklasimlari olarak bildirilmistir. +°

Bu calismada klinigimizce spinal cerrahi geciren hastalardaki semptomatik epidural hava gelisim
siklig, bunun klinik sonuclari ve uyguladigimiz tedavi yaklasimlarimiz geriye donik olarak arasti-
rilmistir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif tanimlayici, kesitsel calismada Bozok Universitesi Rektorligi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (22.11.2017 tarihli ve 2017-KAEK-189—_2017.11.22_07 sayili) onay: alindiktan son-
ra 2016-2017 yillan arasinda Bozok Universitesi Tip Fakdltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigince
omurga patolojisi nedeniyle ameliyat edilen hastalar geriye donik olarak taranmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, eslik eden kronik hastalik varligi gibi demografik verilerinin yaninda ameliyata neden
olan patolojileri, yapilan cerrahi islem ve ameliyat sonrasi ¢ekilen tomografi ve/veya manyetik re-
zonans gorintileri incelenmistir. Eksik dosya bilgisi olan veya eksik radyolojik tetkiki olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. 18 yas alti hastalar, travma nedeniyle ameliyat edilen hastalar ¢alis-
maya dahil edilmemistir. Cerrahi gegirmis toplam 385 hastadan 285 tanesi ¢alismaya dahil edildi.
72 hastada epidural hava belirlendi. Bu hastalarin da 3 tanesinde norolojik semptom ve defisit
saptand. Verilerin istatistik degerleri, sayi ve yiizde kullanilarak tanimlanmistir.

Bulgular

Ocak 2016- Aralik 2017 yillari arasinda omurga patolojisine yonelik olarak klinigimizce ameliyat
edilen 385 olgunun 285 tanesi galismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas aralig 22-78 (ortanca
yas=51 ortalama yas=56,79 standart sapma=11,813) arasinda degismistir. 155 hastanin (%54,3)
erkek 130 (%45,7) hastanin ise kadin cinsiyette oldugu belirlendi. 72 (%25,26) hastada ameliyat
sonrasi donemde spinal kanalda hava varlig) belirlendi. Sadece 3 (%1,05) hastada epidural havanin
klinik sikayet olusturdugu tespit edildi. Bir hastada 1/5 civarinda kuvvet kaybi ve agr olustu ancak
10 gin sonra agr ve kuvvet kaybi tam olarak diizeldi (resim 1). Diger iki hastada sadece agn sika-
yeti olustu. Benzer sekilde her iki hastanin da agrisi 10 ve 12. giinde tam olarak gegti (resim 2 ve
3). Bu hastalarin higbirine herhangi bir invaziv girisim yapilmadi. Postop rutin tedavilerine 3 giin
boyunca 1 mg/giin tetrakosaktid tedavisi eklenerek takip edildi.
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Resim 1: Lomber disk herniasyonu tanisiyla sag 15-s1 diskektomi yapilan ve I5-s1 mesafesine lom-
ber disk protezi yerlestirilen hastanin postop 24. Saatindeki sagittal ve aksiyel lomber tomografi
gorintileri. Sagittal kesitte L5-S1 mesafesinden L3-4 mesafesine kadar uzanan epidural mesafede-
ki hava gorilmektedir. Aksiyel kesitte sag 15 hemilaminektomi defekti ve her iki foramene uzanim
gosteren epidural hava gorilmektedir.

Resim2: Lomber tomografi aksiyel ke- Resim3: Lomber tomografi aksiyel kesi-
sitinde epidural mesafedeki hava goril- tinde epidural hava gorilmektedir
mektedir

Tartisma

Bu calismanin sonuglar lomber omurga cerrahisi sonrasi spinal kanalda hava olusmasinin nadir
olmadigini bununla birlikte semptomatik epidural hava olusumunun nadir bir patoloji oldugunu
gostermektedir. Bir diger sonucta, epidural hava olusan hastalarin ydnetiminde sadece klinik goz-
lemin yeterli olabilecegidir.

Spinal cerrahi sonrasi epidural gaz olusumunun mekanizmast ile ilgili cesitli hipotezler ileri siril-
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mis olmasina ragmen kesin mekanizma halen agiklik kazanmamustir. Bir ¢alismada yazarlar, pos-
toperatif semptomatik epidural gaz vakalarinda cerrahi islem sirasinda cerrahi alan igindeki kanin
yumusak doku kenarlarinin baglanmasina neden olarak yumusak dokuda havanin tuzaklandigini
ileri sirmislerdir.>¢ Yazarlar bu kapanmanin, nihayetinde gaz birikimini cevreleyen bir membran
olusumuna neden oldugunu belirtmislerdir.¢ Bununla birlikte baska bir yazi da ameliyattan bir giin
sonra gekilen MR’da spinal kanalda hava kabarciginin 6nemli bir bulgusunu tespit edememisler ve
postoperatif intraspinal havanin operasyon sirasinda hava tuzaklanmasi yerine spinal yapinin ken-
disinden kaynaklandig) ileri sirmislerdir. Bu havanin ameliyattan bir siire sonra sinsice olustugunu
ve diskin ¢ikarilmasiyla iliskili olabilecegini disinmislerdir.?

Cogu yazar intraspinal havanin vakum fenomeni ile iliskili oldugunu disinmaslerdir. Bazi yazarlar
diskografi sonrasi bilgisayarl tomografi ile psédokiste kontrast madde akisini teyit ederek intradis-
kal gaz ve intraspinal gaz arasinda bir iliski bulundugunu géstermislerdir. intradiskal gaz bu lomber
omurganin piston gibi hareket etmesinin normal bir sonucu olarak bu iletisim yoluyla epidural
alana go¢ edebilir ve nadiren de olsa sinir koki sikismasina neden olabilir.” Spinal cerrahi, epi-
dural gaz olusumunun 6nemli nedenlerinden biridir. Ancak klinik yakinma veya bulgu olusturan
postoperatif epidural gaz olusumu ¢ok nadirdir. 2014 yilinda yayinlanan bir makalede Lee ve ark.
kendi vakalari da dahil olmak zere lomber mikrodiskektomi sonrasi epidural hava gelismis toplam
sekiz vakadan bahsetmislerdir.2*

Bilgisayarli tomografi epidural hava olgularinda tani igin en gok tercih edilen gériintiileme yontemi-
dir. Tomografi sayesinde gerek spinal kanaldaki hava birikimi gerekse diskin yapisi ve omurganin
geri kalan kismi hakkinda bilgi edinilebilmektedir.®2 Benzer sekilde bizim olgularimizda da dnce-
likli olarak hizli cekimin yapilabilmesi ve kolay ulasilabilirligi nedeniyle tomografi tercih edilmistir.
Manyetik rezonans gorintilemede tomografi ile benzer gériintiler vermektedir. T1 ve T2 agrlikli
gorintilerde dissik sinyal intansitesi dikkat cekmektedir.’

Spinal cerrahi sonrasi gelisen semptomatik epidural hava olgularinin tedavisinde su ana kadar li-
teratiirde bir goris birligi saglanabilmis degijldir. Takip, igne ile aspirasyon ve revizyon cerrahisi
bildirilen yontemlerdir. Lee ve ark dncelikle konservatif takip ettikleri hastada sikayetlerin gec-
memesi Uzerine igne ile aspirasyon yapmislardir. Bu olgularinda havanin tekrar artmasi (zerine
revizyon cerrahisi gergeklestirmislerdir.2 Raynor ve Saint-Louis kas giicl kaybi gelisen 35 yasindaki
olgularinda 10 giin steroid tedavisi vermisler ve 8 hafta sonra tam diizelme oldugunu belirtmisler-
dir.10 Genel olarak yatak istirahati, analjezik ve/veya steroidden olusan konservatif tedaviye cevap
vermeyen olgularda igne ile aspirasyon yapilmis oldugu gibi direk revizyon cerrahisinin yapildigini
bildiren yayinlar mevcuttur.>¢%"12 Ayrica bazi yazarlar spontan veya travmaya sekonder gelise-
bilecek spinal pneumorrhachiden bahsetmektedir. Ozellikle kafa ve spinal travma sonrasi spinal
kanalda gelisen hava olusumunun da gz 6niinde tutulmasi gerekmektedir.'® Bizim galismamizda
travma geciren ve spontan pneumorrhachi olabilecek hastalar calisma disi birakilmistir. Yalnizca
lomber cerrahi geciren hastalar calismaya dahil edilmistir.

Semptomatik hale gelen {i¢ olgumuzun sadece birinde 1/5 civarinda kuvvet kaybi gelisti diger iki
hastada ise sadece agn ortaya ¢ikti. Bu hastalara Gi¢ giin ginde bir kez 1 mg tetrakosaktid (50 Gni-
te Adrenokortikotropik hormona esdeger) mevcut analjezik tedavilerine eklenmistir. Agr ataklari
tedavinin akabinde hemen dizelme gostermistir. Kuvvet kaybi olan hastada ise 2 hafta sonraki




kontroliinde tam diizelmenin oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak lomber omurga cerrahisi sonrasi spinal kanalda hava gorilmesi nadir olmamakla
birlikte semptomatik epidural gaz olusumu ¢ok nadirdir. Bu hastalara dncelikle konservatif tedavi
ile yaklasilmasi uygun olacaktir. Kontraendike bir durum yoksa tedaviye tetrakosaktid eklenmesinin sakarya Tip Dergisi
fayda sagladigini disinmekteyiz. 0448
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Amag  Bu calisma, sicanlarda deneysel olarak olusturulan bobrek iskemi-reperfiizyon (IR) hasarinda giiglis antioksidan olan Klorojenik asitin (CGA)
antiinflamatuar ve antioksidan etkilerini arastirmayi hedeflemektedir. Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):410-415)

Gereg ve  Otuz alti adet erigkin, Wistar albino cinsi disi sigan, rastgele dort gruba ayrildi. Sham grubundaki sicanlar (Grup 1), sirt bélgesinden agilarak
Yontem  sag nefrektomi yapildi. iskemi-reperfiizyon grubunda (Grup I1), siganlarin sirt bélgesi ailip sag nefrektomi yapildiktan sonra sol renal arter
klemplendi. Grup IIl ‘te 5 mg/kg CGA iskemiden 10 dk énce ve reperfiizyondan 10 dk dnce olmak iizere iki doz seklinde intraperitoneal
olarak uygulandi. Sol bdbrege 1 saatlik iskemiden sonra 24 saatlik reperfizyon uygulandi. Grup IV'te Grup III'ten farkli olarak 10 mg/kg
CGA uygulandi. Bobrek dokusunda total antioksidan diizeyi (TAS), total oksidan diizeyi (TOS), siiperoksit dismutaz (SOD), malondialdehit

(MDA) ve myeloperoksidaz (MPO) seviyeleri spektrofotometrik yontemlerle 6liildii. Oksidatif stres indeksi (OSI) hesaplandi.

Bulgular ~ Grup II'de Grup I'e gdre TOS, MDA ve MPO diizeylerinin arttig; TAS ve SOD dizeylerinin ise azaldig) goriild (her bir parametre igin
p<0.001). CGA uygulanan gruplarda bibrek TOS, MDA ve MPO (her bir parametre icin p<0.001) diizeylerinde azalma; TAS (p<0.05) ve
SOD (p<0.001) degerlerinde ise artis tespit edildi.

Sonu¢  Bobrek IR hasarinda oksidatif stresin onemli rol oynadigi ve bu hasara karsi CGA uygulamasinin oksidatif hasar belirgin olarak azalttig
gorild.

Anahtar  Klorojenik Asit; iskemi Reperfiizyon Hasari; Bobrek.
Kelimeler

Abstract

Purpose  This study aims to investigate the antiinflammatory and antioxidant effects of chlorogenic acid (CGA), a potent antioxidant in experimental
kidney ischemia-reperfusion (IR) injury in rats. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):410-415 ).

Materials and  Thirty-six adult, female Wistar Albino rats, were randomly assigned to four groups. Rats in the sham group (Group I) were opened through

Methods  the dorsal area and right nephrectomy was performed. In the ischemia-reperfusion group (Group 1), the left renal artery was clamped after

the dorsal area of the rats was opened and right nephrectomy was performed. In Group Ill, 5 mg / kg CGA was administered intraperitone-

ally as two doses, 10 minutes before ischemia and 10 minutes before reperfusion. After 1 hour of ischemia, 24 hours of reperfusion was

applied to the left kidney. In Group IV, 10 mg / kg of CGA was administered differently from Group Ill. Total antioxidant level (TAS), total

oxidant level (TOS), superoxide dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA) and myeloperoxidase (MPO) level of renal tissues were measure
spectrophotometrically. Oxidative stress index (OSI) was calculated.

Results  In comparison to Group 1, Group 2 had elevated TOS, MDA and MPO levels; meanwhile TAS and SOD levels were observed to have
decreased.( p<0.001 per parameter). Groups with Chlorogenic acid applied to the kidneys had decreased levels of TOS, MDA and MPO
(p<0.001 per parameter); and increased levels of TAS (p<0.05) and SOD (p<0.001).

Conclusion  The important role of oxidative stress in Renal IR damage, and the decrease in oxidative stress in the application of CGA against the damage,
has been observed.

KeyWords  Chlorogenic Acid; Ischemia-Reperfusion Injury; Kidney
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Giris

Akut bobrek hasari yiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bobrek perfiizyonunun bozuldugu;
bobrek transplantasyonu, kardiopulmoner cerrahi islemler, kazalar veya iyatrojenik travma gibi
nedenlerle olusabilir." Reperfizyon ile iskemik dokunun yeniden kanlanmasi sonrasi beklenenin
aksine doku daha fazla hasara da ugrayabilir. iskemi reperfiizyon (IR) hasari, akut renal hasara en
sik sebep olan durumdur. IR ile meydana gelen inflamasyon, akut renal hasarin patofizyolojisinde
major rol oynar. IR bobrek dokusunda mikrovaskiler hasar ve akut inflamatuar degjsimlere neden
olarak renal disfonksiyona sebep olur.2 IR ile olusan siiperoksit, hidrojen peroksit ve hidroksil radi-
kali gibi molekller bobrek hasarinda rol oynar.® Bu inflamatuar degisimler artmis [kosit adezyonu
sonucu endotel aktivasyonu ve hasari ile sonuclanir.*

Akut renal hasara karsi doku tamiri icin endojen antioksidan savunma sistemleri devreye girer
ancak, hasarin yogun oldugu durumlarda bu koruyucu sistemler yetersiz kalabilir. Eksojen anti-inf-
lamatuar-antioksidan molekdllerin renal IR hasarinin 6nlenmesi izerinde koruyucu etkileri oldugu
bildirilmistir.>¢ Klorojenik asit (CGA) biyolojik olarak aktif fitokimyasal bir maddedir ve en yogun
olarak kahvede bulunur. CGA'nin antioksidan &zellikleri bazi deneysel ¢alismalarda gosterilmis,
serbest radikal sipiriici ve metal selatlama aktivitelerine sahip oldugu ve bu sayede diisiik yogun-
luklu lipoprotein (LDL) oksidasyonunu ve DNA'nin oksidatif hasarlarini bastirdig kanitlanmistir.”
CGAnin interlékin-1beta (IL-1) aracili endotelyal disfonksiyonu da inhibe ettigi gosterilmistir.®
Bu ¢alismanin amaci, CGA'nin IR ile iligkili renal oksidan hasar iizerindeki etkilerini biyokimyasal
yontemlerle arastirmaktir.

Gereg Ve Yontem

Deney Hayvanlari:

Calismamizda Yerel Etik Kurulu onayi alindiktan sonra, Atatiirk Universitesi Deney Hayvanlari La-
boratuvarindan yetiskin otuz alti adet Wistar albino disi sican (12-16 haftalik 200-250 gr.) temin
edildi. Sicanlar, su ve standart sican yemi ile ad libitum beslendi. 12 saat aydinlik karanlik siklusu
olan ortamda tutuldu.

Deney Protokolii ve Deney Gruplarinin Olusturulmasi:

Hayvanlar her grupta 8 hayvan olacak sekilde rastgele 4 gruba bolindi. Sicanlara yapilan deneysel
uygulamalar intraperitoneal olarak uygulanan ketamin (75 mg/kg) ve ksilazin (8 mg/kg) anestezisi
altinda yapildi.

Grup | (Sham Kontrol, n=8): Deney hayvanlari sirt bolgesinden acilip sag nefrektomi yapildiktan
sonra sirt bolgeleri kapatildi.

Grup Il (iskemi-reperfiizyon, n=8): Sicanlarin sirt bolgesi acilip sag nefrektomiden sonra sol renal
arter klemplendi.. Sol bobrege 1 saatlik iskemiden sonra 24 saatlik reperfizyon uyguland..

Grup 11 (iskemi-reperfiizyon + 5 mg/kg Klorojenik asit, n=8): Klorojenik asit salinde ¢oziildi. Grup
I'deki cerrahi islemlere ek olarak 5 mg/kg Klorojenik asit iskemiden 10 dk dnce ve reperfiizyon-

dan 10 dk 6nce olmak dzere iki doz seklinde sicanlara uygulandi.

Grup IV (iskemi-reperfiizyon + 10 mg/kg Klorojenik asit, n=8): Grup I'deki cerrahi islemlere ek




olarak 10 mg/kg Klorojenik asit iskemiden 10 dk énce ve reperfiizyondan 10 dk 6nce olmak iizere
iki doz seklinde siganlara uygulandi. Tom gruplarda 24 saatlik reperfiizyon sonrasi deney hayvanlari
sakrifiye edilerek bobrek dokulari analiz giiniine kadar -80 derecede saklandi.

