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ARASTIRMA YAZIS| / RESEARCH ARTICLE
SAGLIK ALANINDA KAMU KURUMLARININ SOSYAL MEDYA KULLANIMINA BiR
ORNEK: SAGLIK BAKANLIGI 2017 YILI TWITTER HESABININ iNCELENMESi

AN EXAMPLE OF SOCIAL MEDIA USE OF PUBLIC INSTITUTIONS IN THE FIELD OF HEALTH:
MINISTRY OF HEALTH EXAMINATION OF TWITTER ACCOUNT IN 2017

Yigit SENOL, Kadriye AVCl

Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dali
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AMAC: Gilniumizde sosyal medya saglik iletisimi ve
saghgi gelistirme alaninda firsatlar sunmaktadir. Sosyal
medya halkin saghidini gelistirmek icin saglik kurumlar
tarafinda da kullanilmaktadir. Sosyal medyayi kullanan
kurumlardan biride Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi-
dir. Bu calisma 2017 yili icerisinde T.C. Saglik Bakanhgi'nin
Twitter'dan gondermis oldugu tweetlerin iceriklerini, in-
celemek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici tipteki bu arastirmada
01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda T.C. Saglk
Bakanhgi resmi Twiter hesabi @SaglikBakanligi'nde
paylasiimis olan orijinal tweetler incelenmistir. Tweetler
iceriklerine gore gruplara ayrilmistir. Retweet, begeni ve
yorum sayilari kaydedilmistir. Yorum, retweet ve begeni
sayllari ortalama, ortanca, standart sapma, en biyik ve
en kiglk olarak belirtilmistir. Tweet konular ylzde ve
frekans olarak sunulmustur.

BULGULAR: 2017 yili igerisinde 571 orijinal tweet
gonderildigi gorlilmustir. Saghk konulari ile iliskili
toplamda 393 (%68.33) tweet gonderilmis iken saglik
disi konular ile ilgili 178 (%31.17) tweet gonderilmistir.
Saglik konular ile en sik tweet saglkli beslenme ve
beslenme 6nerileri, fiziksel aktivitenin 6nemi ve faydalar
konularinda gonderilmistir.

SONUC: T.C. Saglik bakanhgi da cesitli sosyal medya
platformlari (Twiter, Instagram Facebook, Youtube)
Uzerinden saglik mesajlari vermekte ve sosyal medyadan
faydalanmaktadir. Dogru bilgi kaynadi olarak saglik
konularinda bilgilendirme yaparak saghk iletisim
yoniinden 6nemli bir hizmet sunmaktadir. Fakat bu saglik
bilgilerinin saghgi gelistirme yoniinde ne kadar etkili
olduguna dair ileri arastirmalar yapilmasi uygun olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Saghigin gelistirilmesi, sosyal
medya, saglik iletisimi

Gelis Tarihi / Received: 08.03.2018
Kabul Tarihi / Accepted: 18.07.2018
Yazisma Adresi / Correspondence: Arst.Grv.Dr.Yigit SENOL

ABSTRACT

OBJECTIVE: Nowadays, social media offers opportunities
in health communication and health promotion. Social
media is also used by health institutions to improve the
health of the people. One of the institutions that use
social media is Republic of Turkey, Ministry of Health.
This study was intended to examine the contents of the
tweets that the Ministry of Health sent on Twitter in 2017.

MATERIAL AND METHODS: In this descriptive study,
original tweets which shared from Republic of Turkey
Ministry of Health official Twiter account @SaglikBakanligi
between January 2017 and January 2018 were examined.
Tweets were divided into groups according to their
contents. Retweet, likes and comments were recorded.
Number of comments, retweets, and likes were given
as mean, median, standard deviation, maximum and
minimum. Tweet topics were presented in percent and
frequency.

RESULTS: Five hundred and seventy one original tweets
were sent in 2017. A total of 393 (%68.33) tweets were
sent in relation to health issues while 178 (%31.17)
tweets about non-health issues were sent. The most
common tweets with health topics were health nutrition
and nutritional recommendations, the importance of
physical activity and benefits.

CONCLUSIONS: The Ministry of Health gives health
messages through various social media platforms
(Twiter, Instagram Facebook, Yotube) and benefits from
social media. It provides an important service for health
communication by informing health issues as the right
information source. However, it would be appropriate to
carry out further research into how effective these health
information are in improving health.

KEYWORDS: Health promotion, social media, health
communication
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GiRiS

Son yillarda internet ve sosyal medya kullanimi
giderek artmaktadir. Dinyada 3.77 milyar inter-
net ve 2.78 milyar aktif sosyal medya kullanicisi
bulunmaktadir. Yani tim diinyada 2 kisiden 1 in-
ternet kullanmakta ve 3 kisiden 1'i sosyal medya
kullanmaktadir (1). Turkiye istatistik Kurumu (2)
Turkiye'de 2017 yilinda hanelerin % 80.7'sinde
internet oldugunu, niifusun % 66.8'inin internet

kullandigini; internet kullananlarin %83.7'sinin
sosyal medyayi kullandigini belirtilmektedir.

Turkiye 48 milyon (% 60) sosyal medya kullani-
caist ile diinyada 12. siradadir (1). Sosyal medya,
Web 2.0 uygulamasinin gelismesi sonrasi tek
yonli iletisimden cok yonli iletisime gecisi ifa-
de etmektedir. Web 2.0 uygulamalar ile kisiler
sadece bilgiyi alan konumundan ¢ikarak ayni
zamanda paylasan konumuna gec¢mislerdir.
Boylece sosyal medya kullanicilan kendi bilgi-
lerini, fikirlerini, mesajlarini ve cesitli iceriklerini
blyuk topluluklarla paylasir duruma gelmistir
(3). Ayrica baskalarinin paylasimlarini cevirim ici
elestirip, fikir alisverisinde bulunabilmektedirler
(4). Sosyal medya 5 grupta siniflandirlabilir: 1)
Ortak projeler (6rnegin; Wikipedia), 2) Bloglar
veya mikrobloglar (6rnegin; Blogger, Twitter), 3)
icerik topluluklari (6rnegin; YouTube), 4) Sosyal
ag siteleri (6rnegin; Facebook), 5) Sanal oyun ya
da sosyal duinyalar (6rnegin; HumanSim) (3).

Toplumun buyuk kesimleri tarafindan kullani-
lan internet ve sosyal medya saglk iletisimi icin
onemli bir firsat yaratmaktadir. Saglik iletisimi
“saglikla ilgili bilgileri bireyleri, topluluklari, po-
litika olusturuculari ve hatta saglik uzmanlari-
ni etkilemek, ilgilerini cekmek ve desteklemek
amaciyla, sonugta saghgin gelistirilmesi igin
gerekli olan politika, davranis ve uygulamala-
n kazandirmayr amaclayan sanattir” seklinde
tanimlanabilir (5, 6). Son 10 yilda internette ve
sosyal medyada meydana gelen degisim saghk
iletisimi Uzerinde de etkili olmaktadir. Sosyal
medya saglik iletisimi alaninda yogun olarak
kullanilmaya baslanmistir. Sosyal medya hasta-
lar icin hastalik hakkinda bilgi toplama, hasta-
ik deneyimlerini paylasma ve benzer hastalig
olanlar arasinda sosyal destek ortami olusturma
gibi gorevleri tstlenmektedir (7). Sosyal medya
kullanicilari, saglik profesyonellerinin bilgi ve
birikimlerine cok kisa sirede ulasabilmekte,

sorularini cevirim ici olarak saglik profesyonel-
lerine yoneltip dogru ve glivenilir bilgi edinebil-
mekte ve saglik hakkinda bakis acilarini degis-
tirebilmektedirler (8). Boylelikle sosyal medya
kullanicilari, saghk iletisiminin temel amaci olan
saghklarini gelistirme yoninde 6nemli adimlar
atmis olmaktadirlar.

Saghgi gelistirmenin “insanlarin saghklarini ve
belirleyicilerini kontrol etmesini saglayarak sag-
hklarini iyilestirme sureci” olarak kisaca tanim-
lanabilir (9). Stratejik, zamaninda ve etkili saglik
iletisimi, ortaya cikan hastaliklarin kontrolii ve
onlenmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve
saglhgr korumayi saglayarak, saghgi gelistirme
adina buyuk firsatlar saglar (5). Saglik iletisimi,
saglik bakim kalitesini ve guvenligini saglan-
masl, saglik hizmetlerinin sunum verimliliginin
artirlilmasi, halk saghgi bilgi alt yapisinin gelisti-
rilmesi, klinik karara verme ve saglik becerilerini
gelistirilmesi gibi gelisimler saglayarak kisilerin
sagliklari ve saglik belirleyicilerini kontrol alti-
na almalarini ve sagliklarini gelistirebilmelerini
saglar (30).

Sosyal medya halk saghgi ile ilgilenen kamu
kurumlar tarafindan saghgr gelistirmek icin
kullanilmaktadir. Kisith kaynaklar ile saglk hiz-
meti vermekte olan saglik organizasyonlari
maliyet-etkin ve guclu iletisim araci olan sos-
yal medya imkanlarindan faydalanmaktadirlar
(10). Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgr (TC
Saglik Bakanligi) da mesajlarini ulastirmada
sosyal medyadan faydalanmaktadir. Bu calis-
mada, T.C. Saglik Bakanligi'nin 2017 yili igerisin-
de Twitter'dan atilan tweetlerin iceriklerini, yo-
rum, retweet ve begenilme sayilarini incelemek
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirmada 01.01.2017-
31.12.2017 tarihleri arasinda TC Saghk Bakanlig
resmi  Twiter hesabi @SaglikBakanligi'nde
paylasiimis olan orijinal tweetler incelenmistir.
Galismaya retweet ve cevap niteligi tasiyan
tweetlerdahiledilmemistir.Tweetlerlistehalinde
kopyalanmis olup retweet sayisi, yorum sayisi
ve begenilme sayisi kaydedilmistir. Tweetlere
gorsel, fotograf veya video eslik edip etmedigi
kaydedilmistir. Tweetler konularina acil saglik
hizmetleri, akilc antibiyotik ve ila¢ kullanimi,



saghkli beslenme ve beslenme 6nerileri, cocuk
saghgi, agiz ve dis saghg, fiziksel aktivitenin
onemi ve faydalar, g6z saghgi, hastaliklar
hakkinda bilgilendirme, hijyen ve sanitasyon,
kardiyovaskiler sistem hastaliklar, kanser ve
erken teshis, kazalarin 6nlenmesi, organ ve kan
bagisi, saglikl yasam onerileri, sigara bagimlilig
ve zararlari, uyusturucu madde bagimhgi, yash
saghgi, bakan ve bakanlik faaliyet ve haberleri,
onemli glin, kutlama ve taziye mesajlari olmak
Uzere 20 gruba aynlmistir. Yorum, retweet
ve bedeni sayilari ortalama, standart sapma,
en buyldk ve en kiguk; tweet konular ve
tweetlere eslik eden gorsel, fotograf ve video
sayilari ylzde ve frekans olarak sunulmustur.

BULGULAR

T.C. Saglik Bakanhgi'nin kullandigi resmi twitter
hesabi Nisan 2012 tarihinde acilmis olup
acildigi giinden Ocak 2018'e kadar 13.693 tweet
paylasmistir. ilgili hesap toplamda 350.019
takipgi sayisina ulagmistir.

2017 yilricerisinde 571 orijinal tweet paylasildigi
gorilmektedir (Tablo 1). Tweetler konularina
gore incelendiginde saglk konulari ile ilgili
tweetler icerisinde en ¢ok 62 tweet (% 10.86)
ile saghkli beslenme ve beslenme Onerileri
oldugu, 59 (% 10.33) tweet ile ikinci sirada
ise fiziksel aktivitenin 6nemi ve faydalar yer
aldigi gorilmektedir. Birer (% 0.18) tweet atilan
uyusturucu madde bagimhgi ve cevre saghgi
en az tweet atilan konulardir.

Tablo 1: Saglik Bakanligi 2017 Yil Tweetlerinin Konulara
Gore Dagilim Tablosu

Tweet konulari N %

Saglik konulart ile iligkili
tweetler

Saghkl beslenme ve beslenme onerileri 62 10,86

Fiziksel aktivitenin 6nemi ve faydalari 59 10,33
Saglikli yagam onerileri 51 8,93
Hastaliklar hakkinda bilgi 35 6,13
Akilal antibiyotik ve ilag kullanimi 31 543
Cocuk saghg 30 525
Agiz ve dis saghg 19 3,33
Hijyen ve sanitasyon 17 2,98
Kanser ve erken teshis 17 2,98
Kazalarin 6nlenmesi 15 2,63
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 15 2,63
Acil saglik hizmetleri 13 2,28
Goz saghg 10 1,75
Sigara bagimhhg ve zararlar: 9 1,58
Yash saghg 4 0,70
Organ ve kan bagisi 4 0,70
Uyusturucu madde bagimhg: 1 0,18
Cevre saghgt 1 0,18
Saghk disi konular ile ilgili Bakan ve bakanlik faaliyeti 108 18,91

tweetler Onemli giin, kutlama ve taziye mesajlar1 70 12,26

Toplam 571 100,00
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Saglik konulari ile ilgili toplamda 393 (% 68.33)
tweet paylasiimis iken saghk disi konular
ile ilgili 178 (% 31.17) tweet gonderilmistir.
Tweetler ortalama 14.46 (+25.28) yorum, 315.91
(+£200.83) retweet ve 314.65 (+280.60) begeni
almistir (Tablo 2).

Tablo 2: Saglk Bakanhgi 2017 Yilh Tweetlerinin Yorum,
Retweet ve Begenilme Sayilari Tablosu

N Ortalama  Ortanca  StandartSapma  EnKiigik En Biiyiik
Yorum 571,00 14,46 8,00 25,28 000 207,00
Retweet 571,00 31591 257,00 200,83 1500 232300
Begenilme 571,00 31465 276,00 280,60 6500 5278,00

En ¢ok yorum alan tweeet “Fazla kilolarinizdan
kurtulmak icin bitkisel ilaclar yerine aile
hekiminize basvurun, saghkli sekilde kilo verin”
olarak bulunmustur (Resim 1).

Resim 1: Saglk Bakanhdgi 2017 Yili Tweetleri icinde En
Cok Yorum Yapilan Tweet

Saghk Bakanhg: @&
@saglikbakanligi

—
Takipet ) v

Fazla kilolarinizdan kurtulmak icin bitkisel
ilaclar yerine aile hekiminize basvurun, saglikh
sekilde kilo verin

)

SAGLIKLI KiLO VERMEK iCIN

AILE HEKIMINIZE
BASVURUN

OO @ Q) /sagikBakanligi

En cok retweet ve begeni alan tweet “Siz de
yakinlarinizi saglik icin #HerGUn10BinAdim
atmaya davet edin” oldugu gordlmustir
(Resim 2).

Tweetlerin 354’line fotograf, 154'Gne egitici
gorsel, 58'ine video eslik ettigi gorilmustir.
45 tweete ise herhangi bir gorsel eklenmedigi
bulunmustur.
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Resim 2: : Saglik Bakanligi 2017 Yili Tweetleri icinde En
Cok Begeni Alan ve Retweet Edilen Tweet

QJ Saghk Bakanhg &
@saglikbakanligi

4 N
( Takipet ) ~

Siz de yakinlarinizi saglik icin
#HerGuUn1lOBinAdim atmaya davet edin. ,{:}

Re X W

#SagligaGel #ComeToHealth

HER &N

10 8IN ADIM
ATMALISIN

TARTISMA

Sosyal medya, sonyillarda saghklailgili bilgilerin
paylasildigi 6nemli bir platform haline gelmistir.
Saglikta sosyal medyayir hem bireyler, hem
saghk profesyonelleri, hem de saglik alanindaki
0zel ve kamu kurumlar kullanmaktadir. Bu
platformlardaki en o6nemli sorun paylasilan
bilgilerin guvenilirligidir. Thoma sosyal medyayi
nestere benzetmis kullanim sekline gore sifa
aracl ya da zarar veren bir silah olabilecegini
vurgulamistir (11). Bunun yani sira ¢evrimigi
saglik bilgisi arayanlarin, bilgi kaynagina given
durumlarinin gelecekte yapacaklari aramalar
etkileyecegi gosterilmistir (8). Bu nedenle,
kamu kurumlarinin sosyal medya hesaplari
guvenilir bilginin yayildigi kaynaklar olarak, bu
alanda 6nemli bir hizmet vermektedir.

Bireyler 6zellikle ciddi saglik sorunlarinda ve
salgin gibi acil durumlarla karsilastiklarinda
cevrim ici arama kaynagi olarak 6ncelikle resmi
kurumlarin sosyal medya hesaplarini tercih
etmektedir (12). Ulkemizde Saghk Bakanhdi
sosyalmedyayiaktifkullananresmikurumlardan
biridir ve 2017 yilinda gondermis oldugu 571
orijinal tweetle saglik bilgisi yayllmasina aracilik
etmistir. Ulkemizde oldugu gibi ingiltere,
Amerika Birlesik Devletleri ve Almanya gibi
gelismis Ulkelerin saghk bakanliklari da sosyal
medyayi kullanmaktadir (13,14,15). Bunun
yaninda Amerikan Kalp Dernegi, Amerikan
Diyabet Dernegdi, Amerikan Kanser Dernegi gibi

saghk organizasyonlari tarafindan da sosyal
medya sikca kullanilmaktadir (10).

T.C. Saghk Bakanlhig 2017 yilhn icerisinde
gonderdigi tweetlerin %68.33'l saglik konulari
ile iliskilidir. Gondermis oldugu saghk mesaji
iceren tweetler incelendiginde ilk iki sirays;
saghkli beslenme ve beslenme Onerileri
ve fiziksel aktivitenin 6nemi ve faydalar
almaktadir. GlUnumuzde sik gorulen kronik
hastaliklar sagliksiz yasam davranislarindan
kaynaklanmaktadir. Laranjo ve arkadaslarin
(16) yapmis olduklari meta-analizde sosyal
medya Uzerinden yapilan midahalelerin saghk
davranis degisikligi sagladigini yoniinde pozitif
bulgulara ulastiklarini belirtmislerdir. Sosyal
medyanin fiziksel aktivitenin artirilmasi (17, 18,
19), saglikli beslenmenin saglanmasi (19, 20)
gibi saghkh yasam davranisi kazanilmasinda
etkili oldugu gorilmustir. Bireylerin saglikli
yasam davranislarini  kazanmalari pek c¢ok
hastaligin ~ birincil  korunmasinda  etkili
olmaktadir. Ornegin dengeli beslenme ve
fiziksel egzersiz aliskanliginin  kazanilmasi
obezite ve diyabetes mellitusun 6nlenmesi ile
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan birincil
korunmasinda cok etkilidir. Kiiclik yasam tarz
degisiklikleri ile saglik gostergelerinde iyilesme
ve hastaliklarin 6nlenmesi ile maliyet-etkin
yaklasim saglamaktadir (21).

Sosyal medyanin ayrica ¢ocuk saghgi-
nin  gelistirilmesi  (22), kronik hastalarin
desteklenmesi ve hasta bakiminin iyilestirilmesi
(23), organ badgisi hakkinda farkindahgin
artinimasi (24, 25), sigara birakilmasi (26, 27)
gibi konularda etkili oldugu gosterilmistir.
Saglik Bakanhgi da tweetlerinde bu konulara
yer vermektedir.

Sosyal medyandaki saglk bilgisinin basariya
ulasmasi icin sadece saglk bilgisini aranmasi
yeterli degildir. Ayna zamanda bulunan
bilgini paylasilmasi gerekmektedir (Li 2018).
Twitter'da bulunan bilginin paylasimi retweet
ile saglanmaktadir. Retweet ile tweet yeni
takipgilerle ulasma firsati bulmaktadir (28).
Saglik Bakanhgi tweetleri ortalama 315.91
retweet ile paylasilmistir. 350 bin takipcinin
binde 11 retweet 06zelligini kullanmistir.
Tweetlerin yeterince retweet edilmedigi ve daha
cok kullaniciya ulasma firsatindan yeterince
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yararlanilmadigi soylenebilir. Yorum, begeni ve
retweet sayilarinin sosyal medya kullanicilari
ile etkilesimi gosteren bir veridir (29). Saglik
Bakanlhgi tweetlerinin yorum, begeni ve retweet
sayilarinin dusuk olmasi etkilesim dusuklugu
gosterdigi iddia edilebilir.

SONUC:

Sosyal medya sagligin gelistirilmesi icin firsatlar
olusturmaktadir. Saghk Bakanhgi da c¢esitli
sosyal medya platformlari (Twiter, Instagram
Facebook, Youtube) Uzerinden saglk mesajlari
vermektevesosyalmedyadanfaydalanmaktadir.
Dogru bilgi kaynagi olarak saglk konularinda
bilgilendirme yaparak saglik iletisim yoninden
onemli bir hizmet sunmaktadir. Fakat bu saghk
bilgilerinin saghgi gelistirme yoniinde ne kadar
etkili olduguna dair ileri arastirmalar yapilmasi
uygun olacaktir.
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AMACG: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi 6gren-
cilerinin organ transplantasyonu ve organ bagisi hakkin-
daki tutumlarini ve bilgi seviyelerini arastirmak.

GEREC VE YONTEM: Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakdltesinin ilk G¢ doneminde dgrenim goéren her
siniftan 50’ser kisi olmak (izere toplamda 150 kisi rastgele
olarak secildi. Calisma organ bagisi konusunda 35 orijinal
soruyu iceren toplam 150 anket ile yapildi. Frekans
dagihmlari hesaplandi ve elde edilen veriler ylizde olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesinin
ilk G¢ doneminde 6grenim goren toplamda 150 6grenci
anket calismasina katildi. Ankete katilan 6grenlerin
demografik karakterleri incelendi. Katilimcilarin %70'i
organ badisi konusundaki bilgilerini tip fakiltesinde
edindiklerini soylerken %30'u aile hekimleri, internet,
yakin akraba-arkadaslari ve medyadan o6grendiklerini
soylediler. Ogrencilerin %761 organ badisi yapmak
istediklerini, %24'i organ bagisi yapmak istemediklerini
bildirdiler. Baba egitim duzeyi ile organ badisi istegi
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak anne egitim
diizeyi ile organ badisi istegi arasinda belirgin fark
vardi. Dénem ilerledikce 6grencilerin kadavradan alinan
organlarin bekleme siresi ile ilgili bilgi dizeylerinin
arttigr ve donemler arasindaki farkin istatistikel olarak
anlamli oldugu saptandi

SONUC: Organ transplantasyon ihtiyacini karsilamak
icin saglik personeli ve doktorlar dahil tim halkimiz
organ bagisi konusunda bilgilendiriimelidir. ilk ve orta
egitimden itibaren verilecek egitim ile dini kaygilarin
ortadan kaldirilmasi planlanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Tip fakiiltesi 6grencileri, organ,
bagdis
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate level of information and
attitudes of the Afyon Kocatepe University Faculty of
Medicine students about organ transplantation and
donation.

MATERIAL AND METHODS: A total of 150 students (50
individuals in each class) randomly selected from the
first three classes of Afyon Kocatepe University Faculty
of Medicine. Questionnaire prepared with 35 questions
including original questions and 150 questionnaires
were taken into consideration. Frequency distributions
were calculated and the obtained data were evaluated
as percentage.

RESULTS: A hundered and fifty individuals participatedin
the questionnaire for Afyon Kocatepe University Faculty
of Medicine period 1, 2,3 students. The demographic
characteristics of the students participating in the survey
were examinated. While 70% of the respondents said
they learned their knowledge about organ donation
in the medical faculties , 30% were informed by family
physicians, the internet, close relatives-friends and the
media. Seventy-six percent of those surveyed said they
wanted to donate organs, and 24% did not want to
donate. There was no significant difference between
the father education level and the desire to have organ
donation. There was a significant difference between
the father’s level of education of the mothers and the
desire to have an organ donation. There was a significant
difference in the consciousness level between the related
classes with the waiting period of the organs taken from
cadaver and it was seen that the level of consciousness
increased as the class stage increased.

CONCLUSIONS: To meet the needs of the organ
transplantation; it should be emphasized that all health
personnel, including physicians, and our people should
be informed about organ transplantation. It should be
planned to eliminate the existing religious concerns with
the education that will be provided from the primary and
secondary education.

