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Ozlem CETIN AKICI', Elif DOGAN BAKP, Elif BUYUKERKMEN?, Remziye GUL SIVACI®

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
*Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal

0z

AMAG: Sezaryen uygulanan gebelerde spinal ve genel aneste-
ziden memnuniyetin degerlendirilmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM: Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinde Nisan 2015 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda elektif se-
zaryen operasyonu i¢in basvuran 160 gebe onamlari alindiktan
sonra ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ameliyat 6ncesi genel ve
spinal anestezi hakkinda bilgi diizeyleri ve korkulari, ameliyat
sonrasi donemde ise tercih ettikleri anestezi seklinin memnu-
niyet derecesini sorgulamak amaciyla hazirlanan 3 bélimden
olusan anket uygulandi.

BULGULAR: Her iki grupta yas, kilo, boy, egitim diizeyi, ek has-
talik, 6nceki anestezi deneyimleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlk izlenmemis olup gruplarin homojen oldugu
saptanmistir. Hastalarin bilgilendirme 6ncesi ve bilgilendir-
me sonrasl anestezi tercihleri degerlendirildiginde anestezi
tercihleri anlamli bir sekilde spinal anestezi lehine olmustur
(p<0.001). Ameliyat Oncesi degerlendirmede genel anestezi
grubunda tuim hastalarin en biyulk korkusu anesteziden uya-
namama (% 25.6) olmakla birlikte hastalarin % 44.4'tiniin genel
anesteziyle herhangi bir korkusu olmadigini belirtmislerdir. Bil-
gilendirme sonrasi genel anestezi tercih eden grubun memnu-
niyet degerlendirmesinde hastalarin % 73.8'i memnun kaldik-
larini belirtirken, % 26.2'si memnun kalmamistir. Bu hastalara
onlari en ¢ok rahatsiz eden sikayetin ne oldugu soruldugunda;
en ¢cok bogaz agrisindan sikayetci olmuslardir (% 13.8). Bu grup-
ta ameliyat sonrasi anestezi-hastane donanimi memnuniyeti de
oldukca yiiksek bulunurken hastalarin % 91.3'UG tekrar ameliyat
olmalari durumunda yine genel anesteziyi tercih edeceklerini
belirtmislerdir. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede spinal anes-
tezi grubunda tim hastalarin en buyiik korkusu “Uyanik kalip
etrafinda olanlarin farkinda olmak” (% 21.9) oldugu, hastalarin
% 21.3'U ise spinal anesteziyle ilgili herhangi bir endiselerinin
olmadigini belirtmislerdir. Bilgilendirme sonrasi spinal anestezi
tercih eden grubun ameliyattan bir glin sonra yapilan mem-
nuniyet degerlendirmesinde hastalarin % 65'i memnun kal-
diklarini belirtirken, % 35'i memnun kalmamistir. Bu hastalara
onlari en ¢ok rahatsiz eden sikayetin ne oldugu soruldugunda;
en ¢ok uyanik kalmaktan (% 22.6) ve ameliyat sirasinda agridan
(% 20.6) rahatsiz olduklarini sdylemislerdir. Bu grupta ameliyat
sonrasl anestezi-hastane donanimi memnuniyetide yiksek bu-
lunurken hastalarin % 78.8'i tekrar ameliyat olmalari durumun-
da yine spinal anesteziyi tercih edeceklerini belirtmislerdir.

SONUC: Sezaryen oranlarinin son yillarda artisi ile birlikte rejyo-
nel anestezi oranlarinda da artis goériilmektedir. Calismamizda
bilgilendirme sonrasi hastalarin anestezi yontemi seciminde
belirgin olarak rejyonal anesteziye egilimli olduklari gérilms-
tir. Ameliyat dncesinde anestezistin hastanin anestezi yonte-
mini se¢mesinde yardimci olabilecek bilgilendirme yapmasi,
hastanin ameliyat 6ncesi korkularinin azalmasinda ve ameliyat
sonrasinda secilen yéntemden memnuniyetin artmasini dogru-
dan etkilemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Sezeryan, Anestezi, Memnuniyet

Gelis Tarihi:05.01.2017
Kabul Tarihi:12.09.2017
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to evaluate the satisfaction of pregnant
women undergoing cesarian section from general and spinal
anesthesia.

MATERIALS AND METHODS: 160 pregnant women who were
admitted to Kocatepe University Faculty of Medicine Hospital
between April 2010 and April 2011 for elective cesarean section
were enrolled in the study. A questionnaire consisting of 3 parts
that was prepared to learn patients degree of knowledge and
fears about general and spinal anesthesia preoperatively and
their degree of satisfaction of anesthesia they preferred posto-
peratively, was applied to patients.

RESULTS: The groups were found to be homogeneous for
there was no statistically significant difference between the
groups in terms of age, weight, education, comorbid disease
and previous anesthesia experience of patients. When the pa-
tients’ preffered choice of anesthesia was evaluated before in-
forming and after informing, their anesthesia preferences were
in favor of spinal anesthesia significantly (p<0.001). The biggest
fear of general anesthesia group patients was not waking up
from anesthesia (25.6 %), whereas 44 % of them had no fear
from general anesthesia at the preoperative evulation. General
anesthesia preferred group after disclosure stated that 73.8 %
of them were satisfied while 26.2 % of them were not satisfied.
When these patients were asked what bothers them the most
complaints; complained of a sore throat are the most (13.8 %).
In this group, the satisfaction of postoperative anesthesia-hos-
pital equipment was quite high and they stated that if the were
operated again, they would still prefer general anesthesia.
The biggest fear of spinal anesthesia group patients was to be
awake and getting aware of things around them (21.9 %), and
21.3 % of them reported that they had no concerns with spinal
anesthesia. Spinal anesthesia preferred group after disclosure
stated that 65 % of them were satisfied while 35 % of them were
not satisfied at the satisfaction evaluation that was made one
day after surgery. When these patients were asked what bot-
hered them, the most complaint was being awake (22.6 %) and
having pain (20.6 5) during surgery. In this group, the satisfac-
tion of postoperative anesthesia-hospital equipment was high
and 78.8 % of them stated that if the were operated again, they
would still prefer spinal anesthesia.

CONCLUSION: In recent years, an increase in regional anesthe-
sia rates are seen according to the increase of cesarean section
rates. In our study, the anesthesia choice of patients after in-
forming was found to be prone to regional anesthesia. If the
anesthesiologist inform the patient about the anesthesia choi-
ce preoperatively, fear of the patients will be decreased and the
satisfaction to the selected method will be increased directly.

KEY WORDS: Cesearean, Anesthesia, Satisfaction
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GiRiS

Dogum anestezisi anesteziyolojinin talep goren,
hosnut edici bir alt dalidir. Yaygin kabul edilebi-
lirligivedogumicinrejyonal anestezinin kullanil-

masi, dogum anestezisini bircok anestezik uygu-
lamanin 6nemli bir parcasi haline getirmistir (1).

GUnumuzde sezaryen operasyonunun daha
guvenli hale gelmesiyle, sezaryen hizinda ¢ok
belirgin bir artis olmustur. Diinya Saglik Orgii-
tinln sezaryen konusundaki onerisi; sezaryen
oraninin % 15 ile sinirh kalmasi yonindedir
(2,3). Ancak pek ¢ok Ulkede oldugu gibi ulke-
mizde de sezaryen orani, bu hedefin Uzerin-
dedir. Ulkemizde 2008 Tirkiye Nifus Saglk
Arastirmasi (TNSA) verilerine gore son bes yilda
meydana gelen tim dogumlarin % 37’si sezar-
yen ile yapilmistir (4,5). Sezaryen ile dogum hizi,
TNSA-2003'e gore buyuk olgliide (% 21) yuksel-
mistir. Verilerde dikkati ceken 6nemli bir bulgu
ilk dogumda sezaryen oraninin 1998’e gore %
100'den daha yuksek oranda artmis olmasidir.
ilk dogumlarin % 45'i sezaryen ile yapilmistir.
Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi verilerine gore
kentlerde yasayan kadinlar (% 42) arasinda kirsal
bolgelere (% 24) gore sezaryen daha yaygindir.
Sezaryen ile yapilan dogumlar, Dogu bdlgesi (%
16) hari¢ tim bolgelerde %40 ve Uzerindedir.
Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah diizeyi
ile birlikte artmaktadir (4,6). Sezaryen ylzde-
lerindeki artisin sebepleri arasinda; operasyon
teknigi ve anestezi yoniinden teknik ilerleme-
ler, fetal iyilik halini degerlendirmede kullani-
lan teknolojinin (doppler, NST, biyofizik profil
vb) gelismesi, maternal ve perinatal mortaliteyi
azaltma cabasi, kadinlarin eskiye gore dahaiileri
yasta evlenmeleri, daha ileri yasta gebe kalma-
lar, daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak istemele-
ri, infertilite sorunlarinin varhigi, yardimci Greme
tekniklerinin gelismesi (IVF, ICSI), “riskli gebelik”
ve “kiymetli bebek” kavraminin ortaya atilmasi,
dogum analjezisinin yeterince saglanamamasi,
ekonomik faktorler yer almaktadir (7). Pek cok
kadin normal dogum acisini gekmemek, san-
¢ duymamak icin hamile oldugunu 6grendigi
ilk glinden itibaren sezaryenle dogum yapma-
ya karar vermektedir. Sezaryen, ozellikle sag-
hk calisanlarinda tibbi endikasyon olmaksizin
cok tercih edilen yontem haline gelmektedir.