Biyokimyasal analizler:

Analiz igin dokulara fosfat tamponu ilave edilerek %710’luk homojenat olusturuldu ve buz Gzerinde
1-2 dakika 12,000 rpm’de homojenlestirildi (IKA, Almanya). Homojenat doku 6rnekleri, siiperna-
tanti elde etmek i¢in 5000 rpm’de 30 dakika boyunca +4 °C’de santrifij edildi. Elde edilen siper-
natantlar, TAS, TOS, SOD, MPO ve MDA seviyeleri icin test edildi.

Homojenattaki malondialdehit (MDA) seviyeleri, Ohkawa ve arkadaslan tarafindan tarif edilen
yontem kullanilarak analiz edildi.’ Total antioksidan dizeyi (TAS, Rel Assay Diagnostics, Ref. No.
RL0024) ve Total oksidan diizeyi (TOS, Rel Assay Diagnostics, Ref.No.:RL0O005) analizi ticari kitler
kullanilarak yapildi. Oksidatif stress indeksi (OSI) belirtilen formdl ile hesaplandi: OSI = ([TOS,
mmol H202 esdeger / L] / [TAS, mmol Trolox esdegeri / L] x 10).°

Myeloperoksidaz (MPO), hidrojen peroksit (H202) varliginda MPO ve o-dianisidin oksidasyonu-
nun sonucu olarak sekillenen sarimsi-turuncu renkli kompleks formun 460 nm dalga boyunda
absorbansin kinetik 6lcimi esas alinarak yapildi. SOD, enzimatik reaksiyonlarin sonucu olarak
olusan siiperokside stiperoksit dismutaz (SOD) enziminin etkisinin yetersiz oldugu durumlarda,
spektrofotometrede 560 nm dalga boyundaki bu reaksiyonun inhibisyon derecesini dlcerek for-
mazan boyasi olusturmak izere tetrazolyum tuzu ile reaksiyona sokulduktan sonra hesaplandi.™

Istatistiksel Analiz Yonemleri:

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 programi (SPSS Inc. and Lead Tech. Inc. Chicago. USA)
kullanilarak yapildi. iki grup arasindaki farkin anlamlilik derecesi Mann Whitney U testi ile degerlen-
dirildi. Veriler ortalamaSD olarak sunuldu. istatistiksel degerlendirmede p<0.05 ise anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Deneysel uygulamalar tim gruplarda iyi tolere edildi ve deney hayvani kaybi yasanmadi. Renal
iskemi reperfizyon yapilan Grup-1I'de TAS (2.718+0.184°den 1.593+0.135%, p=0.000) ve SOD
(464.758+40.009°den 219.850+18.734%, p=0.000) seviyesi diiserken, TOS (6.664+0.584’den
10.892+1.366%, p=0.000), OSI (0.245+0.021'den 0.688+0.108%; p=0.000), MPO
(29882.638+3556.816°den 59098.012+10120.835%, p=0.000) ve MDA (73.048+8.629'den
109.290+6.854°¢, p=0.000) seviyeleri artti.

Kontrol grubu Grup Il ile karsilastinldiginda; TAS (2.718+0.184’den 2.397+.0.206’, p=0.036)
ve SOD (464.758+40.009'den 371.706+20.226e, p=0.000) diserken, TOS (6.664+0.584°den
8.160+0.704’¢, p=0.000), OSI (0.245+0.021'den  0.342+0.036%¢; p=0.000), MPO
(29882.638+3556.816'den 38516.028+6619.620’¢, p=0.006) ve MDA (73.048+8.629'den
79.660+9.522’, p=0.000) seviyeleri artt.  Kontrol grubu Grup IV ile karsilastinldiginda; TOS
(6.664+0.584’den 7.326+0.544°¢, p=0.034) ve OSI (0.245+0.021°den 0.279+0.039°¢; p=0.000)
seviyeleri artti.
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5 mg/kg Klorojenik asit uygulanan Grup Ill Grup Il ile karsilastinldiginda;; TAS (1.593+0.135'den
2.397+.0.206’, p=0.000) ve SOD (219.850+18.734°den 464.758+40.009¢, p=0.000) artar-
ken, TOS (10.892+1.366’den 8.160+0.704’, p=0.000), OSI (0.688+0.108'den 0.342+0.036%;
p=0.000) MPO (59098.012+10120.835'den 38516.028+6619.620%, p=0.000) ve MDA

(109.290+6.854’den 79.660+9.522’¢, p=0.000) seviyeleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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2.653+0.279%, p=0.000) ve SOD (219.850+18.734°den 442.253+46.031’e, p=0.000) artar-
ken, TOS (10.892+1.366'den 7.326+0.544°¢, p=0.000), OSI (0.688+0.108’den 0.279+0.039%;
p=0.000), MPO (59098.012+10120.835'den 30689.666+5454.289’¢, p=0.000) ve MDA
(109.290+6.854'den 74.539+8.749’¢, p=0.000) seviyeleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde de-
gisti (Tablo-1).

Tablo-1: Deney gruplari arasindaki biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasi
TAS TOS OSlI (arbitrary | SOD (U/mg MPO (U/g MDA (pmol/g

Deney Gruplari . . . .
8 (mmol/L) | (pmol/L) unit) protein) protein) protein)

ortxS.D ortxS.D ortxS.D ort+S.D ort+S.D ortxS.D
E:r’]fnl)l(fham 2.718+0.184 | 6.664+0.584 0.245+0.021 464.758+40.009 | 29882.638+3556.816 73.048+8.629
Grup Il (Iskemi- | o1 0135 | 10.89261366 | 0.688:0.108 | 219.850+18.734 | 59098.012+10120.835 | 109.29046.854
reperfiizyon)
Grup Il
(Iskemi-
reperfiizyon + 2.397+.0.206 | 8.160£0.704 0.342+0.036 371.706+20.226 | 38516.028+6619.620 79.660+9.522
5 mg/kg Kloro-
jenik asit)
Grup IV
(Iskemi-
reperfiizyon + 2.653+0.279 | 7.326+0.544 0.279+0.039 442.253+46.031 | 30689.666+5454.289 74.539+8.749
10 mg/kg
Klorojenik asit)

0.000 (I-T1) 0.000(I-11)

p degeri 00(‘)%%0 (D 0.000 (I1-I1T) 0.000 (II-I1T) 0.000 (I-1D 0.041(I-I) 0.000 (I-1T)

000 (TI-TIT) 0.000 (TI-TT) 0.000 (TI-1T)
(gruplar arasi 0.000(I1-1V) 0.000 (I1-IV) 0.000 (II-I1T)
anlamlilik 0.036 (I-IV) 0.000 (I-11T) 0.000 (I-11T) 0.000 (I-1V) 0000 (I-1V) 0.000 (I-1V

0.006(I-TIT) 0.034(LIV) 0.049(L1V) 0.000 (I-TIT) 0.006(I-11T)
TAS = Total Antioksidan Diizeyi; TOS = Total Oksidan Diizeyi; OSI = Oksidatif Stres indeksi; SOD= Siiperoksit Dismutaz; MPO=
Myeloperoksidaz; MDA= Malondialdehit. Ort+S.D: Ortalama ve Standart s-Sapma Degeri;. N: Say!.

Tartisma

Sunulan bu calisma ile literatiirde ilk olarak; renal iskemi reperfiizyonun dokuda oksidatif dengeyi
oksidan lehine bozdugu durumda in vivo klorojenik asit uygulamasinin olusan oksidatif hasari di-
zelttigi spektrofotometrik yontemlerle kanitland.

iskemi reperfiizyon hasar genis kapsamli klinik bir durumdur. Miyokard infarktiisi, inme, organ
transplantasyonu, kardiyovaskiler cerrahi hastaliklar, doku- flep ve reimplantasyonu iskemi-reper-
fuzyon hasan ile karsilasilabilen klinik durumlara 6rnektir. Deney hayvanlari ile yapilan calismalara
gore baslica bu hasarda varsayilan mekanizmalar [6kosit-endotelyum etkilesimleri, reaktif oksijen
turleri ve komplementer sistemi icerir.'? Oksijen radikalleri, endojen oksijen metabolizmasinin yani
sira cesitli faktorler nedeniyle de olusur ve doku hasarinda rol oynar. Endojen antioksidan sistemler
dokuda meydana gelen hasarin gideriimesinde rol oynar ancak kan akiminin tamamen kesildigi
iskemi veya reperfiizyonla I6kosit ve salgllanan molekillerin yogun gocii nedeniyle olusan stres
413 durumlarinda yetersiz kalabilir. Besin 6gelerinde dogal antioksidatif, antikarsinojen molekiler de




bulunur.”™ Bu nedenle, farmakolojide de 6nem tasiyan bazi dogal oksijen radikali toplayicilarin
arastirilmasi yeni bir tedavi stratejisi olabilir.

Reaktif oksijen radikal tiirleri (ROS) diisik seviyelerde uretildiginde, bagisiklik yaniti, kas kasilmasi
ve egzersiz adaptasyonu gibi cesitli fizyolojik aktivitelere katilan dnemli sinyal molekdllerini tetikler.
IR patofizyolojisinde ise yogun ROS iretimi en dnemli problemlerden biridir. Oksidan hasar gos-
tergesi olarak TOS, MPO ve MDA molekil seviyeleri yikselir.™ Sunulan bu ¢alismada da bu mole-
kil seviyeleri oksidan hasar lehine yiikselmistir. ROS’tan korunmak icin TAS ve SOD gibi endojen
antioksidan molekller devreye girer."? Calismamizda renal IR gruplarinda kontrol grubuna goére bu
molekllerin seviyesinin diismesi IR ile meydana gelen hasar nedeniyledir.

Klorogenik asit; trans-sinamik asitler (kafeik, kumarik ve ferulik asit) ile quinik asidin esterlesme
reaksiyonu sonrasi meydana gelir. 15> CGA ve izomerleri, iso-CA ve neo-CA, kahve ¢ekirdekleri,
yaban mersini, Gzim, armut ve elmada tespit edilmistir.’® CGA'nin antioksidan, serbest radikal
toplayici, antiinflamatuar, radyoprotektif, antiilserojenik, analjezik ve antikanserojenik ozellikleri
in vitro ve in vivo deneysel uygulamalarda kanitlanmistir.”'® Santos ve ark. sicanlarda CGA'nin
anti-inflamatuar, antinosiseptif ve antipiretik dzelliklerini arastirdiklar calismalarinda kontrol ile
karsilastinldiginda, bu molekiliin karragenenin neden oldugu pence 6demini inhibe ettigini, for-
malinle induklenen agn testinin geg fazindaki kaginma sayisini inhibe ettigini (50 ve 100 mg/kg
dozlarinda),6te yandan, en yiiksek test edilen dozda bile (200 mg / kg), CGA febril yaniti engelle-
medigini gostermistir.® Endotel hiicrelerinde yapilan bir calismada CGA'nin SIRT1i aktive ederek
ve AMPK / PGC-1 sinyal yolunu module ederek oksLDL ile indiklenen endotelyal oksidatif stres
ve mitokondriyal disfonksiyonu azalttigr molekiler mekanizmalar gosterilmistir?. Karaciger fibrozi-
siile ilgili yapilan deneysel bir calismada da CGA'nin MDA diizeyini diisiirdigi ve karaciger doku-
larinda GSH, SOD ve CAT diizeylerini arttirdig) gosterilmistir?'. Sundugumuz ¢alisma sonuclarina
gore CGA uygulanan gruplarda TAS ve SOD diizeylerinde artma gozlenirken TOS, MPO ve MDA
dizeylerinde azalma tespit edilmisitir. Buldugumuz bu sonuglar literatirde CGA'nin diger dokular-
da gosterilen antiinflamatuar-antioksidan etkilerine paraleldir.

Calismanin kisitliigr olarak CGA dizeyi uzun donem etkileri arastinilabilir. CGA'nin sistemik etkileri,
uzak dokuda meydana getirdigj etkiler, in vivo ve in vitro olarak apopitoz ve DNA izerine olasi
etkileri umut verici yeni calisma konulari olarak arastirilabilir.

SONUC Sonuc olarak, Klorojenik asit, bobrek dokusunda iskemi reperfiizyon hasari ile meydana
gelen hasari azaltarak oksidatif dengeyi yeniden organize eder. Boylece, Klorojenik asit oksidan
stresin yogun oldugu durumlarda yeni bir alternatif olabilir.
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Amag  Laparoskopik drolojik cerrahideki baslangic sonuglanmizi sunmak. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):416-422)

Geregve  Ocak 2015 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimizde laparoskopik trolojik cerrahi uygulanan hastalarin sonuclari retrospektif olarak
Yontem  degerlendirildi.

Bulgular  Klinigimizde laparoskopik cerrahi yapilan 88 hastanin 50" si (%56,8) erkek, 38’ i (%43,2) kadindi. Hastalarin ortalama yasi 56 + 14 (17-
86) yil idi. Otuz alti hastaya radikal nefrektomi, 26 hastaya basit nefrektomi, 3 hastaya parsiyel nefrektomi, 9 hastaya nefroiireterektomi,
2 hastaya dismembered piyeloplasti, 4 hastaya adrenalektomi, 7 hastaya Ureterolitotomi, 1 hastaya ise orsiektomi uygulandi. Ortalama
operasyon siresi sirastyla 130+20, 11921, 140+5, 15021, 117+3, 71+8, 80+11 ve 45 dk, ortalama hastanede kalis sureleri sirasiyla
4,2+1,3, 3,1%1,4, 4,3+1,5, 4,7+1,3, 41,4, 30,8, 2,8+1 ve 1 gindi. Radikal nefrektomi yapilan hastalarin 4’ inde, basit nefrektomi
yapilan hastalanin 6’ sinda ve nefroiireterektomi yapilan hastalarin 3’ inde olmak iizere toplam 13 (%714,7) hastada acik cerrahiye gegildi.
Postoperatif komplikasyon 11 (%12,5) hastada goriildi.

Sonu¢  Laparoskopik cerrahi; 6grenme egrisi uzun olan, cerrahin yetenegine ve tecrilbesine bagl olarak cok iyi fonksiyonel sonuglar veren
minimal invaziv cerrahi yontemlerden birisi olarak baslangic doneminde uygun hasta secimi ve dogru planlama ile basarili bir sekilde
uygulanabilmektedir.

Anahtar  Laparoskopik cerrahi; troloji; deneyim
Kelimeler

Abstract

Purpose  To evaluate our initial experience in laparoscopic urological surgery. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):416-422 ).

Materials and  The results of patients who underwent laparoscopic surgery between January 2015 and January 2018 were retrospectively evaluated.
Methods

Results  Of the 88 patients, 50 (56.8%) were male and 38 (43.2%) were female. The mean age of the patients was 56 + 14 (17-86) years. Surgical
procedures were radical nephrectomy in 36 patients, simple nephrectomy in 26 patients, partial nephrectomy in 3 patients, nephrourete-
rectomy in 9 patients, dismembered pyeloplasty in 2 patients, adrenalectomy in 4 patients, ureterolithotomy in 7 patients, and orchiectomy
in 1 patient. The mean operation time was 130+20, 119+21, 14045, 150421, 11743, 71+8, 80+11 and 45 minutes, respectively. The mean
length of hospital stay was 4.2 +1.3,3.1£1.4,4.3+1.5,47+1.3,4+1.4,3+0.8,2.8 +1and 1 days, respectively. Conversion to open
surgery was required in 13 (14.7%) patients including 4 patients underwent radical nephrectomy, 6 patients underwent simple nephrec-
tomy and 3 patients underwent nephroureterectomy. Postoperative complications were observed in 11 (12.5%) patients.

Conclusion  Laparoscopic surgery, which is 3 minimal invasive surgery, has a long learning curve but it can be performed successfully due to the expe-
rience and ability of a surgeon with a suitable patient choice and correct planning at the beginning.

KeyWords  Laparoscopic surgery; urology; experience
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Giris

Laparoskopik cerrahinin gecmisi 1900’10 yillara dayanirken drolojik cerrahi alaninda son 30 yil-
dir kullanilmaktadir. Minimal invaziv cerrahi tercihinin artmasi ve teknolojinin de ilerlemesiyle son
dénemde laparoskopik cerrahi daha fazla tercih edilir hale gelmistir. Urolojide laparoskopi ilk kez
1990 yilinda lokalize prostat kanserli hastalarda pelvik lenfadenektomi yapmak icin kullanilmis
sonrasinda Clayman ve ark. larinin yaptiklan ilk laparoskopik radikal nefrektomiyi takiben 1991
yilinda ilk basit nefrektomi, mesane boynu siispansiyonu ve nefrodreterektomi; 1992 yilinda ise
ilk varikoselektomi, adreneleketomi ve piyeloplasti ameliyatlar yapilmistir.!

Acik cerrahide yiksek morbidite ve postoperatif agrinin fazla olmasi neredeyse benign ve malign
tim Grolojik vakalarda tedavi modalitesi olarak laparoskopinin sik kullanilir hale gelmesine sebep
olmustur. Acik cerrahiye gére minimal invaziv cerrahinin daha iyi hasta konforu, daha kabul edi-
lebilir kozmetik sonuglar ve daha kisa giinlik hayata donis siresi gibi avantajlar bulunmaktadir.?
Bunun yaninda 6grenme egrisinin uzun olmasi, yiksek maliyet ve baslangic déneminde kompli-
kasyon oranlarinin daha fazla gorilmesi ve operasyon basarisin cerrahin deneyimine bagli olmasi
bu prosediiriin dezavantajlari olarak gérinmektedir.