KEYWORDS: Medical school students, organ, donation
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GiRIS

Organ nakli; gorevini yapamayacak olan bir or-
gan ya da doku yerine, canli veya kadavra ve-
riciden alinan islev goren ve uyum gosteren
organlarin nakledilmesidir(1,2). Organ badis
ise, bir kisinin hayattayken serbest iradesiy-
le tibben yasami sona erdikten sonra doku ve
organlarinin baska hastalarin tedavisi icin kul-
lanilmasina izin vermesidir (2). Canli kisilerden
organ alinmasi, organ veren kisinin yasamini
riske sokmayacak sekilde cift organlardan birini
almakla mimkiindur (1). Organ bagisini kisinin
konuya iliskin bilgi ve duslinceleri, egitim du-
zeyi, sosyo-kiltirel faktorler ve dini inang gibi
bircok faktorin etkiledigi gorulmektedir (3).
Kadavralardan organ nakledilebilmesi icin tibbi
olim (beyin 6limi) olarak adlandirilan 6lim
halinin gerceklesmesi gerekir. Avrupa’da organ
vericilerinin %80'i kadavra %20’si canli kaynak
iken Turkiye'de tam tersine %75'i canli, %25'i ka-
davra kaynaklidir (4,5). Bu fark tlkemizdeki aile
baglarinin kuvvetli olmasina baglanabilir (3).

Bu calisma ile tip fakultesi 6grencilerinin organ
nakli ve bagisi hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢-
tuk. Bu konudaki eksik ve yanhs bilgilerini di-
zeltip biling diizeylerini artirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi donem 1, 2 ve 3. sinifta okuyan, her
siniftan 50'ser 6grenci olmak Uzere 6grenci is-
lerinden alinan listeden kapali zarf metodu ile
rastgele secilen toplam 150 6grenci katildi. Oz-
glin sorular iceren 35 soruluk anket hazirlandi
ve 150 anket degerlendirilmeye alindi. Veriler
SPSS’e yuklendi. Ki-Kare ve Wilcoxon testleri
kullanildi. Siklik dagilimlar hesaplandi ve elde
edilen veriler yuzdelik olarak degerlendirildi.

Etik Kurul Onayi

Calismamiz Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi Dekanhgdi’nin 15 Ocak 2018/23 sayili etik
kurulu onayi alinarak yapild.

BULGULAR

Ankete Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiltesi donem 1, 2 ve 3. sinifta okuyan 150
ogrenci katildi.

Ankete katilan 6grencilerin demografik 6zellik-
leri belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik 6zellikler ve 6grencilerin organ
bagislama konusundaki tutumlar

Ozellikler N %
Cinsiyet
Erkek 70 16.6
Kadin 80 53.4
Anne Egitim Diizeyi
flkokul Mezunu 25 21.9
Ortaokul Mezunu 14 12.2
Lise Mezunu 27 23.6
Universite Mezunu 48 42.1
Baba Egitim Diizeyi
ilkokul Mezunu 12 10.5
Ortaokul Mezunu 17 14.9
Lise Mezunu 25 21.9
Universite Mezunu 60 52.6

Organ bag ister misiniz?
Evet 114 76

Hayir 36 24

Ankete katilan 6grencilerin %70'i organ bagisi
ile ilgili bilgilerini tip fakiltesinde 6grendikleri-
ni sylerken, %30'u aile hekimi, internet, yakin
akraba, arkadas ve medyadan o6grendiklerini
bildirdi (Sekil 1).

Sekil 1: Katihmcilarin bilgi edinme durumlari

Bi|gi Edinme Durumlari = Organ bagsi ile ilgili bilgilerim yeterli degil
= Medya
= Okul
internet
= Yakin akraba, arkadas

10 = Aile hekimi

Ankete katilanlarin %76's1 organ bagisinda bu-
lunmak istediklerini, %24 G bagista bulunmak
istemediklerini bildirdi. Katilimcilardan organ
bagisi yapmak isteyenlerin %45'i baska insan-
larin hayatini kurtarmak, %43’G 6liince organ-
larin bosa gitmemesi icin organ bagisi yapmak
istediklerini belirtti (Sekil 2).

Sekil 2: Katimcilarin bagis yapma sebepleri

Neden Organini Bagislarsin?

® Baska insanlarin hayatini kurtarmak

u Oldiikten sonra giiriiyiip gidecek olan organlarin bir ise
yaramasi

= Organ bagisina ileride benim de ihtiyacim olabilir

Diger insanlara érnek olmak

49



Organ bagisi yapmak istemeyenlerin 9%22.2'si
konuyu dustinmediklerini, %14.7'si dini inanc-
larindan dolayi organ bagisi yapmak istemedik-
lerini belirtti (Sekil 3).

Sekil 3: Katihmcilarin organ bagisi yapmak istememesin-
deki sebepleri

Organ bagisi yapmak istememesindeki sebepler

= Organ bagist konusunu hig diisiinmedim
= Ailevi ve sosyal gerekgelerim var
= Hekimlere giivensizlik duyuyorum

: Hastaligim nedeniyle uygun degilim

 Ticari yénden istismar edileceini dilsiniiyorum

= Dini inanglarim agisindan uygun gérmiiyorum

Baba egitim diizeyi ile organ bagisi bulunma is-
tegi arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.849),
(Sekil 4).

Sekil 4: Baba egitim diizeyi ve organ bagisi iliskisi

BabaEgitim Durumu ve Bagis Yapma Durumu

60
60
50
40
25
30 ”
17
20 12 ge
6 9
0
ilkokul Ortaokul  Lise Mezunu  Universite
Mezunu Mezunu Mezunu

H Bagislarim  ® Bagislamam

Anne egitim duzeyi ile organ bagisi bulunma
istegi arasinda anlamli fark bulundu (p=0.038),
(Sekil 5).

Sekil 5: Anne egitim diizeyi ve organ badisi iliskisi

Anne Egitim Durumuna Gére Bagig Durumu

48
50
40
30 25 2
20 14

8 - 1 :
10

ilkokul
Mezunu

Universite
Mezunu

Ortaokul Lise
Mezunu Mezunu

M Bagiglarm  m Bagislamam

Katilimcilara kadavradan organ nakli yapilabilir
mi sorusuna verilen cevaplara bakildiginda si-
niflar arasi anlamli fark olmadigi gorul-
dii(p=0.099), (Sekil 6).
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Sekil 6: Kadavradan organ nakli yapilir mi?

Kadavradan organ nakli yapilir mi?

Liwk

1. Sinif

2. Sinif 3. Sinif

M Evet M Hayr Fikrim Yok

Organ badisinda bulunmak ister misiniz soru-
suna hayir diyenlerin %56’si aileden bir bire-
ye organ nakli gerekirse bagisinda bulunmak
istediklerini belirtmistir ve anlamh fark var-
dir(p<0.001), (Sekil 7)

Sekil 7: Aileden bir bireyin organ nakli

Organ Bagisi yapmayan kisilerin kendi ailesinden birine bagis
yapip yapmayacagi

P<0.001, z=-3.545

H Evet B Hayir

Kadavradan alinan organlarin bekleme siireciy-
le alakali siniflar arasi biling diizeyinde anlamli
fark oldugu saptandi ve sinif diizeyi arttikca bi-
ling diizeyi arttigi gorildii(p<0.001), (Sekil 8).

Sekil 8: Kadavradan organ nakli hakkinda biling dlizeyi

Kadavradan alinan her organin bekleme siireleri farklidir

Juls

1. Sinif

2. Sinif 3. Sinif

Hm Evet MW Hayir m Bilmiyorum

TARTISMA

Organ bagsi, bir insan yasarken kendi irade-
siyle organlarini bir baska insanin tedavisi igin
kullanilmasina izin vermesidir (1,2). Calismamiz-
da ankete katilan 6grencilerin %76's1 organ ba-
gisinda bulunmak istediklerini belirtmislerdir.
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Savaser S. ve ark’nin yaptigi calismada katilim-
cilarin %72'si organ bagisina olumlu baktiklarini
bildirmislerdir (6). Kili¢ S. ve arkadaslari yapmis
olduklan cahismada katihmcilarin %56.6's1 or-
gan bagdisina olumlu baktiklarini bildirmisler-
dir (2). Dogan M.D. ve ark’nin yaptigi calismada
%38.7'si organ bagisinda bulunmak istediklerini
bildirmislerdir(3). Yaptigimiz calismada katilim-
alarin %14.7'si dini inanglarindan dolayi organ
bagisi yapmak istemediklerini belirtti. Savaser
S. ve ark!nin yaptigi ¢alismada katilimcilarin
%26.4'0 dini inanglarindan dolayi bagis yapmak
istemediklerini bildirmislerdir (6). Dogan M.D.
ve ark/nin yaptigi calismada %36's1 dini neden-
lerle bagis yapmak istemediklerini bildirmisler
(3). Kilig S. ve ark’t yapmis olduklari ¢alismada
katilimcilarin %3’UG dini agidan uygun bulma-
diklarini bildirmislerdir (2). Ozer N. ve ark/nin
yaptiklari calismada badis yapmak istemeyen-
lerin %29.5'i dini neden olarak gostermistir (7).

Organ bagdisi yapmak isteme ile anne egitim
dizeyi arasinda anlamh bir iliski bulunmus-
tur (p=0.038). Baba egitim dlzeyi ile ise an-
lamh bir iliski yoktur (p=0.849). Sinif diizeyi
arttikca kadavradan organ nakli konusunda
biling dlizeyi artmazken (p=0.099), kadavra-
dan organ nakli yapildigi takdirde alinan or-
ganlarin bekleme suresi hakkindaki bilgi ile
sinif diizeyi arasinda anlamli fark oldugu sap-
tanmistir (p<0.01). Buda bize 6grencilerin or-
gan bagisi hakkinda detayli bilgisi olmadigini
distndlrmustir. Ayni zamanda katilimcilarin
% 70'i organ bagisi hakkinda bilgilerini okul-
dan edindiklerini belirtmistir. Ustiiner ve arka-
daslarinin yaptigi calismada ise katilimcilarin
%66.7'si bilgilerini televizyondan edindiklerini
belirtmistir (8). Ozer N. ve ark yaptiklar calis-
mada katilimcilarin %43,4’Gnun bilgileri televiz-
yon ve gazeteden aldiklarini bildirmislerdir (8).

Dogan M.D. ve ark’nin yaptigi calismada kati-
hmcilarin %19.4'G okuldan, %17.7'si medya-
dan ogrendiklerini bildirmislerdir (3). Organ
nakli denilince katihmcilarin akillarina ilk gelen
organlar bobrek (%37) ve karaciger (%20) ol-
mustur. Kogak ve ark'nin yaptigi calismada da
en sik bobrek nakli yapildigi sonucu alinmistir
(5). Kara S. ve ark’nin yaptigi ¢alismada organ
nakli denilince ilk akla bobrek, kalp ve karaci-
ger geldigi gozlenmis (5). Calismamiza gore,

katilimcilarin %48’i kadavradan organ nakli ya-
pilabilir derken, %55’i kadavradan organ nak-
ledilebilmesi icin beyin 6linin gerceklesmesi
gerektigini bilmiyor idi. Kocak ve ark’nin yaptigi
arastirmada da katilimcilarin %43 oranda beyin
olimundn gerceklesmesi gerektigini bilmiyor
idi (5). Calismamiza katilan 6grencilerin %70’i
nasil organ bagislayacagini bilmiyor idi. Nagar
ve ark’larinin yaptiklari calismada da tip fakdil-
tesi son sinif 6grencilerinin %86'sinin nasil or-
gan bagislayacagini bilmedigi saptanmisti (9).
Diyanet isleri yiiksek kurulu, 396 sayil karari
ile organ badisinin caiz oldugunu belirtmistir
(2,3,5-8). Katilimcilardan organ badisinda bu-
lunmak istemeyenlerin %14,7’si dini inanclarin-
dan dolayi istemediklerini belirtmistir. Kogak ve
ark'nin yaptigi calismada katilimcilarin %4.1'i
organ bagisinin dini agidan sakincali bulduklari-
ni belirtmislerdir (5). Kirakh ve arkadaslari yapti-
g1 calismada, bagista bulunmak istemeyenlerin
%87’'si dini inanclarini gerekge gdstermislerdir
(10). Calismamizdaki katilimcilarin %81'i organ
bagisi calismalarini yeterli bulmamis, %93'U or-
gan bagisi hakkinda egitim almamis ve organ
bagisi hakkinda bilgilerini yetersiz bulmustur.

SONUC

Sonug olarak, organ nakli birgok hastanin teda-
vileri icin halen tek umut olup nakil bekleyen
hasta sayisi her gecen giin artmaktadir. Ancak
ulkemizdeki saglk personeli dahil her kesimde
organ nakli konusundaki bilgi seviyesi oldukca
yetersiz durumdadir. Organ nakline olan ihtiya-
cn karsilanmasi icin oncelikle hekimler olmak
Uzere tim saglik personelinin ve halkimizin
organ nakli konusundaki egitimlerine dnem
verilmelidir. Organ nakline karsi, mevcut olan
dini kaygilarin ilk ve orta egitimden itibaren
verilecek egitimle giderilmesi planlanmalidir.
Organ nakli bekleyen hastalarin ¢ekmis olduk-
lari 1stiraplarin anlasilabilmesi icin de toplum-
sal iletisim araclarn daha etkin kullanilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Kavurmaci M, Karabulut N, Ko¢ A. Ko¢ Uni-
versitesi O0grencilerinin organ badgisi hak-
kindaki bilgi ve gorisleri. Hemsirelikte Egi-
tim ve Arastirma Dergisi 2014;11 (2): 15-21.

2.Kil¢S,Kogak N, TurkerT, GuUrpinar H, Gulerik D.
Kiz Gniversite 6grencilerinin organ bagisi konu-



62

sundaki tutumlari ve bu tutumlarina etki eden
faktorler Gllhane Tip Dergisi 2010; 52: 36-40.

3. Demir Dogan M, Uzun |, Kaya N, Ekinci H, Al-
tinkaynak M. Universite dgrencilerinin organ
bagisina bakis acisi ve bilgi duzeyleri. HSP 2016;
3(2):99-105.

4. Gurkan A. Organ transplantasyonu ve hemsi-
relik bakimi. Hemsirelik Forumu 1(14): 178-182,
1999.

5. Kocak A, Aktas EO, Senol E, Kaya A, Bilgin
UE. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencile-
rinin organ nakli ve bagisi hakkindaki bilgi
duzeyi Ege Tip Dergisi 2010; 49(3): 153-160.

6. Savaser S, Mutlu B, Caglar S, Dogan Z, Cabulat
N.Hemsirelik son sinif 6grencilerinin organ bagi-
sina bakislari. .U.F.N. Hem Derg 2012;20 (1): 1-9.

7. Ozer N, Saritas S, OzIi Z.K. Hemsirelik 6g-
rencilerinin organ nakli ve bagisi konusundaki
bilgi ve disiincelerinin incelenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2010; 13: 2.

8. Kara S, Salman Z, Ongel K. Siileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiltesi saghk perso-
nelinin organ badisina bakisi. Ankara Sag-
hk Hizmetleri Dergisi 2012 ;11(1):33-39.

9. Nacar M, Cetinkaya F, Kanyilmaz D, Tokgoz
B, Utas C. Hekim Adaylarinin Organ Nakline
Bakis Acilari. Official Journal of the Turkish
Society of Nephrology 2001;10(2):123-128.

10. Kirakh C, Ucar ZZ, Anil AB, Ozbek i. Yo-
gun Bakimda Beyin Olimi Kesin Tani Su-
resinin Kisalmasinin Organ Bagisi Oranlari-
na Etkisi Yogun Bakim Derg 2011; 1: 8-11.



Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
20: 63-68 /Nisan /2019

ARASTIRMA YAZIS| / RESEARCH ARTICLE
THE ASSOCIATION BETWEEN FRAGMENTED QRS ON ELECTROCARDIOGRAPHY
AND BLOOD PRESSURE PATTERN IN PATIENTS WITH HYPERTENSION

HIPERTANSIYONU OLAN HASTALARDA KAN BASINCI PATERNI VE
EKG'DE FRAGMANTE QRS ARASINDAKI ILISKi
Hasan KADI, Eyup AVCI

Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
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AMAC: Fragmante QRS (FQRS) kompleksleri bolgesel
mi-yokardiyal fibrozisi gosterir ve artmis kardiyovaskdler
mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Hipertansiflerde fQRS
ve kan basinci paterni arasindaki iligkiyi arastiran bir ca-

lisma yoktur. Bu calismanin amaci hipertansiflerde kan
basinci paterni ve fQRS arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREGVEYONTEM:KIinigimizdeambulatuvarkanbasinci
izlemi yapilmis olan hastalar geriye donuk olarak incelen-
di. GUindiz degerlerine gore gece sistolik kan basincinin
%10-20 dismesi “dipping patern”, bu distsiin olmama-
si ise “non-dipping patern” olarak gruplandirildi. fQRS
major koroner arter sulama bdlgesi ile uyumlu ardisik iki
derivasyonda, ilave bir R dalgasinin varligi, R/S dalgasinin
centiklenmesi veya fragmantasyonu olarak tanimlandi.

BULGULAR: Dipping grubunda 98 hasta, non-dipping
grubunda ise 89 hasta vardi. Her iki grup yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi, lipit profili ve antihipertansif ilag
kullanimi yoniinden benzerdi. EKG'de fQRS varhgi dipper
grubunda 14 hastada (%14), non-dipper grubunda ise 27
hastada (%30) mevuttu (p=0.008). EGG'de fQRS varligi
non-dipper kan basinci paterninin bir 5ngorduriiclstydi
(p=0.046, odds orani=2.27, %95 giiven arali§i=1.04-6.37).

SONUG: EKG'de fQRS varligi non-dipper kan basinci
paternine sahip hastalarda daha fazla bulundu. Ayrica,
bu degisken non-dipper paterninin 6ngoérduricisiydu.

ANAHTAR KELIMELER: Kan basinci izlemi, elektrokardi-
yografi, hipertansiyon, fragmante QRS

Gelis Tarihi / Received: 20.06.2018

Kabul Tarihi / Accepted: 01.08.2018

Yazigsma Adresi / Correspondence: Prof.Dr.Hasan KADI
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
drhkadi@gmail.com

ABSTRACT

OBJECTIVE: Fragmented QRS (fQRS) complexes on
electrocardiography (ECG) signify areal scar and fibrosis in
the myocardium. Our aim was to investigate association
between fragmented QRS and blood pressure pattern in
hypertensive patients.

MATERIAL AND METHODS: Patients underwent am-
bulatory blood pressure were studied retrospectively.
Patients whose systolic blood pressure was 10-20%
lower during the night when compared to the day were
grouped as “dipping group’, while those who had a
decrease less than 10% during the night were grouped
as “non-dipping group” The fQRS was defined as the
presence of a second R wave, notching of R or S wave
or fragmentation in two contiguous leads on ECG cor-
responding to epicardial major coronary artery region.

RESULTS: The dipping group had 98 patients, while the
non-dipping group had 89 patients. The groups were
similar in terms of age, sex, body mass index, lipid profile
and antihypertensive drugs. The fQRS was observed in 14
patients in the dipper group and 27 patients in the non-
dipping group (p=0.008). The fQRS on ECG was found
to be an independent predictor of non-dipping blood
pressure pattern (p=0.046, odds ratio=2.27).

CONCLUSIONS: The presence of fQRS was more than in
hypertensives with non-dipping pattern compared with
dipping pattern and this variable was a predictor of non-
dipping pattern.

KEYWORDS: Blood Pressure Monitoring, electrocardiog-
raphy, hypertension, fragmented QRS
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INTRODUCTION

In healthy individuals, blood pressure decrea-
ses starting late in the evening and reaches the
lowest level around midnight. It starts rising im-
mediately after waking up inthe morning.These
typical changes in blood pressure are known as
circadian rhythm. However, this normal circadi-
an rhythm is impaired in some cardiac and ext-
ra-cardiac patients. Based on the observance of
ambulatory blood pressure measurements, 10-
20% decrease of average systolic blood pressu-
re during the night when compared to that du-
ring the day in hypertensive patients is called a
dipping pattern (dippers), while a lack of such
a decrease in systolic blood pressure is called a
non-dipping pattern (nondippers) (1). Non-dip-
ping pattern is unfavorable situation in patients
with hypertension and normotensive subjects.
Growing evidence indicates that hypertensives
with non-dipping pattern have worse cardio-
vasculary outcomes than hypertensives with
dipping pattern. Non-dipping pattern is associ-
ated with elevated risk of all-cause mortality (2)
and higher frequency of target organ damage
in patients with hypertension (3-5).

Fragmented QRS (fQRS) complexes are descri-
bed as notching or fragmentation of Ror S wave
on standard 12 lead surface ECG. Gardner et al.
(6) have been shown that the fragmentation of
QRS complexes is caused by slow speed and
non-uniform activation of myofibrils by virtue
of cardiac fibrosis. It has been demonstrated
that patients with fQRS have a high incidence
of unwanted cardiovascular events and sudden
death (7, 8).

We designed this study to investigate the pos-
sible relationship between fQRS and blood
pressure pattern in hypertensive patients. We
hypothesized that fQRS may higher in non-dip-
per hypertensive patients compared with dip-
per ones.

MATERIALS AND METHODS

Patients: Patients whose ambulatory blood
pressure was monitored in Balikesir University
Faculty of Medicine Cardiology clinic in the pe-
riod between March 2013 and February 2016
were studied retrospectively. Chronic hyper-
tensive patients over the age of eighteen were

included. Patients with the following conditi-
ons were excluded: overt coronary artery dise-
ase, previous myocardial infarction or coronary
intervention, cardiomyopathy, moderate and
serious valve disease, moderate and serious
heart failure, history of cerebrovascular disea-
se, transient ischemic attack, peripheral artery
disease, diabetes, alcohol or narcotic use, crea-
tinine >1.5 mg/d|, systemic diseases including
inflammatory diseases, more than 20% fall of
average systolic blood pressure during night,
secondary hypertension, masked hypertension,
sleep apnea syndrome, extreme obesity (body
mass index =40 kg/m?), chronic obstructive
lung disease, atrial fibrillation, cardiac devices,
serious arrhythmia, night workers, typical left or
right bundle branch block (QRS duration more
than 120 ms), and incomplete right bundle blo-
ck (QRS duration <120 ms and RSR' patterns in
V1-2 precordial leads). Clinical data of the pa-
tients were obtained from electronic medical
recordings and files.

Definition of hyperlipidemia: Hyperlipidemia
was defined as the fasting blood total choleste-
rol level of more than 200 mg / dl or the hypoli-
pidemic drug use.

Definition of Smokers: Smokers were defined
as current smokers.

Ambulatory blood pressure monitoring:
Twenty four-hour ambulatory blood pressure
monitoring was carried out using a digital re-
corder (Mobil-O-Graph, PWA, 0044, Germany).
Daytime was defined as the time interval
between the hours of 07.00 and 23.00, and
night-time was defined as the time interval
between the hours of 23.00 and 07.00. The re-
corder was adjusted to take measurements
in 15 minute intervals during the day and in
30 minute intervals during the night. The pa-
tients were instructed to perform their usual
daily activities, but also to remain inactive du-
ring the measurements. When 80% of the raw
data were valid, recordings were accepted.

Definition of dipping and non-dipping blo-
od pressure pattern: Dipping pattern was de-
fined as a night time reduction in mean systolic
blood pressure lower 10% to 20% compared
with day-time values. Non-dipping pattern was



defined as less than 10% fall in average systolic
blood pressure at night compared with day-ti-
me values.

Electrocardiographicleft ventricular hypert-
rophy: Left ventricular hypertrophy was inves-
tigated using Sokolow-Lyon voltage index (9).
ECG criteria for fQRS: All ECGs were recorded at
a filter range from 0.15 to 100 Hz. As defined by
Das et al. (10), V1 to V5 leads were assigned as
left anterior descending coronary artery regi-
on. DI, V5, V6 and aVL leads were assigned as
left circumflex coronary artery territory. DII, DI,
aVF leads was assigned as right coronary artery
region. The fQRS was defined as the presence of
a secondary R wave (R), notching of Ror S wave,
and the presence of fragmentation at least in
two contiguous leads corresponding to a major
coronary artery region. All electrocardiograms
were reviewed by two skilled cardiologists.
Two cardiologists were consistent for ECG signs
of fQRS except one case (this case was exclu-
ded). The study was conducted in accordance
with the principles of the Helsinki declaration.