Modern obstetrik anestezinin baslangi¢ tarihi
isko¢ hekim James Young Simpson’un pelvik
kontraksiyonu olan bir kadina dietil eter anes-
tezisi uyguladigi 19 Ocak 1847 tarihi kabul edil-
mektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde dogum
icin ilk kez anestezi alan Fanny Longfellowdur.
Bundan 4 ay sonra Simpson, Edinburgh’da, 1847
yilinda, anestezi uygulamis, bu olay halka ‘cagin
en buyuk mucizesi’ seklinde duyurulmustur (8).

Normal bir cerrahi anestezide sadece bir kisinin
guvenligi ve optimal kosullar saglanmaya cali-
silirken; sezaryende annenin ve annede olusan
her tirli degisikliklerden etkilenen fetusun da
guvenligi saglanmak zorundadir. Bu da sezar-
yen anestezisine ayri bir 6zellik kazandirmakta-
dir (9). Sezaryen anestezisinde, genel ve rejyonal
anestezi teknikleri kullanilmaktadir. Son yillarda
rejyonal anestezi 6zellikle obstetrik anestezide
hem cerrah hem de anestezistlerce en ¢ok tercih
edilen yontem olsa da, Turkiye'de hala bir¢cok
hasta rejyonal bloklardan korktugu icin genel
anesteziyi tercih etmektedir (10,11). Rejyonal
anesteziye tercihi artirmak icin de yeterli bilgi-
lendirmenin ameliyat dncesi yapilmasi gerek-
mektedir. Hastanin uygun olan yontemi daha
rahat secebilmesiicin anestezist mutlaka uygu-
lanacak anestezi stratejilerini, avantajlar-deza-
vantajlari detayli bir sekilde anlatmalidir (12,14).

Bu calismada; sezaryen uygulanacak gebelerin
anestezi yontem tercihleri, genel anestezi ve
rejyonal anesteziye ait korkularini, bilgilendir-
me sonrasi tercihlerinin degisip degismedigini
ve ameliyat sonrasi tercih ettikleri anestezi yon-
teminden memnuniyetlerini arastirmayr amacg-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul izni (no:2015-109) alindiktan sonra
hastanemize Nisan 2015 ile Nisan 2016 arasinda
elektif sezaryan operasyonu icin basvuran 160
gebe calismamiza dahil edildi.

Hastalara, ameliyat dncesi genel ve spinal anes-
tezi hakkinda bilgi dlizeyleri ve korkulari, ameli-
yat sonrasi donemde ise tercih ettikleri anestezi
seklinin memnuniyet derecesini sorgulamak
amaciyla hazirlanan anket uygulandi.



Uygulamayi kabul edip ¢alismaya dahil edilen
gebeler anket hakkinda bilgilendirilip s6zli ve
yazili onaylari alindi. Anket sorulari anestezi
doktoru tarafindan sorulup gebelerden alinan
cevaplar yine ayni doktor tarafindan kaydedildi.
Gebeler cevaplamak istemedikleri soru oldugu
zaman o sorunun atlanacadi, cevap vermek is-
temedikleri soruda cevaplamasi icin zorlanma-
yacagl, istedigi anda anketi sonlandirabilecegi
konusunda bilgilendirildi. Ankete 26 ile 40. ge-
belik haftasi arasinda olan gebeler dahil edildi.
Acil alinan gebeler, iletisim problemi yasanan
gebeler, mental acidan sorulara cevap vereme-
yecek durumda olan gebeler ve anketi cevap-
lamak istemeyen gebeler ¢calisma disi birakild.
Uyguladigimiz anket formu 3 boélimden olus-
maktaydi (Ek 1). Birinci bolim; hastalarin de-
mografik o6zelliklerini, anestezi tercihlerini,
genel ve rejyonel anestezi ile ilgili korkularini
icermekteydi. ikinci bélim ise yazilh ve sézli
bilgilendirme sonrasi anestezi tercihlerini kap-
samaktadir. Son bolum ise hastalarin ameliyat
sonrasl anestezi tercihlerinden (genel ve rejyo-
nel) memnuniyetlerini icermektedir.

Anketin ilk iki bolimu ameliyattan bir gun
once, son bolimu ise ameliyat sonrasi 1. gun
hasta yataginda yapildi. Hastalar birinci bolim
sonrasi kendilerine verilen genel ve rejyonal
anestezi hakkindaki bilgilendiriilmeden olusan
formu okumalari ve ona gore tercihlerini ikinci
boélumde belirtmeleri istendi. Bu arada yazil bil-
gilendirmede anlamadiklar herhangi bir duru-
mu sormalari sagland.

Sorularin sorulmasi sirasinda hicbir seklide yon-
lendirme yapilmadi. Gebelere, sistemik bir has-
talik, Gst solunum yolu enfeksiyonu, kanama
profilinde bozukluk gibi tercih ettigi anestezi
seklinin uygulanmasina engel bir durum olma-
digi suirece tercih ettikleri anestezi seklinin uy-
gulanacagi, ancak tibbi bir engel var ise kendisi
ve bebek icin dogru olan anestezi yéntemi seci-
lecegi acikca belirtildi.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Anestezi tercihlerinin degerlendirilmesi ve ilgi-
li faktorlerin arastinlmasi amaciyla hazirlanmis
anketin uygulanmasi sonucunda elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket
programi kullanildi. Normallik testleri uygulan-
maksizin parametrik olmayan test yontemleri
secildi. Kategorik degiskenlerin gruplardaki da-
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gihmlarinin test edilmesinde Ki-kare ya da Fis-
her exact test kullanildi. Stirekli degiskenler ba-
kimindan ise gruplardaki farkliligin arastiriimasi
amaciyla Mann-Whitney U ya da Kruskall Wallis
varyans analizi testleri uygulandi.

Sonuclarin 6zetlenmesi amaciyla ise surekli de-
giskenler icin ortanca (Minimum - Maksimum)
kullanilirken kategorik degiskenler frekans da-
giimlari ve yiizdelikler ile ifade edildi. Yine ¢a-
hsmanin sonuclarinin  6zetlenmesi amaciyla
yuzdelikler ve frekanslar kullanilarak grafikler
olusturuldu. Cahsmada istatistiksel anlamlilik
sinirt olarak p<0.05alindi.

ETIK KURUL ONAY/

Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 'no:2015-109’ sayili ile etik ku-
rul izni alinmustir.

BULGULAR

Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ameliyathanesinde Nisan 2015 ile Nisan 2016
tarihlerinde sezaryen amaciyla hazirlanan 160
gebeye anket calismasi yapildi. Gebeler yas
gruplarina, kilo, boy, egitim durumu, 6nceki do-
gumdaki anestezi deneyimi, tercih ettigi anes-
tezi yontemine gore degerlendirildi.

Gebelerin Gruplara gore Demografik Verilerin Da-
gihmi: Belirtilen tarihlerde c¢alismaya katilan
gebeler genel ve spinal olmak tzere iki gru-
ba ayrildi. Genel anestezi grubunda ortala-
ma yas 28.62+5.17, spinal anestezi grubunda
30.27+5.36 idi. Istatistiksel olarak anlaml fark-
hlik saptanmadi (p= 0.06). Kilo 6l¢timlerine ba-
kildiginda Genel anestezi grubunda ortalama
kilo 77.10+12.89, spinal anestezi grubunda
79.58+12.50 idi. istatistiksel olarak anlamli fark-
hlik saptanmadi (p =0.120).

Boy dlcumlerine bakildiginda Genel anestezi
grubunda ortalama boy 160.70+5.89, spinal
anestezi grubunda 162.53+5.34 idi. Istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p= 0.140).