Bu galismada Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji kliniginde laparoskopik iirolojik cerrahi uy-
gulanan hastalarin sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Etik kurul onayi alindiktan sonra Ocak 2015 ile Ocak 2018 yillari arasinda Sakarya Egjtim ve Aras-
tirma Hastanesi Uroloji kliniginde laparoskopik cerrahi uygulanan 88 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Tum vakalar ayni cerrahi ekip tarafindan ameliyat edildi ve timiinde trans-
peritoneal yaklasim tercih edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yapilan ameliyatin tiiri ve siresi,
preoperatif ve postoperatif hemoglobin dizeyleri, hastanede kalis siireleri kaydedildi. Postoperatif
komplikasyonlarin degerlendirmesi Clavien-Dindo siniflama sistemine gore yapildi. Tanimlayici is-
tatistikler IBM SPSS 22 programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalama + standart sapma ve yiizde
olarak belirtildi.

Cerrahi Teknik

Laparoskopik cerrahilerin timinde transperitoneal yaklasim tercih edildi. Genel anestezi altinda
hastalara 70° lateral dekiibit pozisyonu verildi. ilk giris umblikus ile spina iliaka anterior superior
arasindaki hattin 1/3 dis noktasindan Veress ignesi ile yapildi. Ardindan 15 mmHg ile pnémope-
ritoneum olusturuldu. Ardindan bu noktadan 10 mm trokar ile batin icine girildi. ikinci 10 mm’lik
trokar direk goriis altinda rektus kasinin lateral sininnda umblikusun medialine konuldu. Ugiincii 5
mm'’lik trokar 6n aksiler hatta 11. kot ucunun 1-2 cm altindan konuldu (Sekil 1). Solda genel-likle
3 port kullanilirken, sagda gerektiginde karaciger ekartasyonu igin 5 mm’lik 4. trokar girildi. Ardin-
dan batin ici basin¢ 12 mmHg olarak ayarlandi. Radikal ve basit nefrektomide dnce Toldt hatti in-
size edilerek kolon mobilize edildi ve mezokolon Gerota fasiyasindan ayrildi. Ureter psoas kasinin
iizerinde vizualize edilerek diseke edildi ve asildi. Ureter kilavuzlugunda bébrek hilumuna ulagildi.
Bobrek arter ve veni ayr ayn diseke edildi. ik dnce bébrek arteri kliplendi ve kesildi. Bobrek arte-
rinin kontrolinn ardindan bobrek veni diseke edilerek kliplendi ve kesildi. Endikasyonu olmayan
vakalarda adrenal bez bobrek st poliinden ayrildi ve korundu. Ureter ve gonadal damarlar ayri ayri
kliplendi ve kesildi. Spesmenler endobag icine alindi ve viicut disina ¢ikartildi. Nefrodreterekto-




mi prosedirinde dncelikle litotomi pozisyonunda rezektoskop ile girilerek Greterektomi yapilacak
olan taraf orifisin cevresi transiretral prostat insizyon bigagl yardimi ile insize edildi. Orifis ve Urete-
rin intramural kismi yagl doku gériinene kadar mesaneden ayrildi ardindan standart radikal nefrek-
tomi prosedur( uygulandi. Bu hastalarda sonda postoperatif 7. giinde sistogramda ekstravazasyon
olmadig) gorillerek cikarildi. Ureterolitotomi operasyonunda tasin oldugu kisma longitidiinal kesi
yapllarak tas grasper yardimiyla alindi. Anterograd cift J stent yerlestirilmesinin ardindan ireterde-
ki insizyon 4/0 Vicryl ile kapatildi. Adrenalektomide ise portlar uygun sekilde yerlestirildikten ve
batina girildikten sonra bdbrek st poli serbestlendi. Ardindan siirrenal ven kliplendi, daha sonra
diger strrenal damarlar kesilerek siirrenal bez cikartildi. Dismembered piyeloplasti operasyonlari
once—sinde retrograd ireter katateri yerlestirildi. Ureter renal pelvisten ayrilmadan spatiile edildi.
Fazla olan pelvis dokusu laparoskopik makas yardimi ile eksize edildi. Anastamozda 4-0 emilebilir
monoflaman dikis materyali kullanildi.

Bulgular

Klinigimizde laparoskopik cerrahi yapilan 88 hastanin 50’ si (%56,8) erkek, 38’ i (%43,2) kadind!.
Hastalarin ortalama yasi 56+14 (17-86) yil idi. Otuz alti hastaya radikal nefrektomi, 26 hastaya basit
nefrektomi, 3 hastaya parsiyel nefrektomi, 9 hastaya nefroiireterektomi, 2 hastaya dismembered
piyeloplasti, 4 hastaya adrenalektomi, 7 hastaya Ureterolitotomi, 1 hastaya ise orsiektomi (32 ya-
sinda intraabdominal testis nedeniyle) uygulandi (Tablo 1).

Tablo 1. Laporoskopik cerrahi sayisi ve operasyon verileri

Yapilan operasyon Hasta sayisi,n, % on(zgfrzzsz:?ai%r:;i’s:;na ortaIaYr?::lfis :tr:riljagrltj |:;apma
Radikal nefrektomi 36 (%41) 130 +20 42+13

Basit nefrektomi 26 (%29,5) 119+ 21 31+1,4

Parsiyel nefrektomi 3 (%3,4) 140+5 43+15
Nefroiireterektomi 9 (%10,2) 150 + 21 4,7+13
Pyeloplasti 2 (%2,3) 173 4514
Adrenalektomi 4 (%4,5) 71+8 3+0,8
Ureterolitotomi 7 (%8) 80 + 11 2,8+1
Orsiektomi 1 45 1

Ortalama operasyon siiresi sirasiyla 130+20, 119+21, 14045, 150+21, 11743, 718, 80+11 ve
45 dk; ortalama hastanede kalis sireleri ise sirasiyla 4,2+1,3, 3,1+1,4, 4,3+1,5, 4,7+1,3, 4414,
30,8, 2,8+1 ve 1 giindi. Laparoskopik radikal nefrektomi, parsiyel nefektomi, basit nefrektomi,
nefroireterektomi ve adrenelektomi yapilan hastalarin preoperatif ortalama hemoglobin dizeyleri
sirasiyla 12,8+1,94; 12,2+1,8; 13,5+1,53; 12+2,0 ve 13+0,79 gr/dl, postoperatif ortalama he-
moglobin diizeyleri ise sirasiyla 11,2+1,54; 10,6+1,99; 12,2+1,77; 10,7+1,32 ve 12,2+2,26 gr/dl
olarak saptandi. Toplam 13 (%14,7) hastada acik cerrahiye gecildi. Bu hastalarin 4 tanesine radikal
nefrektomi, 6 tanesine basit nefrektomi ve 3 tanesine nefroireterektomi yapildi. Acik cerrahiye ge-
cilme sebebi 2 hastada peroperatif kanama sebebiyle gdriisin bozulmasi, 1 hastada postop erken
donemdeki kanama, 7 hastada peroperatif yapisiklik olmasi nedeniyle diseksiyonun sirdirileme-
mesi, 2 hastada peroperatif CO2 satiirasyonun yiikselmesi ve 1 hastada ise peropeatif duedonum
yaralanmasi olarak tespit edildi (Tablo 2). Toplam 11 (%712,5) hastada postoperatif komplikasyon
gorildi. Clavien-Dindo komplikasyon siniflamasina gére 8 hastada 2. derece, 1 hastada 3a dere-
ce, 1 hastada 3b derece ve 1 hastada 5. derece komplikasyon gdzlendi (Tablo 3). ikinci derece
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komplikasyonlar kan transfiizyonlarini igermekteydi. Ureterolitotomi operasyonu uygulanan 1 has-
tada postoperative stentin yerinde olmamasi nedeniyle lokal anestezi altinda sistoskopi esliginde
stent takildi. Radikal nefrektomi uygulanan 1 hastada postoperatif erken donemde dreninden ma-
jor kanama olmasi nedeniyle genel anestezi altinda tekrar opere edilerek kanama durduruldu. Basit
nefrektomi uygulanan 1 hastada postoperatif erken donemde pankreatit gelismesi Gzerine takip
edildigi yogun bakimda postoperatif 10. giinde 6lim meydana geldi.

Tablo 2. Acik cerrahiye gecis yapilan hastalara uygulanan ameliyat ve acik cerrahiye gecis sebepleri

Yapilan ameliyat, (n) Acik cerrahiye gecis sebebi, (n)
i . Kanama (3)
Radikal nefrektomi (4) Hiperkabni (1)
. . Yapisiklik (5)
Basit nefrektomi (6) Duedonum yaralanmasi (1)
Yapisiklik (2)

Nefroiireterektomi (3)

Hiperkabni (1)

Tablo 3. Clavien-Dindo siniflamasina gore gelisen komplikasyonlar ve komplikasyonlarin tanimi

Clavien-Dindo derecesi Yapilan ameliyat (n) Komplikasyon tanimi
Radikal nefrektomi(3)
2 Basit nefrektomi(2) Postoperatif kan transfiizyonu

Parsiyel nefrektomi(1)
Nefroiireterektomi(2)

Postoperatif lokal anestezi altinda

3a Ureterolitotomi(1) Gift stent takilmast
3b Radikal nefrektomi(1) Postoperatif kgnama nedeniyle
genel anestezi altinda re-operasyon
5 Basit nefrektomi(1) fq_stoperatlf pankreatit nedeniyle
6lom
Tartisma

Endoiirolojik yontemlerin hizla gelistigi Groloji alaninda laparoskopik cerrahi biyik dlciide acik
cerrahi yontemlerin yerini almistir. Hastalarin yasam kalitesini artiran ve minimal invaziv yontem
olarak kabul edilen laparoskopik cerrahinin kullanimi glinden giine artarak kullamim alani genis-
lemektedir.3 Bununla birlikte laparoskopik cerrahinin kendine gore kisitlamalar bulunmaktadir.
Taktil duyunun azalmasi, iki boyutlu goriintii ve derinlik hissinin azalmasi, el géz koordinasyonuna
ihtiyac olmasi, daha kisitl bir alanda calisiimasi ve adaptasyon sirecinin daha fazla olmasi ile agik
cerrahiden ayriimaktadir. Bu zorluklar komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir.*

Yapilan cerrahinin sonuclar kadar cerrahi sonrasi gorillen komplikasyonlar da énemlidir. Bu ne-
denle cerrahi komplikasyonlarin siniflamasi icin 1992 yilinda Clavien ve ark. bir sistem 6nermis-
ler ve bu siniflama sistemi 2004 ve 2009 yillarinda valide edilmis ve genisletiimistir.> Bu sistem
Clavien-Dindo siniflama sistemi olarak bilinmekte ve son yillarda basta laparoskopik ve robotik
cerrahiler olmak Uzere bir¢ok Urolojik cerrahide komplikasyonlarin degerlendirilmesi icin giderek
artan sekilde kullanilmaktadir.®”

Laparoskopik cerrahinin wroloji alaninda kullanilmasiyla beraber ilk dekatta bildirilen komplikas-
yon oranlari %8&’lerde iken sonraki yillarda ¢ok merkezli calismalarda bu oran % 4’ler seviyesinde
bildirilmistir. O donemdeki ¢alismalarda belirtilen komplikasyon oranlari ginimiizde temel lapa-
roskopik cerrahiler olarak kabul edilen pelvik lenfadenektomi, radikal nefrektomi ve adrenelekto-




mi vakalarinin sonuglarini yansitmaktadir. ilerleyen dénemde laparoskopik olarak daha kompleks
cerrahilerin yapilmasina bagli olarak komplikasyon oranlari da artmis ve %12-13 seviyelerine ka-
dar ¢ikmistir.81° Calismamizda komplikasyon oranimiz %12,5 olarak bulundu ve literatirle uyumlu
olarak degerlendirildi. Laparoskopik irolojik cerrahide vaskiiler komplikasyon oranlari %0,03 ile
%2,7 olarak bildirilmistir." Calismamizda %3,4 olarak saptanan ve literatiire gére yiiksek bulunan
bu oranin toplam vaka sayisinin az ve kompleks vaka sayisinin fazla olmasina bagli olarak yiksek
oldugunu distinmekteyiz.

Agik cerrahiye gegme oranlari ile ilgili prosediriin zorluguna ve kisisel yetenege bagli olarak lite-
ratUrde farkli sonuclar gorillmektedir. Rasweiler ve ark. ilk 100 vakalik retroperitoneal laparoskopi
serilerinde acik cerrahiye gecme oranlarini %17 olarak belirtirken, ayni ¢alismanin devami olarak
nitelendirilen 200 vakalik laparoskopik cerrahinin sonuclarini yayinlamislar ve agik cerrahiye gec-
me oranlarinin son 50 vakada %2 seviyesine geriledigini, cerrahi tecriibe arttik¢a agik cerrahiye
gecisin azaldigini bildirmislerdir.’> Permpongkosol ve ark’ nin 2007 yilinda yayinladiklar 2775 va-
kalik laparoskopik cerrahi serilerinde 74 (%2,67) hastada agik cerrahiye gegildigini bildirmisler ve
ogrenme egrisindeki cerrahlarin uygun hasta secimi ve ameliyat 6ncesi iyi planlama ile bu orani
disirebilecegini gdstermislerdir.’® Calismamizda acik cerrahiye gegme orani %14,7 olarak saptan-
mistir. Acik cerrahiye gecilen hastalar incelendiginde 7 hastada ileri derecede yapisiklik olmasi ve
diseksiyona izin vermemesi, 3 hastada kanama nedeniyle goriisiin bozulmasi, 2 hastada hiperkap-
ni ve 1 hastada duedonum yaralanmasi nedeniyle acik cerrahiye gecildigj tespit edildi.

Guillonneau ve ark 2001 yilinda Avrupa skorlama sistemi gelistirerek laparoskopik olarak yapilmasi
zor vakalari belirlemislerdir.™ Calismamizda her ne kadar vaskiler komplikasyon ve agik cerrahiye
gecme oranlanmiz mevcut literatiire gore yiksek goriinse de serimizdeki 88 vakanin 48 (%54,4)’
inin Avrupa skorlama sistemine gore yapilmasi zor prosedirlerden olustugu goérildi. Komplikas-
yon oranimizin yiiksekliginin 6grenme egrisinde yapilmasi zor prosedurlerin fazlaligina bagli oldu-
gunu dissinmekteyiz.

Laparoskopik komplikasyonlari agik cerrahiye bagli komplikasyonlardan ayiran baska bir husus
ise pnomoperitoneum esnasinda kullanilan CO2 insuflasyonuna bagli gelisen hiperkarbidir ve sik
gorilen komplikasyonlardan birisidir. Calismamizda 2 hastada hiperkarbi nedeniyle agik cerrahiye
gecilmistir.

Vallancien ve ark. tek merkezli 1311 hastalik calismalarinda laparoskopide yeterliligin saglanmasi
icin en az 50 zor vakanin yapilmasi gerektigini ve bdylece kan kaybi ve operasyon sirelerinin aza-
lacagini belirtmislerdir.’> Tuncel ve arkadaslari 35 vakalik laparoskopik adrenelektomi serilerinde
ortalama operasyon strelerini 94,7+4,6 (50-180) dk hastanede kalis strelerini ise 2,4+0,8 (1-3)
gun olarak bildirmislerdir.’ Zacharias ve ark. nin 2006 yilinda yayinladiklar 54 vakalik laparosko-
pik adreneleoktomi galismalarinda ortalama operasyon siiresini 125 (70-220) dk olarak belirtmis-
lerdir.17 Bizim calismamizda da ortalama operasyon siiresi 71+8 dk olarak saptandi ve literatiirle
uyumlu oldugu gorildu.

Kural ve ark. laparoskopik nefrektomideki ilk deneyimlerini paylastiklari 42 vakalik ¢alismalarinda
ortalama operasyon siresini laparoskopik basit nefrektomi icin 150 dk, radikal nefrektomi icin
210 dk olarak belirtmislerdir.’® Rassweiler ve ark. nin 14 merkezli 482 laparoskopik nefrektominin
cerrahi sonuglarini degerlendirdikleri calismada transperitoneal cerrahilerin ortalama operasyon
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siiresini 178 dk, ortalama hastanede kali sirelerini 5,4 (3-9) giin olarak bildirmislerdir.”® Hatipoglu
ve ark. laparoskopik ilk 100 vakalarini degerlendirdikleri calismasinda operasyon sirelerini basit
nefrektomi igin 95 (70- 135) dk, radikal nefrektomide ise 148 (125-190) dk, ortalama hastanede
kalis strelerini ise sirasiyla 1,5 (1-7) ve 1,8(1-8) giin olarak saptamiglardir.2° Bizim ¢alismamizdaki
operasyon sireleri ve ortalama hastanede kalis siireleri literatirle karsilastirilabilir dizeyde bulun-
du.

Sonug

Minimal invaziv cerrahi her gecen giin daha da 6n plana ¢ikmakta ve bircok acik prosediriin ye-
rini endoskopik yaklasimlar almaktadir. Laparoskopik cerrahi; 6grenme egrisi uzun olan, cerrahin
yetenegine ve tecriibesine bagli olarak ¢ok iyi fonksiyonel sonuclar veren minimal invaziv cerrahi
yontemlerden birisi olarak baslangic doneminde uygun hasta segimi ve dogru planlama ile basaril
bir sekilde uygulanabilmektedir.
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Abstract

Objective:  The purpose was to evaluate the effect of combined administration of TXA on total blood loss, hidden blood loss, drain output, cost
effectiveness and periprosthetic infection rate in patients undergoing unilateral primary knee arthroplasty.
Sakarya Med J, 2018, 8(2):423-431)

Materials and ~ We enrolled fifty-eight patients with primary gonarthrosis undergoing unilateral primary knee arthroplasty between May 2014 and
Methods  December 2014. We compared 29 cases performed without the application of TXA to 29 cases performed with the application of TXA.
Our TXA protocol consisted of three stages.