STATISTICAL ANALYSES

Continuous data that fit normal distribution are
shown as mean * standard deviation, while tho-
se that do not fit the normal distribution are gi-
ven as median and interquartile range. Catego-
rical variables were expressed as frequency and
percentage. Comparisons between categorical
variables were made by chi-square test (when
necessary, Fisher’s exact test). The intergroup
comparisons of continuous variables fitting
normal distribution were made by t test, while
those of non-normally variables were made by
Mann-Whitney U test. Binary logistic regression
analyses were made to determine for indepen-
dently associated variables with non-dipping
blood pressure pattern. In multivariate logistic
regression analysis on age, gender, body mass
index, smoking, use of antihypertensive medi-
cations, LVH, and the presence of fQRS on ECG
were included as independent variables. A p va-
lue of less than 0.05 was considered significant.

Ethical Approval: The study protocol was ap-
proved by the Balikesir University ethics com-
mittee.
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RESULTS

Seven hundred fifty four patient files and medi-
cal records were reviewed. One hundred ninety
six patients with newly diagnosed hypertensi-
on, 51 patients with extreme dipper pattern,
126 patients with white coat hypertension, 21
patients with elevated night blood pressure, 34
patients with technically insufficient data, 27
patients with blood creatinine level> 1.5 mg /
dL, 88 patients with known coronary artery di-
sease or coronary intervention, and 24 patients
due to other causes were excluded from the
study. One hundred eighty-seven patients who
met the criteria of our study were included in
the study. Ninety-eight of the patients included
in the study displayed the dipping pattern, whi-
le eighty-nine the non-dipping pattern. Both
groups were similar in terms of age, gender,
smoking frequencies, frequency of hyperlipi-
demia, creatinine levels, antihypertensive me-
dications, and body mass index. The baseline
clinical characteristics of the patients in both

groups are shown in (Table 1).
Table 1. Clinical characteristics of patients in dipping and
nondipping groups

Number of patients with fQRS were 14 (14%) in
the dipping group and in 27 patients (30%) in
the non-dipping group (p=0.008). All patients
with fQRS on ECG had notched at R or S wave.

Mean day-time systolic blood pressure was
127 £ 5 mmHg in non-dipping group and 125
+ 7 mmHg in the dipping group (p=0.127). The
mean of the night-time systolic blood pres-
sure measurements was 1177 mmHg in the
non-dipping group and 11148 mmHg in the
dipping group. Thus, mean night-time systolic
blood pressure was higher in the non-dipping
compared with the dipping group (p<0.001).

Mean night-time systolic blood pressure dec-
line in the non-dipping group was less when
compared with the dipping group (8+4 ver-
sus 16+5, p<0.001). Findings of 24-hour blood
pressure monitoring are shown in (Table 2).
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Table 2: 24-h Ambulatory blood pressure monitoring
results of patients in dipping and nondipping groups

Variable\Group Dipping Group  Nondipping Group P

(n=98) (n=89)

Day-time SBP, mmHg (mean + SD) 125+7 127+5 0.127
Day-time DBP, mmHg (mean + SD)
Nighttime SBP, mmHg (mean + SD)
Nighttime DBP, mmHg (mean + SD)
Nighttime SBP decrease, % (mean + SD)

Nighttime SBP d. nmHg (mean + SD)
DBP: Diastolic blood pressure, SBP: Systolic blood press

792 806 0.142

111+8 1177 <0.001

69 =4 705 0.126

16+5 84 <0.001

17+ 4 7+3
ure, SD: Standard deviation

<0.001

Age, gender, smoking, body mass index, use
of antihypertensive medications, LVH, and the
presence of fQRS on ECG were defined as in-
dependent variables in the logistic regression
analysis. Based on logistic regression analysis,
we found out that the presence of fQRS on ECG
was a predictor of non-dipping blood pressure
pattern (p= 0.046). Results of logistic regressi-
on analysis are shown in (Table 3). In addition,
we found that, in detection of non-dipping pat-
tern, sensitivity of the fQRS on ECG was 30%
and specificity 86%.

Table 3: Results of multivariate logistic regression analy-

sis for non-dipping blood pressure patternresults of pa-
tients in dipping and nondipping groups

P OR__ 95%CI

0345 1.02  0.97-1.06
0.146 1.61 0.84-3.07
0136 1.67
0.083 1.11

ic 0411 144
0170 1.82

er 0503 1.3

i in receptor blocker, CI: Confidence interval, fQRS:
phy, OR: Odds ratio

DISCUSSION

The main finding of our study is that fQRS is hi-
gher in hypertensive patients with non-dipper
blood pressure pattern compared with dipper
ones. Further, presence of fQRS on ECG was a
risk factor for non-dipping pattern in the logis-
tic regression analyses. The precise mechanism
of non-dipping status is not fully understood.
Evidence from many studies signifies the im-
portant role of imbalance between sympat-
hetic and parasympathetic nervous system.
Researchers have shown that non-dippers had
an increase in sympathetic nervous system ac-
tivity and decrease in parasympathetic nervous
system activity throughout the night (11,13).
Consequently, hypertensives with non-dipping
pattern are exposed to chronically increased
catecholamine effect. It is a well-known fact
that, chronically exposure to catecholamines
is result in cardiac hypertrophy (14, 16). There-
fore, it is a reasonable inference that increased
sympathetic activity is cause of more extensive

myocardial fibrosis in non-dippers compared
to dippers. Thus, more extensive myocardial
fibrosis may be responsible for the formation of
fQRS on ECG in patients with non-dipping blo-
od pressure pattern. Because, it has been reve-
aled by nuclear cardiological methods (17, 18)
and magnetic resonance imaging studies (19)
that the fQRS on ECG indicates cardiac fibrosis.
In a recent study, presence of fQRS on ECG has
been associated with myocardial fibrosis in pa-
tients with hypertension (20). Furthermore, it
has been shown that there is positively associ-
ation between number of lead with fQRS and
more extensive cardiac fibrosis (21). In present
study, frequency of fQRS on ECG was higher in
the non-dippers compared to the dippers. In
addition, in detection of non-dipping pattern,
the fQRS on ECG had low sensitivity but high
specificity. Moreover, the presence of fQRS on
ECG was a predictor for non-dipping blood
pressure pattern.These findings may be eviden-
ces of extensive fibrosis in non-dipper hyper-
tensives compared to dippers hypertensives.

It has been demonstrated with many studies
that non-dippers have higher frequency of left
ventricular hypertrophy compared to dippers
in patients with treated (3) and untreated hy-
pertension (22, 23). Although ECG has low sensi-
tivity predicting of left ventricular hypertrophy,
it is first-line diagnostic tool. But, the specificity
of ECG is high for diagnosing left ventricular hy-
pertrophy (24). In present study, we found that
frequency of electrocardiographic criteria of left
ventricular hypertrophy (Sokolow-Lyon criteria)
were higher in the non-dippers. This finding
may be an evidence of higher left ventricular hy-
pertrophy in non-dippers compared to dippers.

Non-dipping pattern was associated with ad-
vanced age and obesity conditions that incre-
ase cardiovascular risk (25). In our study, age
and obesity were not significantly higher in the
non-dipping group in univariate analyses and
these variables were not predictors of non-dip-
ping pattern in logistic regression analyses.
It may be due to our relatively low number
of cases. Above all, in our study, the number
of obese and elderly patients was very low.
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The main limitation of this study is the lack
of quantitative measurements of myocardial
fibrosis such as cardiac magnetic resonance
imaging or radionuclide imaging. Another Ii-
mitation is relatively small number of patients.
The presence of fQRS on ECG was higher in hy-
pertensive patients with non-dipping blood
pressure pattern compared to the ones with
dipping pattern. Moreover, the presence of
fQRS on ECG was a predictor of non-dipping
blood pressure pattern in patients with hy-
pertension. These findings may be explained
by more extensive myocardial fibrosis and hi-
gher frequency of myocardial hypertrophy
in the non-dippers compared to the dippers.
Considering it is an easily applicable method,
fQRS might suggest non-dipping blood pres-
sure pattern in patients with hypertension.

Acknowledgement: This study was not sup-
ported financially.
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SPINAL ANESTEZi ESLiGINDE TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONU
UYGULANAN HASTALARIN iNTRAOPERATIF HEMODINAMIK
PARAMETRELERINiIN VE EKG’'DEKIi QT DEGiSIKLIKLERININ
PREOPERATIF DEGERLER iLE KARSILASTIRILMASI

COMPARISION OF INTRAOPERATIVE AND PREOPERATIVE HEMODYNAMIC PARAMETERS AND QT
CHANGES IN ECG IN PATIENTS UNDERGOING TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE
UNDER SPINAL ANESTHESIA
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AMAC: Calismamizda spinal anestezi altinda transiretral
prostat rezeksiyonu (TUR-P) uygulanan hastalarda intra-
operatif hemodinamik degisikliklerin ve QT mesafesi de-

gisikliklerinin preoperatif degerler ile karsilastirilmasini
amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya transiiretral prostat re-
zeksiyonu uygulanacak 40-65 yas arasi ASA I-Il (American
Society of Anesthesiologists) toplam 45 hasta rastgele
olacak sekilde 3 gruba ayrildi. I. gruba (n=15) %0.9 NaCl, II.
gruba Jelatin, lll. gruba Hidroksietil nisasta 18 gauge int-
raketile acilan intravenoz (IV) damar yolundan verildi. He-
modinamik parametreler olarak ortalama arteriyel basing
(OAB), periferik oksijen saturasyonu (Sp02), kalp atim hizi
(KAH) operasyon dncesi ve operasyon stiresince 5 dakika
araliklarla ve operasyon sonrasi kaydedildi. QT intervali
degerleri operasyon oncesi ve operasyon slresince 5.,
15., 30., 60. dakikalarda ve operasyon sonrasi kaydedildi.

BULGULAR: Gruplar arasi ve her bir grup kendi icinde
degerlendirildiginde ortalama arteriye basing (OAB),
periferik oksijen saturasyonu (Sp02), kalp atim hizi (KAH)
acisindan anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05), QT
mesafesi grup I'de preoperatif degerler ile 5.dk ve 10.dk
ile postoperatif Olciimler arasindaki farkliik anlamli
olup ve bu degerlerde artis bulunmustur (p<0.05). Grup
II'de preoperatif ve postoperatif 6lclilen QT degerleri
arasindaki fark anlamh olarak artmistir (p<0.05). Grup
lIl'de preoperatif degerlerile, 15. dk, 20. dk, ve postoperatif
degerler arasi fark anlamli olup (p<0.05) bu degerlerde
artis bulunmustur. Grup lllI'de 5. dakika ile diger dl¢limler
arasi fark anlamli olup (p<0.05) ve bu degerlerde artis
bulunmustur.

SONUC: Transuretral prostat rezeksiyonu operas-
yonu planlanan hastalarda intraoperatif ve pos-
toperatif QT intervalinin uzadigi g6zoniine alindi-
ginda; Ozellikle koroner kalp hastaligi bulunan ve
preoperatif edinsel ya da konjenital uzamis QT inter-
vali saptanan hastalarda daha dikkatli olunmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Spinal anestezi, QT mesafesi,
hidroksietil nisasta, jelatin

Gelis Tarihi / Received: 25.06.2018
Kabul Tarihi / Accepted: 07.08.2018

Yazigma Adresi / Correspondence: Dr.Ogr.Uyesi Onur AVCI
Cumbhuriyet Universitesi Tip FakiiltesiAnestezi Anabilim Dali
dronuravci@gmail.com

ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study we aimed to compare
intraoperative hemodynamic changes and changes in QT
interval with preoperative values in patients undergoing
transurethral resection of the prostate (TUR-P) under
spinal anesthesia.

MATERIAL AND METHODS: The study comprised of 45
patients, between the ages of 40 to 65 and ASA I-Il who
were planned to undergo transurethral resection of the
prostate. The patients were randomly divided into 3
groups. %0.9 NaCl to group |, gelatin to group I, and to
group lll hydroxyethyl starch were intravenously injected
via using 18 gauge intravenous catheter. Hemodynamic
parameters were recorded as 5-minute intervals in
preoperative period and also during the operation. QT
values were recorded in 5, 15, 30, 60 minutes, before,
during and after the operation.

RESULTS: There was no significant hemodynamic
differences between the groups whereas in Group I, QT
interval, between the preoperative and postoperative
period were significantly different. Also we compared
preoperative values and postoperative values of post-
op 5min and 10min and found significant difference and
increase. In Group Il, preoperative and postoperative
QT intervals were significantly different and the
measurements are found to be increased. In Group llI
the difference between preoperative and postoperative
15min and 20min values were significant and the
measurements are found to be increased. In Group
lll, there was significant difference between the values
taken in 5 min and other times and the measurements
are found to be increased.

CONCLUSIONS: In view of prolonging on intraoperative
and postoperative QT interval on patients that have TUR-P
operation; more care should be taken in patients who
are planned TUR-P operation, who have coronary heart
disease and have pre-operative acquired or congenital
prolonged QT interval.

KEYWORDS: Spinal anesthesia, QT distance, hydroxyet-
hyl starch, gelatine
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GiRiS

Benign prostat hipertrofisi nedeniyle operasyo-
na giren hastalar siklikla ileri yas grubundadir
ve beraberinde ek hastaliklar mevcuttur. Spinal
anestezi bircok olumlu yoni nedeniyle bu has-
taligin cerrahisinde siklkla tercih edilmektedir.
Spinal anestezinin avantajlari yaninda tansiyon
dismesi, sefalji, ndrolojik komplikasyonlar, me-
nenjit gibi bazi komplikasyonlari mevcuttur.
Spinal anesteziye bagli hipotansiyon en sik
rastlanilan komplikasyondur. Sempatik blokaja
bagli olarak sistemik vaskdler direng ve kardi-
ak output diismekte, bu tabloya bradikardi ve
kontraktilite artisi eklenince hipotansiyon gelis-
mektedir. Sistolik kan basinci %20 azaldiginda
veya 90-100 mmHg'nin altina indiginde, vital
organlarda iskemiye neden olabilir (1, 2). Hipo-
tansiyonun 6nlenmesinde ve hipotansiyon te-
davisinde; kristalloidler, kolloidler, vazopressor
ajanlar, venoz geri donlsu arttiran fiziksel me-
totlar ve oksijenizasyon gibi yontemler uygu-
lanmaktadir.

Kristalloid solGisyonlar arasindan en sik kullani-
lanlari; 20,9 NaCl, %5 Dextroz ve Ringer laktattir
(3). Kristalloid soliisyonlar, glivenilir, non-toksik
ve ucuzdur (4). intravaskiler volimun sirdi-
rilebilmesi icin kolloidlerin 2-4 kati volimde
verilmeleri gerekir. Bu nedenle buyuk volimler
verildiginde 6dem gelisebilir. Spinal anestezide
hipotansiyonu onlemek icin kristalloid replas-
mani, 7-20 ml/kg-1 arasinda uygulaniimaktadir
(5). Hidroksietil nisasta (HES) hipovolemi tedavi-
sinde albuminin bir alternatifi ve plazma volim
genisletici olarak basari ile kullaniimistir. Volim
replasman calismalarinin cogunda HES tedavisi
ile %100-172 oraninda volim genislemesi ger-
ceklesmistir. Volim genislemesinin slresi 12-48
saat arasinda sirmektedir (6).

Yapilan ¢alismalarda hipotansiyonun EKG'de QT
degisikligi yaptigi gosterilmistir. Benign prostat
hipertrofisinin tedavi yontemlerinden biri olan
transiiretral prostat rezeksiyonu, 6zellikle he-
modinamik problemlere neden olabilir. Hipo-
tansiyondan kaginmak ve tedavi etmek amaciy-
la voliim replasmani 6nerilmektedir.

EKG'de QT araligi ventrikiler depolarizasyon
baslangicindan ventrikiler repolarizasyonun
bitimine kadar olan zaman dilimini yansitmak-
tadir. QT mesafesi 440 milisaniyeden uzun olan

Olcimler uzun QT sendromu tanisi almakta-
dir. Uzun QT mesafesi ventrikiler tasiaritmiler
(ventrikiler tasikardi vs) ve ani o6lim gibi cid-
di kardiyak ritim problemlerine neden olabilir.
Ventrikiler tasiaritmi saptanan hastalarda tasi-
aritminin olasi nedenleri arastiriimali, 6zellikle
hipoksi, hipovolemi, asidoz, elektrolit bozuklu-
gu, hipotermi, tansiyon pndmotoraks, kardiyak
tamponat, toksinler ve pulmoner veya koroner
tromboz ekarte edilmelidir (7). Uzun QT mesafe-
si olan hastalarda basta hipomagnezemi olmak
Uzere elektrolit degerlerinde anormallik sapta-
nabilmektedir. Hipomagnezemi QRS komplek-
sini genisleterek, Torsades de Pointes, atriyal
fibrilasyon, atriyal veya ventrikiler ektopik atim
ve ventrikUler aritmi riskini artirmaktadir (8). Bir-
cok anestezik ajanin; drnegin opioidlerin, deks-
medetomidinin, midazolamin, etomidatin, ke-
taminin, volatil aneztezik ilaglarin QT araliginin
uzamasina neden olabilecegini fakat Torsades
de Pointese neden olmadiklarini saptamislardir
(9, 10, 11). Spinal anestezi altinda transuretral
prostat rezeksiyonu uygulanan hastalarda %0,9
NaCl, Jelatin ve HES kullanilan hastalarin hemo-
dinamik, respiratuar ve kardiak acidan birlikte
incelendigi, 6limcul ventrikller aritmiler icin
bir risk faktorli olan uzamis QT intervalini deger-
lendirmek amach calismaya rastlaniimamistir.
Calismamizda spinal anestezi altinda transuiret-
ral prostat rezeksiyonu girisimlerinin intraope-
ratif hemodinami ve elektrokardiyografi de QT
araligi Uzerine etkilerinin preoperatif degerler
ile mukayese edilmesini planladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza etik kurul izni ve hasta onami alin-
diktan sonra transiretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P) yapilacak 40-65 yas arasi ASAI-Il olan,
operasyon suresi 30 dakikadan kisa, 60 daki-
kadan uzun sirmeyen 45 hasta kabul edildi.
Koagllasyon defekti olanlar, vertebral kolon
anotomisi bozuk olanlar, kalp hastahgi bulu-
nanlar, QT mesafesi 440 ms'den uzun olanlar,
antiaritmik ve QT arahgini uzattigi bilinen ilag
kullananlar, preoperatif EKG'de ritm bozuklu-
gu olanlar, operasyon Oncesi elektrolit anor-
malligi bulunan ve operasyon sirasinda genel
anestezi uygulanan hastalar, spinal anestezi
sonrasi sensoriyal blok seviyesi T10 vertebra-
nin altina disen hastalar calisma disi birakildi.



Galisma, hasta onayi alindiktan sonra transu-
retral prostat rezeksiyonu cerrahisi uygulanan
ASAI-I1 40-65 yas arasi 45 hasta lizerinde yapildi.
Operasyon oncesi gece 2400’ den itibaren tim
hastalarin oral alimlari kesildi. Gece boyunca 2
ml/kg/saat hizinda kristaloid (iso-M) inflizyonu
uygulandi. Calismaya katilan hastalar operas-
yon odasina alindiktan sonra 12 derivasyonlu
EKG kaydi, ortalama arteriyel basing (OAB), kalp
atim hizi (KAH), periferik oksijen saturasyonu
(Sp02) ile monitorize edildi. Tespit edilen so-
nuclar bazal degerler olarak kaydedildi. Hasta-
lar 15 kisilik 3 gruba ayrildi. I. gruba (n=15) %0.9
NaCl, Il. gruba (n=15) Jelatin, Ill. gruba (n=15)
HES verilerek cerrahi islem baslamadan 30 dk
once hastalara gerekli sivi replasmani saglandi.

Hastalara 0.05 mg/kg dozunda i.v midazolam
ile premedikasyon uygulanmasini takiben bir
yardimc tarafindan lateral dekiibit pozisyo-
nu verildi. Lumbal ponksiyon uygulanacak cilt
bolgesine %10’luk povidon iyot soliisyonu uy-
gulanarak sterilizasyon saglandi ve steril delik-
li bir yesil bezle ortildu. 22 gauge spinal igne
kullanilarak, L3-4 veya L4-5 intervertebral ara-
hktan medyan yaklasim ile subaraknoid aral-
ga girildi. Serebrospinal sivi akisi goézlendikten
sonra %0.5'lik levobupivakain serebrospinal sivi
icine 15 saniye icerisinde (12-15 mg) enjekte
edildi. Hastalar supin pozisyona getirilerek bas
taraflari 30 derece yukari kaldirildi. Uygulama
oncesi tim hastalar icin genel anestezi sartlari
hazirlandi, atropin silfat ve efedrin hidroklo-
rir hazir bulunduruldu. Duyusal blok dizeyi
Pin-Prick testi ile dermatom duzeyi olarak T10
ve Uzeri oldugunda cerrahi isleme izin verildi.
Butun hastalarda operasyon boyunca ortalama
arteryal basing (OAB) degeri ilk (bazal) degerin
%20'sinden fazla diisen veya ortalama arteriyel
basing (OAB) degerleri 6lciimlerde 65 mmHg'In
altinda olan degerler hipotansiyon olarak ka-
bul edilerek, 10 mg efedrin hidroklorir iv bolus
ile midahale edilmesi planlandi. Kalp atim hizi
(KAH) 50/dk altina diisen hastalara bradikardi
kabul edilerek, 0.5 mg atropin siilfat uygulan-
masi planlandi. Spinal anestezi sonrasi 5, 15,
30, 60. dakikalarda ve operasyonun bitiminden
10 dakika sonra 12 derivasyonlu EKG cekildi ve
QT mesafesi 6lclldi. Ortalama arteriyel basing
(OAB), kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen
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saturasyonu (SpO2) degerleri operasyon si-
resince 5 dakika araliklarla ve operasyon biti-
minden 10 dakika sonra dlctilerek kaydedildi.

Etik Kurul

“Spinal anestezi esliginde transuretral prostat
rezeksiyonu uygulanan hastalarin intraopera-
tif hemodinamik parametrelerinin ve ekg'de gt
degisikliklerinin preoperatif degerler ile karsi-
lastinlmasi” baslikli calisma (2013-06/02) numa-
ra ile Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinarak yiratalmustar.

iSTATISTIK

Galismamizin verileri SSPS (ver:14.0) progra-
mi kullanilarak c¢alismamizda parametrik test
varsayimlari yerine getirildiginden (Kolmogo-
rov-Simirnov testi) Varyans analizi, tekrarli 6l-
cimlerde Varyans analizi, Bonferroni testi kul-
lanildi. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama
+ standart sapma seklinde tanimlanip yanilma
diizeyi 0.05 olarak alindi. Cahismamizda istatik-
sel olarak alfa:0.05, beta:0.10, 1-beta:0.90 olarak
alindiginda ¢alismaya 45 bireyin dahil edilmesi
planlandi ve testin glici p=0.90530 olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 1. gruptaki (%0.9 NaCl) bireylerin
yas ortalamasi 55.93 +6.74, II. gruptaki (Jelatin)
bireylerin yas ortalamasi 55.46+6.47, Ill. grup-
taki (HES) bireylerin yas ortalamasi 52.13+3.96
olarak bulundu ve yas yonlinden gruplar arasi
farklilik anlamsiz olarak bulunmustur (p=0.176)
(p>0.05). Cinsiyet yoniinden de gruplar ara-
st farkhlik anlamsiz bulunmustur (p=0.569)
(p>0.05).

Operasyon suresi |. grupta 34.66+4.80 dk, II.
grupta 34.33+4.57 dk, Ill. grupta 35.00+4.62 dk
olup operasyon siireleri gruplar arasinda karsi-
lastinldiginda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir sirasi ile (p= 0.927 ve p>0.05)
(Tablo 1).