Her iki grubun egitim dizeyleri incelendigin-
de, grubun homojen oldugu gozlenmektedir
(p =0.570). Eslik eden ek hastalik acisindan her
iki grupta istatistiksel olarak farklilik izlenmedi
(p =0.820). Her iki gruptaki hastalarin anestezi
deneyimlerine bakildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik izlenmedi (p
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=0.22). Her iki grupta yas, kilo, boy, egitim du-
zeyi, ek hastalik, anestezi deneyimleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhhk izlenmemis
olup gruplarin homojen oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Genel
(n=77), %

Spinal
(n=83), %

Yas*
Kilo*
Boy*

28,62£5,17
77,10£12,89
160,70£5,89

30,27+5,36
79,58+12,50
162,53%5,34

Egitim diizeyi

Ilkokul 35, % 45,5 32, %386 0,57
Ortaokul 17, % 22,1 16, %193

Lise 12, %156 14, %169

Universite 13, %169 21, % 253

Ek hastalik 12, %156 14, %169 0,82
Anestezi deneyimi

Genel 47, % 61,0 44, % 53,0 0,22
Spinal 10, % 13,0 19, % 22,9

*Sonuglar Ort=SS seklinde verilmistir

Gruplara Gore Hastalarin Anestezi Tercihleri:

Hastalarin bilgilendirme oncesi ve bilgilendir-
me sonrasl anestezi tercihleri degerlendirildi-
ginde anestezi tercihleri anlamh bir sekilde spi-
nal anestezi lehine olmustur (Sekil 1, p<0.001).
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Sekil 1: Hastalarin Anestezi Tercihleri

Genel Anestezi Grubunda Ameliyat Oncesi Korkular
ve Ameliyat Sonrasi Memnuniyet Degerlendirilmesi:
Ameliyat oncesi degerlendirmede tim hasta-
larin genel anestezi korkularinin ytizdesi Tablo
2'de verilmistir. Hastalarin en buyik korkusu
anesteziden uyanamama (%25.6) olmakla bir-
likte hastalarin %44.4’'inlin genel anesteziyle
herhangi bir korkusu olmadigini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2: Ameliyat Oncesi Degerlendirmede Genel Anes-
tezi ile ilgili Korkular

Korkular

%

Agr duymak

Ameliyat sonras bulanti-kusma

Anesteziden uyanamama
Cevreyi tanlyamama
Ameliyat sonrasi bogaz agrisi
Ameliyat sirasinda uyanmak

Bilincimi kaybedip istemedigim seyler soylemek

Yogun bakimda kalmak
Olmek
Herhangi bir korkum yok

19
13
25,6
06
44
44
19
19
06
444

Bilgilendirme sonrasi genel anestezi tercih
eden grubun ameliyattan bir glin sonrasi mem-
nuniyet degerlendirmesinde hastalarin %73.8'i
memnun kaldiklarini belirtirken, 26.2'si mem-
nun kalmamistir (Tablo 3). Bu hastalara onlari
en ¢ok rahatsiz eden sikayetin ne oldugu so-
ruldugunda; en ¢ok da bogaz agrisindan sika-

yetci olmuslardir (%13.8, Tablo 3). Ve bu grup-
ta ameliyat sonrasi anestezi-hastane donanimi
memnuniyeti de oldukg¢a ylksek bulunurken
hastalarin %91.3'G tekrar ameliyat olmalari du-
rumunda yine genel anesteziyi tercih edecekle-
rini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Genel Anestezi Alanlarda Memnuniyet Deger-
lendirmesi

%

Genel anestezi memnuniyeti, evet/hayir 73,8/26.2
Aymi yontem tercih 91,3
Memnun olmama sebepleri

Bulant 138
Bogaz agrist 17,5
Hatirlamak 38

Anestezi ekibinden memnuniyet 95
Hastane donanimi yeterli bulma 97,5
Tekrar aym ameliyat olma istei 98,8

Spinal Anestezi Grubunda Ameliyat Oncesi Korku-
lar ve Ameliyat Sonrasi Memnuniyet Degerlendir-
mesi: Ameliyat 6ncesi degerlendirmede tim
hastalarin spinal anestezi korkularinin ytzdesi
Tablo 4'de verilmistir. Hastalarin en buyuk kor-
kusu “Uyanik kalip etrafinda olanlarin farkinda
olmak” (%21.9) oldugu, hastalarin % 21.3'U ise
spinal anesteziyle ilgili bir endiselerinin olmadi-
gini belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4: Ameliyat Oncesi Degerlendirmede Spinal Anes-
teziile ilgili Korkular

Rorkular %

Ameliyatyerinin yeterince uyustnayacagm disiniyorum 175
Fele kalmak 63
Ameliyat sonrast bagagns! 38
Upank kalp etrainda oanlamn arknda olmak 13
Bir endigem yok 213

Bilgilendirme sonrasi spinal anestezi tercih
eden grubun ameliyattan bir glin sonra yapi-
lan  memnuniyet degerlendirmesinde hasta-
larin %65'i memnun kaldiklarini belirtirken,
%35'i memnun kalmamistir. Bu hastalara onlari
en cok rahatsiz eden sikayetin ne oldugu so-
ruldugunda; en ¢ok uyanik kalmaktan (%22.6)
ve ameliyat sirasinda agridan (%20.6) rahatsiz
olduklarini séylemislerdir Tablo 5. Bu grupta
ameliyat sonrasi anestezi-hastane donanimi
memnuniyetide yiksek bulunurken hastalarin
%78.8'i tekrar ameliyat olmalari durumunda
yine spinal anesteziyi tercih edeceklerini belirt-
migslerdir (Tablo 5).

Tablo 5: Spinal Anestezi Alanlarda Memnuniyet Deger-
lendirmesi

%

Memnuniyet, evet/hayir 65,0/35,0
Ayni yontem tercih 78,8
Memnun olmama sebepleri

Bulanti 25,0
Basagrist 12,6
Ameliyat sirasinda agirt 20,0
Uyanik kalmaktan rahatsizlik 22,6
Anestezi ekibinden memnuniyet 93,8
Hastane donanim yeterli bulma 100
Tekrar ayni b de ameliyat olma istegi 96,3




TARTISMA

Sezaryen tim Diinya'da oldugu gibi Turkiye'de
de en sik yapilan obstetrik cerrahi operasyon-
dur. Turkiye'de sezaryen oranlari ve hizi her ge-
cen yil giderek artmaktadir (15). T.C. Saglik Ba-
kanligr Saglik istatistikleri Yilhgi 2015 verilerine
gore Turkiye'de tum dogumlarin %52’si sezar-
yen ile yapilmistir (15).

Son yillarda sezaryen oraninin artmasi ile birlik-
te uygulanan anestezi yonteminde de degisik-
likler olmustur. Diger ameliyatlardan farkh ola-
rak sezaryen girisimlerinde anestezist annede
gebelige bagl gelisen fizyolojik, anatomik de-
gisiklikleri g6z 6niinde bulundurarak, ameliyat
sonrasi dénemde annenin adaptasyon sureci-
ni etkileyecek faktorleri degerlendirerek, anne
icin en guvenli ve rahat, yenidogan icin en az
depresan ve cerrah icin uygun calisma kosullari
saglayan anestezi yontemini segmelidir (16, 17).
Amerikan Anestezi Dernegi (ASA)'nin Obstetrik
Anestezi Rehberinde tanimlandigi Gizere sezar-
yenlerde anestezi tekniginin secimi; anestezi,
anne ve fetal risk faktorlerine, gebenin istegine
ve anestezistin tercihine gore yapiimalidir (18).
Sezaryen dogumlarda rejyonal anestezi tercihi
yillar icerisinde ciddi derecede artis gostermis-
tir. Kocamanoglu ve ark!larinin sezaryen ameli-
yatlarinda uygulanan anestezi yontemi ile ilgili
yapmis olduklari retrospektif calismada 1997-
2002 yillari arasindaki sezaryen operasyonlari
arastirilmis ve 1997'de % 3 olan rejyonal aneste-
zi uygulamasinin 2002 yilinda % 26.9'a yiksel-
digini tespit etmislerdir (19). Bunun nedeninin
yillar icinde rejyonal anestezi yontemlerinin
uygulanmasini kolaylastiran anestezi setleri-
nin gelismesinin, anestezistlerin bu teknikleri
uygulamada bilgi ve becerilerinin artmasinin
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Guil-
has ve ark. 2009-2011 yillar arasinda sezaryen
yapilan 2534 vakay! retrospektif olarak anestezi
takip formlarindan incelemis ve bu hastalarin
% 74'Une rejyonal anestezi yonteminin uygu-
landigini % 26'sina genel anestezi yonteminin
uygulandigini tespit etmislerdir. 1994 yilindan
itibaren elektif sezaryen ameliyatlarinda rejyo-
nal anestezi yontemini ilk tercih olarak uygula-
makta olduklarini belirtmislerdir (20). Hatta Lai
ve ark. (21)'nin Taiwan'da son dekadda sezar-
yen olgularinda anestezi teknigini inceledikleri
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25.606 olgunun degerlendirildigi bir calismada
bu oran %95 olarak saptanmistir. Calismami-
za katilan 160 gebenin 83'U (% 51.9) rejyonal
anestezi yontemini tercih ederken, 77'si (% 48.1)
genel anestezi yontemini tercih etmistir.