Results  Postoperative hemoglobin and hematocrit levels were found to be significantly lower in the non-TXA group. Estimated blood loss, hidden
blood loss, and drain output were found to be higher in the non-TXA group. Transfusion rate was lower in TXA group. The blood bank
costs were found to be higher in the non-TXA group. The total direct cost was also higher in the non-TXA group. This was average 29.9$
savings per case in the TXA group. No complication such as infection or thromboemboli was detected among the study groups.

Conclusion  Combined topical and continuous up to 24 hours intravenous administration of TXA reduced the total blood loss and decreased drainage
volume, as well as reducing hidden blood loss.
Level of evidence IlI.

Keywords  blood loss, postoperative; hidden blood loss; tranexamic acid; total knee replacement

Amag  Tek tarafli primer total diz artroplastisi uygulanan hastalarda kombine traneksamik asid (TXA) kullaniminin total kan kaybr, gizli kan kaybi,
drenaj miktari, kost efektivite ve periprostetik enfeksiyon orani tizerine etkisini degerlendirmektir.
( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):423-431).

Geregve 2014 yil Mayis ve Aralik aylari arasinda primer gonartroz tanisi ile tek tarafl primer total diz artroplastisi uygulanmis olan 58 hasta calismaya
Yontem  dahil edilmistir. TXA uygulanmamis 29 hasta ile TXA uygulanmis olan 29 hasta karsilastinlmistir. S6z konusu TXA protokoli 3 asamadan
olusmaktadir.

Bulgular  Ameliyat sonrasi hemoglobin ve hematokrit seviyeleri non-TXA grubunda anlamli olarak diisiik bulundu. Gene tahmini kan kayb, gizli kan
kaybi ve drenden olan kayip miktari non-TXA grubunda daha yiiksek bulundu. Transfiizyon orani TXA grubunda daha diisikti. Kan bankast
masraflari non-TXA grubunda daha yiksek bulundu. Total masraflar da gene non-TXA grubunda daha yiksek idi. TXA grubunda vaka basina
29,9 USD daha az masraf s6z konusu idi. Calisma gruplarinda enfeksiyon veya tromboemboli gibi komplikasyonlara rastianmadi.

Sonu¢  Topikal ve 24 saat siirekli intravendz TXA'in kombine kullanimi total kan kaybi, drenaj hacminin yani sira gizli kan kaybi miktarini da azaltir.
Kanit diizeyi Il

Anahtar  kan kaybi, ameliyat sonras; gizli kan kaybi; traneksamik asid; total diz replasmani
Kelimeler
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Introduction

Primary total knee arthroplasty (TKA) is associated with perioperative blood loss ranging from
800-1700 ml. 1-4 Allogenic blood transfusion mostly utilizes for perioperative anemia after pri-
mary TKA, although it includes disease transmission, risk of ABO incompatibility, immunologic
and allergic reactions and additional cost. Numerous blood conservation methods are used to
reduce the risks of allogenic transfusion, including controlled hypotension, regional anesthesia,
autologous blood transfusion, intraoperative blood salvage, and the use of erythropoietin and
antifibrinolytic agents. But there is no certain consensus about the preferred technique>7

Antifibrinolytic agents block the lysine-binding sites on plasminogen, so plasminogen activation
to plasmin is prevented. ®° Tranexamic acid (TXA) and epsilon aminocaproic acid or aprotinin are
mostly used antifibrinolytic agents. Among these drugs, TXA have been used more frequently for
blood conservation method because it is cheaper, safer and more potent. Other antifibrinolytic
drugs and fibrin spray have been also used to reduce blood loss, however aprotinin is associated
with increased mortality and may lead to allergic reactions and precious aminocaproic acid has
been associated with hypotension, cardiac arrhythmias, myopathy, and rhabdomyolysis, and less
effective than TXA. Moreover, TXA is more potent and cheaper than fibrin sealants.>¢?

In the literature, there are a lot of systemic reviews and meta-analysis about efficacy of TXA in pri-
mary TKA. In these studies, TXA was used in intravenous (IV), topical and combined administration
forms. Numerous dosages and administration ways of TXA have been described in these studi-
es.51913 The main attention of the previous studies was to reduce total blood loss, which was usu-
ally measured by volume of drainage fluid, however hb concentration in drain and simultaneous
venous sample is not the same. Hb concentration in the drainage can be less than in simultaneous
samples of venous blood."'*'> Also, blood accumulates in the joint and around thigh after TKA,
called as hidden blood loss, and it is considered that the hb concentration of hidden blood loss is
higher than in the drains.''> Indeed, these used TXA methods have reduced blood loss by dec-
reasing the total drainage output and did not effectively affect the hidden blood loss with respect
to drain output.3¢ Patients used TXA administrations have had lower post-operative hemoglobin
than expected."® Additionally, in previous studies demonstrated that hidden blood loss also can
cause increasing hematom formation around the knee joint and these conditions can lead to have
a higher incidence of periprosthetic infection.”2° So we consider that the TXA method for using
for reduction of total blood loss must reduce not only drainage fluid but also hidden blood loss. In
our study, we combined both topical and continuous up to 24 hours IV administration of TXA. The
aim of our study was to show the combined administration of TXA provided to reduce significant
blood loss, but also reduce significant hidden blood loss.

Materials and Methods

All of the patients who undergone unilateral primary knee arthroplasty between May 2014 and
December 2014 at Ufuk University Faculty of Medicine, Department of Orthopaedic Surgery inc-
luded in our study were admitted with a diagnosis of primary gonarthrosis. The exclusion criteria
were; usage of anticoagulant medication within pre-operative seven days, acute sepsis history, a
coagulation defect or abnormal coagulation profile, cerebrovascular accident, myocardial infarc-
tion, atrial fibrillation, history of deep vein thrombosis (DVT) or pulmonary embolus (PE), preo-
perative international normalized ratio (INR) > 1.4, activated partial thromboplastin time (aPTT) >




1.4 x normal, platelets (PLT) <140.000/mm3, renal or liver disease and those with allergy to TXA.
Fifty-eight patients meeting the aforementioned criteria were included in our retrospective study.
We compared 29 cases performed without the application of TXA to 29 cases performed with the
application of TXA (250 mg Tranexamic acid, 5% Ampule, 5 ml, Actavis Drugs Inc., Istanbul, Tur-
key). Informed consents were obtained from all patients. The same senior surgeon operated all of
these patients. The Ethics Committee of Ufuk University has permitted this study (date/document
number: 04012017/9).

Our TXA protocol consisted of three stages. First, 15 mg/kg of TXA were given as infusion over
10 minutes before inflation of tourniquet, secondly, two grams of TXA completed up to 100 cc
with normal saline to irrigate wound before closure of arthrotomy and, eventually 7.5 mg/kg of
TXA was given as infusion 3 hourly for 24 hours and hemowac drain was removed at 24 h post-
operative after the given last dosage. Patients were operated under general anesthesia or spinal
and/or epidural aneshtesia by applying a thigh pneumatic tourniquet inflated to 300 mmHg in
supine position. A midline incision and medial parapatellar arthrotomy were used. All patients were
undergone unilateral knee cemented knee prosthesis by NexGen LPS-Flex (Zimmer Inc., Warsaw,
IN, USA) (posterior cruciate ligament sacrificing design) fixed bearing knees prosthesis with no
patellar resurfacing. Immediately after component placement and irrigating by normal saline, two
grams of TXA completed up to 100 cc with normal saline was used. After five minutes, the irrigate
was suctioned. Routine closure was performed with hemowac drains. Compressive dressings were
applied from toe to thigh, like Jones’ dressings. Surgical hemowac drain was kept in negative pres-
sure after 30 minutes keeping closed. 4.000 1U of low molecular weight heparin (LMWH) (Clexane,
Aventis Inc., Istanbul, Turkey) was given all patients subcutaneously 6 hours postoperatively for the
spinal anesthesia group or immediately after surgery for the general anesthesia group.

Physical examination for DVT screening was applied to all patients routinely. Total blood counts
were seen on postoperative day 0, 1, 2 and 3. Preoperative and postoperative day 3 serum he-
moglobin levels were compared, and blood loss was assessed according to formula of Nadler and
Good. 2" Patients were considered for blood transfusion if they had symptomatic hypotension,
palpitations, and shortness of breath, lightheadedness or a postoperative hemoglobin level less
than 7 g/dl. All patients were mobilized after removing the hemowac drains. All patients were
discharged from the hospital with anticoagulant treatment on postoperative day 3. Routine 4.000
IU of LMWH was given 10 days for anticoagulant treatment if there were no additional risk factors.
Patients were checked on postoperative 3rd. and 6th. week for DVT screening and physical exa-
mination.

Statistical analysis of two groups was achieved using the Student’s t-test, Mann-Whitney U test,
continuity correction (Yates) test, Fisher’s exact test, and Pearson correlation coefficient method.
The parameters suitability for normal distribution was assessed by Shapiro Wilks test. The confi-
dence level was 95% and significance was set at p<0.05. Analyses were achieved using SPSS v.15
for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) software.

Results
In this study, 58 patients who underwent primary TKA, was divided into two groups. First group
was composed of 29 patients who administered TXA and second group was composed of 29
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patients who did not. There were no statistical differences in preoperative baseline values bet-
ween two groups in terms of, age, gender, weight, height, body mass index (BMI), side, serum
hemoglobin(hgb) and hematocrit (htc) level, total blood volume, platelet count, INR, and aPTT.
Also, no statistical differences were detected between two groups for length of hospitalization,
type of anesthetic method utilized, duration of surgery, DVT and PE incidence during postope-
Sakarya Med J. . . . . . .
2018:8(2):423-431 rative period, 6th. week postoperative follow up active range of motion levels. The demographic

characteristic could be seen in Table 1.
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Non TXA TXA p
avg+Sd avg+Sd
Male 65.25+2.5 64.5+1.73
Age 0.639
Female 67.28+8.49 67.04+8.2
Male 4 (13.8 %) 4(13.8 %)
Gender 1.000
Female 25 (86.2 %) 25(86.2 %)
Right 14 (48.3%) 12 (41.4%)
Side g 0.792
Left 15 (51.7%) 17 (58.6%)
Male 107+11.97 108+21.35 0.938
Weight (kg)
Female 80.52+12.85 79.04+11.51 0.670
Male 1.63+0.04 1.61+0.03 0.048
Height (cm)
Female 1.63+0.04 1.61+0.03 0.048
Male 36.65£5.11 36.58%6.46 0.986
BMI (kg/m2)
Female 30.41+4.43 30.64+4.45 0.857
Spinal 21 (72.4 %) 21 (72.4%)
Anesthesia General 1.000
endotracheal 8 (27.6%) 8 (27.6%)
DoS(minutes) 90.93+8.4 90.59+8.73 0.879
LoH (days) 4.52+0.51 4.41+0.5 0.434
Blood volume (L) 4.59+0.72 4.51+0.71 0.791
Male 14.5+0.79 14.95+0.73 0.435
Preop hgb (g/dL)
Female 13.04+0.65 13.06+1.02 0.961
Male 43.8+3.93 44.65+3.66 0.762
Preop htc (%)
Female 38.17+2.46 38.56+3.41 0.650
Platelet count 269.76+58.21 259.98+41.68 0.465
preoperatively
INR 1.01£0.12 1+0.11 0.806
aPTT 28.79+2.02 27.86+2.13 0.094
| 9 (31%) 8 (27.6%)
ASA status I 18 (62.1%) 19 (65.5%) 0.958
1] 2 (6.9%) 2 (6.9%)
6 week ROM (°) 100.93+5.71 100.66+5.35 0.850
Preop 0 1000.34£115.01
IV TXA dosage (mg) | Postop 0 2491.03+489.05
Total 0 3736.55+733.58
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Stroke or TIA 0 0
Deep Vein 0 0
Thrombosis
Pulmonary
Embolism 0 0
Myocqrdlal 0 0
. Infarction
Preoperative 0.642
Comorbidities Systolic Heart '
; 0 0
Failure
Renal Impairment 0
Diabetes mellitus i
COPD or Asthma 0
Coagulopathy or 0 0
Bleeding Disorder
BMI: body mass index. DoS: duration of surgery. LoH: length of hospitalization DVT: Prep: preoperative.
postop: postoperative. COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease.TIA: Transient Ischemic Attack. Signifi-
cant p values are written in bold.

Postoperative hgb and htc levels were detected to be significantly lower in the non-TXA group
(average, 10.38 g/dl, 31.6%,) respectively as compared to the TXA group (average 11.66 g/dl,
34.54%) respectively (p=0.001). Estimated blood loss, hidden blood loss, and drain output were
detected to be significantly higher in the non-TXA group (average, 3291.62 ml, 2510.76 ml,
780.86 ml respectively) as compared to the TXA group (average, 698 ml, 484.66 ml, 213.79 ml
respectively) (p=0.001). Transfusion rate was significantly lower in TXA group (average, 0.03) as
compared to the non-TXA group (average, 0.66) (p=0.001). The blood bank costs were found to
be significantly higher (average, 37.2 $) in the non-TXA group as compared to the TXA (average,
1.6 $). And average pharmacy cost of TXA was 5.7 $ in the TXA group. The total direct cost, which
included sum of given transfusion units and TXA, was also significantly higher in the non-TXA gro-
up (average, 37.2 $) as compared to the TXA group (average, 7.3%) (p=0.001). This was average
29.9 $ savings per case in the TXA group. Patients’ statistical findings could be seen in Table 2.
We have not seen any deep vein thrombosis or any pulmonary embolous cases in any group
as complication. We have not detected any surgical wound complications or infections and any
hypersensitivity reactions or adverse effects of TXA.

Table 2. Patients’ statistical findings
Non TXA TXA p

avg+Sd avg+Sd
Pharmacy cost ($) 0 5.7+1.1 0.001
Blood bank cost ($) 37.2+27.1 1.6+10.7 0.001
Total cost 37.2+271 % 7.3£11.9 0.001
Postop hgb (g/dL) 10.38+0.41 11.660.9 0.001
Postop htc (%) 31.6+1.51 34.54+2.81 0.001
Estimated blood loss (ml) 3291.62+1498.9 698+786.48 0.001
Hidden blood loss (ml) 2510.76+1347.71 484.66+732.44 0.001
Drainage (ml) 780.86+190.63 213.79+96.04 0.001
Patients transfused 19(65.5 %) 1(3 %)
Mean units transfused 0.66+0.48 0.03+0.19 0.001
Prep: preoperative. postop: postoperative.
Significant p values are written in bold.
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Discussion

Blood loss reducing management of unilateral primary TKA has been a popular issue recently. 2%
6.911.13.22 Allogenic blood transfusion has been used commonly for postoperative anemia following
TKA. In many institutions, the erythrocyte suspensions are routinely arranged preoperatively for
TKA. * 2223 Byt this method has numerous well-known side effects and is considered not being a
cost effective method for replacement of blood loss after surgery. ¢2%2° Numerous medical mana-
gements also have been used for reducing blood loss. 81%-13:26.27 TXA has been used as one of the
medical treatments for reducing blood loss because It can be found easily, it is cheap, potent drug
and safer in use for reducing blood loss. ™8 10 13.24.25

There are numerous published literatures on TXA's role, dose and administration way. But there is
no consensus on what dose and administration way are effective for reducing blood loss after TKA.
61012 |n our study, TXA was administered both in a topical and systemic way. In the literature, bolus
dosage for TXA ranged between 15-30 mg/kg and was given before inflation or deflation of the
tourniquet.'®3We applied bolus from 15 mg/kg TXA 10 minutes before inflation of the tourniquet.
In the literature, topical dosage was ranged between 0.25-3 g of TXA within normal saline to irrigate
wound before the closure of arthrotomy or after wound closure. It was given through to the drain
and drain was clamped varying minutes.>1%1213 We prepared two grams of TXA completed up to
100 cc with normal saline to irrigate wound before the closure of arthrotomy. Eventually, 7.5 mg/
kg of TXA was given as infusion per 3 hours period for the first 24 hours. Because blood levels of
TXA are reduced by half from 2 to 3 h after intravenous administration. 2¢ Zhao-Yué6 et al reported
their results of meta-analysis about intra-articular TXA injection during total knee arthroplasty. They
analyzed 647 patients from 6 studies and reported that intraarticular injection of TXA in patients
undergoing TKA may reduce total blood loss and the need for blood transfusions. Gandhi11 et al
reported that their metaanalysis results about TXA in both total knee and hip arthroplasty. In that
study, various dosages of TXA were used and they reduced the amount of total blood loss, howe-
ver in those metaanalysis, the amount of hidden blood loss was not mentioned. Good1 et al were
analyzed 51 patients’ outcomes. 2* patients TXA was applied intravenously and 27 patients were
not. According to that study, TXA decreased total blood loss by nearly 30%, drainage volume by
nearly 50%, thus reducing transfusion needs. But hidden blood loss was not affected as same as
drainage volume by TXA. Consequently, hidden blood loss can be as much as drainage volume.
Therefore, they stated that it must be highly questionable to use the “volume of drainage fluid” as
a measure of blood loss in primary TKA. " In our study, we detected that hidden blood loss was
more than drainage volume in both groups, however hidden blood loss in the TXA group is much
less than non-TXA groups and the difference is significant. It showed us that; preoperative intra-
venous application, topical irrigation and 3 hourly postoperative intravenous regimen of TXA up
to 24 hours were enough to reduce both the blood loss and hidden loss. But the most important
finding for our study was that the proportion of reduction in hidden blood loss was affected than
proportion of reduction in drainage volume. In the literature, rates of postoperative hematoma
formation with minor or major were reported between 0% to 10% of patients and many of them
are healed spontaneously with conservative treatment and some of them required surgical inter-
vention because of infection.”2° Negative effect of hidden blood loss could be seen in the study
of Galat'® et al in which they evaluated 17.784 primary total knee arthroplasties during the 23
years. They reported that patients requiring surgical intervention within thirty days from the index
primary total knee arthroplasty because of postoperative hematoma having a 10.5% risk for deep




infection and 12.3% risk for major re-operation up to two years. Parvizi?’ et al reported the their
results in which septic failure following primary or revision total hip or total knee arthroplasty had a
risk of hematoma configuration 12.6 times more than their control group. That way, they revealed
a relationship between excessive anticoagulation causing hematoma in the surgical site and the
development of periprosthetic infection. Although we didn’t see any infection in both groups, we
agree with relationship between hematoma and periprosthetic infection and we also think that we
make contribution for reduction of periprosthetic infection due to hematoma following the total
knee arthroplasty via reducing hidden blood loss with our combined method.