Her U¢ gruptaki bireylerin degisik zamanlar-
da Olcllen ortalama arteriyel basing (OAB) de-
gerleri karsilastirildiginda gruplar arasi farkhhk
anlamh bulunmamistir. Her ¢ grup degisik
zamanlarda ortalama arteriyel basing (OAB) de-
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gerleri acisindan kendi icinde karsilastirildigin-
da olctiimler arasi farklilik anlamli bulunmamis-
tir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya alinan her li¢ gruptaki bireylerin
operasyon slresi ve yas degerlerinin karsilastiriimasi.

Gruplar Operasyon siiresi X +s Yas X +s
LGrup (%0.9 NaCl) 34.66+4.80 55.93£6.74
1LGrup (Jelatin) 34.33+4.57 55.46£6.47
1LGrup ( HES) 35.0044.62 52.13+3.96
Sonug F=0.07

p=0.927 p>0.05 p=0.176 p>0.05

Tablo 2. Calismaya alinan her li¢ gruptaki bireylerin orta-
lama arteryal basing (OAB) degerlerinin karsilastiriimasi.

oaB %0.9NacCl Jelatin %6 HES Sonug
Slgtimleri X xs (n=15) X +s (n=15) X 1s (n=15)
Preoperatif 110.00£16.62 111.66£9.55 113.40£15.77 F=0.21
p=0.811
5.dak 104.13213.79 104.73£10.4 103.33211.06 F=0.04
p=0.959
10.dak 103.73214.19 103.20£8.51 99.33:18.32 F=0.42
p=0.656
15.dak 100.86+12.83 102.00£10.09 99.46+16.69 F=0.13
p=0.876
20.dak 105.06214.20 102.33£11.11 99.20+15.06 F=0.7
p=0.501
25.dak 104.80214.09 99.06£9.98 100.40+13.89 F=0.82
p=0.444
30.dak 103.46216.25 102.46£11.23 99.73+12.91 F=0.30
p=0.741
35.dak 104.50+8.05 100.62+7.72 100.33213.10 F=0.43
p=0.653
40.dak 99.16+8.37 101.00£6.16 106.33+9.77 F=117
p=0.337
Postoperatif 102.53+9.28 102.00£9.45 98.60+15.51 F=0.49
p=0.619

Her Ug¢ gruptaki bireylerin degisik zamanlarda
Olculen kalp atim hizi (KAH) degerleri karsilas-
tinldiginda gruplar arasi farklilik anlamli bulun-

Her (¢ grupta degisik zamanlarda 6lctlen peri-
ferik oksijen saturasyonu (Sp0O2) degerleri kar-
silastinldiginda olciilen degerler arasi farkhlik
anlamli bulunmamistir. Her Ui¢ grup degisik za-
manlarda periferik oksijen saturasyonu (Sp02)
degerleri agisindan kendi icinde karsilastirildi-
ginda olctimler arasi farkhhk anlamli bulunma-
mistir (p>0.05) (Tablo 4). Her (i¢ grupta degisik
zamanlarda olcilen QT mesafesi gruplar arasin-
da karsilastinldiginda olculen degerler arasinda
farkliik anlamh bulunmamistir. Grup | (NaCl)
grubunda degisik zamanlarda 6l¢tilen QT de-
gerleri karsilastinldiginda 6l¢tilen degerler arasi

farkhhk anlamh bulunmustur.
Tablo 4. Calismaya alinan her U¢ gruptaki bireylerin pe-
riferik oksijen saturasyonu (SpO2) degerlerinin karsilasti-

rilmasi.

Spo: %0.9NaCl Jelatin HES Sonug
Slgamleri X 2s (n=15) X 2s (n=15) X #s (n=15)
Preoperatif 94.06+£2.43 94.13+£2.77 94.06+2.93 F=0.01
p=0.997
5.dak 94.13+2.55 94.93+2.57 94.93+2.05 F=0.55
p=0.580
10.dak 94.4%+1.54 94.60+2.49 95.33+1.98 F=0.76
p=0.471
15.dak 94.73+2.08 95.46+2.16 95.33+1.98 F=0.52
p=0.594
20.dak 95.86+2.16 95.60+2.38 96.06+1.98 F=0.17
p=0.842
25.dak 95.20+2.24 95.4+1.91 96.73+1.53 F=2.82
p=0.71
30.dak 95.6+2.26 96.00+£2.03 96.33+1.67 F=0.50
p=0.608
35.dak 96.5+1.51 95.00+1.85 95.88+1.05 F=2.05
p=0.153
40.dak 97.00+£1.41 94.40+£2.96 95.83 F=2.15
p=0.153
Postoperatif 96.13+2.23 95.93+2.4 96.2+2.3 F=0.05
p=0.948
Grup i¢i F=3.30 F=2.44 F=2.05
Karsilastirma
p=0.052 p=0.121 p=0.055

mamistir. Her ¢ grup degisik zamanlarda kalp
atim hizi (KAH) degerleri agisindan kendi icinde
karsilastirlldiginda 6l¢timler arasi farklihk an-
lamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya alinan her U¢ gruptaki bireylerin kalp

atim hizi (KAH) degerlerinin karsilastirilmasi.

KAH %0.9 NaCl Jelatin HES Sonug
Olgamleri X s (n=15) X #s (n=15) X ts(n=15)
Preoperatif 78.80+£10.03 77.80£7.97 77.00£10.23 F=0.13
p=0.873
5.dak 74.73£10.98 74.93+10.30 75.53+9.91 F=0.02
p=0.976
10.dak 71.80£10.65 73.6£10.72 72.06+12.12 F=0.11
p=0.893
15.dak 69.73+11.22 71.73£10.33 72.40£10.37 F=0.25
p=0.776
20.dak 72.40£11.49 70.93+£10.39 70.80+11.54 F=0.09
p=0.910
25.dak 75.66£14.06 71.80£10.24 70.26+11.32 F=0.80
p=0.455
30.dak 73.4£13.14 69.66£10.20 69.86+11.41 F=0.48
p=0.618
35.dak 74.5£12.69 69.75+7.49 74.00£13.47 F=0.40
p=0.669
40.dak 72.66£14.48 69.40+.60 76.00£18.29 F=0.28
p=0.758
Postoperatif 71.13£12.86 72.20£11.03 72.40£11.17 F=0.05
p=0.951
Grup ici kargilagtirma  F=0.64 F=1.78 F=1.52

Bu grupta (NaCl) preoperatif degerler ile 5.dk,
10.dk ile postoperatif 6lciim arasindaki farklilik
anlamli olup ve bu degerlerde artis bulunmus-
tur (p<0.05). Diger oOlctimler arasinda farklilik
anlamh bulunmamistir (p>0.05). Grup Il (Jela-
tin) grubunda preoperatif ve postoperatif 6l¢i-
len QT degerleri arasindaki fark anlamh bulun-
mustur (p<0.05) ve odlcllen degerlerin artmis
oldugu gorilmustir. Diger Olglimler arasin-
daki farkhhk anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Grup Il (HES) grubunda preoperatif degerler ile
15.dk, 20.dk, ve postoperatif degerler arasi fark
anlamli olup bu degerlerde artis bulunmustur
(p<0.05). Grup lll de, 5. dakika ile diger olgctimler
arasi fark anlamli olup (p<0.05) ve bu degerler-
de artis bulunmustur. Diger 6l¢limler arasi fark-
hlik ise anlamli olarak bulunmamistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Calismaya alinan her g gruptaki bireylerin QT
degerlerinin karsilastiriimasi

QT olgiimleri %0.9 NaCl Jelatin HES Sonug

X s (n=15) X s (n=15) X s (n=15)

Preoperatif 400.66%26.84 391.93£29.27 382.46+27.83 F=1.58

p=0.217

5.dak 399.33+25.96 400.86+35.12 390.53+28.69 F=0.51

p=0.600

15.dak 411.20436.52 392.93+33.75 403.33+30.65 F=1.1

p=0.340

30.dak 414.60+36.12 409.26+38.88 403.40+33.93 F=0.35

p=0.703

Postoperatif 435.13429.24 410.40+28.14 411.26+35.67 F=3.03

p=0.095

Grup igi F=8.08 F=2.77 F=12.45

Kkarsilastirma

p=0.001* p=0.036* p=0.001*

*p<0.05 anlaml

TARTISMA

Uzun slreden beri yaygin olarak uygulanan
spinal anestezinin ozellikle alt batin, perine ve
alt ekstremiteleri iceren operasyonlarda genel
anestezi uygulamalan ile karsilastinldiginda
avantajlari mevcuttur. Fakat spinal anestezinin
bazi komplikasyonlariile de karsilasilabilmekte-
dir. Bunlar arasinda en sik gérulen ve en 6nem-
lisi hipotansiyondur (12). Spinal anestezide bu
stk gorulen hipotansiyonu 6nlemek icin krista-
loid ve kolloidler kullanilmaktadir (13). Kan ba-
sinci dustkligunde, plazma kristalloidleri ter-
cih edilmektedir. Kolloid kullanimi agisindan
degerlendirilecek olursa; albumin dogal kollo-
idler icinde, Jelatin ve HES ise sentetik kolloidler
icinde en sik kullanilanlardir (14).

Kol ve ark. (15) levopubivakain ve bupivakai-
ninin QTc UGzerine etkilerini arastirdigi 60 hasta
Uzerinde yaptigi arastirmada; levopubivakainin
QTc Uzerine etkilerinin bupivakainden belirgin
olarak az oldugunu saptamislardir.

Yapilan baska bir calismada Ozdemir ve ark (16)
epidural yolla uygulanan %0.5 bupivakain ile
%0.5 levobupivakainin; hemodinamik ve QT
dispersiyonu etkilerini degerlendirdigi calisma-
larinda levobupivakainin EKG'de QT dispersiyo-
nunu ve QTc min ve QTc maks daha az etkiledi-
gini bulmuslardir.

Pehlivan; spinal anestezide levobupivakain ve
bupivakain uygulamasini karsilastirildigi tez
calhsmasinda, QTc, QTd ve QTcd'de bupivakain
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli uzama
tespit etmistir (17). Biz de yukaridaki ¢alisma-
larda belirtildigi gibi QT intervalini bupivakaine

gore daha az etkiledigi icin calismamizda levo-
bupivakaini tercih ettik. Owczuk ve ark (18) alt
ekstremite cerrahisi gecirecek kardiyovaskiiler
sorunu bulunmayan olgularda spinal anestezi-
nin QTc degerini uzattigini gozlemisler, olgula-
rin hicbirinde aritmi ve benzeri komplikasyona
rastlamamislardir.

Sedatif ajanlarin QT intervaline etkisinin arasti-
nidigi bir yogun bakim calismasinda; deksme-
detomidin ve midazolamin QT intervalini uza-
tarak kardiyak aritmiye sebep olabilecegdi, uzun
QT intervali olan hastalarda ise propofoliin QT
mesafesini kisaltici etkisiyle midazolam ve deks-
medetomidine iyi bir alternatif ajan oldugunu
saptamislardir (19).

Ozkan ve ark. (20) %5 bupivakain ile yapmis
olduklar calismada spinal aneztezi ile epidural
anestezinin QT Uzerine etkilerini arastirmislar
ve her iki yontemde de QT mesafesinin artigini
bulmuslar ve her iki yontemin birbirine Gstlin
olmadigini saptamislar.

Critchley ve ark. (21) spinal anestezi uygula-
diklar yash hastalarda %70 oraninda hipotan-
siyon gelistigini saptamislardir. Biz yaptigimiz
calismada %0.9 NaCl, Jelatin, HES verilen her (g
grupta da hipotansiyon saptamadik. Gruplara
yeterli prehidrasyonun saglanmasinin hastalar-
da hipotansiyon gelismesini 6nledigini disin-
mekteyiz.

Sahin ve ark. (22) spinal anestezi 6ncesi verilen
kristaloid, kolloid sivilari ve bunlarin farkl za-
manlarda uygulanmasinin hipotansiyona olan
etkilerini karsilastirdiklari arastirmada, spinal
anestezi oncesi kullanilan sivilarin niteligi, mik-
tari ve uygulanma zamaninin bir fark yaratmadi-
g1 sonucuna ulagsmislardir. Biz de calismamizda
kristaloid ve kolloid kullanimi ile birlikte spinal
anestezi uygulanan hastalarda; yeterli hidrasyo-
nun saglandigi disunulerek hipotansiyon ge-
lismesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edemedik.

Tomoko ve ark. (23) sezaryan cerrahisi sirasinda,
spinal anesteziye sekonder gelisen hipotansi-
yonun 6nlenmesinde, HES ve Ringer laktat so-
lisyonlarini mukayese etmislerdir. iki grupta da
hipotansiyon insidansi, efedrin ihtiyacini deger-
lendirmisler ve her iki grup arasinda anlamli bir
fark tespit edememislerdir.



Kyokong ve ark. (24) 1220 hastada yaptiklari
calismada hastalarin %36.8'inde hipotansiyon
tespit etmisler, spinal anestezi sonrasi hipotan-
siyon risk faktorlerini ileri yas, analjezi diizeyinin
T4 dermatomunun Uzerinde olmasi, vicut kitle
indeksinin 30'dan fazla olmasi ve prehidrasyon
sivilarinin 500 mlden az olmasi olarak belir-
lemislerdir. Bizim calismamizda hipotansiyon
gorulmemesini ASA I-Il hasta grubuna, yeterli
prehidrasyon saglanmasina ve yiiksek duyusal
blok gelisen hastalari calisma disi birakmamiza
baglamaktayiz.

Kyokong ve ark. (24) ayni ¢calismada %4 oranin-
da bradikardi tespit etmisler ve spinal anestezi
sonrasl bradikardi icin ileri yas ve analjezi di-
zeyinin T4 dermatomun Uzerinde olmasini risk
faktoru olarak belirlemislerdir. Biz yaptigimiz
calismada operasyon oOncesi bazal kalp atim
hizi (KAH) degerleriyle operasyon siiresince ve
operasyon sonrasi degerler arasinda anlamli bir
farka rastlamadik. Bu sonucu da operasyon su-
resince duysal blok seviyesinin T4 dermotumu-
nun Uzerine ¢cikmamasina baglamaktayiz.

Karsh ve ark. (25) epidural anestezi altinda tran-
suretral prostat ve mesane rezeksiyonu yapilan
45 hastada %6 HES, Jelatin ve %0.9 NaCl'nin he-
modinami, serum elektrolit ve osmolarite degi-
sikliklerine etkisini karsilastirdiklari calismada,
epidural anestezi sonrasi sistolik kan basinci
degerlerinde kontrol grubunda, HES ve Jelatin
gruplarina gore anlamli bir diistis gézlemlemis-
ler, HES ve Jelatin gruplarinda da, baslangig de-
gerlerine gore epidural anestezi sonrasi sivilarin
inflzyonu tamamlandiktan sonraki kan basinci
degisikliklerinde anlamli bir disme tespit et-
mislerse de belirgin olarak hipotansiyon sapta-
mamislardir. Bizim ¢calismamizda da kan basinci
dusikligu saptandi ama istatiksel olarak an-
lamli degildi.

Sahin ve ark. (22) spinal anesteziye bagli olusan
hipotansiyonu 6nlemek icin 500 ml %6 HES ve
1000 ml ringer laktat sollisyonlarini karsilastir-
mislar, %6 HES kullanilan hastalarda hipotansi-
yon insidansi ve efedrin ihtiyaci anlaml olarak
daha dusik gozlenmistir. Bizde yapmis oldu-
gumuz bu calismada NaCl, Jelatin, HES verilen
gruplarda yeterli hidrasyon saglandigi distini-
lerek hipotansiyonun gelismedigini gorduk, g
grup arasinda hipotansiyonun gelismesi acisin-
dan istatiksel olarak anlaml bir fark bulamadik.
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Modifiye sivi Jelatin ve HES inflizyonunun kar-
silastinldigi bir calismada, iki grup arasinda
anlamh bir hemodinamik fark bulunmadigi
bildirilmistir (26), bizde yapmis oldugumuz bu
calismada Jelatin, HES ve NaCl infizyonunu
gruplar arasinda karsilastirdik ve her ¢ grup
arasinda hemodinamik acgidan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulamadik.

Marhofer ve ark. (27) acil kalca operasyonu ge-
cirecek olan hastalara spinal anestezi uygulan-
madan 6nce 500 ml %6 HES ve 1500 ml Ringer
laktat sollisyonu ile prehidrasyon uygulayarak
yapmis oldugu calismasinda %6 HES uygulanan
grupta hemodinamik stabilitenin daha iyi sag-
landigini saptamiglardir.

Veroli ve ark. (28) yaptiklarn bir ¢alismada, bir
gruba spinal anestezi 6ncesi serum fizyolojik
soltisyonu, diger gruba %5 hipertonik salin so-
lGsyonu vererek, Gglincli gruba da Ringer laktat
vermisler ve kalp hizinin sivi tedavisinin ardin-
dan hemen arttigini belirlemislerdir. Biz ise ca-
hsmamizda kristoloid ve kolloid verilen grupta
preoperatif kalp atim hizi (KAH) degerleriile int-
raoperatif ve postoperatif kalp atim hizi (KAH)
degerleri arasinda anlamli bir fark tespit ede-
medik.

Yamakage ve ark. (29) en yiiksek spinal anestezi
diizeyi T4-6 arasinda olan hastalarda yaptiklari
calismalarda spinal anestezi siiresince periferik
oksijen saturasyonunda (SpO2) artma oldugu-
nu, arteriyel O2 saturasyonunun ise degisme-
digini gostermislerdir. Solunum; primer olarak
ust kostalar ve abdomen hareketiyle saglanir.
Spinal anestezi siiresince eforlu solunum yapan
hastalarda abdomen ve alt kostalarin hareketi
olmadan ust kostalarin hareketiyle tidal volu-
mun ve dolayisiyla periferik oksijen saturasyo-
nunun (Sp02) arttigi, ayrica uyuyan hastalarda
tidal volimin dustigu gosterilmistir. Bizim
yaptigimiz calismada periferik oksijen saturas-
yonu (Sp0O2) degerinde; operasyon Oncesi ba-
zal degerler ile operasyon sliresi ve operasyon
sonrasl tespit edilen degerler karsilastinldigin-
da gruplar arasinda anlamli bir fark bulamadik.
Bu sonucu da ¢alismamizda spinal anestezi se-
viyesinin T8-10 arasinda olmasindan kaynaklan-
digina ve bunu da diisiik doz lokal anestezik ilag
kullanmamiza bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Galismamizda TUR-P operasyonlarinda gelisebi-
lecek hemodinamik komplikasyonlari 6nlemek
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amaciyla prehidrasyon sivisi olarak kristaloid ve
kolloid kullanimi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni ola-
rak ise; ASA I-l1l grubu hastalari calismaya dahil
etmemize, yeterli hidrasyonun saglanmasina ve
yuksek seviye spinal anestezinin gorilmemesi-
ne baglamaktayiz. Ayni zamanda spinal anes-
teziye ve operasyon stresine bagl anksiyetenin
EKG'de QT mesafesi lizerine uzatici etkisi de g6z
onunde bulundurularak; hem kristoloid hem de
kolloid sivi kullanilan her (i¢ grupta da degisik
zaman araliginda yapilan dl¢cimlerde QT mesa-
fesinde artis gortlmastar.

Hastalarimizda klinik olarak ciddi bir aritmi ve
kardiyak komplikasyon gortilmeyip, TUR-P ope-
rasyonu planlanan hastalarda intraoperatif ve
postoperatif QT intervalinin uzadigi gézoniine
alindiginda; 6zellikle koroner kalp hastaligi bu-
lunan ve preoperatif edinsel ya da konjenital
uzamis QT intervali saptanan hastalarda daha
dikkatli olunmaldir.
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MANiSA MERKEZ VE SOMA iLCESi 2017 YILI
HAVA KALITESi VERILERININ DEGERLENDIRILMESi

THE EVALUATION OF MANISA CENTRAL DISTRICT AND SOMA DISTRICT'S
AIR QUALITY DATAIN 2017

Muammer YILMAZ
Diizce Toplum Saghgr Merkezi

0z
AMAC: Calismada, muhtemel hava kirletici kaynaklarinin
farkli oldugu Manisa-Merkez ve Manisa-Soma hava kali-

tesinin kiikurtdioksit (SO2) ve partikil madde (PMio) para-
metreleri yoniinden karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma, 01.01.2017-31.12.2017
tarihleri arasindaki Manisa -Merkez ve Manisa-Soma hava
kalitesi 6lcim degerleri T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanl-
ginin web sitesinden elde edilerek incelendigi kesitsel
calismadir. Calismada Manisa-Merkez ve Manisa-Soma
SOz ve PMiwo degerleri yaz-kis sezonlarina, aylara gére
karsilastinlmistir. Hava Kalitesi indeksi (HKI) siniflan-
dirmasi, sinir degerler ve tanimlar Hava Kalitesi Deger-
lendirme ve Yonetimi Yonetmeligi'ne gore yapilmistir.

BULGULAR:

Soma’da 2017 yilinda PMio ortalamasi 78.02+40.72, Mani-
sa'da 77.03+28.32; Soma'da SO: ortalamasi 89.08+91.62,
Manisa'da 9.65+4.91'tir. Soma’da PMio kis sezonu orta-
lamasi 92.85+44.57, yaz sezonu 55.32+17.17 (z=-7.37,
p<0.001) iken Manisa'da PMio kis sezonu 87.12+34.07,
yaz sezonu 66.92+16.22'dir (z=-5.58, p<0.001). Soma'da
ve Manisada PMio HKi siniflamasinin iyi, orta ve hassas
seviyeleri gorilmis, yaz ve kis sezonuna gore dagilimi
anIamI| farklhilik gostermistir (sirasiyla: x =55.32, p<0.001;
x’=26.61, p<0.001). Soma'da 50 pug/m* PMiwo limit dege-
ri yaz sezonunda 63 (%57.8) kis sezonunda 132 (%82.5)
toplam 269 (%72. 5) glin asilmistir (x ’=19.83, p<0.001).
Manisa'da 50 ug/m?®PMio limit degeri yaz sezonunda 160
(%87,4) kis sezonunda 154 (%92.2) toplam 314 (%89.7)
glin asilmistir (x*=2.16, p=0.14). Soma'da SOz kis sezonu
ortalamasi 131+86.28, yaz sezonu 14.73+17.46 (z=-13.11,
p<0.001) iken Manisa'da SOz kis sezonu 11.36+6.94, yaz
sezonu 8.6+3.88'dir (z=-3.64, p<0.001). Soma'da 125 pg/
m? SOz limit degeri kis sezonunda 83 (%46.4) giin asilmis-
tir. Manisa'da SOz limit degeri kis sezonunda asilmamistir.
Soma ve Manisa'da SO: limit degeri yaz sezonunda asil-
mamistir.

SONUC: PM1o ve SO: diizeyleri kis sezonunda artis gos-
termekle birlikte, PMio Kkirliligi Soma'da kis sezonun-
da, Manisada hem kis ve hem de yaz sezonunda et-
kili olmaktadir. Soma'da PMo kirliliginin yaninda SO2
kirliligi de vardir. Ozellikle kis sezonunda SOz limit deger-
leri halk sagligini tehdit edecek diizeylere ulagmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Hava kalitesi, hava kirliligi, parti-
kil madde.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In the study, it is aimed to compare areas
where possible sources of air pollution are different that
Manisa-Center and Manisa-Soma air qualities in terms
of sulfur dioxide (SO2) and particulate matter (PMo)
parameters.

MATERIAL AND METHODS: This is cross-sectional
study that Manisa-Center and Manisa-Soma air quality
measurement values between 01.01.2017 and 31.12.2017
which is obtained from the website of the Ministry of
Environment and Urbanization. In the study Manisa-
Center and Manisa-Soma SO: and PMio values were
compared in summer and winter seasons. Air Quality
Index (AQI) classification, limit values and definitions
were made according to the Air Quality Assessment and
Management Regulation.