Gogu calismada anne yasinin rejyonal ve genel
anestezi tercihini etkilemedigi belirtilse de bir
calismada (22) calismaya dahil edilen olgularin
yas ortalamasi rejyonal anestezi grubunda is-
tatistiksel olarak anlamh yuksek bulunmustur.
Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi
genel anestezi grubunda 28.6 rejyonal anestezi
grubunda 30.2 olarak bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Genel anestezi alan hastalarda ameliyat oncesi
en ¢ok anesteziden uyanamama korkusu duyul-
maktadir. Gorsel iletisim (medya vb.) genellikle
bu korkulari arttirmaktadir (23). Ameliyat 6nce-
si donemde anestezistin hastayla gériismesinin
ve iyi bir iletisim kurmasinin anksiyeteyi 6nem-
li olcide azalttigi gosterilmistir (24). Egitim;
hastaya ameliyattan sonra kendini nasil hisse-
debileceginin, uyandiginda nasil bir ortamda
olacaginin (hastaya uyanma odasi onceden
gosterilebilir), hangi fonksiyonlarini ne kadar
sureyle kaybedebilecedinin, ameliyat sonra-
st donemde viicudunda bulunabilecek tiip ve
drenlerin anlaminin, olasi ameliyat sonrasi agri
ile nasil bas edebileceginin 6gretilmesidir (25).
Shevde ve Panagopoulos (26) ¢alismalarinda %
39 oranda korkum yok sonucu, % 35 oraninda
“uyanamamak”tan korku duyuldugu sonucu
cikmistir. Bizim calismamizda da % 44.6 ‘her-
hangi bir korkum yok; % 25.6 ile en cok duyulan
korku ‘anesteziden uyanamamak’ olarak sap-
tanmis ve literatir ile uyumlu bulunmustur.

Ameliyat oncesi korkulari azaltmanin temeli
hastalari bilgilendirmektir. Bilgilendirme yon-
temlerinden hangisi kullanilirsa kullanilsin,
onemli olan hastalarin verilen bilgileri anlaya-
bilecegi, basit, fazla zaman almayan ve endise-
lerini giderecek bir bilgilendirme yonteminin
secilmesidir. Jlala ve arkadaslari (27), rejyonal
anestezi ile alt ve st ekstremite cerrahisi plan-
lanan ve 110 hastanin katildigi ¢calismada, has-
talara rejyonal anestezi yontemini anlatan kisa
bir video gosterisi ile bilgilendirme uygulamis-
lardir. Cerrahiden 2 hafta dnce yapilan deger-
lendirmede hastalarin %17’sinde yuksek anksi-
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yete skoru bulunmus. Cerrahiden hemen 6nce
ise bu oran, film seyreden grupta % 27'ye, sey-
retmeyenlerde %36’ya yukselmistir. Preoperatif
multimedya bilgilendirmesinin, rejyonal anes-
tezi altinda cerrahi planlanan hastalarin anksi-
yetesini azalttigini ve bu tip bir bilgilendirmenin
kolay uygulanabilir oldugunu vurgulamislardir.
Bizim calismamizda bilgilendirme hem genel
ve hem rejyonal anestezi hakkinda s6zel olarak
yapilmis, gorsel bilgilendirme kullanilmamistir.
Bizim ¢calismamizda, bilgilendirme 6ncesi rejyo-
nal anestezi tercihi % 48.8 iken, bu oran bilgilen-
dirme sonrasi % 51.9 ‘a yikselmistir. Hastalarin
bilgilendirme 6ncesi ve bilgilendirme sonrasi
anestezi tercihleri degerlendirildiginde aneste-
zi tercihleri anlamh bir sekilde spinal anestezi
lehine olmustur ( p<0.001).

Sezaryende anestezi teknigine annelerin yak-
lasiminda en 6nemli faktorlerden birinin int-
raoperatif ve postoperatif agridan korkmalari
oldugu bilinmektedir (28). Rejyonal anestezi
uygulanan hastalarin ameliyat dncesi en cok
korku duydugu durumlar ameliyat esnasinda
uyanik olmak ve ameliyat aninda agrn duymak
olarak belirtilmistir (29). Bizim ¢alismamizda da
rejyonal anestezi uygulanan hastalarda en cok
korku duyulan durumlardan birisi ameliyat es-
nasinda uyanik olmak (% 22.6), digeri ise ame-
liyat aninda agrn duymak (% 20) olarak saptan-
mistir.

Anestezi teknigi secimi ile ilgili sezaryen olgu-
larinda yapilan ¢alismalarda daha once genel
ve rejyonal anesteziyi deneyimleyen hastalarin
daha objektif kararlar verdigi gozlenmistir (28).
Bu calismalarda yapilan anketlere gére %80-96
olgu rejyonal anesteziden memnun kaldigini ve
bir sonraki operasyonda tekrar tercih edebile-
cegini bildirmistir (28,30). Ancak 29 calismanin
metaanalizini yapan Afolabi ve ark. (31) yine
daha 6nceki anestezi deneyiminin gebenin ka-
rar vericiliginde etkili oldugunu ve hastalarin
¢ogunlugunun genel anesteziye egilimli oldu-
gunu saptamiglardir.

Bizim calismamizda, hastalarin daha Onceki
dogumlarinda uygulanan anestezi yontemi-
nin hastalarin tercihlerini aksi yonde etkiledigi
gozlemlendi. Herhangi bir anestezi deneyimi
olmayan hastalarin % 50'si rejyonal anestezi
yontemini tercih ederken % 50'si genel anestezi

yontemini tercih etti. Daha dnce rejyonal anes-
tezi deneyimi olan hastalarin % 65.5'i rejyonal
anestezi yontemini tercih ederken % 34.5'i ge-
nel anestezi yontemini tercih etti. Bu hastalarin
onceki anestezi deneyimlerinde rejyonal anes-
tezi uygulamasi sirasinda agri hissetmis olmala-
rinin, basarisiz girisim 6ykusu olmasinin, sezar-
yen sirasinda cevrede olanlari ve konusmalari
duymus olmalarinin bu karara neden oldugu
belirlendi.

Genel anestezi deneyimi olan hastalarin ise
% 48.4'UG rejyonal anestezi yontemini tercih
ederken % 51.6'sinin genel anestezi yontemini
tercih ettigi tespit edildi. Bu hastalarin genel
anestezi sonrasiilk gunile ilgili yeterince ani ha-
tirlayamiyor olmalari, bebeklerini ilk gordukleri
anda bilinclerinin yerinde olmasini istemeleri,
genel anestezi sonrasi ilk giin bulanti ve kusma
sikayetlerinin olmus olmasi, rejyonal anestezi
yontemini daha cok tercih etmelerine neden ol-
dugu belirlendi. Yine bizim ¢calismamizda genel
anestezi alanlarin % 91.3(, spinal anestezi alan-
larin % 78.8'i gelecekte yine ayni yontemi tercih
edeceklerini bildirmislerdir. Literatir ile uyumlu
olarak calismamizda genel anesteziye egilim-
li olduklari goriilmektedir. Daha 6nce anestezi
deneyimi olan hastalarin ise 6nceki yontemin
aksine diger yontemi tercih ediyor olmalarini
onceki anestezi deneyimlerinden memnun kal-
mamalarina ve diger yontemin daha konforlu
olabilecegini dusinmelerine baglamaktayiz.
Bizim ¢alismamizda genel anestezi alanlarda
memnuniyet % 73.8 olurken, spinal anestezi
alanlarda % 65 olarak saptanmistir. Spinal anes-
tezi alan grupta memnuniyetin daha az olma-
sini ise islem sirasinda uygulayicinin teknigi
uygulayisindaki zorluklar, bu siradaki iletisim,
islem suresinin uzamasi gibi nedenlere bagla-
maktayiz.