Besides, reducing blood transfusion rates, cost benefit analysis should be checked for determining
true incomes of using TXA. Decreasing blood transfusion rates because of using of TXA provides
significant reduction in average cost on per patient in the TKA. The average pharmacy-drug cost
was higher in TXA group than non-TXA group, zero, 5.7 $ respectively. However total cost should
be calculated by summing up pharmacy costs, blood costs, and hospitalization costs all together. In
our study, the length of stay was nearly same, but total blood usage was higher in non-TXA group.
When average total cost was calculated, non-TXA cost was significantly higher than TXA group,
37.2 and 7.3 $ respectively. We detected about 30 $ saving in per patient. Sepah25 et al showed
99 patients’ results administered intravenous TXA. According to that study, TXA is a cost-effective
method for due to decreasing blood transfusion rates. Ralley?* et al reported similar results and
concluded that reduction was approximately 65.00 Canadian dollars each patient fee of transfusion
using TXA. Good1 et al also concluded that intravenous administration of TXA was cost effective in
TKA. Their immediate saving per patient given TXA was about 40 £. Alshryda™ et al reported me-
taanalysis results about TXA in primary total knee arthroplasty. Length of stay was not influenced
by intravenous TXA administration in TKA. Our results are similar; however, we detected minimal
differences between TXA and non-TXA groups. But this difference was not significant.

The thromboembolic events depend on using TXA remains controversial.®"13:26.27.29 TXA initiates
its effects on injured tissue. TXA does not influence fibrinolytic activity in vein walls. These findings
can be explained why thromboembolic events have been seen rarely when TXA was used for re-
ducing blood transfusion rates in TKA.26? Gillette° et al used intravenous TXA for antifibrinolytic
drugs in both hip and knee arthroplasty to decrease blood loss intraoperatively and gave three
different postoperative prophylactic regimens, aspirin alone, warfarin and dalteparin Na. They de-
tected that TXA did not increase the thromboembolic complications such as deep vein throm-
bosis, pulmonary embolus, myocardial infarction, and cerebrovascular accident. Alshryda'® et al
published their meta-analysis about usage of TXA in TKA. In that study, there were not significant
differences about PE, DVT between TXA groups and non-TXA groups. And they concluded that;
TXA usage had not direct relationship with PE and DVT complications. These similar results can be
seen in other studies in the literature.™101213.25262830 |n oyr study we detected no thromboembolic
complications clinically however, we did not make routine investigations with Doppler ultrasound
to rule out DVT. Studies show that DVT occurs frequently within postoperative 30 days and rarely
can be detected within postoperative two days’ time.?>*° The routine Doppler ultrasound investi-
gation for a patient staying at hospital after primary TKA is not fundamental for detection of DVT.
Instead, investigation of suspected venous thromboembolic events when clinical signs arose is
advisable.
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The small sample size is the limitation of this study. Although combined TXA method was effective
for total blood loss and hidden blood loss we don’t know whether only topical method or systemic
method are effective or enough for reduction for hidden blood loss or total blood loss. We think
that four groups composed of only topical group, only systemic group, both systemic and topical
group and control group are suitable to reveal of TXA effects on total blood loss and hidden blood
loss, however we had not so much patients and an institutional review board approval to compare
groups used like these protocols. Direct correlation between amount of hidden blood loss and
periprosthetic infection rate may be objectively evaluated in larger patient groups that be given
and not given such a combined TXA protocols. Thus, it may reveal whether TXA administration
indirectly reduces periprosthetic infection rate by decreasing hidden blood loss. Lack of number
of patient is an important limitation for our study in order to evaluate that potential effect of TXA
protocol.

Conclusion

We have detected that combined topical and continuous up to 24 hours intravenous administration
of TXA reduced the total blood loss and decreased drainage volume, as well as reducing the hidden
blood loss. Thus, postoperative transfusion necessity reduced, and allogenic transfusion comp-
lications may be prevented. Also, periprosthetic infection rate could be reduced this combined
method by reduced hidden blood loss. This combined method is cost-effective and easier, but the
most important side is that it doesn’t increase thromboembolic complications.
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Amag ise bagll kas iskelet sistemi hastaliklan calisanlarda en sik gérillen saglik problemlerinden biridir. Bu calismada hastanemizde calisan
otomasyon sekreterlerinin st ekstremite kas iskelet sistemi (KIS) yakinmalarini ve bu yakinmalara sebep olan faktorleri belirlemeyi
amagladik. ( Sakarya Rip Dergisi, 2018, 8(2):432-441)

Geregve  Kesitsel tirdeki calismamizda, hastanemizde calisan 167 sekreterlere ulagiimasi hedeflendi. Ekim-Kasim 2017'de 143 sekreter (%94,0) ile
Yontem  gorisuldi. Calismanin verileri kisisel ozellikleri, is ve calisma ortami ile ilgili bilgiler literatiirden derlenerek olusturulan 30 soruluk anket
formuyla sorguland. Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi ile Gist ekstremite KiS yakinmalar sikhg) belirlendi. istatistiksel analizde

ki-kare, Student t testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular  Katihmcilarin %25,2’sinin (36) tanili kas iskelet sistemi rahatsizlig bulundugundan bunlar analiz digi birakildi (n=107). Katilimcilarin
%67,6'sinin boynunda, %47,7'sinin omzunda, %32,1’inin ise el-el bileginde son 12 ay icerisinde yakinmasi oldugu saptandi. Yapilan lojistik
regresyon analizde 4 saat ve Uzerinde molasiz bilgisayar basinda oturarak ve yiksekligi ayarlanmayan sandalyede calismak omuz bolgesi
yakinmalari icin, yogun calisma temposu omuz ve el-el bilegi bolgesi yakinmalari icin, meslekte uzun calisma suresi ise tim st ekstremite
bolgeleri yakinmalari icin risk faktori olarak saptandi.

Sonug  Sekreterlerde ise bagli olusabilecek tist ekstremite yakinmalarini 5nlemek icin calisanlarin etkili ve yeterli mola siiresi kullanmalari saglanmali
ve calisma ortamlar ergonomik agidan dizeltilmelidir.

Anahtar  sekreter;ergonomi.ust ekstremite;Nordic kas-iskelet sistemi anketi
Kelimeler

Arastirma 2. Uluslararasi Mesleksel ve Cevresel Hastaliklar Kongresi’nde sozli sunum olarak sunulmustur.

Abstract

Objective: ~ Work-related musculoskeletal disorders are one of the most common health problems in employees. In this study, we aimed to determine
the complaints of the upper extremity musculoskeletal system and the factors causing these complaints of the automation secretaries
working in our hospital. ( Sakarya Med )., 2018, 8(2):432-441).

Materials and  In our cross-sectional study, it was aimed to reach 167 secretaries working in our hospital. In October-November 2017, 143 secretaries
Methods ~ (94.0%) were interviewed. The personal characteristics of the employee, the work and the working environment were questioned by
30-question questionnaire form compiled from the literature. An expanded version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire was
used to determine the frequency of upper extremity complaints. Chi-square, Student’s t test and logistic regression analysis were used for

statistical analysis.

Results  25,2% of participants (36) were excluded from the analysis because they had a known musculoskeletal system disorder (n = 107). It was
determined that 67,6% of the participants had complaints in the neck area, 47,7% in the shoulder area and 32,1% in the hand-wrist area
in the last 12 months. Logistic regression analysis showed that working on the computer without a break for 4 hours or more and working
on a chair with non-adjustable height was a risk factor for shoulder area complaints, working intensively was a risk factor for hand-wrist area
complaints and working longer in the profession was a risk factor for upper extremity complaints.

Conclusion  In order to prevent complaints of upper extremity which may be caused by work in secretaries, employees should use effective and suffi-
cient time of break and work environments should be ergonomically reorganized.

Keywords  secretary; ergonomics;upper extremity; Nordic Musculoskeletal Questionnaire
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GIRIS

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari (KISH) tendon, sinir, kas ve diger yumusak dokularda hasar
yapacak tekrarlayici fiziksel hareketler ile olusmaktadir.” Agri ve fonksiyon kaybina yol acan ne-
denlerin baginda gelen KiSH yasam kalitesinde farkll diizeylerde bozulmaya ayrica istirahat izni,
ise gelmeme ve erken emeklilik gibi nedenlerle Gretkenligj azaltarak, toplum ekonomisini olumsuz
etkilemektedir.? Ginimiizde meslek rahatsizliklar igerisinde KiSH oldukga &nemli bir paya sahiptir.
2007°de EU27 ilkelerinde gerceklestirilen isgiicii Anketi’nin (Labour Force Survey) sonuglarina
gore KiSH, meslek rahatsizliklarinin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir.® Aralarinda Tirkiye’nin
de bulundugu 29 iilkede yapilan ‘5. Avrupa Calisma Kosullari Arastirmasi’ ¢alismasi verilerine gore
calisanlarin %44,6’s1 islerinin boyun ve Ust ekstremitelerinde kas agrisina neden oldugu belirtil-
mektedir.* Kesitsel calismalarda bilgisayarla calisanlarda yillik boyun ve st ekstremite yakinmasi
prevalansi %10-86 arasinda bulunmustur.>*

Mesleksel kas iskelet sistemi hastaliklar icin risk faktorleri fiziksel ve ergonomik, psikososyal ve
kisisel risk faktorleri olmak Uzere Gice ayrilabilir. Fiziksel ve ergonomik risk faktorleri arasinda tek-
rarlayici hareketler, uzun sireli ayni pozisyonda ¢alismak, kisiye uyumsuz masa ve sandalye ozel-
likleri gibi faktorler yer almaktadir. Psikososyal risk faktorleri arasinda is memnuniyetsizligi, artan
is stresi, artmis is yikd, yetersiz meslektas ve amir destegj, zaman baskisi, mola yetersizligi gibi
faktorler bulunmaktadir. Kisisel risk faktorler arasinda ileri yas, kadin olmak, kondisyon eksikligj,
sigara kullanimi ve asin kilo gibi faktorler yer almaktadir.”"°

Otomasyon sekreterlerin bilgisayarda hasta verileri girme, randevu verme, telefonlara bakma,
hastalara ve hasta yakinlarina bilgi verme, dosyalari hazirlama gibi gorevleri bulunmaktadir. Bu is
klavye ve mouse kullamimi, tekrarlayan hareketler, uzamis statik postir, yanls el-bilek pozisyonu
gibi riskli postiir ve aktiviteleri icermektedir.”'? Dolayisiyla sekreterler 6zellikle Gst ekstremite ve
boyun bblgelerinde rahatsizlik yasama agisindan risk altindadir. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde
calisan otomasyon sekreterlerinin Ust ekstremite kas iskelet sistemi yakinmalarini ve bu yakinma-
lara sebep olan faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Evren ve Orneklem Secimi

Calisma kesitsel bir ¢alisma olup, Cukurova Universitesi Balcali hastanesinde galisan tiim otomas-
yon sekreterlerine ulasiimasi hedeflendi. Calisma siiresi 1 yilin altinda olanlar ve sadece gece var-
diyasinda calisanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastanede sadece giindiiz ¢alisan 167 otomasyon
sekreteri bulunmaktaydi.

Arastirmamiz Ekim-Kasim 2017°de hastane binyesinde is basinda ¢alisan poliklinik ve servis oto-
masyon sekreterleri ziyaret edilerek yapildi. Verilerin toplandigr dénemde dogum, evlilik izninde
olan, yillik izin alan, raporlu olan kisiler ve 1 yildan az ¢alisma siiresi olan 15 kisi bulunmaktaydi ve
bu kisiler calismaya alinmadi. Anketler yiiz yiize goriisme teknigiyle toplandi ve anket goriismesi
yapilan 152 kisiden cevap veren kisi sayisi 143 (%94) idi.

Katihmcilarin %9,1’inde romatizmal hastalik (RA, ankilozan spondilit, fibromiyalji vb.), %16,1’inde
sinir stkimasi/fitik tanilar bulunmaktaydi. Katiimeilarin %25,2’sinin (36) tanili kas iskelet sistemi
rahatsizlig bulundugundan bunlar analiz digi birakildi. (n=107) Kisilerin %4,2’si (6) kaza/yaralanma




Oykisi bulunmaktaydi. Bu kisilerin kaza sonucu yaralanma yasadiklari bolge ile ilgili bilgiler analize
alinmad.

Arastirilan degiskenler ve olgiimleri

Kisilerin boyun, omuz ve el-el bilegi bolgelerindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarini sorgulamak
amaciyla Dawson ve arkadaslarinin gelistirdikleri “Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi
(NMQ-E)” kullanildh.

Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi ile boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, kal¢a/
uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak tizere dokuz bélgeyi anatomik olarak gosteren bir sekil Gzerinde
agrinin olup olmadig; agrinin ilk basladig) yasi; agr nedeniyle hastaneye yatma ve gorev degistir-
me durumu; son bir yil icinde, son bir ay icinde ve degerlendirmenin yapildig| giin agri, aci veya
rahatsizlik sorunu yasayip yasamadig), son bir yil icinde agrinin is/ev hayatini etkileyip etkilemedigi,
bu nedenle hekime/fizyoterapiste gidip gitmedigi; agr kesici kullanimi ve agrn nedeniyle rapor alip
almadig) sorgulanmaktadir.”® Calismamizda sadece boyun ve st ekstremite ile iliskili bolumleri
kullaniimistir.

Ankette veriler kisisel bilgiler (4 soru), ¢alisma bilgileri (11 soru), saglik bilgileri (5 soru) ve ¢alisma
ortami bilgileri (10 soru) olmak iizere 4 baslik altinda toplamda 30 soru ile toplandi. Kisisel risk
faktorlerinden sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve kisilerde kronik hastalik
varligl ve saglikl yasam davranislari (sigara kullanmama durumu, diizenli egzersiz yapma) sorgulan-
d1. Ayrica kisilerin kaza gegirip gecirmedigi ve kas iskelet sistemi ile ilgili tanisi olup olmadig), eger
var ise kag senedir tanili oldugu sorgulandi.

Fiziksel ve ergonomik risk faktori olarak literatiir taranarak olusturulmus calisma ortaminin ergo-
nomisi (sandalye, masa, monitdr) kisi beyanlarina ve gozlemlere gore, kisinin galisma durumu ve
kosullari (¢alisma yili, giinliik klavye ve fare kullanma siiresi, oturarak calisma siiresi) kisi beyanla-
rina gore belirlendi.

Psikososyal risk faktdrlerinden kisilerin is yilkiini ve sosyal destek durumlarini belirlemek icin isveg
is Yukii-is Kontroli-Sosyal Destek Olcegi’'nden “is Yiki” (5 soru) ve “Sosyal Destek” (6 soru) alt
bélim sorulart kullanildi. Kisilerin tikenmislik diizeyleri 6lgmek icin Maslach Tikenmislik Olgegi’nin
“Duygusal Tikenme” (9 soru) alt dlcegi sorulan kullanildi. Ayrica mola siireleri ve yeterliligi sor-
guland.

Kisilerin is yiikii ve sosyal destek durumlarini 8lcmek icin kullandigimiz isveg is Yiki- Kontrol-Des-
tek Anketi 17 sorudan olusmaktadir. Olcegin iic ana alt bélimi vardr. is yiiki icin 5, is kontroli
icin 6 ve sosyal destek icin 6 soru igermektedir. Is yikii alt bélimi sorular 4’1 likert tipi olup,
“siklikla, bazen, nadiren ve hic bir zaman” yanit secenekleri bulunmaktadir. Sosyal destek sorulari
da 4’1 likert tipi olup “tamamen katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen katilmiyorum ve tamamen
katilmiyorum” yanit secenekleri vardir. Olgegin degerlendiriimesinde yanit secenekleri 1-4 arasin-
da kodlanarak, her bir alt bolimin puanlarinin toplanmasi ile ilgili alt bolimin toplam skoru elde
edilmektedir. Yiksek puanlar yiiksek is yiki ve yiksek sosyal destegi gostermektedir.

Calismamizda isveg Is Yikii-Kontrol-Destek Anketi’nin is yiikil alt dlcegi disik giivenilirlikte oldugu
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(Cronbach Alfa degeri: 0,48), sosyal destek alt lgceginin ise oldukga givenilir oldugu (Cronbach
Alfa degeri: 0,67) tespit edildi. Bu nedenle kisilerin is yiki olcekle degerlendirilmedi ve sadece
olcekteki yogun calisma durumunu sorgulayan bir soru ile degerlendirildi.

Maslach Tukenmislik Olcegi duygusal tikenmislik, duyarsizlastirma ve kisisel basari olmak iizere
3 alt dlcekten olugmaktadir. Sorular bes dereceli likert tipi olup, her soru 0-4 arasinda puanlan-
maktadir. Calismamizda sadece duygusal tikenmislik alt 6lcegi kullanildi. Duygusal tikenmislik
alt élceginde yorgunluk, bikkinlik ve duygusal enerjinin azalmasiyla ilgili 9 soru bulunmaktadir ve
toplam puan 0-36 arasinda degismektedir. DT icin 0-11 puan arasi disik, 12-17 puan arasi orta,
18 ve (izeri puan ise ylksek risk olarak degerlendirilmektedir.