RESULTS: In Soma, the PMiwo averaged 78.02+40.72 in
2017 and 77.03%+28.32 in Manisa; The mean SOz in Soma
was 89.08+91.62 and in Manisa it was 9.65+4.91.In Soma,
PMiwo winter season average is 92.85+44.57, summer
season is 55.32+17.17 (z=-7.37, p<0.001) while in Manisa
PMio winter season is 87.12+34.07 and summer season
is 66.92+16.22 (z=-5.58, p<0.001). In Soma and Manisa,
the PMio grade of AQI was found to have good, average
and critical levels, with a significant difference in the
distribution accordlng to the summer and winter seasons
(respectively: x*=55.32, p<0.001; x*=26.61, p<0.001).
In Soma, 50 pug/m?® PMio limit value was exceeded in 63
(57.8%) summer season and 132 (82.5%) total 269 (72.5)
days in winter season (x*=19.83, p<0.001). In Manisa, the
PMio limit value of 50 ug/m3 was exceeded in summer
season 160 (87.4%) and in winter season 154 (92.2%) by
314 (89.7%) days in total (x>=2.16, p=0.14). In Soma, SO
winter season average was 131+86.28, summer season
was 14.73+£17.46 (z=-13.11, p<0.001) while in Manisa the
SO2 winter season was 11.36+6.94 and summer season
was 8.6+3.88 (z=-3.64, p<0.001). In Soma, the SOz limit
value (125 pg/m’) was exceeded by 83 (46.4%) days
during the winter season. In Manisa, the SOz limit value is
not exceeded in the winter season. In Soma and Manisa,
the SOz limit value is not exceeded in the summer season.

CONCLUSIONS:

PMioand SOz levels are increasing in winter, PMio pollution
is effective in winter in Soma, in Manisa in both winter
and summer seasons. Soma has SO:2 pollution as well as
PMio pollution. Especially in the winter, SO2 limit values
reach levels that threaten public health.

KEYWORDS: Air quality, air pollution, particulate matter.
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GiRiS

Gunumuzde cevre sorunlan cesitlenerek art-
makta doga ve insan saghgini tehdit etmektedir.
Hava kirliligi ise bu tehdidin basinda gelmek-
tedir (1, 2). Hava kirliligi; atmosferde yabanci
maddelerin insan sagligina ve faaliyetlerine, di-
ger canlilarin saghgina ve faaliyetlerine, esyalar
uzerine ve estetik dlculere etki yapacak miktar
ve surelerde bulunmasi olarak tanimlanir (3, 4,
5). Hava kirliligi kitlesel sonuglara neden olmak-
tadir. Tarihte yasanan hava kirliligi nedeniyle,
binlerce insan hayatini kaybetmis, glinimuzde
de devam edecek sekilde hastaliklar artmistir
(1, 2, 5). Diinya Saghk Orgiiti'ne gore Diinya
nufusunun %92’si, hava kirletici degerlerinin
Diinya Saglik Orgiitii sinir degerlerini astigi yer-
lerde yasamaktadir. Diinya genelinde tahminen
3 milyon erken 6lum, dis ortam hava kirliligin-
den kaynaklanan kalp hastaligi, inme, kronik
obstruktif akciger hastahgi, akciger kanseri ve
cocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlarina
baglh olarak gerceklesmektedir (4).

Halk sagligi acgisindan, partikiil madde (PM),
ozon (O3 ), azot dioksit (NO2 ) ve kukdirt dioksit
(SO2 ) en gucliu kanitlara sahip olan kirletici-
lerdir. Ozellikle partikiil madde ile iliskili saghk
riskleri (PM1o ve PM 2.5) iyi belirlenmistir. Parti-
kil madde, silfat, nitratlar, amonyak, sodyum
klorir, siyah karbon, mineral toz ve sudan olu-
san solunabilir partikillerdir. PM tasitlarda, ev
ve sanayide kullanilan petrol trinleri, komiir,
biyokutle gibi kati yakitlarin yanmasi ve insa-
at, madencilik, ¢cimento Uretimi diger gibi en-
dustriyel faaliyetler sonucu olusur. PM akciger
hava yollarinda derinlerine niifuz etme ve kan
dolasimina girme kabiliyetine sahiptir. Bu ne-
denle kardiyovaskiiler, serebrovaskiler sistem
ve solunum yolu tzerinde olumsuz etkilere se-
bep olur (4,5, 6). PM, 2013 yilinda, Diinya Saghk
Orguitti Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi
(IARC) tarafindan akciger kanseri nedeni olarak
siniflandiriimistir (4).

Kukirt dioksit esas olarak komir ve petrol gibi
fosil yakitlarin yanmasi sonucu olusur. SO2'ye
maruz kalmak gozlerde tahrise neden olur ve
solunum sistemini etkiler. SO2'ye maruz kalma,
astim ve kronik bronsit gibi solunum yolu has-
taliklarini kotulestirebilir, ayrica acil servislere
yapilan basvurulari ve hastaneye yatislari arttirir
(2,4,5,6).

Dis ortam hava kirliligine maruz kalma ile diistik

dogum agirhgi, prematiire dogum gibi olumsuz
dogum sonuclariiliskilendirilmistir. Yeni kanitlar
ayrica, hava kirliligi cocuklarda diyabete sebep
olabilecegini ve norolojik gelismeyi etkileyebi-
lecegini de ortaya koymaktadir (4).

Turkiye'de hava kirliligi ise, 1950’lerden sonra
gorilmeye baslanmistir. Bu donemde, Turki-
ye'de hizli nlfus artisi olmus, kirsaldan kentsel
bolgelere go¢ artmis ve endustrilesme hiz ka-
zanmistir. Tim bunlar da enerji tdretmek igin
petrol ve komur gibi yakitlarin tiketimini arttir-
mistir. Olusan hava kirliligini dnleme calismalar,
hava kirliligini azaltmada basarili olmakla birlik-
te; son yillarda, her gecen giin hava kalitesinin
distigu gorulmektedir. Artan niifusla beraber
artan kentlesme, sanayilesme ve ulasim giderek
artmaktadir. Kent nifusunun artmasi ise ulasim
ve kentlesmeden kaynakli emisyonlari artirmis-
tir (2, 5).

Diinya Saglk Orguitii hava kirliliginin azaltilmasi
ile milyonlarca erken 6limin 6nlenebilecegini
ongormektedir (7). Hava kirliligi sorununda ¢o-
zim icin mevcut durumun ortaya konulmasi ilk
adim olarak buylik 6nem arzetmektedir (2). Ma-
nisa ilinde iki bélgede hava kirleticilerine iliskin
Olcim yapilmaktadir (3). Bu bolgelerden, Mani-
sailiSomailcesinde 6nemli bir SOz kaynagi olan
linyit komiiru ile elektrik Gretimi yapan termik
santral bulunmaktadir. Manisa Merkez ilcesinde
ise nifus yogunlugu, sehir ici ve sehirlerarasi
trafik yogunlugu, sanayi ve insaat sektori faali-
yetleri fazladir. Bu iki bolgenin muhtemel hava
kirletici kaynaklarinin farkli olmasi nedeniyle,
bu bélgelerde yasayan canlilarin maruz kaldigi
riskler ve sorunun ¢6ziimune yonelik yaklasim
farkli olabilecektir. Bu calismada, Manisa-Mer-
kez ve Manisa-Soma hava kalitesinin kukurtdi-
oksit (SO2) ve partikil madde (PMio) paramet-
releri yoninden degerlendiriimesi ile bu iki
bolgedeki hava kirliliginin ¢o6ziimiine katkida
bulunmak adina, sorunun ve varsa farklarinin
ortaya konmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Etik Kurul Onayi

19 Agustos 2011 tarih ve 28030 Sayili “Klinik
arastirmalar hakkinda yonetmelik” geregdi calis-
ma icin etik kurul onayi alinmamistir (9).

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 pa-
ket programi kullanilmistir. Strekli 6l¢ctimler igin



normallik kontrolleri Kolmogorov-Smirnov testi
ile test edilmistir ve normal dagihm gosterme-
digi gozlenmistir. Yaz ve kis sezonlarina gore
PMio ve SO2 degerlerine ait karsilastirmalar icin
Mann-Whitney U testi; aylara gore karsilastir-
malar icin Kruskal-Wallis testi kullaniimistir ve
tanimlayici istatistikler olarak minimum, mak-
simum ortanca ve %25-%75 aralk degerleri
verilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda Pearson Ki-kare testi kullanilmistir ve
tanimlayici istatistikler olarak frekans ve yizde
degerleri verilmistir. Sonuglar % 95'lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Soma'da 2017 yilinda 269 giin PMio , 298 gin
SO2 6l¢umu yapilirken; Manisa'da 350 giin PMo
, 349 giin SO2 dlcim yapilmistir. Soma'da 2017
yilinda PMio ortalamasi 78.02+40.72 (min:23,
max:219), Manisada 77.03+28.32 (min:40,
max:186); Soma'da SO2 ortalamasi 89.08+91.62
(min:1, max:457), Manisada 9.65+4.91'tir
(min:1, max:27). Soma'da PMiwo kis sezonu or-
talamasi 92.85+44.57, yaz sezonu ortalamasi
55.32+17.17 (z=-7.37, p<0.001) iken Manisa'da
PMiwo kis sezonu ortalamasi 87.12+34.07, yaz
sezonu ortalamasi 66.92+16.22'dir (z=-5.58,
p<0.001). Soma'da en yiiksek PMo ortalamasi
Kasim (111.30+35.37), en diistik PM1o ortalama-
si haziran ayinda (51.76+14.75) gerceklesmistir
(F=13.72,p<0.001). Manisa'daise en yliksek PMo
ortalamasi Kasim (118.40+35.87), en dlistik PMo
ortalamasiTemmuz ayinda (60.67+8.47) gercek-
lesmistir (F=14.41, p<0.001). Soma'da ve Mani-
sa'da PMiwo HKI siniflamasinin iyi, orta ve hassas
seviyeleri gorilmus, yaz ve kis sezonuna gore
dagilimi anlamh farklilik gostermistir (sirasiyla:
x*=55.32, p<0.001; x*=26.61, p<0.001). Soma'da
ve Manisa'da PMio HKi siniflamasinin yaz ve kis
sezonuna gore dagilimi gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Soma'da ve Manisa'da PMio HKi siniflamasinin
yaz ve kis sezonuna gore dagilimi

Orta Hassas Toplam Istatistik
Say1(Yiizde)* Sayi(Yiizde)* Sayi(Yiizde)** x2,p
61 (56,0) 2(1,8) 109(40,5) 5532
68(42,5) 64(40,0) 160(59,5) <0,001
129(48,0) 66(24,5) 269(100,0)

149(81,4) 11(6,0) 183(52,3) 26,61
111(66,5) 43(25,7) 167(47,7) <0,001
260(74,3) 54(15,4) 350(100,0)

iyi
Sayi(Yiizde)*
46 (42,2)
28(17,5)
74(27,5)
23(12,6)
13(7.8)
36(10,3)

Sehir Sezon
Soma Yaz sezonu

Kis sezonu
Toplam
Manisa Yaz sezonu
Kis sezonu
Toplam
*Satir yiizdesi
**Siitun yiizdesi
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Somada ve Manisada PMw 24 saat-
lik 50 ug/m® limit degerin asildigi ve asil-
madigi gliin sayisinin yaz ve kis sezonu-
na gore dagilimi gosterilmistir (Tablo 2).
Tablo 2. Soma'da ve Manisa'da PMo 24 saatlik 50 pg/m?

limit degerin asildigi ve agilmadidi glin sayisinin yaz ve kis
sezonuna gore dagilimi

50 pg/m3 altl istatistik
Sayi(Yiizde)*
46 (42,2)
28(17,5)
74(27,5)
23(12,6)
13(7,8)
36(10,3)

50 pg/m iistit
Sayi(Yiizde)*
63(57,8)
132(82,5)
195(72,5)
160(87,4)
154(92,2)
314(89,7)

Toplam

Sayi(Yiizde)** x2,p

109(40,5) 19,83

160(59,5) <0,001

269(100,0)

183(52,3) 2,16

167(47,7) 0,14

350(100,0)

Soma'da SO: kis sezonu ortalamasi 131+86.28,
yaz sezonu ortalamasi 14.73+17.46 (z=-13.11,
p<0.001) iken Manisada SO2 kis sezonu or-
talamasi 11.36+6.94, yaz sezonu ortalamasi
8.6+3.88'dir (z=-3.64, p<0.001). Soma'da en yuik-
sek SOz ortalamasi Ocak (192.96+90.07), en dii-
stk SOz ortalamasi Temmuz ayinda (8.84+8.29)
gerceklesmistir(F=43.78,p<0.001).Manisa'daise
enyuksek SOz ortalamasi Kasim (16.00+6.22), en
dusuk SOz ortalamasi Mayis ayinda (7.03+3.42)
gerceklesmistir (F=11.03, p<0.001). Soma'da
125 pg/m? SOz limit degeri yaz sezonunda hic
asilmamisken kis sezonunda 83 (%46.4) gin
astimisti. Soma ve Manisada yaz sezonun-
da 125 pg/m?® SO: limit degeri asilmamustir.

Somada ozon ve karbonmonoksit o6lcimii
de yapilmaktadir. Ozon (Os) i¢in 8 saatlik or-
talama 15.77+£11.62 (min:0,00; max:62,00).
Karbonmonoksit (CO) icin 8 saatlik ortalama
763.48+733.66 (min:0,00; max:5020,00). Ozon
(Os) icin8 saatlik ortalama limit degeri olan
120 pg/m’ degeri hic asilmamistir. Karbon-
monoksit (CO) icin 8 saatlik ortalama limit de-
geri olan 10000 pg/m? degeri hic asilmamistir.

TARTISMA

Ulke capinda pek cok ilimizde oldugu gibi Ma-
nisa ve Somada da hava kirliligi yasanmakta
ve bu durumdan bolgede yasayan halkin sag-
hgi olumsuz etkilenmektedir. Turkiye'nin bir-
cok ilinde SOz konsantrasyonlari sinir degerleri
asmamaktadir (2,10). Ancak Manisa-Soma'da
oldugu gibi, Amasya- Suluova, Edirne-Kesan,
Hakkari, Ordu-Fatsa, Tekirdag'da yilda 3 defa-
dan fazla asilmamasi gereken limit degeri asildi-
g1 bulunmustur. Calismamiza goére; Manisa-So-
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ma’'da limit deger 2017 yilinda 83 kez asilirken,
Amasya-Suluovada 39 kez, Edirne-Kesan'da
181 kez, Hakkari'de 16 kez, Tekirdag'da 16 kez,
Ordu-Fatsada 13 kez asilmistir. Calismamiza
benzer sekilde limit asimlari diger illerde de kis
sezonunda gerceklesmektedir. SO2 kaynaklari
fosil yakitlarin yanmasi ve tasitlardan kaynak-
lanan emisyonlar olarak bilinmektedir (2). So-
ma’'da heniiz dogalgaz ile Isinmaya gecilmemis
olmasi, kis aylarinda artan SOz konsatrasyonlari
1Isinma amaciyla fosil yakitlarin 6zellikle komr
kullanimini akla getirmektedir (5). Isinmanin ya-
ninda Amasya- Suluova, Edirne-Kesan'da oldu-
gu gibi Soma'da SO: kirliligi probleminin en b-
yUk nedeni enerji Uretimi icin termik santralde
komir kullanilmasindan kaynakli oldugu gorul-
mektedir (2,11). Kdmir, petrol ve dogalgaz gibi
yakitlarda var olan kimyasal enerjiyi 1s1 enerji-
sine, 1sI enerjisini mekanik enerjiye, mekanik
enerjiyi de elektrik enerjisine donustirmek icin
termik santraller kullanilmaktadir. Termik sant-
rallerin en bilinen cevresel etkisi hava kirliligidir.

Turkiye'nin bir¢ok ilinde SO2 kirliligi olmama-
sina ragmen termik santrallerin oldugu boélge-
lerde SO: kirliligi yogun olarak yasanmaktadir
(11,14). Kbmurlu termik santrallerden cevreye
kikurt dioksitin yani sira partikiiler madde,
azot oksitler, karbondioksit, karbon monok-
sit, ucucu organik bilesikler (VOC), dioksinler,
hidroklorik asit, kiil, radyoaktif maddeler, agir
metaller de salinmaktadir (11,12,15). Bu ne-
denle termik santraller faaliyette bulunduklari
bolgede yasayan insanlar icin ciddi saglik risk-
leri olusturmaktadir (10,12). Termik santrallerin
faaliyet gosterdigi bolgelerde yasayan insan-
larda hava kirliliginin neden oldugu hastalk-
lar sikca goriinmektedir (2,12,13). Diinyada da
termik santrallerin ¢ok fazla bulundugu ulke-
lerde hava kirliligi gunlik hayati yasanamaz
hale getirmeye baslamistir (2, 12). Bu etkiler ve
riskler biliniyor olmasina ragmen elektrik tre-
timinde komuri yuksek oranda kullanan ¢ok
sayida ulke bulunmaktadir. Bu Ulkeler arasinda,
2013 yili itibariyla; Gliney Afrika Cumhuriyeti
(% 92.6), Polonya (% 83.7), Kazakistan (% 81.3),
Gin (% 74.7), Hindistan (% 72.7), Avustralya (%
64.6), israil (% 54.7), Endonezya (% 51.2), Cek
Cumhuriyeti (% 47.9), Almanya (% 44.6), ABD
(% 39.7) ve Japonya (% 28.5) sayilabilir. Turkiye
ise 2015 yihinda urettigi elektrigin % 29.1'ini ko-

murden elde etmistir. Hava ve cevre kirliliginin
insan sagligina olumsuz etkilerini azaltmak icin;
enerji Uretiminde fosil yakitlarin oranini mutla-
ka acil sekilde dustirmek gerekmektedir. Ancak
Dlnyada 2015 yilinda tiiketilen enerji kaynagi
olarak petrol % 32.9 ile birinci sirada yer almak-
ta, petroli komir (% 29.2) ve dogal gaz (% 23.9)
izlemektedir. Toplamda % 86 oraninda olan fo-
sil yakitlara yuksek bagimlilik bulunmaktadir.

Turkiye'de tuketilen enerji kaynaklari Diinya ile
benzerdir. Kiresel capta izlenen politikalarda
kisa zamanda radikal degisiklikler olmaz ise,
kisa ve orta vadede fosil yakitlarin kullanimin-
da bir azalma beklenmeyecektir. Kiiresel alter-
natif enerji kaynaklan arastirilmasina ragmen
komdarun elektrik Gretimindeki dnemi devam
etmekte olup 6numuzdeki yillarda da 6nemini
koruyacagi tahmin edilmektedir. Diinya elektrik
ihtiyacinin % 40indan fazlasini kdmdirden elde
ettigi elektrik ile karsilamaktadir. Turkiye 2015
yili verilerine gore enerji kaynaklari yoniinden
%76 oraninda disa bagh bir tlke oldugumuz
icin yerli kémure dayal santral projeleri alanin-
da calismalar yogun bir sekilde stirdiriilmekte-
dir. Ancak Ulkemizde elektrik uUretiminde linyit
olarak isimlendirilen duistk kaliteli yerli kdmdur-
ler kullanilmaktadir. Ayrica elektrik Gretimi igin
kurulan santrallerin ¢cogunun ortalama yasla-
r 30 yihn Gstinde olmasi nedeniyle verimleri
dustktar (11,15). Soma termik santralinin en
son kurulan Unitesi 1992 yilinda kurulmustur
(16). Somada bulunan termik santralinin yasi
itibariyle veriminin dismesi ve linyit komu-
ri kullaniimasi SO2 kirliligine katkisi olabilir.
Turkiye'de bircok ilde oldugu gibi; Soma'da ve
Manisa'da PMo kirliligi dnemli bir sorun olarak
gorinmektedir (2,17). Yapilan bir calismada;
Dogu Anadolu Bolgesinde en yuksek partikuil
madde konsantrasyon degerleri kis aylarinda
bulunmustur (17). Soma'da da PMiwo degerleri
kis aylarinda 6zellikle ylksek iken yaz aylarinda
kis aylarindan daha dustk seviyelere inmekte-
dir. Ancak Soma'da yaz aylarinda bir diisus ger-
ceklesse de yilda 35 kereden fazla asilmamasi
gereken 50 pg/m3 limit degeri kis sezonunda
132 kezyaz sezonunda ise 63 kez asildigi bulun-
mustur. Ozellikle kis aylarinda PMo kirliliginin
fazla olmasi, kaynagin isinma kaynakh oldugu-
nu disdndurmektedir. Soma'da heniz 1sinma
amaciyla dogalgaz kullanimina gegilmemistir.
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Oysa ki dogalgaz kullanilmaya baslanan illerde
hava kirliliginde kayda deger azalma meydana
gelmistir (18-21). Manisada ise PMiwo degerle-
rindeki yukseklik kis ve yaz sezonunda farkhlik
gostermemektedir. Glineydogu Anadolu Bol-
gesinde yapilan ¢alisma da yaz aylarinda da kis
aylarina yakin yiksek konsantrasyonlar gozlen-
mistir. Glineydogu Anadolu Bolgesinde 1sinma-
nin yaninda glineyden gelen toz tasiniminin
PMo icin etkin kaynak olabilecegi belirtilmistir
(17). Manisa'da yilda 35 kereden fazla asilmama-
si gereken 50 pg/m? limit degeri yaz sezonunun
%87,4'tinde kis sezonunun %92,2'sinde asiimis-
tir. PMio degeri Manisa'da bir yilda sadece 36 glin
50 pug/m3 limit degerinin altinda bulunmustur.
Bu sonuclar gostermektedir ki; PMo kirliligi hem
kis hem de yaz aylarinda sorun olamaya devam
etmektedir. Manisa gibi bazi illerde yaz sezo-
nunda da PMio degerleri sorun olmaya devam
etmektedir (22,23). Yaklasik on yildir dogalgazin
kullanildigi Manisa'da buitin yila yayilan bir kir-
liligini sadece 1sinma kaynakli oldugunu dusin-
mek mimkin degildir. Manisa'da nifus yogun-
luguna bagh olarak yogun bir sehir ici trafigi
vardir. Ayrica Marmara bolgesini Ege bolgesinin
tatil bolgelerine baglayan karayolu sehir mer-
kezinden ge¢mektedir. Bugtin, hava kirliliginin
yarisini motorlu tasitlarin olusturdugu belir-
tilmektedir (5,24,25). Ayrica Manisa Organize
Sanayi Bolgesi sehir merkezine yakin bir ko-
numda faaliyet gostermektedir (25). Manisa'da
bu kirliligin muhtemel kaynaklari konutlardaki
1Isinma faaliyetleri, insaat sektoru, sehir ici ve se-
hirlerarasi trafik ve sanayi kuruluslarindan kay-
naklanan emisyonlar oldugu dustnilmektedir.

Hava kirleticilerine ait 6lciim degerlerini anla-
mak ve bu kirleticilere ait limit degerleri akilda
tutmak halk icin oldukga zor olmaktadir. Hava
kalitesinin durumunu kamuoyuna anlatirken
halkin kolayca anlayabilecegi diinyada yaygin
olarak kullanilan, Hava Kalitesi indeksi (HKI)
denilen siniflama sistemi kullanilmaktadir. Bu
siniflama sistemi ile havadaki kirleticilerin kon-
santrasyonlarina gore hava kalitesini iyi, orta,
hassas, saglksiz, kotu, tehlikeli vb. seklinde de-
recelendirme yapilmaktadir (3). Soma'da ve Ma-
nisa’da PMiwo HKI siniflamasina gore iyi, orta ve
hassas seviyeleri gorulmustur. Diizce'de yapilan
bir calismada PMio HKi'nin ¢ok iyi, iyi ve yeterli
seviyelerinin yaninda orta, kotu ve ¢ok kotu se-

viyeleri de gortlmustir (26). Farkh kesme nok-
talariile cahsilan iki calismanin sonuclarina gore
Dlizce daha ciddi PMio kirliligi yasamaktadir.