SONUC

Son yillarda sezaryen oraninin artmasi ile bir-
likte uygulanan anestezi yonteminde de degi-
siklikler olmus ve rejyonal anestezi oranlarinda
artis gorilmdustir. Calismamizda bilgilendirme
sonrasl hastalarin anestezi yontemi seciminde
belirgin olarak rejyonal anesteziye egilimli ol-
duklarn gorilmustir. Ameliyat 6ncesinde anes-
tezi seciminde anestezistin hastayi bilgilendir-
mesi 6nemlidir. Anestezistin hastayla ylz yize



goruserek iyi bir iletisim icerisine girmesi, egitim
verilmesi, anesteziden sonra hastanin basina
gelebilecek normal durumlar ve komplikasyon-
lar hakkinda bilgilendirme yapilmasi ameliyat
oncesinde hastanin anestezi seciminde dnem-
li rol oynamaktadir. Sonug olarak, anestezistin
ameliyat dncesinde iyi bir bilgilendirme yapma-
st ameliyat 6ncesi korkularin azaltiimasi, secilen
anestezi yonteminden ameliyat sirasi ve sonra-
sinda memnuniyetinin arttirilmasi ile dogrudan
iliskilidir.
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AMAG: Bu calisma Universitede Beslenme ve Diyetetik
ogrenimini siirdiiren 6grenciler ile bu alan disinda egitim
alan 6grencilerin yeme tutumlarini karsilastirmak ama-
ayla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM: 54 beslenme ve diyetetik 3. sinif 6§-
rencisi (Grup 1), 53 diger bolimlerin 3. sinifinda egitimi-
ne devam eden 6grenciye (Grup2) Aralik 2017 tarihinde
Yeme Tutum Testi (EAT) uygulanmis, ayrica yas, boy, kilo
sorgulanmis ve Body Mass Indeks (BMI) hesaplanmistir.
Veriler SPSS 21.0 versiyonunda girilmistir. istatistiksel ola-
rak Chi-Square, Mann-Whitney U, Wilcoxon W, Mann-W-
hitney Rank Sum Testleri ile degerlendirilmistir. Deger-
lendirmede p<0.005 anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR: iki grubun ortalama EAT skorlari degerlen-
dirildiginde anlamli bir fark bulunmadi (p=0.498). Elde
edilen ortalama puanlarin disiik olmasi her iki grubunda
negatif yeme tutumu sergilemedigini dustindirmustdr.
Ancak kesme puani degerlendirmesinde her iki grupta-
da yeme bozuklugu goérilmektedir. Gruplar arasi kilo ve
BMI karsilastirmalarinda Grup 1'in ideal kilolarina daha
yakin olduklari tespit edilmis ve anlamli fark saptanmistir
(p=0.005).

SONUC: Yapilan calismanin 6rneklemi kiicik olmasi ile
birlikte hem beslenme ve diyetetik hemde diger tiniversi-
te 6grencileri arasinda negatif yeme tutumu davraniginin
arttigini ifade edebiliriz.

ANAHTAR KELIMELER: Universite 6grenci, Ogrencilerde
beslenme, Yeme tutum testi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we compare the eating habits
of students studying in the Department of Nutrition and
Dietetics at a state university in Turkey, with those of stu-
dents from other departments.

MATERIAL AND METHODS: The study included 54 third-
year students who were studying in the Department
of Nutrition and Dietetics (Group 1) and 53 third-year
students from other departments (Group 2) of the same
university. An Eating Attitudes Test (EAT) was applied to
all students included in the study on December 2017,
and data was obtained on age, height and weight, from
which Body Mass Index (BMI) was calculated. The data
was analysed using SPSS version 21.0 software, and Chi-
Square, Mann-Whitney U, Wilcoxon W and Mann-Whitney
Rank Sum tests were used to evaluate the obtained data.
A p- value of <0.005 was considered significant.

RESULTS: No significant difference was identified in the
mean EAT score values of the two groups (p=0.498). A
low mean score suggests the existence of no negative
eating habits in either group, although in an evaluation
of the cut-off value, eating disorders were identified in
both groups. When the groups were compared in terms
of weight and BMI, Group 1 was found to be closer to their
ideal weight, with a significant difference was observed
between the two groups (p=0.005).

CONCLUSIONS: Although our study sample was small,
the findings suggest that negative eating habits increase
both among students of the Department of Nutrition
and Dietetics and also those of other departments.

KEYWORDS: University student, Student nutrition, Ea-
ting attitudes test.
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INTRODUCTION

In recent years, nutritional attitudes and be-
haviours have begun to change with the de-
velopment of technology and media around
the world. Eating attitudes and behavioural
changes may on the one hand lead to the spre-
ad of obesity like an epidemic, while on the
other hand, the perception of being thin and
fit is trigggered (1). Among adolescents and
the younger generations in particular there
is a desire to be fit or to look thinner, and this
can lead to negative nutritional development
(2,4) along with such associated diseases as
vitamin and mineral deficiencies, anorectic di-
seases and psychosomatic disorders. Profes-
sional groups that often engage in eating and
drinking may be affected nutritionally by their
profession, leading them to overeat, to refuse
to eat or to consume healthy foods. The reason
for this is yet to be fully explained, although it
is thought that it may be a subconscious issue.
The treatment of eating disorders (ED) should
be through a multidisciplinary approach, with
one of the contributors being dietitians. Peop-
le receiving education or who are employed in
the field of nutrition and dietetics are constant-
ly dealing with food and diet, which may have
an effect in determining their daily eating beha-
viours. This is thought to be a cognitive process
in which thoughts are reflected on behaviours,
and in which the subconscious is activated (5).
In recent years, studies of the eating attitudes
of dietitians or nutrition and dietetics students
have witnessed a marked increase. A European
study investigating eating behaviours in dieti-
tians showed that approximately 8 percent of
the sample was considered at risk of develo-
ping an ED, while 14 percent had pre-existing
issues with eating or weight that had motivated
them to study nutrition (6). The primary aim of
the present study is to evaluate the eating be-
haviours of students enrolled in a nutrition and
dietetics department, and to determine the dif-
ferences between their eating behaviours and
those of the students of other departments. As
a secondary approach, the BMI and weights of
two groups are compared.

This study evaluates the nutritional attitudes of
third-year students studying nutrition and die-
tetics at Afyon Kocatepe University, located in
western Turkey. Nutrition and dietary educati-
on in Turkey is provided as a four-year underg-
raduate course in universities, in which the first
three years are mostly theoretical and practical
courses, followed by a fourth year of field app-
lications. Students who complete successfully
their four years of education are awarded the
title of Dietitian. For the comparison group,
third-year students enrolled in other depart-
ments of the university in which health-related
education is provided were included.

MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study was carried out at the
Health College of University. The respondents
were briefed on the nature of this study, and all
then filled out a 40-question Eating Attitudes
Test (EAT). The EAT scale, developed originally
by Garner and Garfinkel (7), comprises 40 ques-
tions aimed at measuring the behaviours and
attitudes of anorexic patients towards food, as
well as eating disorders seen in normal peop-
le (8). The scale takes the form of a Likert-type
six-step response form that is used to determi-
ne eating attitudes and behaviours (8), with the
respondent answering each question by mar-
king the appropriate option. The scale is consi-
dered appropriate for application to individuals
aged 11 years and above (8). The Turkish versi-
on of the scale was designed by Erol and Savasir
after conducting a validity and reliability study
(9), and reported that the scale worked well in
distinguishing between people with eating di-
sorders and healthy individuals, as well as other
patient groups, and had a high confidence co-
efficient (9). In the Turkish version, the cut-off
score was not calculated (8), although Rocks
et al. accepted (10) a score of >20. The heights
of the students were measured in meters, and
the same weighing scale was used to measure
their weights. The students ages were also re-
corded, and their BMI was calculated based on
self-reported heights and weights [weight (kg)/
height (m?)]. The perceived ideal BMI was calcu-



lated based on self-reported height and weight
that the participants reported as their ideal we-
ight. BMI values were categorized according to
the World Health Organization (WHO) guide, in
which a BMI level of <18.5 kg/m2 is classified
as underweight, a BMI level of 18.5-24.9 kg/m?
is within the normal range, and a BMI level of
>25.0 kg/m? is overweight or obese (11).

ETHICS COMMITTEE

Approval was obtained from the Directo-
rate of Higher Education for the study and
Ethics Committee Approval was obtained dated
01.12.2017 and numbered 2017/12-295 from
the Ethics Committee of Clinical Investigations
of Afyon Kocatepe University.

STATISTICAL ANALYSIS

The statistical analysis was performed using
Statistical Package for Social Sciences software,
version 21.0. All continuous data was tested for
normality, and an independent t-test was used
for the comparison of ages. A Mann-Whitney
U-test, Mann-Whitney Rank Sum and Wilcoxon
signed-rank test were used to compare other
continuous data, such as BMI and EAT scores,
and a p-value of <0.005 was considered statisti-
cally significant.