Bu galismada Maslach Tilkenmislik Olcegi duygusal tilkenmislik alt boyut 6lcegi acisindan oldukga
guvenilir oldugu tespit edildi. (Cronbach Alfa degeri: 0,87)

Analiz-istatistik

istatistik analizinde SPSS paket programi kullanildi. Ust ekstremite kas iskelet sistemi yakinmasi ile
risk faktorleri arasindaki iliski ilk asamada kategorik veriler ki-kare, tikenmislik ve sosyal destegin
olgek puanlari Student-t testi kullanilarak incelendi. Bu asamada 6nemli ¢ikan risk faktorleri lojistik
regresyon analizinde backward yontemi kullanilarak incelendi. Sonuglar %95 givenilirlik dizeyin-
de incelenmis olup, p<0,05 istatistiksel olarak &nemli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan dnce Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Kisilerden anket dncesi sézel onam alinmistir.

Bulgular

Katihmcilarin yas ortalamasi 34,8+6,7 (21-57), toplam calisma yili ortalamasi 11,7+6,5 (1-30), bu
is yerinde ¢alisma yili ortalamasi 9,5+6,0 (1-30) idi. Katihimcilarin %68,2’si kadin (73), %71,0 (76)
evli, %38,3’0 (41) lise mezunuydu.

Katihmcilarin tamami 8/5 (saat/giin) calismaktaydi ancak %12,1°i (13) kendilerine verilmis molayi
yeterli kullanamadigini ve %56,1°i (60) giin icerisinde mola vermeksizin 4 saat ve Gizerinde calig-
tigini belirtti. Katiimcilarin %99,1’inin sag eli dominant idi. Katiimcilardan % 41,1’i (44) sigara
kullanmakta iken, % 24,3t dizenli egzersiz yapmaktayd..

Katihmcilarin galisma ortamindaki ergonomik faktorlere baktigimizda %36,4’Gniin (39) sandalye-
sinin yiksekligi ayarlanamamakta, %26,2’sinin (28) monitor yerlesimi ve yiksekligi, %30,8’inin
(33) masasinin yiiksekligi uygunsuzdu ve %18,7’inin (20) sandalyesinde sirt ve dirsek destegi
bulunmamaktaydi. Katiimeilanin %67,3 ‘G (72) ergonomi hakkinda bilgi sahibi degildi.

Katihmcilarin % 24,0’inin (25) boyun, omuz, el-el bilegi bélgelerinden hicbirinde agrisi bulunmaz-
ken, %27,9’unun (29) bir bolgesinde, %24,0’inin (25) iki bolgesinde ve %24,0"inin (25) ii¢ bolge-

de de kas iskelet sistemi (KIS) yakinmasi bulunmaktaydi.

Viicut bolgelerine gore tek tek baktigimizda katiimcilarin %67,6’si boynunda, %47,7’si omzunda,




%32,1’i ise el-el bileginde son 12 ay igerisinde KiS yakinmasi oldugunu belirtti. Son 1 yilda boyun
bélgesinde KiS yakinmasi olanlarin %85,9’unun son 1 ayda, %52,1’inin o giin de KiS yakinma-
si bulunmaktaydi. Son 1 yilda omuz bélgesinde KiS yakinmasi olanlarin %96,1’inin son 1 ayda,
%54,9’unun ise o giin de KiS yakinmasi bulunmaktaydi. Son 1 yilda el-el bilegide KiS yakinmasi

olanlarin %88,2’sinin son 1 ayda, %44,1’inin o giin de KIS yakinmasi bulunmaktaydi (Tablo 1). W TRl
2018;8(2):432-441

Tablo 1. Katiimcilarin bélgelere gore son 1 yil, son 1 ay ve o giinkii KiS yakinma durumlari

Son 12 ayda agrl, acl, Son 1 ayda agri, acl, Bugtin agri, aci, ir Universi alnfssi!wde gr¢§;n Se:qeterl?rin lUst ;
rahatsizlik hissi rahatsizlik hissi rahatsizlik hissi SietSISEMITaK MR IICEicn
Bolge Evet n(%) Yok n(%) Evet n(%) Hayir n(%) Evet n(%) Hayir n(%)
Boyun 1(67,6) 4(32,4 ( 10(14,1 2,1) 44
(1=105) 71(67,6 34(32,4) 61(85,9) 0(14,1) 37(52, 34(47,9)
Omuz
(1=107) 51(47,7) 56(52,3) 49(96,1) 2(3,9) 28(54,9) 23(45,1)
(Er|]=e1| E’Efg' 34(32,1) 72(67,9) 30(88,2) 4(11,8) 15(44,1) 19(55,9)

KiS: kas iskelet sistemi

Son 12 ayda katiimcilardan en sik sirasiyla omuz ve boyun agrisi yasayanlar saglik hizmetlilerine
(doktor/fizyoterapist/masor) bagvurduklarini (sirasiyla, %51,0, %36,6), ilag kullandiklarini (sira-
siyla %56,9, %53,5) ve agr nedeniyle izin/rapor aldiklarini (sirasiyla, %9,8, %7,0)belirtti (Tablo
2). Yakinmasi bulunan katiimcilardan %63,4-67,6’st yakinmalarinin tatil giinlerinde azaldigini ifade

etti.
Tablo 2. Viicut bélgelerine gore KiS yakinmasi bulunan katiimcilarin son 12 aydaki saghk hizmetlilerine
basvuru, ila¢ kullanma ve izin alma durumlari
Son12 ayda saglik . .

hizmetlilerine bagvurma Son 12 ayda ilag kullanma Son 12 ayda izin/rapor alma
Bolge Evet n(%) Yok n(%) Evet n(%) Hayir n(%) Evet n(%) Hayir n(%)
Boyun (n=71) 26(36,6) 45(63,4) 38(53,5) 33(46,5) 5(7,0) 66(93,0)
Omuz (n=51) 26(51,0) 25(49,0) 29(56,9) 22(43,1) 5(9,8) 46(90,2)
(Erl]fég'egi 6(17,6) 28(82,4) 5(14,7) 29(85,3) 0 34(100)
KiS: kas iskelet sistemi

Katihimcilarin kisisel risk faktorlerine gore st ekstremite KiS yakinmalari degerlendirildiginde; 40
yas ve izerindekilerin 30-39 yas grubundakilere gore daha fazla boyun bélgesi KiS yakinmasi
bulunmakta idi (p=0,01). Omuz ve el-el bilegi bdlgesi KiS yakinmalar ise yas arttikca artmaktaydi
(sirastyla p=0,01, p=0,03). Kadinlarda erkeklere gére tiim bélgelerde KiS yakinma oranlar yitksek
olmasina karsin, cinsiyet ile Ust ekstremite KiS yakinmalari arasinda iliski dnemli degildi.

Sigara kullananlarin boyun bélgesi KIS yakinmasi sigara kullanmayanlara gére 2,7 kat (%95 Cl=1,1-
6,5) daha fazla iken (p=0,02), diizenli egzersiz yapmanin iist ekstremite KiS yakinmalari Gizerinde
etkisi bulunmadi. (Tablo 3). Boyun, omuz ve el-¢l bilegi bélgesinde KiS yakinmasi olanlarin calis-
ma stireleri (yil) ortalamalari yakinmasi olmayanlara gore daha yiiksekti (sirasiyla p=0,01, p<0,01,
p=0,03).

Katiimcilarin giinlik klavye ve mouse kullanim siirelerinin boyun bélgesi KIS yakinmalari iizerinde
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ve el-bilegi bolgesi yakinmalan (sirastyla; p=0,01, p=0,02) artmaktaydi. Molasiz giinde 4 saat ve
uzeri galisanlarda omuz bolgesi yakinma sikligi molasiz 4 saatten az galisanlara gore 3,2 kat (%95
Cl=1,4-7,1) daha fazlayken (p<0,01), boyun ve el-el bilegi bélgesi KiS yakinmasi sikliginda farklilik
bulunmadi (Tablo 3).

iiﬁagrﬁ;i 3Dze_zgf1| Tablo 3. Katuhmcilarin iist ekstremite KiS yakinmalarinin kisisel, fiziksel-organizasyonel ve psikososyal risk
faktorlerine gore degerlendirilmesi
DURMAZ ve Ark. Boyun (n=71) Omuz (n=51) El-el bilegi (n=34)
csvenic Sl e oot inceanmea [ oo | o I a | [ o
Kisisel
Yas % n % n % n
20-29 708 | 17 - 375 | 9 - 125 | 3 -
30-39 564 | 31 | 0,01 41,0 | 23 | 001" 364 | 20 | 0,03
=40 88,5 | 23 704 | 19 40,7 | 1
Cinsiyet
Kadin 690 | 49 065 1'2%5' 52,1 | 38 o1s 1'1%7' 375 | 27 008 2'2%8'
Erkek 647 | 22 382 | 13 206 | 7
Sigara
Kullanmiyor 590 | 36 0.02 2'22;1' 444 | 28 02 1';%6' 27,0 | 17 0 1"7‘%7’
Kullantyor 79,5 35 52,3 23 39,5 17
Diizenli egzersiz
Yapiyor s | o z’gfg')g' 00 13| o,gf%s- 269 | 7| 1’2%5'
Yapmiyor 722 57 46,9 38 33,8 27
Fiziksel- Organizasyonel
Klavye kullanimi (saat/gtin)
1-3 T4 |15 - 238 | 5 - 190 | 4
3-6 62,1 | 36 | 061" 50,8 | 30 | 0,01 293 | 17 | 0,02
6-8 769 | 20 593 | 16 481 | 13
Mouse kullanimi (saat/giin)
1-3 625 | 10 - 125 | 2 - 125 | 2
3-6 66,1 | 41 | 0,40* 52,4 | 33 | 001" 306 | 19 | 0,02*
6-8 74,1 | 20 571 | 16 464 | 13
Molasiz ¢aligma (saat/giin)
<4 745 | 35 0 Offgiz' 319 | 15 w001 3’%1;“' 239 | M o 1'zf2i8'
24 621 | 36 60,0 | 36 383 | 23
Ergonomik
Sandalye yiksekligi
Uygun 636 | 42 | 025 1'§fgf' 368 | 25 | <0,01 3";255' 269 | 18 | 013 1'2%8'
Uygun degil 744 | 29 66,7 | 26 41,0 | 16
Monitér
Uygun 62,3 | 48 | 0,05 2';%9' 46,8 | 37 | 0,77 1'12%4' 32,1 | 25 | 0,99 1"2)%3'
Uygun degil 82,1 | 23 50,0 | 14 321 | 9
Masa yiksekligi
Uygun 625 | 45 | 009 2%%8‘ a6 | 33| 034 1";%6' 288 | 21| 027 1’2%6'
Uygun degil 788 | 26 545 | 18 394 | 13
Sandalye
Ergonomik 647 | 55 | 018 2'17%6' 425 | 37| 002 3'19%51' 302 |26 | 039 1'3%5'
Ergonomik degil 80,0 16 70,0 14 40,0 8
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Boyun (n=71) Omuz (n=51) El-el bilegi (n=34)

var p OR var p OR var p OR
Var 706 | 24 | 065 0,:1;%3— 029 | 15 | 048 1%%5' 371 | 13| 043 0'1%3’
Yok 66,2 47 50,0 36 29,6 21
Psikososyal
Yogun calisma
SKkikla 675 | 52 | 097 0,3%3- 538 | 42 | 003 2’22;0' 103 | 31 | <001 528(;19)6
Nadiren-Hi¢ 67,9 19 31,0 9 10,3 3
KIS: kas iskelet sistemi
*linear by linear

Calisma ortamindaki ergonomik kosullara baktigimizda; yiksekligi ayarlanamayan sandalyede ca-
lisanlarda omuz bélgesi KIS yakinmasi 3,4 kat (%95 Cl=1,5-7,8) daha fazla iken(p<0,01), boyun
ve el-el bilegi bolgesi KiS yakinmasi arasinda farklilik saptanmadi. Sirt ve dirsek destegi bulun-
mayan sandalyede calisanlarin omuz bolgesi KiS yakinmasi 3,1 kat (%95 Cl=1,1-9,0) daha fazla
iken(p=0,02), boyun ve el-el bilegi bélgesi KiS yakinmasi arasinda farklilik tespit edilmedi. Diger
ergonomik kosullar ile iist ekstremite KiS yakinmalari arasinda iliski bulunmadi (Tablo 3).

Psikososyal risk faktorlerinden is yikiinin yakinmalar Uzerindeki etkisine baktigimizda; siklikla yo-
gun calisma temposu olanlarin omuz bélgesi KiS yakinmasi 2,5 kat (%95 Cl=1,0-6,4) daha fazla
(p=0,03), el-el bilegi bdlgesi KiS yakinmasi ise 5,8 kat (%95 Cl=1,6-20,9) daha fazla idi. (p<0,01)
(Tablo 3). Sosyal destek durumunun ve duygusal tikenmisligin iist ekstremite KIS yakinmalari {ize-
rinde etkisi bulunmadi (Tablo 4).
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Tablo.4 Sekreterlerin KiS yakinma durumlarina gore sosyal destek ve Maslach tiskenmislik 6lcek puan
ortalamalarinin degerlendirilmesi

Sosyal destek Maslach Duygusal Tukenmislik
Bolge Ort. +Sd p Ort. +Sd p
Boyunda
Var 9,6£2,5 0,80 14,6+8,1 0,53
Yok 9,4+2,8 15,646,8
Omuzda
Var 9,9+2,5 0,13 16,0+8,2 0,13
Yok 9,14£2,6 13,771
EI-El bileginde
Var 9,842,2 0,41 14,9484 0,89
Yok 9,4+2,7 14,7+7,5
KiS: kas iskelet sistemi

Yapilan regresyon analizi sonuclarina gore; galisma siiresi (yill) arttikca boyun, omuz ve el-bilegi
bélgelerinde KiS yakinma riskinin arttig) saptandi. Sigara kullanimi olanlarda boyun bélgesi KiS
yakinmasi riski 2,32 kat (0,93-5,80) daha fazla bulundu. Dort saat ve izerinde molasiz calisanlarda
2,68 kat (1,11- 6,46), yiksekligi ayarlanamayan sandalyede oturanlarda 2,95 kat (1,19-7,30) daha
fazla omuz bolgesi KiS yakinmasi riski bulundu. Siklikla yogun calismak zorunda oldugunu belirten
sekreterlerde omuz bélgesi KIS yakinmasi riski 2,45 kat (0,88-6,81), el-¢l bilegj bélgesi KiS yakin-
ma riski 6,4 kat (1,7-23,8) fazla bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Son 12 ayda iist ekstremite yakinmasi ile iliskili risk faktorlerinin Binary Lojistik regresyon analizi
ile incelenmesi
Bolge | Risk faktrlert | B | p [6p® |%9sc| Expl®)
Boyun Min. Max.
Calisma stresi (yil) 0,077 | 0,048 | 1,08 | 1,00 1,16
Sigara kullanimi (var) 0,844 | 0,071 | 2,32 0,93 5,80
Omuz
Calisma suresi (yl) 0,101 | 0,006 | 1,10 1,03 1,18
Molasiz ¢alisma (>4 saat) 0,987 | 0,028 | 2,68 1,1 6,46
Sandalye yuksekligi(ayarlanamayan) 1,083 | 0,019 | 295 | 1,19 7,30
is yiikii (yogun calisma) 0,897 | 0,085 | 2,45 0,38 6,81
El-el bilegi
Calisma siresi (yl) 0,076 | 0,025 | 1,0 1,0 1,1
is yikii (yogun calisma) 1,864 | 0,005 | 6,4 1,7 23,8
* referans kategori parantez iginde belirtildi

Tartisma

Bilgisayar ile calisma cagimizin icin vazgecilmezdir ve giin gectikce kullamimi yayginlasmaktadir.
Sekreterlik gibi calisma strelerinin cogunlugu bilgisayar kullanimi ile gecen mesleklerde kas iskelet
sistemi yakinmalari yilksek oranda gozlenmektedir.

Bilgisayar ile calisanlarda yapilmis ¢alismalarda en sik yakinma bulunan bélge boyun bdlgesi olup
calismamizla benzerlik gdstermektedir.®1

Calismamizda kisilerin yaslan arttikca omuz ve el-el bilegi bolgelerinde KiS yakinmalarinin da art-
makta oldugu tespit edildi. Yapilmis ¢alismalarda yasin KiS yakinmast icin bir risk faktéri olarak in-
celendigj calismalar kisith olup, calismamizla benzer sonuglara ulasan ¢alismalar bulunmaktadir.®"
Literatiire baktigimizda kadin olmak kas iskelet sistemi rahatsizliklari icin risk faktori olarak kabul
edilmektedir.®'® Calismamizda kadinlarda yakinma oranlari yiiksek olmasina karsin cinsiyetler ara-
sinda kas iskelet sistemi yakinmalari agisindan 6nemli farklilik bulunmamustir.

Calismamizda sigara kullanimi boyun boélgesi yakinmasi acisindan risk faktori olarak bulunmustur.
Bu iliskinin dolayl olarak kisileri sigara kullanimina iten stres gibi psikososyal risk faktorlerine bag]i
ortaya cikmis olabilecegini disinmekteyiz.

is sonrasi bos zamanlarinda diizenli fiziksel aktivitede bulunma arasinda iliskiyi inceleyen calisma-
larda farkl sonuglar bulunmustur. Calismamizda oldugu gibi dizenli fiziksel aktivite ile Gst ekstre-
mite KiS yakinmalari arasinda iliski bulunmayan galismalar oldugu gibi *2° diizenli egzersizin omuz
agrilarini azalttigini tespit eden calismalar da bulunmaktadir.?!