SONUC

PMo ve SO:2 duzeyleri kis sezonunda artis gos-
termekle birlikte, PM1o kirliligi Soma'da kis se-
zonunda, Manisa'da hem kis ve hem de yaz
sezonunda etkili olmaktadir. Soma'da PMo kir-
liliginin yaninda SOz kirliligi de vardir. Ozellikle
kis sezonunda SO:2 limit degerleri halk sagligi-
ni tehdit edecek diizeylere ulagsmaktadir. Soma
iIsinma amagl dogalgaz kullanimina ge¢mesi
durumunda hava kalitesinde olumlu etkisi ola-
caktir. Manisa'daki PMo kirliligi ise bitun yila
yayllan kompleks ve ¢6zimu daha zor bir so-
run olarak gériinmektedir. Manisa'da dogalgaz
kullaniminin hava kirliligine tek basina ¢6ziim
olmadigi aciktir. Bu nedenle Manisa’nin hava
kirliligi haritasi cikarlarak, kirletici kaynagina
yonelik 6nlemler sehirdeki paydaslarla birlikte
uygulamaya konulmalidir. Daha temiz bir hava
icin kent yoneticileri, kent sakinleri, isadamlari
hep birlikte calismasi gerekmektedir. Toplumu
ilgilendiren sorunlarda ¢6ziimdeki basari top-
lumun farkindahigina ve ¢6zim icin katilimina
baglidir. Bu nedenle kurumlar hava kirliligi ile
mucadele ederken toplum ayadi eksik birakil-
mamalidir. Bu miicadelede toplumdaki birey-
lerin Uzerine dusen ise yasadigi bolgenin hava
kalitesini 6grenmek, belirlenen 6nlemlerin uy-
gulanmasina destek olmak, bilingli tiiketim ve
enerji tasarrufu yaparak hava kirliligini azalt-
maktir. Hava kirliligi ile micadelede toplumun
katihm ve destegini saglamak amaciyla 6zellikle
Manisa gibi illerde kitle iletisim araglarinda hava
durumu bultenlerinde meteorolojik verilerin ya-
ninda bolgelerin hava kalitesi indeksinin diizen-
li olarak sunulmasi hava kirliliginin ¢6zimdun-
de hep birlikte calisma olanagini saglayabilir.
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AMACGC: Bronsektazide tekrarlayan brons enfeksiyonlari;
akciger fonksiyonlarinda azalma, mortalite ve morbidite-
de artisa yol acar. Calismamizda brongektazide mortalite

oranlarini ve mortaliteye yol acan risk faktorlerini deger-
lendirmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografisi (YRBT) olan 104 hasta dahil edil-
di. Demografik ozellikleri, semptomlari, fizik muayene
bulgular, YRBT bulgulari, solunum fonksiyon testleri,
balgam analizleri ve kiiltlir sonuglari, antibiyotik direnc-
leri, infeksiyon parametreleri, yogun bakim ihtiyaclan
ve mortalite oranlari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 59.5+15.1 idi. Hastalarin %
65.4'Unun balgam sikayeti vardi, % 27.9’'unda balgam
kiltlrinde mikroorganizma saptandi. % 11.5 olguda an-
tibiyotik direnci saptandi. Enfeksiyon sikligi, antibiyotik
direnci; yas, sigara ve solunum yetmezIigi mortalite ile
iliskili bulundu (p<0.05). Antibiyotik direnci olan ve olma-
yan hastalar arasinda FEV1%'de farkhlk saptandi (p<0.05).
FEV: ile antibiyotik direnci (r=-0.257, p=0.02), solunum
yetmezligi (r=-0.288, p=0.01) ve infeksiyon sikligi (r=-
0.329, p=0.003) arasinda negatif iliski saptandi. Sik enfek-
siyon gecirenlerde FEV1 < % 60 olarak ol¢tldi (p=0.003).
Pulmoner hipertansiyon daha yaygin olarak tubuler ve
bilateral bronsektazisi olan hastalarda bulundu (% 21.2).

SONUC: Bronsektazide ileri yas, sigara icimi, enfeksiyon
sikligl, solunum yetmezligi ve antibiyotik direnci morta-
lite riskinin artmasi ile iligkilidir. Calismamizda antibiyotik
direnci saptanan hastalarda FEV1 < % 60 olarak bulunma-
sinin mortaliteyi artirdigini saptadik.

ANAHTAR KELIMELER: Bronsektazi, enfeksiyon, mortali-
te, pulmoner fonksiyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Recurrent bronchial infections lead to a
decrease in pulmonary function and an increase in
mortality and morbidity in patients with bronchiectasis.
We aimed to evaluate mortality rate and identify risk
factors in mortality in patients with bronchiectasis.

MATERIAL AND METHODS: In this study the records of
104 patients who underwent high resolution computed
tomography (HRCT) were evaluated. Demographic
variables, symptoms, physical examination findings,
HRCT and pulmonary function test (PFT), culture and
sputum analysis results, antibiotic resistance, infection
markers, need to stay in intensive care unit and mortality
rates were examined.

RESULTS: The mean age was 59.5+15.1 years. Sputum
production was detected in 65.4% of the cases and
in 27.9% a microorganism was identified on sputum
culture. Antibiotic resistance was detected in 11.5% of
the cases. Infection episode, antibiotic resistance, age,
smoking and respiratory insufficiency were associated
with mortality (p<0.05 for all). A significant difference
was noted in FEV1% between patients with and without
antibiotic resistance (p<0.05). There was negative
association between FEVi and antibiotic resistance
(r=-0.257, p=0.02), respiratory insufficiency (r=-0.288,
p=0.01) and infection episodes (r=-0.329, p=0.003).
Number of infection episode was higher in patients with
a FEVi <60% (p=0.003). Pulmonary hypertension was
detected in 21.2% of the patients which was significantly
more common in tubular and bilateral bronchiectasis.

CONCLUSIONS: Older age, smoking, infection episode,
respiratory insufficiency and antibiotic resistance were
associated with an increased risk of mortality. Our
findings indicate that antibiotic resistance should be
determined in patients with bronchiectasis who have a
FEV1 value <60% as these cases have increased mortality.

KEYWORDS: Bronchiectasis, infection, mortality, pulmo-
nary function
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INTRODUCTION

Bronchiectasis is defined as chronic and irrever-
sible dilatation of the bronchi and a decrease
in lung function which manifests as coughing
and sputum production. It is characterized by
a repetetive cycle of inflammation followed by
infections causing structural damage to the
bronchi and bronchioles (19). Infections are
the most common causes of bronchiectasis. If
not diagnosed early and not treated on time
bronchial destruction occurs. As a result impa-
irment in lung function becomes evident lea-
ding to an increase in morbidity and mortality.
High-resolution computed tomography (HRCT)
scan of the lung is proven to be a high sensiti-
vite and noninvasive technique for delineating
the bronchiectatic segments (2). Patients with
bronchiectasis are usually monitored clinically
using reported symptoms and pulmonary fun-
ction tests (PFTs). Airway obstruction is mild to-
moderate in severity but may worsen over the
time.

Literature about the mortality associated with
bronchiectasis is limited (3). Therefore, in this
study we aimed to investigate the type, degree
of involvement and the factors associated with
mortality and morbidity in patients with bron-
ciectasis whose diagnoses were confirmed with
HRCT.

MATERIALS AND METHODS

In this study the records of 104 adult patients
(range 18-85 years) who underwent HRCT
between 2000-2009 and identified as having
bronciectasis were evaluated. Patients with
HRCT findings compatible with interstitial lung
disease, severe emphysematous disease, pa-
tients with known neoplasm, and cystic fibrosis
were excluded. Diagnosis of bronchiectasis was
established in all cases by chest HRCT scanning
in sections of 1 to 1.5 mm every 10 mm. Stan-
dard HRCT criteria for diagnosing bronchiecta-
sis are well estabilished (4). The most specific
criteria are an internal diameter of bronchus
wider than its adjacent artery and failure of the
bronchi to taper. Based on HRCT findings bron-
chiectasis was classified and analyzed as cystic,
tubular and traction type and analyzed. The eti-
ology of bronchiectasis in the study group was
not investigated.

Demographics, smoking history, systemic dise-
ases, symptoms at admission, physical exami-
nation findings, and HRCT results were noted.
Results of pulmonary function test (PFTs) which
was performed when the patients were stable,
arterial blood gas (ABG) analyses, transthora-
cic Doppler echocardiography were recorded.
Laboratory results including leucocyte count,
C-reactive protein and sedimentation rate were
obtained. Pulmonary function tests had been
obtained in the sitting upright position with a
clinical spirometer (SensorMedics Vmax spectra
229, Bilthoven, The Netherlands). Forced vital
capacity (FVC), volume of forced expiration in
the first second (FEV1), expiratory air flow rates
in the middle segment of forced vital capacity
(FEF25-75%), and FEV1./FVC had been obtained.
Carbon monoxide diffusing capacity (DLCO)
had been measured by a single breath method.
The DLCO value had been corrected for hemog-
lobin concentration. Spirometry results are exp-
ressed with standard gender and race specific
prediction equations where appropriate (5). Ar-
terial blood gas analyses had been done with
the subjects breathing room air in an upright
position at rest. A complete transthoracic echo-
cardiographic evaluation including two-dimen-
sional, continuous-wave color Doppler exami-
nations had been performed. Using continuous
wave Doppler the maximum tricuspid regur-
gitant flow (v) had determined. The modified
Bernoulli equation was employed to estimate
right ventricular systolic pressure (RVP) which
had been considered to be equal to the systolic
pulmonary artery pressure (SPAP) in the absen-
ce of right ventricular outflow obstruction or
pulmonary valve stenosis (6). Patients had been
diagnosed as having pulmonary hypertension
(PH) when the Doppler echocardiographically
had measured SPAP values were >30mmHg .

Culture and sputum analysis results, antibiotic
resistance, infection markers, long term oxygen
theraphy, need to stay in intensive care unitand
mortality and factor affecting mortality rates
were examined. Acute exacerbation of bronc-
hiectasis was defined as change in sputum pro-
duction, increased dyspnea, increased cough,
fever (temperature > 37.8 C°), increased whee-
zing, fatigue or malaise, radiographic evidence
of new infiltrate, change in breath sounds.



Infection episodes per year and mortality data
were assessed based on patient interviews and
medical records. Use of medications, short and
long acting B2 adrenergic agonist and inhaler
steroid were noted.

Ethics Approval

The study protocol was approved by the Bas-
kent University, Faculty of Medicine Ethics
Committee.

STATISTICAL ANALYSIS

SPSS software (Version 10.0; SPSS Inc., Chicago,
IL,USA) was used forthe statistical analyses.Con-
tinuous variables were presented as mean = SD
or median and interquartile range, as appropria-
te. In order to compare continuous parameters,
student t-test was performed. The chi-square
test was used to compare non-parametric va-
riables. Correlations were established with the
Spearman rank correlation or Pearson product
moment correlation analysis, as appropriate. All
p-values were two-sided, and a pvalue <0.05
was considered to be statistically significant.

RESULTS

The mean age was 59.5 £ 15.1 years and %50
were male. Demographic variables and labora-
tory data are outlined in (Table 1).

Table1. General characteristics of study patients with
bronchiectasis
Demographic

characteristics n=104

Age (years) 59.5+15.1 (18-85)

Sex (Female/Male) 52/52
Smoking history 39 (37.5%)

Smoking years (pack/years) 40.1+334

History of lung infection 46 (44.2%)
COPD 39 (37.5%)
Asthma 15 (14.4%)

Respiratory insufficiency 13 (12.5%)

History of tuberculosis 7 (6.7%)
CRP mg/L (attacks/stable) 69.7/6.3
Leucocyte (thousand/uL) (attacks/stable) 10000/7035
Sedimentation (mm/h) (attacks/stable) 46.0/24.4

Mortality 12 (11.5%)
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history of lung infection was identified in 46,and
tuberculosis in 7 cases. The most common syp-
toms for admission to hospital were coughing,
sputum production and dyspnea (Table 2).

Table 2. Symptoms at admission
Admission symptom n=104
Control 18 (17.3%)
Coughing 11 (10.6%)
Sputum production 4 (3.8%)
Dyspnea 19 (18.3%)
Coughing and sputum 22 (21.2%)
Coughing+dyspnea 5 (4.8%)
Coughing+sputum+dyspnea 25 (24%)

On physical examination at admission crack-
les were heard on both lung fields in 43.3%,
left hemithorax in 13.5% and right lung in
8.7% of the cases. On HRCT, bronchiectasis
was identified as bilateral in 63.5%, 20.2% ri-
ght sided and in 16.3 left sided. With regard to
type of bronchiectasis; it was classified as cys-
tic in 50%, tubular in 27.9%, cystc and tubular
17.3% and traction in 4.8% of the study popu-
lation. The findings of the sputum microscopy
and culture results of the 68 patients with spu-
tum production are summarized in (Table 3).

Table 3. Sputum analysis and culture results

Sputum n=68
Sputum microscopic evaluation results

No microorganism, n (%) 42 (40.4)
Gram positive cocci, n (%) 13 (12.5)
Gram negative bacilli, n (%) 8(7.7)
Diplococcus, n (%) 3(29)

Gram positive cocci, gram negative bacilli, n (%) 2 (1.9)

Sputum culture results

Pseudomonas aeruginosa, n (%) 6 (31.5)
a-Hemolytic Streptococcus, n (%) 3 (15.8)
Streptococcus pneumoniae, n (%) 2 (10.5)
Candida albicans, n (%) 2 (10.5)
Escherichia coli, n (%) 2 (10.5)
Staphylococcus aureus, n (%) 1(5.3)

Sputum ARB was ordered in 37 patients and it
was negative in all of them. In 19 of 68 patients
with sputum culture a microorganism was isola-
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ted, pseudomonas aeruginosa being the most
common microorganism. PCO2 was higher and
FVC and FEV1 values were lower in patients in
whom pseudomonas aeruginosa was isolated.
Ninety three patients had undergone PFT when
instable conditions. Obstructive patternwasno-
ted in 50.5%, mixed in10.7%, restrictive in 2.2%
and normal in 22.6% of the patients. Data about
ABG analysis and PFT are provided in (Table 4).

Table 4. Arterial blood gases and PFT parameters

39.0+7.6

253+ 4.1

88.9 + 23.6
72.4+26.1
65.1+14.2

43.1+31.7

96.2 + 46.1

87.5+22.4

Reversibility test was performed on 66 (63.5%)
patients and it was positive in 11 (10.6%) of
them. With regard to medications; 41 (39.4%)
patients were on inhaler steroid, 37 (35.6%) on
short acting 32 adrenergic agonist, 56 (53.8%)
on long acting 2 adrenergic agonist. On
Doppler echocardiographic examination PHT
was detected in 21.2% of the cases. The preva-
lence of PH was higher in patients with tubular
type and bilateral bronchiectasis and decresa-
ed DLCO(%) (P<0.05). There was no association
between type of bronchiectasis and respiratory
failure. Respiratory failure and infection episo-
des were higher in patients with FEV1 <60%.
Antibiotic resistance was identified in 12 of 19
patients with positive sputum culture. A sig-
nificant difference in FEV1% was detected in
patients with and without antibiotic resistan-
ce (53.6 + 26.3% vs 74.8 £ 16.4% respectively;
p=0.021). Mortality rate was higher in patient
with antibiotic resistance (p=0.01, r=0.241),
however no relation was noted between anti-
biotic resistance and extent of bronchiectasis.

By the end of the follow up, January 2010,
(mean follow up= 4.2 years) 12 patients (11.5%)
died. Four of the 6 patients admitted to inten-
sive care unit were intubated and all of them
died because of respiratory failure. Coexistince
of coronary artery disease (CAD) and chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) were
found to increase mortality (p<0.05). Duration

of stay in hospital, infection episode, age and
smoking were associated with mortality. CRP
levels that were studied when the patients
were stable were higher in patients who died
than those who were alive (9.9 + 4.6 vs 5.6 +
4.5mg/dL respectively; p=0.02). Patients in
whom pseudomonas was isolated on sputum
culture had higher mortality rates compared
to those with another microorganism (16.7%
vs 4.3%; p=0.02). Non-smoking was associated
with less pseudomonas isolation on sputum
culture (p=0.03). Infection episode was higher
in patients who were on inhaler steroid the-
rapy than those were not (1.3 + 1.0; 0.6+ 0.8,
p<0.05). There was no association between
mortality and the type and localization of bron-
chiectasis and pulmonary hypertension (PH)

DISCUSSION
Pulmonary function test

Functional impairment in bronchiectasis is re-
lated to the etiology and extent of the disease.
Patients may develop progressive decline in
pulmonary function due to ongoing infection,
inflammation, and destruction of bronchi if a
delay in diagnosis and therapy occurs. Impa-
ired lung function in patients with bronchiec-
tasis usually leads to chronic airflow obstruc-
tion (7). The most prominent change in PFT is
decreased FEV1/FVC due to airflow obstruction
and there is a progresive decline in lung func-
tion over time with loss of FEV1. A decrease in
vital capacity and residual volumes, restrictive
pattern and a decrease in diffusion capacity
might be observed in severe bronchiectasis
because of atelectasis and restrictive abnorma-
lities. It has been reported that the degree of
airway obstruction is related to the extent of
bronchiectasis on HRCT (8). Pulmonary func-
tion testing generally shows airflow obstructi-
on ranging from modest to severe. A number
of explanations have been offered to explain
the finding of obstructive PFTs, including obli-
terative bronchiolitis, collapse of large airways
on expiration, retention of endobronchial sec-
retions, or concurrent asthma or emphysema,
among others (9). In our study obstruction was
identified in around half of the patients. The
relation between airway obstruction and ex-
tent of bronchiectasis could not be evaluated
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becaues of smoking history in the study group.
Obstructive pattern on PFT may lead to a mis-
diagnosis of asthma. In a study by Grenier et al
bronchiectasis was demonstrated on HRCT in
around 30% of the patients with asthma (10).
As bronchial hyperreactivity is prominent in
bronchiectasis, bronchodilator testing when
performing PFTs is recommended. Further
tests should especially be ordered in patients
having atypical symptoms with asthma. In our
study reversibility was demonstrated in 10.6%
of the cases with asthma symptoms and obst-
ructive pattern. For this reason HRCT should
be recommended in cases having atypical sy-
mptoms of asthma and abnormal lung graphy.
The role of anti-inflammatory therapy in bron-
chiectasis is challenging. Martinez Garcia et al
demostrated a significiant reduction in expec-
torated sputum and an improvement in health
related quality of life as measured by the St Ge-
orge’s Respiratory Questinnaire by fluticasone
therapy (11). Tsang et al reported that inhaled
fluticasone reduces sputum levels of inflama-
tory markers and the density of leukocytes (12).
Because of the increased bronchial hyperrea-
ctivity and possible reversibility of the airflow
obstruction in patients with bronchiectasis the
use of bronchodilators could be part of their the-
rapy. Since chronic inflammation is an ongoing
process even in the stable phases of the disease
it has been shown that inhaler steroid therapy
is effective at reducing the symptoms, slowing
the progression and supressing the inflamma-
tion (13). Although not supported by rando-
mized controlled trials it might be argued that
low doses of inhaler steroids be used. However,
owing to the lack of firm data and the local side
effects of this therapy their routine is not recom-
mended. For these reasons an individualized
approach is needed to optimally evaluate and
treat individuals with bronchiectasis. The aim
should be to improve life quality of the patients
and to decrease exacerbations instead of just
dealing with small changes in PFT parameters.

Microbiologic evaluation

Recurrent infections, sputum production and
progressive lung tissue damage are the basic
characteristics of bronchiectasis. It has been
demostrated that even in asymptomatic and
stable bronchiectasis patients bacterial colo-

nization occurs (14). These microorganisms
represent a potential risk for lung infections
and may secrete several inflammatory media-
tors that cause progressive tissue damage and
airway obstruction. Colonization with potenti-
al pathogenic microorganisms is identified in
60-80% of patients under stable clinical con-
ditions. The two main pathogens isolated in
patients with bronchiectasis are Haemophilus
influenzae and Pseudomonas aeruginosa (14,
15). Infection with Pseudomonas aeruginosa
presents a management problem and may pro-
duce a more rapid decline in lung function (16).

King at al found that the severity of disease
correlated with the infecting agents: patients
with the mildest disease had no pathogens,
while those with the most severe disease were
colonized with Pseudomonas species (17). Furt-
hermore lung lesions are more diffuse and the
abnormalities in pulmonary functions are more
severe in patients colonized with these agents
(18). Correlations between lung function, se-
verity of disease on HRCT scan and infection
with pseudomonas aeruginosa have previous-
ly been reported in bronchiectasis (19,20). In
the present study pseudomonas was the most
commonly isolated microorganism on sputum
culture. And in these patients PCO2 was higher
and airway obstruction is more prominent. For
these reasons to limit progressive tissue da-
mage and to decrease airway obstruction the
colonized microorganisms should be identi-
fied and accordingly the appropriate antibio-
tics should be administered. Sputum culture
in this regard is an easy, cheap and a non in-
vasive method of identifiying the colonized
pathogens (14). Angrill et al demonstrated an
association between airway colonization and
FEV1 below 80% of predicted and cystic-vari-
cose type bronchiectasis on HRCT (14). In our
patients there was no association between type
of bronchiectasis and culture results, however
the rate of positive sputum culture and infec-
tion episodes per year were higher in subjects
with FEVi below 60% of predicted. Therefo-
re we think that due to the high probability
of airway colonization in patients with FEV1
<60% sputum culture should be obtained to
diagnose and treat infection attacks for pre-
vention of the progressive airway obstruction



and damage. In addition we suggest that be-
cause FEV1 below 60% and mortality is higher
in patients with antibiotic resistance, sensiti-
vity to antibiotics should be determined once
the diagnosis of bronchiectasis is established.

Pulmonary hypertension

Pulmonary hypertension (PH) related to
respiratory diseases is mostly mild to mo-
derate, and the severity is associated with
the category of respiratory disease (21).

PH develops in patients with bronchectasis
because of impaired pulmonary physiology as
a result of structural changes in the lung. It is
a common condition, especially in those with
cystic bronchiectasis (22). In a study the preva-
lence of PH was reported as 32.9%, SPAP being
higher in patients with cystic bronchiectasis. It
has been shown that increasing SPAP was signi-
ficantly correlated with a decline in DLCO per-
centage of predicted and correlated negatively
with FEV1 in patients with cystic bronchiectasis.
High SPAP was associated with low pO2 and
high pCO2 (19). In our study PH was diagnosed
in 21.2% of the patients on echocardiographic
examination. We identified that PH is signifi-
cantly higher in patients with tubular bronc-
hiectasis, bilateral bronchiectasis, hypoxia and
respiratory insufficiency. These findings indi-
cate that as a result of diffuse lung damage a
decrease in diffusion capacity, hypoxia and
respiratory insufficiency are seen, pulmonary
vascular resistance increases and PH develops.
PH may serve as a sign of lung parenchymal
damage. For that reason in patients with PH,
taking into account the symptoms and dire-
ct graphy findings, HRCT should be planned.

Mortality

Smoking is one of the major risk factor for the
development of heart and lung disease. Abnor-
malities in cilia function and increase in mucus
secretion lead to an increase in bacterial adhe-
rence and recurrent infections. In aggregate,
these events lead to an increase in airway obst-
ruction and parenchymal damage. It has been
shown that development of COPD in bronchie-
ctasis patients poses prognostic importance
(23).

Finklea et al reported an association between
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smoking and mortality but no data is provi-
ded about the amount and time of exposure
to smoking. In this study we found that both
the time of exposure to smoking and amount
in pack years were associated with an increase
in mortality (24). Additionally we detected that
mortality is higher in patients with bronchiec-
tasis when COPD and CAD coexist. For this re-
ason the first step should be to stop smoking
in patients with bronchiectasis. Loebinger et al
reported the factors independently associated
with mortality were age, St George’s Respira-
tory Questionnaire activity score, infection with
Pseudomonas aeruginosa, total lung capacity
(TLC), residuel volume/TLC and transfer factor
coefficient (3). Mortality was substantially hig-
her in patients with chronic colonization com-
pared with noncolonized patients (25).

In our study isolation of pseudomonas on
sputum culture and antibiotic resistance were
identified as the predictors of mortality. Bacte-
rial colonization was demonstrated as a contri-
buting factor to increased mortality in patients
with high serum CRP levels measured when the
patients were stable. Wilson et al have reported
that, there is an increase in the concentration
of some acut phase reactants such as CRP, ESR,
or IgA in patients with bronchiectasis that are
correlated with decreased pulmonary function
or extent of the disease (26). It has been pro-
posed that systemic inflammation could be a
spill-over phenomenon of local inflammatory
markers from the lungs (27). For these reasons
bronchiectasis should not be regarded as a lo-
calized disease and elevation of inflammatory
markers, if not explained by another systemic
disorder, the patients should be evaluated for
colonization. Therefore early therapy might be
advised to those cases with high CRP levels stu-
died in stable conditions when harboring the
other risk factors such as smoking, COPD.