RESULTS

Group 1 comprised 54 students of nutrition
and dietetics, while Group 2 was made up of 53
students who were studying in other depart-
ments. Group 1 comprised 45 females (83.3%)
and nine males (16.7%) (n=54), compared to 38
females (71.7%) and 15 males (28.3%) in Group
2 (n=53). The Eating Attitudes Test (EAT) was
applied to both groups in December 2017, he-
ights and weights were measured, ages were
recorded, and the BMI of each respondent was
calculated. A comparison of the mean EAT sco-
res revealed no significant difference between
the two groups, with values found to be close
to each other (p=0.498) (Table 1). A low mean
score suggests the presence of no negative ea-
ting attitudes in either group, although a signi-
ficant difference was found in the mean weight
(p=0.005) and BMI (p=0.003) of Group 1 (Table
1), which may be attributed to the fact that the
respondents in Group 1 were closer to their ide-
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al body weights. Differences in body weights
cause the BMI value to change. When the EAT
cut-off score is considered as =20 (10), 22 of the
54 participants (40.7%) in Group 1 were found
to have eating disorders, of which 19 (86.7%)
were female and three (13.3%) were male. In
Group 2, 16 of the 53 (30.1%) individuals were
found to meet the eating disorder criteria, and
of these, 10 (62.5%) were female and six (37.5%)
were male. There was a statistically significant
difference between the two groups in terms of
sex (p=0.005), and the frequency of eating di-
sorders was found to be higher in Group 1,to a
statistically significant degree (p=0.005), which
suggests that students studying in the Depart-
ment of Nutrition and Dietetics may be more
likely to develop eating disorders.

This manuscript was written in accordance with
the STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) guide-
lines.

Table 1: Intergroup comparison of mean EAT scores

GROUPS N MeanzStd. Deviation Median (25%-75%) P
Group 1 54
0.482

Group 1

0.005
65.00 (56.00-75.50)

21.00 (20.00-22.00)
0.454

21.00 (20.00-22.00)

0.003

Gr
EAT Score 0.498
Gi

14.00 (10.50-24.50)

Mann-Whitney Rank Sum Test, Median (25%-75%)

DISCUSSION

A multidisciplinary approach is needed for the
treatment of nutritional diseases and eating di-
sorders, and one of the most important tasks in
such an approach falls to dietitians who take on
responsibilities in learning the food consump-
tion patterns of patients, recording their food
consumption habits and explaining to them
how to cope with the disease. These are the pri-
mary tasks of dietitians, and this situation cons-
ciously affects individuals who are educated or
employed in this branch. In particular, people
who enlist in weight-loss programs would pre-
fer to see that people who give them nutritio-
nal education are of the ideal weight. Dietitians,
whether continuing their nutrition and diete-
tics education or performing their profession,
prefer to be skinnier or thinner, as this gives
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them more confidence in front of their clients.
Accordingly, people who provide nutritional
education tend to avoid food, and this can be
defined as an occupational disease. In a study
by Cristen Harris comparing the eating attitu-
des of students of different departments, nut-
rition and dietetics students had stricter diets
and tended to develop obsessions related to
eating (12). Our study reveals that dietitians
start to be affected in this way during their edu-
cation, and previous literature contains several
studies with similar results to those in our study,
showing that nutrition and dietetics students
tend to exhibit negative eating attitudes, and
may be more likely to develop eating disor-
ders (12-14). In our study, the EAT scores of the
two groups were similar, which suggests the
absence of negative eating attitudes. Howe-
ver, when the cut-off score was taken as >20,
a remarkable proportion of the participants in
Group 1 (40.7%) were observed to have eating
attitude disorders, and the rate was found to
be lower in the comparison group (30.1%). In
some students, an increased knowledge of nut-
rition may lead to obsessions with eating only
healthy food and avoiding unhealthy food (i.e.,
orthorexia), which is something that is often
observed among female dietetics students (15)
and practicing dietitians (16). Eating disorders
in this study refers all such disorders, including
anorexia nervosa, anorexia bulimia and ortho-
rexia (obsession with healthy eating).

When the students in both groups who were
found to have eating disorders were compared
in terms of sex, eating disorders were shown to
be more common among women than men.
This finding is consistent with that of Gunn et
al. (17), who also reported higher rates of eating
disorders among women. In our country, edu-
cation in nutrition and dietetics is more popular
among women, and so the majority of the stu-
dents who participated in the study were wo-
men, and the control group was also composed
mainly of women to ensure similarity between
the groups.

Given that the students in both groups were in
the third grade, their mean age was found to be
similar, with no statistically significant differen-
ce observed in this regard (p=0.454). The mean
height of the groups was similar, again with no

statistically significant difference (p=0.482). A
statistically significant difference was found in
favour of Group 1 in the comparison of the BMIs
of the groups (p=0.003). BMl is defined by WHO
as: “BMI (Body Mass Index) is a simple index of
weight-for-height that is commonly used to
classify underweight, overweight and obesity
in adults. BMI is defined as the weight in kilog-
rams divided by the square of the height in me-
ters (kg/m?) (11). In the WHO classification, the
principal cut-off points of the ideal BMl ratio are
listed as 18.50-24.99, whereas additional cut-
off points were 18.50-22.99 and 23.00-24.99
(11).

A low BMI indicates a low body weight in pro-
portion to height. The mean BMIs and body we-
ights of the nutritional and dietetics students
were found to be lower than in the comparison
group, with a statistically significant difference
found between the two groups Table 1. This in-
dicates that nutrition and dietetics students are
more cautious about their weight, or that they
are more concerned about their eating habits.
In astudy (n=137) by Rocks et al. (10), the mean
BMI of nutrition and dietetics students (n=91)
was found to be 20.9 kg/m? whereas the mean
BMI level of the students from other health-re-
lated departments (n=46) was reported as 21.2
kg/m?.

CONCLUSIONS

Our study has shown that students studying in
the department of nutrition and dietetics act
responsibly in terms of their eating habits, and
that women are affected more by negative ea-
ting habits than men. There is a need for more
extensive studies in the future, as problems
related to eating attitudes and behaviours are
increasing day by day.
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AMACGC: Bu arastirmada, hemsirelerin is doyumu, mesleki
tikenmislik diizeyleri ve yasam kalitelerinin belirlenerek,
aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismanin evreni Afyon Kocate-
pe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde go-
rev yapan hemsirelerden olusmakta olup, dért bolimden
olusan anket, 6rneklem grubunu olusturan 171 hemsire-
ye uygulanmistir. Olceklerde Minnesota Is Doyum &lcedi,
Maslach Tikenmislik Olcegdi ve Diinya Saglk Orgtu Ya-
sam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu (WHOQOL-BREF) yer al-
maktadir. Verilerin analizinde betimsel istatistiklerin yani
sira parametrik testler (bagimsiz 6rneklemler igin t testi,
tek faktorli varyans analizi) ve Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir.

BULGULAR: Hemsirelerin genel is doyum diizeyi orta-
lamasi x=3.15 olup, mesleki tiikenmislik diizeyleri orta-
lamasi x=2.60 ve yasam kalitesi ortalamasi ise x=3.47
olarak hesaplanmistir. Ayrica, hemsirelerin genel is do-
yumu ve mesleki tiikenmislik diizeyi; medeni durum, yas,
calisma suresi, calisma sekli ve calisilan yere gore anlamh
farkhhklar gostermistir.

SONUC: Yapilan calismada, is doyumu arttikca mesleki
tikenmisligin distiigd, is doyumu arttikca yasam kalite-
sinin arttigi ve mesleki tikenmislik arttikca yasam kalite-
sinin azaldigi sonucuna ulasiimistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsire, Is doyumu, Mesleki tii-
kenmislik, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this research, it was aimed to examine the
relationships between job satisfaction, professional bur-
nout and quality of life of nurses.

MATERIAL AND METHODS: The population of this
research consists of nurses working in Afyon Kocatepe
University Research and Practice Hospital and the
questionnaire consisting of four parts was applied on
171 nurses constituting the sample group. Minnesota
Job Satisfaction Scale, Maslach Burnout Scale and
World Health Organization Quality of Life Scale-Short
Form (WHOQOL-BREF) were included in the scales. In
the analysis of the data, descriptive statistics as well as
parametric tests (independent samples t test, variance
analysis - one way ANOVA-) and Pearson Correlation
analysis were used.