Calismamizda literatiirle benzer olarak meslekte daha uzun sire calisma sekreterlerde Ust ekstremi-
te kas iskelet sistemi yakinmasi igin risk faktori olarak bulunmustur.”2?

Calismamizda literatiirle paralel olarak giinlik klavye ve mouse kullanma sireleri arttikca omuz ve
el-el bilegi bélgesi KiS yakinmalarinin arttig) tespit edildi.15 I)mker ve arkadaslarinin yaptig) derle-
me sonucunda giinlik 4 saat ve Uzeride bilgisayar kullaniminin kas iskelet sistemi yakinmalari icin




yiksek diizey risk olusturdugu bulunmustur.2®

Yapilan calismalarda kalitesiz molalar ve molasiz uzun siireli galismalarin omuz bélgesi KiS yakin-
malarini arttirdig) gosterilmistir.>2°24 Calismamizda da giinlik 4 saat ve Uzerinde mola vermeden
calisanlarda omuz bdlgesi yakinmalari daha fazla gorildigi saptanmistir.

Calismamiza gore ergonomi ile ilgili bilgi sahibi olmanin ve diizenli egzersiz yapmanin st ekstremi-
te KiS yakinmalan iizerinde etkisi bulunmamustir. Litaratiirde ise ergonomi hakkinda ve ergonomik
egzersizler hakkinda bilgi sahibi olmanin kas iskelet sistemi yakinmalarindan koruyucu oldugu ifade
edilmektedir.? Bu ¢alismalar ofis calisanlarinda yapilmis olup, otomasyon sekreterleri cok yogun
ortamlarda ve saglik problemi yasayan kisiler ve yakinlan karsisinda ¢alistiklarindan dolayi calisma
ortamlari agisindan ofis ¢alisanlarindan farklidir. Dolayistyla ergonomi konusunda bilgi sahibi olsalar
bile calisma ortamlar uygulama acisindan misait olmadigindan ¢alismamizda ergonomi hakkinda
bilgi sahibi olmanin yakinmalar izerinde etkisi bulunamadigini disinmekteyiz.

Ergonomik faktdrlere baktigimizda ¢alisma saatlerinin neredeyse tamami oturarak gegiren sekre-
terlerin %88,7’inin ergonomik olmayan (sirt ve/veya dirsek destegi olmayan ve/veya yiksekligi
ayarlanamayan) sandalyelerde calistiklarini ifade etmislerdir. Yuksekliginin kisiye gore ayarlanama-
dig1 sandalyelerde ve ergonomik olmayan sandalyelerde calisan sekreterlerde omuz bdlgesi ya-
kinmalarinin daha fazla oldugu saptanmustir. Alavi ve arkadaslarinin yaptigi calismada yiksekligi
ayarlanamayan masalarda calismanin omuz bolgesinde agrilarini arttirdig) saptanmistir.?°

Calismamizda psikososyal risk faktorlerinden yogun is yikinin omuz ve el-el bilegj bolgesi yakin-
malarini arttirdig) saptanirken, sosyal destek eksikliginin Ust ekstremite yakinmalari Uzerinde etkisi
bulunmadi. Calismamizla benzer olarak Malchaire ve arkadaslarinin yaptiklar derlemeye gore yo-
gun is yUki boyun-omuz bdlgesi yakinmalarini arttirirken, sosyal destek eksikliginin etkisi bulun-
mamaktadir.’

Sonug

Otomasyon sekreterleri ¢alisma ortam ve kosullarindan dolayi iist ekstremite kas iskelet sistemi ya-
kinmalari acisindan risk altindadir. Uzun calisma yili, molasiz 4 saat ve zerinde ¢alisma, ergonomik
olmayan sandalyede galisma ve yogun is yiikii iist ekstremite KIS yakinmalari icin risk faktéris olarak
saptanmistir. Korunma igin dncelikle sekreterlerin calisma ortamlari ergonomik acidan diizeltiimeli,
4 saat ve Uzerinde molasiz ¢alismanin 6niine gegmek adina bilgisayarlara kisileri uyarici yazilimlar
yuklenmeli ve yerlerinden kalkip hasta ve hasta yakinlarindan uzakta egzersiz yapabilecekleri or-
tamlar ve kosullar saglanmalidir.
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Abstract

We detected an atlas vertebra of which costal elements of its foramen transversarium were not developed bilaterally. The costal element
is an arch of bone that form the anterior portion of foramen transversarium. The vertebral arteries running towards cranial cavity are
surrounded and protected by foramina transversarium of upper six cervical vertebrae. Surgeons should be aware of this variation before
operations to neck region, because the vertebral arteries may easily be injured due to lack of anterior bony protection of the costal
elements. As well as the vertebral artery, the nerve plexus around vertebral artery may also be responsible of some complications due to
failure of this bony protection. ( Sakarya Med }, 2018, 8(2):442-446 )

Atlas; transverse foramen; variation; costal element
Keywords

Objective: ~ Foramen transversarium’larinda kostal elementleri bilateral olarak gelismemis bir atlas omuru tespit ettik. Kostal element foramen
transversarium’un anterior kismini olusturan kemikten bir kemerdir. Kranial kaviteye dogru yonelen arteria vertebralis, Ust alti servikal
omurun foramen transversarium’lan tarafindan cevrilir ve korunur. Cerrahlar boyun bolgesine yapilan cerrahi operasyonlar dncesinde
kostal elementin yoklugu varyasyonundan haberdar olmalidir, ¢iinkii arteria vertebralis kostal elementlerce saglanan kemik korumasindan
yoksun kaldigindan dolayi daha kolayca zedelenebilir. Ayrica arterin etrafinda bulunan sinir pleksusu da zedelenmeye bagl komlikasyonlara
yol agabilir. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):442-446).

Anahtar  Atlas; foramen transversarium; varyasyon; kostal element
kelimeler
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Introduction

Between the occipital bone and the second cervical vertebra is the atlas that has attachment areas
for some muscles functioning in head movements and balance. The atlas having neither body
(corpus vertebrae in Latin) nor spinous process (processus spinosus in Latin) is among atypical
vertebrae with a short anterior and long posterior arches (figure 1).

Figure 1: Atlas (1st cervical vertebra) (superior aspect)

1. Anterior arch (Arcus anterior in Latin)

2. Posterior arch (Arcus posterior in Latin)

3. Superior articular surface (facies articularis superior in Latin)
4. Transverse process (Processus transversus in Latin)

5. Transverse foramen (foramen transversarium in Latin)

6. Costal element

7. Groove for vertebral artery (sulcus arteria vertebralis in Latin)
8. Vertebral foramen (Foramen vertebrale in Latin)

Two thick lateral masses that bind the anterior and posterior arches have joint areas for the occipi-
tal condyles and the axis (2nd cervical vertebra). The longest transverse processes among upper
six cervical vertebrae are of the atlas, and the vertebral artery and a nervous plexus around the
arteries are transmitted inside a bony covering called the foramen transversarium of the transver-
se processes."? The anterior parts of each transverse processes are called as ‘costal element’ or
‘costal process’ which refers that they are the homologue of the ribs." The cervical spinal nerves
emerge above the costotransverse bar where the anterior and posterior parts of the transverse
processes unite laterally.?

Behind the lateral mass of the atlas, there is a groove over the posterior arch for the vertebral
artery. The vertebral artery pierces the posterior atlantooccipital membrane along with the first
cervical nerve and targets to foramen magnum.3 The vertebral arteries join together to form the




basilar artery anteriorly to the pons. These two arteries supply the meninges, dura mater of the
posterior cranial fossa, cervical part of the spinal cord, brain stem, cerebellum and spinal gangli-
ons, etc.*¢ Some significant anatomical structures close to the transverse processes of the atlas
are the internal jugular vein, the styloid processes, and the cranial nerves X, XI, and XII.1,7

There are some other variations of the atlas in literature including incomplete unilateral or bilateral
transverse foramen, complete or incomplete retroarticular foramen, accessory transverse forami-
na, and partial or total fusion of atlas with the occipital bone."581

Case Report:

We detected a variation on atlas vertebra (Figure 2, 3, 4) in a routine laboratory demonstration. An-
terior parts (costal elements) of foramen transversarium of the atlas were not developed bilaterally.
The lengths of this variational atlas were measured with a standard calliper. The points determined
for the measurements were set by mimicking the literature.3 The lengths of the vertebra are as
follows in figure 3, figure 4,and table 1.

Figure3

Figure 4
Figure 2: An atlas vertebra without costal elements
A: Anterior aspect B: Superior aspect C: inferior aspect

Table 1: Measured parameters
Parameters Figure (3 and 4) Side Distance (mm)
The distances of the anterior apertures of the transverse right 9,02
processes (between the lateral and medial edges of the a
apertures) left 7,16
The distances between the midline of the atlas and the b right 33,09
medial edges of the apertures left 34,29
The distances between the midline of the atlas and the . right 40,12
lateral edges of the apertures left 39,70

right 10,13
The maximal diameter of the transverse foramen d

left 9,02
The maximum width of the atlas e 82,39
The external distance between the anterior and posterior

f 48,51

tubercles of the atlas
The internal distance between the interior walls of anterior 3398
& posterior arches of the atlas & ’
The latero-lateral distance of the vertebral foramen h 30,76
* Except for the bilateral incomplete transverse processes, no other abnormality was detected.
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Discussion:

The formation of the atlas in terms of its shape is affected by the head and neck posture.’? The
transverse process of the atlas is a crucial landmark in the neck operations.™ In literature, incomp-
lete transverse foramen unilaterally or bilaterally are encountered.8°

In a study executed over 100 atlas vertebrae series of South Indian population, only two of the
vertebrae had unilateral, and three had bilateral absence of costal element of the transverse pro-
cesses.® Another study of North Indian population reports that the absence of the costal element
was found only in seven vertebrae among fifty atlas vertebrae.™

The embryological development is often suggested to be the aetiology of the variations.'¢ Espe-
cially the vertebral arteries filling more than half of the diameter of the foramen transversarium are
postulated, because it is told that the tortuosity of the artery and bone erosion may change this
diameter but this evidence is not enough for certain conclusion.? 51720

The anatomical location of atlas and the structures in relation to it especially the vertebral Arteries
enrich the symptoms due to pathologies of this region. For example the aetiology of Barre-Lieou
syndrome, transient vertebrobasilar insufficiency and chronic upper cervical syndrome are related
to development of atlas .21

Besides one-fourth of the atlantoaxial complex injuries reported are told with damages to the atlas.
Being rarely, the fractures of the transverse process may have vertebral arteries ruptured resulting
in subarachnoid haemorrhages.?>?” Some other possible complications of vertebral artery injury
are respiratory and cardiovascular impairments, the vertebrobasilar ischemia, diplopia, unconsci-
ousness, vertigo, migraine, severe cerebrovascular accidents, and shoulder and neck pain.® 28 2
Therefore, in the cervical operations of the patients with incomplete transverse foramen, the sur-
geons should be careful more than usual to the defenceless vertebral arteries anteriorly in terms
of preventing complications.® %

To sum up, an incomplete transverse foramen of atlas vertebra should be paid attention by the
surgeons of various disciplines like neurosurgery, orthopaedic surgery before operations in order
not to injure some vital structures especially the vertebral arteries.
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Abstract
Posterior dislocation of the shoulder is extremely rare condition. Common etiologic causes are extreme trauma, epilepsy and
electroconvulsive therapy. Most cases are misdiagnosed due to inappropriate phisical examination and/or inadequate radiologic evaluation.
In the literature several operation technics are described. Here we present a case with posterior dislocation of left shoulder after succesful
treatment of right shoulder. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):447-452)
Glenohumeral dislocation; humeral fractures, proximal; Mclaughlin procedure

Keywords
Oz

Objective: ~ Omuzun posterior ¢ikigl son derece nadir bir durumdur. Sik gorillen nedenler asiri travma, epilepsi ve elektrokonvulsif terapidir. Cogu
vakada, yanlis fizik muayene ve/veya yetersiz radyolojik degerlendirme nedeniyle yanlis tani konulmaktadir. Literatiirde cesitli operasyon
teknikleri yer almaktadir. Bu calismada sag omuzda basarili bir tedaviden sonra sol omuzun posterior ¢ikigl olan bir olgu sunulmustur. (
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):447-452).

Anahtar  Omuz eklemi ¢ikigi; humerus kiriklari; Mclaughlin teknigi
kelimeler
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Introduction

PSD (posterior shoulder dislocation) is a rare injury. It accounts for a small percentage of dislocati-
ons occuring in the general population between 1,7 and 4,3%." Most of the cases due to epileptic
seizures.? Unfortunately most of the cases were misdiagnosed in initial evaluation. Because on
anteroposterior X-Ray it could be easily misdiagnosed.

Management of the treatment can be surgical or non-surgical. According to several factors the
treatment strategy is being determined. Several surgical technics have been described. Recons-
truction of the humeral head with bone grafts, medial transfer of the subscapularis tendon into the
bone defect, and anatomical shoulder replacement.®®

Case

32-year-old male patient with known epilepsy history admitted to the hospital because of right
shoulder pain on 2010. His shoulder pain was started after epileptyc seizure and continued about
30 days. On his physical examination right shoulder external rotation was decreased. Anteropos-
terior X-Ray views were carried out which showed right posterior locked fracture dislocation of the
humeral head. computed tomography (CT) evaluation of the shoulder showed %30 humeral head
defect reverse Hill-Sachs lesion (Mclaughlin lesion) (Figure 1A).

Figure 1A. Right shoulder pre-operation Computed Tomography view

The patients right shoulder was treated according to Mclaughlin procedure. After operation Spica
was used 3 weeks. Then active-assisted and active range of motion and rotator cuff strenghteninig
exercises were started. In his routine follow-up at third month his shoulder range of motion was
normal (Figure 1B).

Figure 1B. Right shoulder post-operation Anteroposterior X-Ray




7 years later the patient admitted to orthopedia department because of left shoulder pain and dec-
reased left shoulder external rotation after epileptyc seizure. X-ray of the shoulder AP view were
conducted which showed left posterior locked fracture dislocation of the humeral head (Figure
2A).

Sakarya Med ]
2018;8(2):447-452

SEVERetal.

Figure 2A. Left shoulder pre-operation Anteroposterior X-Ray

MRI showed a %35 humeral head defect reverse Hill-Sachs lesions (Figure 2B). Left shoulder
Mclaughlin procedure was done and shoulder Spica in external rotation followed by passive, then
active-assisted, and active range of motion and rotator cuff strengthening exercises were started
(Figure 2C). Prior to the commencement of the study,this research carried out on humans has
been in compliance with the Helsinki Declaration, adopted by the 18th World Medical Assembly,
Helsinki, Finland, June 1964 and all participant signed an informed consent form prior to partici-

pation.

Figure 2B. Left shoulder pre-operation Magnetic Resonance Imaging view
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Figure 2C. Left-shoulder post-operation Anteroposterior X-Ray

Discussion

Posterior shoulder dislocation (PSD) is a rare injury. It is accounting for only 2-5% of all shoulder
dislocations.9 Acoording to Neer and Foster PSD with shoulder fracture less frequent: 0,9% of
1500 shoulder fracture-dislocations.™® While bilateral PSD are rarer still: 0,6 cases among a popu-
lation of 100.000 people per year."

Although most of the cases caused by epileptyc seizures; electrocution and extreme trauma
(known as triple E syndrome) are the other causes of fracture dislocation of shoulder.' During a
seizure proposed mechanism of shoulder injury is well described.” PSDs usually ocur following
unbalanced forceful muscle contractions.

Unfortunately up to 50% of cases are misdiagnosed on initial evaluation.13 PSD can easily be mis-
diagnosed on the AP x-ray so lateral (axillary) view should be obtained. CT or magnetic resonance
imaging (MRI) is performed before management to decide the surgical approach. Early detection
could be the key for an appropriate treatment.

The common complications of PSD are avascular necrosis of the humearl head, secondary oste-
oarthritisand impaired range of movement.™

Management of PSD depends on several factors such as the type of the fracture, severity of injury,
whether bilateral or unilateral, acute or chronic (3 weeks or more), patient’s age.

Kokkalis ZT. et al. are reported a treatment algorithm on August 2016. According to this algorithm
surgical and nonsurgical technics are described. They proposed to decide the management accor-
ding to factors as described above.™

In our patient after an epileptic seizure PSD was seen. In the right shoulder the diagnosis was dela-
yed 4 weeks, and the patient was young. Then we performed Mclaughlin procedure. After 7 years
patient attempted to the hospital because of left shoulder dislocation. In that time diagnosis was
not delayed. We decide to perform Mclaughlin procedure, because MRI evaluation of the shoulder
showed %35 humeral head defect reverse Hill-Sachs lesion.
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Conclusion
PSD can easily be misdiagnosed. Especially patients with history of extreme trauma, epileptic sei- Sakarya Med ]
zure or electrocution the diagnosis must be kept in mind. Appropriate radiologic evaluation must Yy

be done. Treatment options depends on several factors.
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Oz
Rotavirlis bes yas alti cocuklarda akut gastroenteritin en sik etkenlerinden birisidir. Genellikle gastrointestinal sistemi etkilese de, pnomoni,
ekzantem, hepatit, notropeni, konvilziyon, miyokardit gibi komplikasyonlara da sebep olabilmektedir. Bu yazida, rotaviriis gastroenteriti
sirasinda afebril konvilziyon gegiren ikiz kardesler sunulmustur. Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):453-456)
Anahtar rotaviris; gastroenterit; konvilziyon; santral sinir sistemi
kelimeler
Abstract

Rotavirus is one of the most common cause of acute gastroenteritis in children under five years of age. Although it usually affects the
gastrointestinal system, it can also cause extraintestinal complications such as pneumonia, exanthema, hepatitis, neutropenia, convulsions
and myocarditis. In this case, we present twin sisters who have afebrile seizure during rotavirus infection.