In conclusion, when the diagnosis and treat-
ment are delayed in bronchiectasis, inflamma-
tion and recurrent infections lead to a dest-
ruction in bronchi and a progressive decline
in lung function. Pulmonary function testing
should be routinelly performed and in tho-
se with FEV: <60% colonization and antibiotic
resistance should be determined because of



89

increased infection risk and mortality. Identifi-
cation of the microorganisms on sputum cultu-
re and determination of antiobiotic resistance
should be done to give appropriate therapy.
Older age, smoking, infection episode, respira-
tory insufficiency and antibiotic resistance were
associated with an increased risk of mortality.

Limitations:

This study has several limitations. Inherent to its
retrospective nature some tests were not avai-
lable in all the cases. For example, sputum cul-
ture was not obtained in all the patients. Causes
of bronchiectasis were not identified. Prospec-
tive studies with larger patient numbers and
longer term follow up are needed to better cla-
rify this issue.
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AMAC: Leptin hormonu, istah ve viicut metabolizmasi-
nin diizenlenmesinde 6nemli gorevler Ustlenmekte ve
baslica yag dokusunda sentezlenmektedir. Leptinin yag
dokuda sentezlendikten sonra koroid pleksus araciligi ile
beyne tasindigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci Tip 1
diyabetes mellitus olusturulan sicanlarin beyninde leptin
ifadesinin ve miktarinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda toplam 14 adet yetis-
kin, erkek Wistar Albino sican 2 esit gruba ayrildi (n=7).
Kontrol grubuna hicbir uygulama yapilmadi. Diyabetes
mellitus grubundaki hayvanlara ise tek doz (55 mg/kg)
streptozotosin intraperitoneal olarak verildi ve kan glukoz
seviyesi >280 mg/dL olclldiugiinde Tip 1diyabetes mel-
litus gelistigi kabul edildi. Deney sonunda alinan beyin
ornekleri %10'luk formaldehit ile fikse edildikten sonra
rutin doku takip isleminin ardindan alinan kesitlere leptin
immiuinohistokimyasal boyamasi uygulandi. Beyin doku-
larinda western blot yontemi ile leptin miktarina bakildi.

BULGULAR: Tum gruplara ait beyin kesitlerinde sadece
koroid pleksusta leptin boyanmasi saptandi. Buna gore,
leptin boyanmasinin Tip 1 diyabetes mellitus gelistirilen
sicanlarda azaldigi saptandi. Western blot ile Tip 1
diyabetes mellitus grubunda leptin miktarinin belirgin
olarak azaldigi saptandi.

SONUC: Bu calismayla tokluk hissini olusturmak
Uzere koroid pleksus Uzerinden beyne gecen lep-
tin hormonu ile diyabet arasinda yakin bir iliski ol-
dugu ve bu hormonun diyabetle azaldigi gosteril-
mistir. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak Tip 1 diyabet ve
leptin hormonu iliskisi derinlemesine irdelenmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Diyabetes mellitus, beyin, leptin,
koroid pleksus.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Leptin hormone plays an important role
in regulation of appetite and body metabolism and is
mainly synthesized in fat tissue. It is known that leptin
is transported to the brain via choroid plexus after
synthesized in the fat tissue. The aim of this study is to
investigate the amount and expression of leptin in the
brain of rats with type 1 diabetes mellitus.

MATERIAL AND METHODS: A total of 14 adult male
Wistar Albino rats were divided into 2 equal groups
(n = 7). No application was made to the control group.
A single dose (55 mg/kg) of streptozotocin was
administered intraperitoneally to the animals of the
diabetes mellitus group and it was considered that type
1 diabetes mellitus developed when blood glucose level
> 280 mg/dL. Brain samples taken at the end of the
experiment were fixed with %10 formaldehyde and then
subjected to routine tissue monitoring followed by leptin
immunohistochemical staining. The amount of leptin
was determined by western blotting in brain tissues.

RESULTS: In all groups leptin staining was detected
only in the choroid plexus of rat brains. According to
this knowlodge, it was determined that leptin staining
decreased in type 1 diabetes mellitus developed rats. The
decreased leptin in the type 1 diabetes mellitus group
was showed by western blot too.

CONCLUSIONS: Type 1 diabetes reduces the expression
and amount of leptin in the choroid plexus.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, brain, leptin, choroid
plexus.
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GiRiS

Leptin ilk olarak 1994 yilinda bulunmus olup
167 aminoasitten olusan, 16 kDa agirhginda
ve yag dokusundan salinan bir hormondur.
Leptinin ana Uretim yeri yag dokusu olmasina
ragmen mide, meme epiteli, plasenta ve kalp
dokusunda da daha az miktarda sentezlendigi
gosterilmistir. Leptin hormonu hedef dokular-
da etkisini leptin reseptorleri (LEPR) lGizerinden
gerceklestirir. Bu reseptorler genel olarak hipo-
talamus ve beyincikte bulunmaktadir. LEPR ayni
zamanda midede, kan damarlarinda ve plasen-
tada da tanimlanmistir (1). Leptin, Uretildikten
sonra yag dokusundan kana salinir, kan-beyin
bariyerini gecebilir ve beyin merkezlerine vu-
cudun mevcut yag durumu hakkinda bilgi ve-
rir. Ayrica, pubertenin baslamasinda, bagisikhk
sistemi ve inflamasyon yanitinda, damar olusu-
munda, kan ve kemik yapimi ile yara iyilesmesi
gibi bircok olayda leptinin gorev aldig1 gosteril-
mistir (2, 3). Ancak, leptinin vicuttaki asil gorevi
beyin merkezleri Gizerine etki ederek tokluk his-
si olusturmasi ve besin alimini azaltarak vicut
agirhg ile enerji dengesini saglamaktir. Leptin
tokluk hissini hipotalamustaki reseptorlerine
baglanarak gerceklestirir. Hipotalamus ndéron-
larinda yeme istegini baskilayan (anoreksijenik)
noropeptitlerin salinimini saglarken yeme iste-
gini arttiran (oroksijenik) noérotransmitterlerin
ve bu transmitterleri uyaran ghrelin gibi hor-
monlarin etkinligini baskilar (4). Obezler ve asiri
kilolularda plazma leptin diizeyinin ¢ok yuksek
oldugu, fakat obezlerin beynindeki LEPR sayisi-
nin azalmasi nedeniyle leptinin etkili olamadigi
gosterilmistir (5).

Diyabetes mellitus, endokrin hastaliklar arasin-
da en sik gorilenidir. DM Tip 1, Tip 2, gestasyo-
nel DM (gebelik diyabeti) ve 6zgul nedenlere
bagli DM olmak Uzere 4 gruba ayrilir. Son veri-
lere gore Diinyada yaklasik 40 milyon Tip 1 DM
hastasi bulunmaktadir (6). Tip 1 DM, juvenil DM
ya da insuline bagimli DM olarak da bilinmek-
tedir. Genellikle pankreastaki beta hcrelerinin
otoimmun hasarina bagl olarak gelisen insulin
eksikligi biciminde ortaya ¢ikmaktadir (7). Son
yillarda yapilan arastirmalar leptinin kandaki
yuksek glukozu normal diizeylere getirme ve
instlin duyarhligini arttirma gibi etkilerinin ol-
dugunu gostermistir. Tip 1 DM hastalarinda lep-

tin hormonunun miktari tartismali konulardan
birisidir. Arastirmacilardan bir kismi Tip 1 DM'de
leptin hormonu diizeyinin degismedigini (8, 9)
ileri strerken bir kismi da asir arttigini bildir-
mislerdir (10). Bu konu heniiz tam olarak acgikh-
ga kavusturulamamistir. Boylece, bu ¢alismanin
amaci, deneysel olarak olusturulan Tip 1 DM'li
sicanlarin beyinlerinde leptin dagilimi ve mikta-
rinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM
Deney Hayvanlari ve Etik Kurul

Arastirmamizda, Eskisehir Osmangazi Univer-
sitesi Tibbi ve Cerrahi Arastirma Merkezi'nden
saglanan, 8-10 haftalik, 250-300 g agirliginda
toplam 14 adet erkek Wistar Albino tlru sican
kullanildi. Hayvanlara yapilacak uygulamalar
icin ayni Universitenin Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu'ndan onay alindi (14.12.2017, 628-2).

Deney Yontemi

Hayvanlar, 12 saat aydinlik/12 saat karanhkta ve
25+2 °C'de, igme suyu ve standart hazir yeme
serbestce ulasabilecekleri kafeslerinde barin-
dinldilar. Ortama alisma suresi olarak gecen 14
gunden sonra her birinde 7 sican olacak sekilde
rastgele 2 gruba ayrildilar. Deney hayvanlari-
nin refahini saglamak igin standart kafeslerden
daha biyik 6zel kafesler kullanildi (46x83x21
cm). Kontrol grubundaki hayvanlara hicbir uy-
gulama yapilmadi. DM grubundaki hayvanlara
55 mg/kg streptozotosin (Sigma, Darmstadt, Al-
manya) 0.1 mol/L sitrik asit tamponu (pH=4.5)
icerisinde cozulerek intraperitoneal (i.p.) yolla
tek doz olarak verildi. Streptozotosin uygula-
masindan 72 saat sonra, 12 saatlik achga bira-
kilmis sicanlarin kan glukoz duzeyi kan sekeri
Olciim cihazi (Life Check compact TD, Tail Doc
Technology Corporation, Taiwan) ile kuyruk
veninden alinan bir damla kanda oélculda (11).
Glukoz duzeyi >280 mg/dL olarak saptanan
sicanlarda Tip 1 DM meydana geldigi kabul
edildi (12) ve 28 gun bu kosullarda yasatildilar.
Deney sonunda tim sicanlara intramuskduler
ketamin (45 mg/kg) ve ksilazin (50 mg/kg) ka-
nsimi enjekte edilerek uyutuldu. Beyinleri hizli
bir sekilde cikarilarak histolojik calismalar icin
%10’luk tamponlu formaldehite ve Western
blot calismalan i¢in -80°C dolabina koyuldu.



Histolojik preparatlarin hazirlanmasi

Hayvanlarin beyinleri dikkatlice ¢ikarildiktan
sonra % 10’luk tamponlu formaldehit iceri-
sinde 24 saat sureyle tespit edildi. Fiksasyon
isleminden sonra sican beyinleri longitidinal
fissir boyunca kesilerek beynin i¢ bolgesi ke-
sit duzlemine gelecek sekilde iki yarikire bir-
birinden ayrildi. Daha sonra olagan histolojik
islemlerden gecirilerek parafin bloklar elde
edildi. Hazirlanan parafin bloklardan poli L-li-
zinli lamlara 5 pm kalinliginda kesitler alind.
Koroid pleksus yer tespiti icin beynin longuti-
dinal kesiti incelendi. Kesit duzleminde lateral
ventrikuller ve hipokampusun yer tespit edile-
rek koroid pleksusa ulasildi. incelemeler sirasin-
da koroid pleksus tek katli kiibik veya prizma-
tik epitel ve altindaki bol damarli gevsek bag
dokusuyla karekterize oldugundan inceleme-
lerimiz ve arastirmamiz bu yonde yapilmistir.

Leptin immiinohistokimyasal incelemesi

Beyin kesitleri, parafin giderme islemi igin 2 kez
15 dakika ksilolde birakildiktan sonra sirasiyla %
100, % 96 ve % 80'lik etil alkollerin her birinde
10'ar dakika tutuldu. Her birinde 5'er dakika ol-
mak Uzere 2 kez distile sudan gegirilen kesitlere
15 dakika % 3’lik hidrojen peroksit uygulana-
rak endojen peroksit aktivitesi bloke edildi ve
fosfat tamponlu tuz (PBS) ile 3 kez 3'er dakika
yikandi. Kesitlere Ultra V blok sollisyonu uygu-
lanarak 10 dakika bekletildikten sonra Uzerine
Leptin (sc-842, Santa Cruz, USA) primer antiko-
ru eklenip bir gece +4 °C'de bekletildi. Ardin-
dan oda isisina alinan kesitler PBS ile yikanip
Uzerine biyotinli sekonder antikor eklenerek
10 dakika ve tekrar PBS ile yikanip streptavi-
din-peroksidaz enzim kompleksinde yine 10
dakika bekletildiler. Daha sonra PBS ile yikanip
kromojen AEC uygulanarak gozle gorilebilen
immun tepkimenin ortaya cikmasi saglandi.
Hematoksilen ile ¢ekirdek boyamasi yapildiktan
sonra lamlar kapatilarak Olympus BX 51 mikros-
kobu ile incelenerek uygun gorintuler alindi.

Doku homojenizasyonu

Tum beyin dokusu boncuklarla beraber 2 ml'lik
homojenizasyon tlipline konuldu. Tupe, iceri-
sinde proteinaz inhibitor kokteyli bulunan 1 ml
dokuliziztamponu eklendi.Tipler boncuklu ho-
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mojenizatorde (Benchmark Scientific BeadBlas-
ter 24 Position Homogenizer, Sayreville NJ 08872
USA) 2 dakika siresince homojenize edildi.

Protein miktar tayini

Protein miktari qubit protein tayin kiti ve Qu-
bit 2.0 Fluorometre cihaziyla bulundu. Bu yon-
temde floresans veren boyalarin proteinlere
baglanmasi ve cihazda 6lciilmesi esastir. On-
celikle protein izolatlar saf su ile 1/50 oraninda
sulandinldi. Kit icerisinde bulunan stok flore-
san boya ornek sayisina gore 1/200 oraninda
kit icerisinde bulunan buffer ile karistinlarak
working solution hazirlandi. 10 pL sulandinl-
mis protein ve 190 uL working solution ka-
nstinldi, karanhkta 15 dak. bekletildi ve son-
ra Qubit 2.0 Fluorometre cihazinda olculda.

Western blot yontemi

Her grupta esit miktarda protein olacak sekil-
de proteinler 2:1 oraninda 6rnek tamponuyla
esitlenerek buz tzerine konuldu. Daha sonra 5
dakika 95°C'de kaynatilarak tekrar vortekslenip
santriflj edilerek buz Uzerine yerlestirildi. Cali-
silacak olan proteinin kilo dalton agirlig dikka-
te alinarak uygun yuzdelerde jeller hazir olarak
alindi. Jel, elektroforez tankina yerlestirildi. Jelin
her kuyucuguna, basta 5 yl molekuler agirhk
isaretleyicisi olmak Uzere, 20 pl protein iceren
ornekler ytklendi. Ornekler kuyucuklardan ine-
ne kadar ilk 6nce 80 V'de, sonra 130 V'de 1,5
saat oda sicakliginda jelin sonuna kadar yurut-
me tamponu icerisinde yuritilda. Elektroforez
isleminden sonra jeldeki proteinler membrana
aktarildi. Ardindan membran 1 saat siire ile oda
Isisinda, yatay karistirici Gizerinde, tris buffered
saline - tween 20 (TBS-T) ile hazirlanan % 5’lik
BSA ile bloklandi. Bloklama isleminden sonra,
membran bloklama tamponu ile sulandiriimis
primerantikorlarla birgece +4°C'de yatay karisti-
rici Uzerinde tutuldu. Ertesi sabah membran pri-
mer antikordan alinarak, TBS-T ¢ozeltisiyle dolu
kaba aktarilarak 4 kez 5'er dakika yikandi.Yikama
isleminden sonra membran bloklama tamponu
ile sulandirnimis sekonder antikorla bir saat oda
sicakliginda, yatay calkalayici Gzerinde tutuldu.
Sekonder antikor sonrasinda tekrar TBS-T ile 4
kez 5'er dakika yikandi. Ardindan kemiltimine-
sans madde ile 1 dakika oda sicakliginda inktbe
edilip kemiliminesans gorintuleme yapan Li-
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cor C-Digit marka cihazla membrandaki protein
bantlarin gorintuleri alindi. Western blot dene-
yi sonucunda elde edilen bantlar image studio
Lite ver. 5.2 programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

immiinohistokimyasal bulgular

Kontrol ve DM gruplarina ait beyin kesitlerin-
de leptin boyanmasinin gerceklestigi ve her iki
grupta da leptin ifadesinin yalnizca koroid plek-
susta beyin omurilik sivisini treten hicrelerde
oldugu belirlendi. Leptinin immunohistokim-
yasal boyanma yogunlugu karsilastirildiginda,
DM grubunda leptin boyanmasinin kontrol
grubuna kiyasla daha zayif oldugu gorildi (Se-
kil 1).

Sekil 1. Sicanlarin beyin kesitlerine ait mikroskobik gérinti-
ler. Kesitler leptin icin immunohistokimyasal olarak boyanmis-
tir. Her iki grupta da pozitif boyanmanin sadece beynin koroid
pleksus (ok) bolgesinde oldugu dikkati cekmektedir. A ve B:
Kontrol grubunda yodun pozitif boyanma, C ve D: Diyabetes
mellitus grubunda zayif boyanma goriilmektedir. Cubuklar B ve
D'de 50 um (40X), A'da 100 um (20X) ve C'de 200 pm (10X)'dir.

Western blot bulgulan

Western blot sonuglari immunohistokimyasal
sonuclar ile paralellik gosterdi ve relatif leptin
yogunlugunun kontrol grubuna kiyasla DM
grubunda 0,178 diizeyinde oldugu saptandi
(Sekil 2).

Sekil 2. Western blot yéntemiyle elde edilen sonuglara gére
DM grubunda leptinin relatif yogunlugunun kontrole gore be-
lirgin olarak azaldigi gorilmektedir.
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TARTISMA

Bu calismayla tokluk hissini olusturmak Uzere
koroid pleksus Uzerinden beyne gecgen leptin
hormonu ile diyabet arasinda yakin bir iliski ol-

dugu ve bu hormonun diyabetle azaldigi gos-
terilmistir. Leptin, hipotalamustaki reseptorleri
aracihgiyla istahi baskilayan, enerji tiketimini
ve insllin hassasiyetini arttiran bir hormondur
(6, 13). Leptinin ana hedefinin dogrudan beyin
merkezleri olmasi bizi bu ¢alismada beyin do-
kusuna gegen leptin miktarini arastirmaya yo6-
neltmistir.

Leptin salinimi basta insulin olmak Gzere kate-
kolaminler, glukokortikoidler, tiroid hormonlari
ve gonadal steroidler gibi bircok hormon tara-
findan kontrol edilmektedir. in vitro yapilan bir-
cok calismada insilinin leptin salinimini uyardi-
g1 gosterilmistir (14-16). insiilin leptin salgilatici
etkisini dogrudan yapabildigi gibi artmis glu-
koz metabolizmasinin da bunu uyarabilecegi
dusinulmektedir (16). Leptin saliniminda insi-
linin etki mekanizmasi tam olarak belirleneme-
mis bir metabolik yolaktir.

Calismamizin immuinohistokimyasal bulgulari
leptinin beyinde sadece koroid pleksusta pozi-
tif reaksiyon verdigini gosterdi. Bizim calisma-
miza ek olarak Banks ve arkadaslari yaptiklari
calismada yag dokuda sentezlenen ve kana sa-
linan leptinin koroid pleksus, medyan eminens
ve arkuat ¢ekirdek bélgelerinden de beyin ice-
risine gectigini gostermislerdir (17). Zlokovic ve
arkadaslari leptinin beyin icerisine tasiniminda
ana yolagin koroid pleksus oldugunu bunun di-
sindaki bolgelerin payinin ¢cok diisiik oldugunu
gostermislerdir (18). Di Spiezio ve arkadaslari
yaptiklari calismada leptinin kan beyin bariye-
rini reseptor aracili olarak koroid pleksus bolge-
sinden gectigini bildirmislerdir (19).

Leptinin yag dokuda sentez edilip kana salin-
masini uyaran bircok mekanizma ve molekdl
bulunmaktadir. Bu mekanizmalarin ¢ézilmesi
basta obezite ve DM olmak Uzere bircok has-
taligin anlasiimasini kolaylastiracaktir. Wang
ve arkadaslari insilinin yag hucrelerinde hazir
olarak bulunan leptin vezikillerini hareketlen-
dirdigini ve hiicre sitoplazmasi disina tasidigi-
ni, stoklar tikendikten sonra da mRNA seviye-
sinde yag hucrelerine yenilerini sentezlettigini
goOstermislerdir. Bu islemlerin hiicre ici kalsiyum
ve inozitol Ug fosfat/Akt yolagi Gzerinden ger-
ceklestigini bulmuslardir (20). Obezlerde insi-
lin direncinin gelismesi kan instlin miktarinin
artmasina neden olur. Obez bireylerde leptin
miktari da yuksek bulunmustur (21).
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Mueller ve arkadaslari yag huicreleriile yaptiklari
calismada glukoz tasinmasi ve metabolizmasini
baskiladiklarinda, insulin varhginda leptin salgi-
lanmasinin azaldigini, achkta leptin seviyesinin
dismesinin ve toklukta artmasinin glukoz me-
tabolizmasiyla iliskili oldugunu ve insulinin do-
layh olarak etkili oldugunu géstermislerdir (22).
Wellhoener ve Sonnenberg de kendi ekipleriyle
yaptiklari calismalarda insilinin dolayli olarak
etki ettigini saptamislardir (23, 24). Leptin salini-
mi Uzerinde glukoz metabolizmasinin mi yoksa
instlinin dogrudan kendisinin mi etkili oldugu
tam olarak acikliga kavusturulamamistir. Bizim
calismamizda, STZ ile pankreas beta hiicrelerin-
de insulin Gretimi baskilandiginda beyne gegen
leptin miktarinin da azaldigi goralda. Wellhoe-
ner, Sonnenberg ve Mueller'den farkli olarak biz
leptin saliniminda insilinin dogrudan etkili ol-
dugunu duslintyoruz. Bazi ¢calismalar insulinin
leptin saliniminda erken asamada etkili oldugu-
nu, ge¢ donemlerde glukoz metabolizmasinin
etkili olabilecegini gostermislerdir. Biz calisma-
mizda uzun sireli kontrol altinda olmayan in-
sulin eksikliginin leptin salinimini distrdGguni
gozlemledik.

Adipositlerin sitoplazmasinda var olanlarin sali-
nimi ve temelde yeni leptinlerin sentezlenmesi
uzerine Tsubai ve arkadaslarinin yaptiklari calis-
mada, Mueller'den farkl olarak, glukoz metabo-
lizmasinin leptin saliniminda ¢ok fazla etkili ol-
madigi, adipositlerin in vitro ortamda ve instilin
varliginda leptin salgilayabildikleri gosterilmis-
tir (16).

Asiri kilolu ve Tip 1 DM'li hastalarda kan leptin
miktarini arastiran bir calismada DM’li grupta
leptin ifadesinin anlamli bir sekilde distigi
saptanmistir (25). Bu konuda yapilan ¢alismala-
rin bazisi Tip 1 DM durumunda leptin ifadesinin
degismedigini (26), bazisi ise arttigini goster-
mistir (27-29).