RESULTS: The average level of job satisfaction of the
nurses was x=3.15, the average level of occupational
burnout was x=2.60 and the average of the quality of
life was x=3.47.In addition, general job satisfaction level
of nurses, burnout level showed significant differences
according to marital status, age, duration of work, type of
work and work place.

CONCLUSIONS: The study results show that as job
satisfaction increases, professional burnout decreases
and quality of life increases. In addition, as professional
burnout increases, the quality of life decreases.

KEYWORDS: Nurse, Job satisfaction, Professional bur-
nout, Quality of life
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GiRiS

is doyumu, mesleki tiikkenmislik ve yasam kalite-
si gibi kavramlar calisma hayatinda oldugu ka-
dar sosyal ve 6zel hayatta da dnemli konulardir
(1). Saghk cahsanlarinin 6nemli bir bileseni olan
hemsireler, mesai saatleri disinda da gorev ya-
pan, yogun is temposu ve stres altinda ¢alisan
gruptur (2).

is doyumu, calisanlarin ruhsal ve fiziksel saghgi-
ni, performansini, verimliligini ve davranislarini
etkileyebilen; kisinin, isini ve is cevresini deger-
lendirmesi sonucunda ortaya c¢ikan duygusal
bir tepki olarak tanimlanabilir (3). Saghk hiz-
meti veren kisilerin, yaptigi isten ve calistiklari
ortamlardan doyum saglayabilmesi, kurumdaki
ihtiyaclarinin yoneticiler tarafindan tespit edile-
rek, gerekli dnlemlerin alinmasi ve c¢alisanlarin
motivasyon ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesi
ile saglanabilir (4,5).

Mesleki tikenmislik de is doyumu gibi is haya-
tinin 6nemli hususlarindandir ve hemsirelerin,
duygusal olarak kendilerini tiikenmis hissetme-
leri, is yerindeki ¢alisma arkadaslarina ve ise/
mesleklerine karsi duyarsizlasmalari ve kisisel
basarisizlik hislerinin artmasi olarak tanimlan-
maktadir (6).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami saglik du-
rumu ile yakin iligkilidir ve Dinya Saglik Orgi-
tii (DSO) tarafindan “icinde yasadiklari kiilturel
cevre ve degerler sistemi baglaminda, amaclari,
standartlari, beklentileri ve kaygilari acisindan
bireylerin yasam icersindeki durumlarini algila-
masi” olarak tanimlanmaktadir (7).

Bireyin is doyumunun, mesleki tukenmisligi-
nin ve yasam kalitesinin ele alinmasi yasadigi
cevreyle butiincul olarak degerlendirildiginde,
ozellikle hemsirelerin calisma ortaminda maruz
kaldigi fiziksel, ruhsal ve sosyal rahatsizliklarin
belirlenmesini saglayacaktir.

Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama hastanesinde yuratilen bu calisma
hemsirelerin is doyumu, mesleki tiikenmislik ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hemsirelerin yasam kalitesi, mesleki tikenmis-
lik ve is doyum dlzeylerinin belirlendigi bu
calisma, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma
niteligindedir. Calismanin evreni Afyon Kocate-
pe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi'nde gorev yapan toplam 341 hemsireden
olusmaktadir. Orneklem hacminin hesaplan-
masinda sonlu evrenler ve nicel arastirmalar
icin énerilen n= N.s>.Z%/((N-1).d*+ s>.Z%) formii-
linden yararlaniimis olup, N=341; s=1; Z=1.96;
d=0.1 olarak alinmis ve minimum o6rneklem
hacmi 167 olarak hesaplanmistir (8). Eksik ve
hatali veriler dikkate alinarak 200 anket uygu-
lanmis ve 171'i degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmada veri toplama teknigi olarak 4 bo-
[imden olusan anket kullaniimistir. Bu anketin
birinci boliminde kisisel bilgi formu yer alirken,
ikinci, Gglinct ve dordiincii boltimlerde kullani-
lan Olcekler icin besli Likert tipi derecelendirme
(1=hig¢ ve 5=tam araliginda) kullaniimistir.

Belirtilen anketin, ikinci bolumi Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve Masla-
ch’in adiyla literatiire gecen Tikenmislik Envan-
teri bes dereceli Likert tipi yanitlama secenek-
leri olan toplam 22 madde ve (g alt boyuttan
olusmaktadir. Envanter tiikenmisligi, duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik
boyutlariyla dlcmektedir. Olcek maddeleri “1
hicbir zaman” ve “5 her zaman” biciminde pu-
anlanmaktadir (9). Ergin (1993) tarafindan Tuirk-
ce'ye cevrilen, uyarlama, gecerlik ve guvenirlik
calismasi yapilan envanter Turkiye'de farkli mes-
lek gruplarinda calisan bireylerin tiikenmislik
durumlarini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir
(10). Bireyin isindeki duygusal beklentilere ce-
vap verememesi Olcegin duygusal tikenme
boyutunu; calisanin hizmet verdigi kisiler ile
arasina mesafe koymasi, onlari gérmezden gel-
mesi duyarsizlasma boyutunu; bireyin kendini
isinde basarili hissetmesi kisisel basari boyu-
tunu olusturmaktadir (11). Duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari boyutlar ayr
ayri puanlanmaktadir. Yiiksek duygusal tuken-
me ve duyarsizlasma puanlar bireyin tiken-
mislik yasadigini gostermektedir. Kisisel basari



boyutunda alinan puanlarin disiik olmasi ise
kisinin isinde cok fazla beklenti ile karsilasmasi
sebebiyle kendisini yetersiz ve ylksek diizeyde
tikenmis hissettigini gostermektedir.

Uctincli béliimde 2 boyut 20 madden olusan
Minnesota Doyum Olcegi kullanilmistir (12).
Hemsirelerin is doyum duzeylerini belirlemek
icin, Japonya'da Muya ve arkadaslari (2014) ta-
rafindan, gelistirilmis olan orjinal “Hemsire s
Doyum Olcegi” 28 madde ve “isle ilgili Olumlu
Duygular”, “Ustlerden Uygun Destek’, “isyerinde
Algilanan Onem” ile “Keyifli Calisma Ortami” ol-
mak Uizere dort faktérden olusmaktadir. Olcek
maddeleri 1'den (Kesinlikle katilmiyorum) 5'e
(Kesinlikle katilyorum) kadar siralanmis olan
5’li likert sistemi kullanilarak puanlanmustir. Ori-
jinal 6lcegin Cronbach Alfa guvenilirlik katsayi-
st a=0.94, alt boyutlari icin a=0.81-0.91 arasin-
da bulunmustur. 28 maddelik 6l¢egin 7. ve 21.
maddeleri ters yonde puanlanmaktadir.

Olcegin kesme noktasi bulunmamaktadir. OI-
cekten alinan puan 5'e dogru yukseldikce is do-
yumu yuksek, 1'e dogru indikce is doyumu du-
suk olarak degerlendirilmektedir (13). Puanlarin
yuksek olmasi is doyumunun da yiiksek oldu-
Junu gostermektedir (14). Minnesota is Doyum
Olcegi icsel ve dissal doyum diizeyini belirle-
yici Ozelliklere sahip 2 faktorden olusmaktadir
(15,16). icsel doyum; Basari, taninma veya tak-
dir edilme, isin sorumlulugu, isin kendisi, yuk-
selme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin
icsel niteligine iliskin tatminkarlikla ilgili 6geler-
den olusmaktadir. Dissal doyum; isletme politi-
kasi ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, diger
cahsanlarla iliskiler, calisma kosullari, maas gibi
isin cevresine ait 6gelerden olusmaktadir (15).