( Sakarya Med ), 2018, 8(2):453-456 ).

Keywords  rotavirus; gastroenteritis; convulsion; central nervous system
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Giris

Rotavirls, bes yas altinda cocuklarda akut gastroenteritin en sik etkenlerinden birisi olup siklikla
gastrointestinal sistemi enfekte eder ve kusma, ishalin 6n planda oldugu gastroenterite yol acar.™2
Enfeksiyon sirasinda pndmoni, ekzantem, hepatit, nétropeni, dissemine damar ici koagilasyon,
miyokardit gibi gastrointestinal sistem disi komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Rotaviris gastro-
enteritlerinde % 2-4 oraninda ensefalopati, serebellit, febril veya afebril konvilziyon gibi nérolojik
komplikasyonlar gelisebilmektedir.>* Bu yazida, rotavirls gastroenteriti sirasinda afebril konviilzi-
yon gegiren ikiz kardesler sunulmustur.

Olgu 1-2:

Yirmi alti yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan, 31 haftalik monozigotik ikiz esi olarak
1490 gram sezaryen ile dogan 6,5 aylik kiz hasta, hikayesinden evde 2 kez olan ve 4-5 dakika
kadar siiren tim viicutta kasilma, goézlerde yukan kayma, agiz cevresinde morarma sikayeti ile
dis merkeze basvurdugu 6grenildi. Basvuru sirasinda ve dncesinde hastanin atesi saptanmamis.
Hastanin 6ncesinde 2-3 giindir, giinde 6-7 kez olan sulu, kansiz ishali varmis. Dis merkezdeki
izleminde ndbetinin iki kez tekrarlamasi izerine rektal ilag uygulanmis. Hastaya santral sinir sis-
temi (SSS) enfeksiyonunu dislamak amaciyla lomber ponksiyon yapildigi, beyin omurilik sivisinda
(BOS) direkt bakida hiicre gériilmedigi, BOS biyokimyasinin normal ve kiiltiriinde Greme olmadig)
ogrenildi. Hastanin 24 saatlik takibinde konvilziyonunun olmamasi, genel durumunun iyi olmasi
Uzerine kontrole cagrilarak taburcu edilmis. Aile taburcu olduktan 1 giin sonra hastanemiz acil
poliklinigine basvurdu. Hastanin basvuru aninda ishalinin devam etmesi ve iki giin dnce olan dort
adet konviilziyon gecirme 6ykiisi nedeniyle servise yatirildi. Yapilan fizik muayenesinde ates: 36.8
°, solunum sayisi: 45/dakika (dk), kalp tepe atimi 96 atim/dk: biling agik, turgor-tonus normal ve
diger sistem muayeneleri normal olarak saptandi. Hastanin bakilan tetkiklerinde; beyaz kire 17.3
107 3/pL, hemoglobin 11.9 g/dL, kan sekeri: 93 mg/dL, sodyum: 133 mmol/L, kalsiyum: 9.7
mg/dL, potasyum: 5.05 mmol/L ve Gre: 16 mg/dL saptandi. Gonderilen gaita mikroskopisinde
beyaz kiire yoktu ve hizli antijen testi ile rotaviriis antijeni pozitif saptandi. Oz gecmisinde daha
once konvilziyon gegirmedigj, prematire dogum nedeni ile izlendigi ve izlemlerde bir sorun ol-
madigy, asilarin zamaninda yapildig), en son asinin 15 giin evvel yapildig), rota asisinin yapilmadig
ogrenildi. Soy gegmisinde 6zellik yoktu.

Yatisinin 2.giiniinde, hastanin ikiz esi de konviilziyon sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ailesinden
konvilziyonun yaklasik G¢ dakika kadar sirdigy, tim vicutta kasilmanin ve gozlerde yukarn de-
viasyonun eslik ettigi 6grenildi, hastanin konviilziyon sirasinda atesi olmadig) ve ikiz esi ile ayni
zamanda baslayan ve giinde 5-6 kez olan ishalinin oldugu 6grenildi. Konvilziyon takibi amaciyla
servise kardesinin yanina yatirilan hastanin yapilan fizik muayenesinde ates: 36.9 °, solunum sa-
yisi: 40/dakika (dk), kalp tepe atimi 90 atim/dk: biling agik, turgor-tonus normal ve diger sistem
muayeneleri normal olarak saptandi. Hastanin bakilan tetkiklerinde; beyaz kire 11.3 10~ 3/pL,
hemoglobin 11.7 g/dL, kan sekeri: 89 mg/dL, sodyum: 136 mmol/L, kalsiyum: 10.9 mg/dL, po-
tasyum: 4.77 mmol/L ve Gre: 27 mg/dL saptandi. Hastadan gonderilen gaita tetkikinde hizli antijen
testi ile rotavirUs antijeni pozitif olarak saptandi. Konviilziyon etiyolojilerine yonelik yapilan kranial
ultrasonografi, elektroensefalografi (EEG) ve kranial magnetik rezonans (MR) her iki kardeste de
normal bulundu. Metabolik hastalik taramasi amaciyla génderilen idrar-kan aminoasitleri ve tan-
dem ms sonuglar da normal bulundu. ikinci kardesin servis gdzlemi sirasinda intravendz midazo-
lam miidahalesi gerektiren, iki dakika kadar siiren jeneralize tonik-klonik nobeti oldu. Kardeslerin




her ikisinde de konvilziyon etiyolojisine yonelik yapilan kranial MR, EEG ve metabolik tetkiklerinin
normal olmasi, gaitada rotavir(s antijeninin pozitif saptanmasi iizerine hastalarin ndbetleri rotaviriis
enfeksiyonu ile iliskilendirildi. Antiepileptik ilac baslanmayan hastalarin takibinde ishalleri azaldi,
servis izlemlerinde tekrardan nobetleri olmayan hastalar cocuk néroloji poliklinik kontroliine gel-
mek tzere taburcu edildi. Cocuk noroloji poliklinik kontroliine gelen hastalarin iki aylik izlemlerinde
tekrardan konvilziyon gecirmedikleri 6grenildi.

Tartigma:

Rotaviris gastroenteriti sirasinda gorilen SSS komplikasyonlari ilk olarak 1978 yilinda tanimlanmis
olmasina ragmen olusum mekanizmasi ginimizde halen net degildir. VirGsin direkt SSS’ne invaz-
yonu ile iliskilendirilse de son yapilan calismalarda virGisin sekonder etkileri veya viremi yaparak
norolojik tutuluma sebep olabilecegi de disintlmektedir.®® Rotavirlis enfeksiyonu sirasinda olu-
sabilecek norolojik komplikasyonlar bening konviilziyonlardan, serebellit, ensefalite kadar degisik
klinik dagihm gosterebilir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 276 rotaviriis gastroenteritli olgu de-
gerlendirilmis, hastalarin altisinda (%2.2) rotaviriis enfeksiyonuna bagh konviilziyon 6ykisi sap-
tanmigtir. ° Rotavirise sekonder konvilziyonlar genellikle ishalin ilk 3-4 gininde ortaya ¢ikar ve
genellikle jeneralize tonik-klonik vasifta olup uzun sireli antiepileptik tedavi gerektirmez.®° Bizim
hastalarimizda konviilziyonlar ishal baslangicindan sonraki 3. ve 4. giinlerde olmustu ve ndbetleri
jeneralize tonik-klonik vasiftaydi.

Rotavirislerin farkli genotipleri nérolojik komplikasyonlara yatkinlig artirabilir. Choi ve ark. yaptik-
lar galismada G2P(4) genotipinin rotavirise bagh norolojik komplikasyonlari olan hastalarda, n6-
rolojik komplikasyonu olmayan hastalara gére daha sik saptandigini géstermislerdir.™ Monozigotik
ikiz esi olan hastalarimizin birkag giin arayla benzer klinikle bagvurmasi rotavirls enfeksiyonlarinda
SSS tutulumunda genetik kolaylastirici faktorler bulunmasi veya SSS tutulumunun virGsin belirli
genotiplerinde daha sik birliktelik gbéstermesiyle ilgili olabilir. Hastalarimizda rotaviris icin subtip-
lendirme yapilamamis olmasi bu acidan 6nemlidir.

Sonug olarak; tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de sik gorillen rotavirls enfeksiyonlar farkli
klinik tablolara sebep olabilir. Konvilziyon, ensefalit veya ensefalopati klinigi ile basvuran ishalli
cocuklarda rotavirlsin gastrointestinal sistem disi komplikasyonu olabilecegj ayirici tanida disil-
melidir.
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Oz
Bas boyun bolgesi bircok 6nemli anatomik yapilar icermesi nedeniyle 6zellik arz etmektedir. Karotis arterleri, juguler ven, kafa sinirleri,
intrakraniyal yapilar travmalara karsi tehdit altindadir. Maksillofasiyal bolge atesli silah yaralanmalari kanama, kozmetik deformite, infraorbital
sinir yaralanmasi ve hava yolu givenligi problemleri yaratabilmektedir. Bu makalede maksillofasial bélgeye isabet eden ve maksilla 6n
duvarina saplanip kalan bir bag boyun kursunlanma vakasi sunulmustur ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):457-461)

Anahtar Yaralar; atesli silah; maksilla
kelimeler
Abstract

The head and neck region is characterized by many important anatomical structures. Cartid arteries, juguler veins, cranial nerves and
intracranial structures are prone to riscs after traumas. Bleeding, cosmetic deformity, infraorbital nerve injury and airway safety problems
may ocur after maxillofacial region firearm injuries. Herein we present an Head and Neck maxillofacial region firearm injury that is stuck on
the front wall maxilla.( Sakarya Med J, 2018, 8(2):457-461 ).

Keywords ~ Wounds; Gunshot; trauma; maxilla

Olgu sunumu 13. Uluslararasi KBB kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Giris

Bas boyun bdlgesine travma acil servise ve kulak burun bogaz kliniklerine sik bagvuru nedenle-
rindendir. Kursunlanmaya bagl tim viicut ve bas boyun travmalar meydana gelebilecek biyik
travmalardandir. Bas boyun bélgesi bircok dnemli anatomik yapilar icermesi nedeniyle 6zellik arz
etmektedir. Karotis arterleri, juguler ven, kafa sinirleri, intrakraniyal yapilar travmalara karsi tehdit
altindadir." Tim atesli silah yaralanmalarinin yiizde 30” unda bas boyun bdlgesi etkilenebilmekte-
dir.2 Bu durumda olusan yaralanma ciddiyeti kursunun balistik 6zelliklerine, travma olusma mesa-
fesine, carpma acisina baglidir.

Maksillofasiyal bolge atesli silah yaralanmalar kanama, kozmetik deformite, infraorbital sinir yara-
lanmasi ve hava yolu givenligi problemleri yaratabilmektedir.®

Bu makalede maksillofasiyal bolgeye isabet eden ve maksilla 6n duvarina saplanip kalan bir bas
boyun kursunlanma vakasi sunulmustur.

Vaka Takdimi

15 yasinda erkek hasta hastanemize maksillofasiyal bolgeye atesli silah yaralanmasi sikayetleri ile
basvurdu. Yapilan fizik muayenede sag nazal vestibil lateral giris yerinde kursun giris yeri ve sag,
maksilla 6n duvarda asimetrik siskinlik izlendi (Sekil 1). Hastada kozmetik deformite vardi. Palpas-
yonda sag maksiller siniis 6n duvarinda 1x1 cm sertlik palpe edildi. Hastada kanama, solunum
yolunda sikinti yoktu. Oral kavite muayenesi dogal olarak izlendi. Vital bulgular stabildi. Kursun
giris yeri nazal vestibiilde 0,5x0,5 cm boyutlarinda idi. Kursun cikis yeri yoktu ve kursun maksilla
on duvarda sapli olarak izlendi. Fasiyal fonksiyonlar intakt olarak izlendi. Yiizin duyu muayenesi
dogal idi. Anamnezde hasta yaklasik 10 metreden av esnasinda yiiz bolgesine kursun isabet ettigini
ifade etti.

Sekil 1: Hastanin sag nazal vestibilde mevcut
bolgeden giren sagmanin sag nazal maksiller bélgede
olusturdugu siskinlik izlenmektedir. Sagmanin giris
yoni ok isareti ile gosterilmistir. Mavi ile isaretli bolge
sagmanin saplandig) bolgeyi gdstermektedir.

Sekil 2: On arka kafa grafisinde sol maksillar kemik
dizeyinde metalik dansite izlenmektedir.
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Sekil 4 : Kemik penceredeki aksiyel BT de maksil-
lar kemik alveolar proses diizeyinde metalik dansite
izlenmektedir.

Sekil 3 : Lateral kafa grafisinde maksillar kemik alveo-
lar proses diizeyinde metalik dansite izZlenmektedir.

Hastaya diiz grafi ve Bilgisayarli Tomografi cekildi (Sekil 2,3). Bilgisayarh Tomografide de maksillar
kemik alveolar proses diizeyinde metalik dansite saptandi (Sekil 4,5,6). Hasta klinige yatinild.
Travmadan 1 giin sonra hasta ameliyata alindi. Kozmetik amacli intraoral yaklasimla 3x1 cm lik kesi
ile maksilla 6n duvarina ve sagma tanesine hakim olundu. Maksilla 6n duvarina saplanan kursun
cikarildi (Sekil 7). Maksilla 6n duvarinda sagma tanesi saplanan yer haricinde defekt izlenmedi. Ka-
nama kontrolii sagland. intraoral kesi siitiire edildi. Olgu operasyon sonrasi 1 ay sonrasi kontrolde
gorildi. Kozmetik deformite saptanmadi.

Sekil 5: Kemik penceredeki koronal plan reformat BT~ Sekil 6: Kemik penceredeki sagittal plan reformat BT
de maksillar kemik alveolar proses diizeyinde metalik  de maksillar kemik alveolar proses dizeyinde metalik
dansite izlenmektedir dansite izlenmektedir.
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Sekil 7: Cikarilan 1x1 cm boyutlarinda sagma
parcasl izlenmektedir

Hastadan goriintli ve resimlerin yayin/akademik amaglh kullanimi icin yazili izin belgesi alinmistir.

Tartisma

Atesli silah yaralanmalarinda kursun ya da sagmanin etki mesafesi, balistik dzellikleri, yaralanma bél-
gesi dnem kazanmaktadir. Balistik yahut atis bilimi atesli silahlarda, merminin barut gazinin basin-
ciyla firlayip hedefe ulasincaya kadar olan devinimini inceleyen bilim dali olarak ifade edilmektedir.*
Yara balistigi kursunun canli dokuya carptiktan sonraki etkisini inceler.® Silahlarin yaralama giicd,
merminin ¢carpma sirasindaki kinetik enerjisi ve bu kinetik enerjinin dokulardaki dagilimina baghdir.6
Mermi hizi degisken olarak etki eder. Mermi hizi disinda merminin etki uzakhig diger degiskendir.
Av tiifegi ve tabancalar otomatik tiifeklere gére daha yavas olmalarina ragmen yakin mesafede etki
giicleri daha yiksektir.” Olgumuzda av tiifegj yaklasik 10 metre mesafeden ateslendigj bildirilmisti.

Dokuya isabet eden mermi giris yolunda, ¢ikis deliginde ve ¢evre dokularda travma olusturabilmek-
tedir. Merminin hizi ve mesafeye gore cikis deligi giris deliginin 20-30 kati kadar olabilmektedir.
Cok 6nemli anatomik vital yapilar iceren bas boyun bdlgesinde atesli silah yaralanmasi ve bunu
cikarmaya calisirken yapilan manipUlasyonlar bu yapilara zarar verebilir. Kursun viicuda temas ettigi
noktadan itibaren enerjisini degdigi noktaya iletmekte ve 12-20 cm sonra ¢ogunlukla durmaktadir.”
Yapilan bir calismada %30 vakada es zamanl spinal kord ve intrakaniyal hasar izlenmistir.® %15
vakada ise es zamanli yara yeri enfeksiyonu gelistigi izlenmistir.®

Ulkemizde yapilan bir calismada acil servise atesli silah yaralanmasi ile basvuran 142 hastanin on
sekizinde izole intrakraniyal yaralanma, ikisinde bas boyun yaralanmasinin eslik ettigj toraks ya-
ralanmasi izlendi.9Bu calismada 6zellikle intrakraniyal bolgeye olan atesli silah yaralanmalarinda
mortalite cok yiiksek olarak bildirilmistir.

Sivil ve askeri alanlarda kullanilan silahlar farkli oldugundan silahli yaralanma konsepti ve yaralan-
ma derecesi degisebilmektedir.® Sivil vakalarda daha disik hizli askeri vakalarda ise yiksek hizli
mermilerle yaralanma olmaktadir.” Hastanin tedavi sekli etkilenen bolgeye, olusan hasara bag]i
degismektedir. Maksillofasiyal bolgeye olan travmada kursun etkisi ile maksiller sinis 6n duvari,
infraorbital sinir 6n planda etkilenebilirse de kursun etkisinin giicli oldugu vakalarda maksiller si-
nis arka duvari ve ilintili ptergomaksiller fossa, orbita, kraniyal yapilar hasar gorebilir.'> Olgumuzda
mermi maksilla 6n duvarina saplandiktan sonra kaldig icin sagmanin eksizyonu yapildi. islemin
ardindan rekonstritksiyona gerek duyulmadi. Maksiller bolge 6n duvarinda cilt defekti olusturan
yaralanmalarda cilt ve kemik rekonstriiksiyonu geregi olabilmektedir.’3'* Kraniyal bélgede olan kur-
sun yaralanmalari ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabildigi literatirde gosterilmistir.'

Bu makalede maksillofasial bolgeye isabet eden ve maksilla 6n duvarina saplanip kalan bir bas
boyun kursunlanma vakasi sunulmustur.
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