Bizim calismamizda da Tip1 DM durumunda,
yani baskilanmis insilin salinimi durumunda,
sicanlarda leptin ifadesinin distigu gosteril-
mistir. Bu dlsus leptin saliniminin insulin sah-
nimiyla parelellik gosterdigini distndirmek-
tedir. Bu bulgumuz Tsubai ve arkadaslarinin
calismasina benzerlik gostermektedir. Leptin ve
instlinin vicuttaki 6nemli gorevleri goz 6niine
alindiginda, aralarindaki etkilesim mekanizma-

sinin ¢6zllmesi; basta obezite, Tip 1 ve Tip 2 DM
olmak tizere bircok hastaligin tani ve tedavisin-
de yeni ufuklar agabilecektir. Bu konunun kesin
olarak acikhga kavusturulabilmesi icin 6zellikle
molekdler etkilesim ve yolaklarin ortaya cikaril-
masina yonelik daha ayrintili calismalara ihtiyag
vardir.
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AMAC: Adipoz dokudan salgilanan chemerin kisa bir stire
once adipokin ailesine katilan, cesitli otokrin ve parakrin
etkileri olan bir sinyal molekuli ve yeni bir kemotaktik
proteindir. Son yillarda chemerin ve reseptoriiniin adi-
positlerde yiiksek oranda olmak Uzere karaciger, bobrek,
pankreas, hipofiz, plasenta, yumurtalik ve testislerde eks-
prese edildigi saptanmistir. Bu organ ve dokular aracili-
giyla enerji homeostazi, glukoz metabolizmasi, inflamas-
yon ve bircok fizyolojik stirece etki ettigi bilinmektedir.
Adipogenezis, enerji metabolizmasi ve inflamasyonda
rolii oldugu gosterilen bu adipokinin metabolik sendrom
(MetS), obezite, Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), kardiyo-
vaskuler hastaliklar, Crohn hastalidi, artrit ve kanserde
rolii hakkinda artan kanitlar mevcuttur. Ozellikle cheme-
rin, obezite ile T2DM' nin gelisimi arasinda olasi bir bag-
lantinin hipotezi olarak 6ne suriilmdistir. Ayni zamanda
plazma chemerin dizeylerinin viicut kitle indeksi, achk
serum insulini, achk kan glukozu, plazma trigliseridleri
ve total serum kolesterolii ile pozitif korelasyon goster-
digi ve yiuksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ile negatif
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Genel olarak, bu bul-
gular dolagimdaki chemerin diizeylerinin yaglanmaya ve
metabolik sendroma bagli oldugunu, viseral adipozun
obez bireylerde chemerinin degistirilebilir bir kaynadi ol-
dugunu dusindurmektedir. Chemerin; insulin seviyesini
azaltip, glukoz kullanimini artirarak glukoz homeostazini;
glikojen sentetazi inhibe ederek T2DM'u; adiposit fark-
lasmasini ve kemotaksisi dizenleyerek inflamasyonu;
GLUT-4, yag asidi sentaz, adiponektin ve leptinin salini-
mini diizenleyerek MetS belirteclerini etkilemektedir. Bu
nedenle obezite, T2DM, kardiyovaskiler hastaliklar, inf-
lamasyon, metabolik sendrom ve daha bircok hastalikla
iliskisi bulunan chemerin adipokininin dolasimdaki se-
viyelerini belirlemek ve dizeylerini kontrol etmek énem
tasimaktadir. Literatlr taramasinda siklikla obez ve me-
tabolik sendromlu bireylerde dolasimdaki chemerin sevi-
yelerinin yiksek oldugu goze carpmaktadir. Bu derleme-
de chemerinin obezite ve metabolik sendromdaki etkileri
ile birlikte daha az ele alinan inflamasyon, polikistik over
sendromu ve diger metabolik etkilerine yer verilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Chemerin, obezite, metabolik
sendrom, inflamasyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Chemerin secreted from adipose tissue is a
signal molecule with a variety of autocrine and paracrine
effects and a new chemotactic protein that recently
joined the adipokine family. In recent years, chemerin
and its receptor are expressed at the highest levels in
adipocytes and less expressed than in the liver, kidney,
pancreas, pituitary, placenta, ovary and testes. Through
these organs and tissues it is known that it affects energy
homeostasis, glucose metabolism, inflammation and
many physiological processes. There is growing evidence
that this adipokine has been shown to play a role in
adipogenesis, energy metabolism and inflammation,
its role in metabolic syndrome (MetS), obesity, Type 2
Diabetes Mellitus (T2DM), cardiovascular diseases, Crohn’s
disease, arthritis and cancer. In particular, chemerin has
been suggested as a hypothesis of a possible link between
obesity and the development of T2DM. It was also found
that plasma chemerin levels correlated positively with
body mass index, fasting serum insulin, fasting blood
glucose, plasma triglycerides and total serum cholesterol
and negatively correlated with high density lipoprotein
(HDL). In general, these findings indicate that circulating
levels of chemerin are dependent on adiposity and
metabolic syndrome, suggesting that visceral adipose
is a replaceable source of chemerin in obese individuals.
Chemerin affects glucose homeostasis by decreasing
insulin levels and increasing glucose uptake; T2DM
by inhibiting glycogen synthase; inflammation by
regulating adipocyte differentiation and chemotaxis;
MetS markers by regulating the release of GLUT-4,
fatty acid synthase, adiponectin and leptin. Therefore,
it is important to determine the levels of circulating
levels of chemerin adipokinin in relation to obesity,
T2DM, cardiovascular diseases, inflammation, metabolic
syndrome and many other diseases. In the literature, it is
frequently observed that circulating chemerin levels are
high in individuals with obese and metabolic syndrome.
In this review, chemerinin is associated with the effects
of obesity and the metabolic syndrome, as well as less-
studied inflammation, polycystic ovarian syndrome and
other metabolic effects.

KEYWORDS: Chemerin, obesity, metabolic syndrome,
inflammation
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GiRiS

Yag dokusu endokrin, metabolik ve bagisiklik
dizenleyici rolleri olan karmasik bir organdir.
“Adipokinler” veya “adipositokinler” olarak ad-
landirilan 20'den fazla hormon ve sinyal mo-
lekiiltnin salinimindan sorumlu olup diger
merkezi ve periferik organlarla iletisim halin-
dedir (1,3). Adipositlerden salgilanan baslica
adipokinler; leptin, adiponektin, TUmor Nekroz
Faktor- a (TNF- a) ve interlokin-6 (IL-6) dir (1,
4). Chemerin adipokini ise metabolik etkileri ile
son yillarda guincel bir calisma konusu olmustur

(4).

CHEMERIN ADIPOKINININ YAPISAL OZELLIKLERi VE
FONKSIYONLARI

Chemerin; 2007'de kemokin reseptori 1 (CMK-
LR1, ChemR23 veya GPCR-DEZ) olarak da bili-
nen chemerin reseptérinun (ChemerinR) dogal
bir ligandi olup, insan ve fare adipositlerinde
yuksek oranda eksprese edildigi kesfedilmis bir
adipokindir. Yag dokusunun chemerin sinyali
icin bir kaynak ve hedef oldugu diistinilmekte-
dir (3, 5).

Chemerin, 163 amino asitten olusan ve once
prochemerin adi verilen aktif olmayan bir 6nci
olarak salgilandiktan sonra pre-prochemerin
olarak sentezlenen bir kemoatrakraktandir.
Prochemerin, C terminalinin bolinmesi ile akti-
ve edilmekte ve terminal amino asitten yoksun
farkh izoformlarini olusturmaktadir (2, 6). C-ter-
minalinin islenmesi yoluyla chemerin aktivite-
sini module eden tim proteazlar, proteinin bu
boliminin chemerin biyoaktivitesi icin 6ne-
mini gostermektedir. Chemerin biyoaktivitesini
ve biyolojik islevlerini tam olarak anlamak igin
chemerin izoform olusumu gerekmektedir (2).
Elastaz, cathepsin G, triptaz gibi bazi proteazlar
prochemerini birden fazla boliinme ile cheme-
rini uzunluga ve biyolojik aktiviteye gore farkli
biyoaktif izoformlarina donustiirmektedirler (2,
7). Chemerinin sentez prosesi (Sekil 1)'de gos-
terilmistir.

Hucresel etki yapabilmesiicin chemerin, li¢ yedi
transmembran G proteinine bagli reseptorlere
baglanmasi gerekmektedir; CMKLR1 (ChemR23
ve DEZ olarak da bilinen kemokin benzeri re-
septor 1), GPR1 (G proteine baglanmis reseptor
1) ve CCRL2 (kemokin reseptor benzeri 2) (6).

Sekil 1. Chemerinin sentez prosesi

Chemerin; plasenta, karaciger ve beyaz yag do-
kuda yiksek seviyelerde; akciger, kahverengi
yag dokusu, kalp, yumurtalik, bobrek, iskelet
kasi ve pankreas gibi bircok dokuda daha du-
suk seviyelerde eksprese edilmektedir (9). Yapi-
lan bir calismada plazma ve serumdaki yaklasik
chemerin konsantrasyonu sirasiyla insanda 3.0
nM ve 4.4 nM olarak bulunmustur (10).

Adipoz dokudan (Uretilen chemerin adipoki-
ninin hem otokrin hem de parakrin etkileri bi-
linmektedir. Chemerinin otokrin yaniti; lipoliz,
glukoz alimi ve lipostatik sinyalizasyonu diizen-
leyen metabolik yolaklarla baglantilidir. Parakrin
yaniti ise; obezite ile iliskili kronik diistik derece-
li inflamasyon boyunca aktif olmasidir (3). Son
yillardaki veriler chemerin ve reseptorlerinin cilt
ve yag dokusunda adipogenez, osteoklastoge-
nesis, anjiogenezis ve inflamasyon sureclerinde
rol oynadigini gostermistir (4). Chemerin ve
ChemerinR’nin adipogenezi ve adiposit gelisi-
mini etkiledigi molekiler mekanizma ve sinyal
yollari tam olarak bilinmemektedir (5).

On yil 6nce kemoatraktan protein olarak tanim-
lanan chemerin adipogenez, metabolizma ve
inflamasyonda 6nemli roller oynamaktadir. Son
birka¢ yildir ise obezite, Metabolik Sendrom
(MetS) ve Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM)'dan,
artrit ve Crohn hastaligina kadar cesitli hasta-
hklar Gzerine chemerini arastiran klinik arastir-
malarin sayisinda artis olmakla birlikte mevcut
insan calismalari kisithdir (2).

CHEMERIN ADIPOKINiNiN METABOLIK ETKILERI

1. Chemerin ve Obezite-Metabolik Sendrom iliski-
si

Beyaz adipoz dokudan salgilanan adipokin-
ler, yag dokusu gelisiminin ve fonksiyonunun



onemli regulatorleri olup, cesitli dokulardaki
glukoz metabolizmasi lizerinde belirgin bir et-
kiye sahiptir ve toplam enerji dengesini etkile-
mektedir (3, 11). Obezitede adiposit hipertro-
fisi ve hiperplazisi olarak adlandirlan asir yag
dokusu birikimi, yag depolar icindeki hassas
mikro ortami diizensizlestirerek fizyolojik su-
recleri etkilemektedir. Bu durum patojenik adi-
positlerin ve yag dokusuyla ilgili bozukluklarin
baslamasina sebep olan “adipozopatiye” neden
olmaktadir (3). Adipogenezin ve adiposit me-
tabolizmasinin diizenlenmesinde rol oynadigi
gosterilen chemerin adipokininin ekspresyonu
ve sekresyonunun adipogenez ile arttig bilin-
mektedir (10, 12, 13). Chemerin ile obezite ara-
sindaki iliskiyi arastiran, herhangi bir kilo kaybi
yontemi uygulanmamis zayif kontrollerle, obez
ve asiri kilolu Amerikan hastalarin karsilastiril-
digi en eski calismalardan birinde, plazma che-
merin dizeylerinin obez ve asirn kilolu grupta
daha yuksek oldugu bildirilmistir (14). Adipozi-
te ve serum chemerin diizeyleri arasindaki iliski-
yi desteklemek icin, gesitli kilo kaybi yontemleri
(kalori kisitlamasi veya bariatrik cerrahi) uygu-
lanmis bireylerde serum chemerin diizeylerinin
onemli Olctide azaldigi belirlenmistir (15-17).
Beden kiitle indekslerinin (BKi) degerlendirildi-
gi calismalarda da BKi ile serum chemerin dii-
zeyleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
(13,18, 19).

Obezite, inflamasyon ve chemerin arasindaki
iliski (Sekil 2)'de gosterilmektedir. Adipokinle-
rin enerji homeostazi, glukoz ve lipid metabo-
lizmasi, gida alimi, inflamasyon ve badisiklik
sistemi gibi biyolojik fonksiyonlar Gzerindeki
dizenleyici etkileri g6z 6nune alindiginda, adi-
pokin saliniminin bozulmasinin obezite ile bir-
likte T2DM ve kardiyovaskuler hastalik (KVH)
riskinde artisa katkida bulunacagr dusinl-
mektedir (2). Obezitede gorilen artis obeziteye
bagh cesitli komorbiditelerin artmasi, en 6nem-
lisi de T2DM ile paralellik gostermektedir (14).
T2DM'li hastalar normoglisemik bireylerle kar-
silastirildiginda, serum chemerin dizeylerinin
daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu calisma
ile ayni zamanda plazma chemerin diizeylerinin
BKi, achk serum insiilini, achk plazma glukozu,
plazma trigliseridleri ve toplam serum koleste-
roli ile pozitif korelasyon gosterdigi ve ylksek
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yogunluklu lipoprotein ile negatif korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (20).

Sekil 2. Obezite, inflamasyon ve chemerin

Proinflamatuar adipokinler
Prodivabetik adipokinler

Adipositlerdeki chemerin, insilin aracili glukoz
alimini arttirmaktadir. Adipositlerden chemerin
sekresyonu, adiposit insilin duyarliligi ile ne-
gatif iligkilidir. Bu da yuksek chemerin dlzey-
lerinin insilin direnciyle baglantili oldugunu
gostermektedir (21). Diyabetik olmayan normal
kilolu, fazla kilolu ve obez bireylerde oral glukoz
tolerans testi sirasinda chemerin duzeylerinin
normal kilolulara goére kilolu/obezlerde daha
yuksek oldugu ve total kolestrol ile pozitif kore-
lasyon gosterdigi belirlenmistir. Chemerin aclk
plazma glukozu ve insulin duyarlilik belirtecleri
ile iliskili bulunmazken, achk chemerin diizeyle-
ri kilolu ve obezlerde oral glukoz alimindan 1 ve
2 saat sonra Olculdigiinde benzer bulunmus-
tur. Post-prandiyal hiperinstlineminin diyabe-
tik olmayan bireylerde daha yiiksek chemerin
dizeylerini etkilemedigi sonucuna varilmistir
(22).

Abdominal adipozite ve insilin direnci ile ya-
kindan iliskili bircok kardiyovaskiiler risk fakto-
rinun bir arada bulunmasi MetS olarak adlan-
dirilir (23). insanlarda dolasimdaki chemerin
MetS'un birden fazla bileseniyle giicli bir se-
kilde iliskilidir (24). Dolagimdaki chemerin obe-
zitede artmakta ve BKi, bel/kalca orani, sisto-
lik kan basinci ve serum trigliseridlerini iceren
MetS belirtecleri ile pozitif korelasyon goster-
mektedir (22). Serum chemerin konsantrasyonu
ile T2DM, MetS indeksleri ve obezite arasindaki
iliskileri saptamayl amaclayan bir meta ana-
lizde; chemerin ile aclik serum instlini ve HO-
MA-IR arasinda pozitif korelasyon belirlenirken;
achk kan glukozu ve HbA1c arasinda anlaml bir
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korelasyon gézlenmemistir. MetS ve obezite ile
iliskili parametrelerden trigliserid, total koleste-
rol, C-Reaktif Protein (CRP), BKi, toplam viicut
yagi, bel cevresi, bel/kalca orani ve leptinin che-
merin ile pozitif korelasyona, adiponektin ile
negatif korelasyona sahip oldugu fakat sistolik
kan basinci, diastolik kan basinci, LDL, HDL, ALT
arasinda ise anlamh bir korelasyon olmadigi
saptanmistir (24).

Kafkas populasyonunda serum chemerin sevi-
yesinin MetS'un bir gostergesi olarak degerlen-
dirilmesi amaciyla yapilan ¢calismada; MetS'dan
suphelenilen deneklerin, chemerin serum du-
zeyleri anlamh derecede yuksek bulunmustur.
Serum chemerin duzeylerinin yas, glukoz, HDL,
trigliserid, sistolik ve diastolik kan basinci ve
MetS risk faktorleri ile iliskili oldugu gorilmis-
tdr. Sonucta serum chemerin diizeylerinin MetS
belirtecleriyle iliskili oldugu bildirilmistir (20).

2. Chemerin ve inflamasyon iliskisi

Chemerin bagisiklik sistemi hicrelerinde bu-
lunan CMKLR1'in bir agonistidir (25). CMKLR1,
notrofiller, aktive makrofajlar ve dendritik hiic-
reler gibi bagisikhk hiicrelerinde énemli oran-
da eksprese edilmektedir (26). insanlarda che-
merinin proinflamatuvar rolii serum chemerin
dizeylerinin IL-6, CRP ve TNF-a gibi proinfla-
matuvar sitokinlerin serum seviyeleri ile pozitif
korelasyon gostermesiyle iliskilidir (11). CRP inf-
lamasyonun bir belirteci olup chemerin ile olasi
baglantisinin her iki proteinin karaciger kokenli
olmasindan ve/veya orada sentezlenmesinden
kaynakli oldugu dusiinilmektedir (27).

Chemerinin CMKLR1 yoluyla etki eden ilk bi-
linen fonksiyonu, olgunlasmamis dendritik
hicrelerin ve makrofajlarin kemotaksisini du-
zenlemesidir (8, 28, 29). Chemerin makrofajlari
ve inflamatuvar sitokinleri aktive ederek infla-
masyon surecine katkida bulunmaktadir (30).
Obezitede oldugu gibi chemerin diizeyindeki
artislarin CMKLR1 eksprese eden bagisiklik hiic-
relerinin ahmini artirarak lokal parakrin inflama-
tuvar cevaba neden oldugui ileri surtilmektedir

3).

Akut akciger inflamasyonu lipopolisakkarit
(LPS) ile tetiklenmis fare modelinin kullanildigi
bir calismada, chemerin ChemR23’e bagh ola-
rak notrofil infiltrasyonu ve inflamatuvar sitokin
salinimini azaltarak gugcli bir antiinflamatuar
ozellik gostermistir.

Chemerin kaynakli bu etkiler CMKLR1 olmayan
farelerde ise gézlenmemistir. CMKLR1 olmayan
farelerde bu etkinin goriilmemesi chemerinin
antiinflamatuar etkilerinin CMKLR1 aracihdiyla
ortaya ¢iktigi gorusini desteklemektedir (31).

Chemerin proinflamatuar ve prodiabetik adi-
pokinlerin salgilanmasina neden olarak adipoz
doku metabolizmasinin bozulmasina ve nega-
tif sistemik etkilere sebep olmaktadir. Cheme-
rinin inflamasyon ve metabolizma Uzerindeki
cift yonlu etkisi, obezitenin metabolizma ile
inflamasyon yanit lzerine butunlesik etkisin-
den kaynaklanmaktadir (8). Bunlarin yani sira
inflamasyonun ilerledigi hastalarda dolasimda-
ki chemerin duzeyleri, TNF-q, IL-6, CRP, leptin
ve resistin de dahil olmak lzere inflamasyonun
birden fazla belirteci ile pozitif korelasyon gos-
termektedir (32).

3. Chemerin ve Polikistik Over Sendrom iliskisi

Polikistik Over Sendromu (PCOS), Ureme do-
neminde kadinlarda en sik gorilen endokrin
bozukluktur. Genetik, cevresel ve davranissal
faktorler PCOS gelisimine sebep olan faktorler
arasinda sayilabilir. PCOS bazi kadinlarda abdo-
minal adipozite ve dislipidemi ile kendini gos-
terebilmektedir (33). PCOS tanisi alan ve alma-
yan, obez ve normal kilolu kadin kohortunun
chemerin dizeyleri agisindan degerlendirildi-
gi prospektif bir calismada; chemerin PCOS'da
metabolik islev bozuklugunu gosteren yeni bir
adipositokin olarak ortaya c¢ikmis ve PCOS’lu
kadinlarda adipogenez ve insiilin direncinin en
iyi korelasyon gosterdigi belirteg olarak saptan-
mistir (34).

instilin direnci olan PCOS’lu obez kadinlarda
chemerin duzeylerinin yuksek oldugunu gos-
teren calismalar mevcuttur (35). Asiri kilolulu/
obez olma durumu ile chemerin iliskisinin aras-
tinldigr calismada; PCOS’lu ve saghkli kadinlarin
metabolik parametreleri ile chemerin duizeyleri
karsilastinlmis ve PCOS'lu tum hastalarda se-
rum chemerin duzeyleri kontrol grubuna gore
daha yuksek bulunmustur. Ayni zamanda orta-
lama chemerin konsantrasyonlarinn obez PCOS
grubunda obez kontrol grubuna kiyasla anlamli
olarak ylksek oldugu saptanmistir (33, 36).

Serum chemerin seviyeleri ile PCOS'lu hastala-
rn metabolik parametreleri arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yapilan vaka kontrol cals-
masinda; PCOS'lu hastalarin serum chemerin
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seviyeleriile kontrol grubunun serum chemerin
seviyeleri benzer bulunmustur (37).

4. Chemerin ve Diger Metabolik Etkileri

Adipoz dokuda inflamatuvar yaniti arttirmanin
yani sira, chemerin timor icindeki makrofajlarin
inflamatuvar yanitini da arttirmaktadir (38). Do-
lasimdaki chemerin konsantrasyonunda artisin
kanserlerin ilerlemesiile iliskili oldugunu goste-
ren ¢alismalar sinirli olup, en iyi bilineni serum
chemerin ve gastrik hiicre kanseri arasindaki
iliskidir. Saghkli kisilerle karsilastirlldiginda, 1.
evre gastrik kanserli hastalarda serum chemerin
konsantrasyonun daha yuksek oldugu ve kan-
serin agresif ileri evrelerinde serum chemerin
konsantrasyonunun 1. evrede gosterilen sevi-
yelerden daha yuksek oldugu saptanmistir (39).

Kolon kanseri tanisi alan (¢alisma grubu) ve
kontrol grubunun, CRP ve chemerin agisindan
karsilastirldigi bir calismada; ortalama cheme-
rin ve CRP duizeyleri calisma grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede yuksek bu-
lunmustur. Buna gore, inflamasyonun Kkarsi-
nogenezde 6nemli bir risk faktori oldugu ve
chemerinin bir inflamatuar belirte¢ oldugu di-
stndlmektedir (25).

Chemerin ve hipertansiyon ile ilgili yapilmis
¢ok az sayida klinik ¢alisma bildirilmistir. Che-
merinin plazma seviyesinin, normal kisilerde
ve MetS'lu hastalarda kan basinciyla giigli bir
iliskisinin bulunmasina ragmen, chemerinin hi-
pertansiyon icin bagimsiz bir risk faktorli olup
olmadigi kesin degildir (40).

Chemerin adipokininin inflamasyon, aterosk-
leroz, obezite ve T2DM ile iliskili parametreler
arasinda bir¢cok baglantisi bulunmaktadir (41).
Buna ek olarak son yillarda kronik bébrek has-
taliginda da dolasimdaki chemerin duzeyleri
ve bunlarin patofizyolojik dnemi arastirilma-
ya baslanmistir. Kronik bobrek hastaliklarinda
da dolasimdaki chemerin konsantrasyonunun
yukseldigi ancak sonuclarinin tartismah oldugu
bilinmektedir. Chemerin ile bobrek fonksiyonla-
rn arasindaki iliskinin incelendigi ilk calismada,
serum chemerin duzeylerinin hemodiyaliz has-
talarinda cinsiyet ve T2DM varligina bakilmaksi-
zin kontrol grubuna gore iki kattan daha yuksek
oldugu saptanmistir (42).

Adipokinler, ateroskleroz da dahil olmak tze-
re vaskiler hastaliklarin patogenezinde de rol
oynamaktadir (43). Proteazlar tarafindan akti-
ve edilen chemerinin koroner arter hastaligi ile
olan iliskisi ayrintili olarak arastirilmamistir, an-
cak chemerin seviyeleri ile pozitif iliskileri oldu-
gu bilinmektedir (9, 44).

SONUC

Sonug olarak; chemerin adipokini guincel bir
calisma konusu olup, bu yazi literatiir 1siginda
bilgilerin derlenmesi amaciyla hazirlanmistir.
Yapilan calismalar chemerinin obezite ve MetS
ile birlikte kardiyovaskiler hastaliklar, kanser,
inflamasyon, renal fonksiyonlar gibi pek c¢ok
hastaliga ve sisteme etkisi oldugunu goster-
mektedir. Ayni zamanda chemerinin dolasim-
daki seviyelerinin, obezite ve obezite ile iliskili
bircok hastalikta degerlendiriimesi 6nem tasi-
maktadir. Chemerin seviyelerinin degistirilerek
obezite ve obezite ile iliskili komorbiditelerde
iyilesme saglanmasi hedeflenmelidir. Bu bag-
lamda calisma ekibi olarak; chemerinin obezite
ve MetS ile iligkisinin gosterilmesi amaciyla de-
ney hayvanlarinda yurattigimiz projelerimiz
devam etmektedir. Chemerinin bu sistemler-
deki mekanizmalarinin tam olarak aydinlatila-
bilmesi ve baska hastaliklarla da iliskisinin olup
olmadiginin degerlendirilebilmesi icin kapsam-
I calismalara ihtiyag vardir.
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