Son bolimde de 4 boyut 27 madden olusan
Diinya Saghk Orgitii Yasam Kalitesi Olcegi-
Kisa Formu (WHOQOL-BREF) kullanilmistir (7).
Diinya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu Diinya Saghk Orguti kaliteli yasami “bi-
reyin icinde yasadigi kultur ve degerler sistemi
icinde, amaclari, beklentileri, standart ve kay-
gilanyla iliskili olarak yasamini nasil algiladig”
uzerine tanimlar. WHOQOL-BREF, Diinya Saglk
Orgutu tarafindan gelistirilmis ve 6 alt boyut-
tan olusan WHOQOL-100'Gin kisa formudur.
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WHOQOL-100'den 24 bolimin her biri icin bi-
rer soru ¢ikartilarak ve genel saglk ve yasam
kalitesiyle ilgili iki soru eklenerek olusturulmus-
tur. 26 maddeden olusan ve 5'li derecelendirme
tipine sahip bu 6l¢ek “1=Hi¢ Memnun Degilim,
5=Cok Memnunum” seklinde hazirlanmistir.
Agn duyma, uyku, enerji gibi bedensel saglik,
olumlu duygular, 6zgtven, beden imgesi gibi
psikolojik saglik, sosyal destek, kisisel iliskiler
gibi sosyal iliskiler ve ekonomik durum, ulasim,
glvenli ortam, saglik kosullari gibi cevresel sag-
lik olmak tzere dort alt boyutu bulunmaktadir.
Alinan yiksek puan, yuksek yasam kalitesine
isaret etmektedir. Tiirkge uyarlamasi Eser ve ark.
tarafindan gerceklestirilmistir (17).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 21.0
istatistik paket programiile yapilmistir. Elde edi-
len veriler betimsel istatistiklerin yani sira mes-
leki tikenmislik, is doyumu ve yasam kalitesinin
hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore karsilas-
tinlmasinda veriler normal dagihma uydugu
icin t testi ve varyans analizi kullanilmistir. Ay-
rica, mesleki tikenmislik, is doyumu ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiler Korelasyon analizi ile
incelenmistir. Diger taraftan olceklerin gecerligi
icin faktor analizi, glivenirligi icin ise Cronbach’s
Alpha degerleri hesaplanmistir. Sonuclar % 95
glven arahginda (p<0.05 anlamh) degerlendi-
rilmistir.

ETiK KURUL ONAYI

Calismamiza Afyon Kocatepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 04.08.2017
tarih ve 2011/KAEK-2 kod numarali kararile onay
alinmistir. Ayrica Afyon Kocatepe Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi (06/09/2017
tarihli ve 20340772-730.08.03-E.39127 sayil
yazi) ve hastane bilinyesinde calisan ve ¢alisma-
miza katilmayi kabul eden hemsirelerden go6-
nulli onam formu doldurularak izin alinmistir.

BULGULAR

Galismaya katilan hemsirelerin %84.2'sinin ka-
din, %30.4’tnlin 24-29 yas arasinda, %66.1'inin
evli, %56.7'sinin lisans mezunu oldugu,
%43.3'lnlin n6betli calisan, %50.9'unun yatakl
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servislerde ve %35.7'sinin 3-5 yil arasi calisanlar-
dan olustugu gorilmektedir (Tablo1).

Tablo 1: Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore dagilimi

Cinsiyet Kadin 144 84,2

Yas 18-23 43 25,1

Gahisma Siiresi 2 yilvealts X
3-5y11 61 35.7
6-8 y1l 27 15,8
9-11 y1l

12 yil ve uzeri 33 19,3

Arastirmada kullanilan Minnesota is Doyum
Olcegi, Maslach Tiikenmislik dlcegi ve Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Form
(DSOYKO-KF)'una iliskin katiimcilarin is Doyu-
mu, Mesleki Tukenmislik ve Yasam Kalitesi du-
zeylerine yonelik aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 2'de sunulmustur.

Minnesota Doyum Olcegi'ne iliskin genel orta-
lama degeri x=3.15 olarak hesaplanmis olup,
bu deger hemsirelerin genel is doyum duzey-
lerinin (5'li 6lcekte 3, orta degeri gosterdigi
icin) orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Alt boyutlara iliskin ortalamalar incelendiginde
hemsirelerin i¢sel doyum dizeylerinin (x=3.33),
dissal doyum diizeylerinden (x=2.93) yuksek ol-
dugu tespit edilmistir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi'ne yénelik gecerlik
ve guvenirlik analiz sonuclar’'na gére “Duygusal
Tukenme” alt boyutundan (x=3.24) yuksek, “Ki-
sisel Basarisizlik Hissi” alt boyutundan (x=2.16)
dusuk, “Duyarsizlasma”alt boyutundan (x=2.16)
dusik ve “Genel Mesleki Tukenmislik” boyu-
tundan (x=2.60) ortalama puan alindigi Tablo
2'de belirlenmistir. Buna gore ¢alismaya katilan
hemsirelerin kisisel basarisizlik hissi ve duyarsiz-
lasmaya gore en cok duygusal tiikenmislik yasa-
digi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa
Form (DSOYKO-KF)'una yénelik gecerlik ve gii-
venirlik calismamizin sonuclarina goére “Fiziksel
Alan” alt boyutundan (x=3.40) dslk, “Cevresel
Alan” alt boyutundan (x=3.45) ortalama, “Psiko-

lojik Alan” alt boyutundan (x=3.55) ortalama,
“Sosyal Alan” alt boyutundan (x=3.65) yuksek
ve “Genel Yasam Kalitesi” boyutundan (x=3.47)
ortalama puan alindigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: is doyumu, tiikenmislik ve yasam kalitesi dlcek-
lerine yonelik betimsel istatistikler

Olgek /

Madde

X Ss
Altdleek Sayisi
i¢csel Doyum 12 3,33 0,68
Dissal Doyum 8 2,93 0,84
Genel Doyum 20 3,15 0,69
Duygusal 9 3,24 0,78
Tukenme
Kisisel 8 2,16 0,82
Basarisizlik Hissi
Duyarsizlasma 5 2,16 0,60
Genel Mesleki 22 2,60 0,53
Tukenmislik
Fiziksel Alan 3,40 0,73
Cevresel Alan 3,45 0,59
Psikolojik Alan 6 3,55 0,68
Sosyal Alan 3 3,65 0,70
Genel Yasam 25 3,47 0,56

Kalitesi

Galisma sonuclarina gore, yasam kalitesinin
erkeklerde (x=3.70) bayanlara (x=3.42) gore
(p=0.020) yuksek oldugu gorilmdistir. Bunun
yaninda, mesleki tikenmisligin bekarlarda
(x=2.74) evli olanlara (x=2.52) gore yuksek ol-
dugu (p=0.014) belirlenmistir.

is doyum arttikca, mesleki tiikenmislik azal-
maktadir, bu durumun , yas ve calisma yili ile
istatistiksel olarak anlamli oldugu goérilmastar
(p<0.05). Buna gore, ilk ise baslandigi 18-23
yaslari (x=3.17) ile 2 yil ve alti stredir calisan-
larda (x=3.18) is doyumunun yuksek, 24-29
yaslarn (x=2.81) ile 3-5 yil araliginda c¢alisan-
larda (x=3.07) is doyumunun azalmaya bas-
ladig1,30-35 yaslan (x=3.25) ile 6-8 yil boyun-
ca cahsanlarda (x=2.97), ozellikle de 36 yas ve
Uzeri (x=3.48) ile 9-11 yil boyunca calisanlarda
(x=3.08) tekrar is doyumunun yikselmeye bas-
ladigi gozlenmistir (is doyumu-yas icin p=0.000;
is doyumu-calisilan yil icin p=0.033).Bunun ya-
ninda, mesleki tikenmisligin 18-23 yas (x=2.71)
ile2 yil ve alti stiredir calisanlarda (x=2.73) yuk-
sek iken yasin ilerlemesi ile 24-29 yas ve 30-35
yas araliginda (x=2.63)ve 3-5 yil araliginda ¢a-



hsanlarda (x=2.70) mesleki tukenmisligin dus-
meye basladigi, 36 yas ve Uzeri (x=2.38) ile 6-8
yil boyunca ¢alisanlarda (x=2.60) azaldigi, 9-11
yil boyunca ¢alisanlar (x=2.62) ile 12 yil ve Uze-
ri calisanlarda (x=2.32) en dustk oldugu belir-
lenmistir(mesleki tikenmislik-yas icin p=0.041;
mesleki tiikenmislik- calisma yiliicin p=0.011).

Calisma sonuclarina goére, hemsirelerde, is do-
yumunun, kan alma, EKG, poliklinikte calisan-
larda (x=3.71) yuksek iken mesleki tikenmis-
ligin (x=2.38) ¢ok dusiik oldugu bulunmustur.
Is doyumunun yatakli servislerde calisanlar-
da (x=3.05) dusik iken mesleki tiikenmisligin
(x=2.69) yuksek oldugu bulunmustur. is doyu-
mu (x=3.03) ve mesleki tikenmisligin (x=2.56),
yogun bakim, ameliyathane, acil servislerde ¢a-
hsan hemsirelerde distk oldugu gorilmustur
(is doyumu-calisma yeri icin p=0.000; mesleki
tikenmislik-calisma yeri icin p=0.021).

Is doyumu, sorumlu ya da ydnetici olarak cali-
san hemsirelerde (x=3.35) yuksek iken, mesleki
tikenmislik (x=2.43) dusuk olarak belirlenmis-
tir. Is doyumu, glindiiz elemani olarak calisan
hemsirelerde (x=3.23) disuk iken mesleki ti-
kenmislik (x=2.56) yiiksek bulunmustur. Is do-
yumu, nobetli calisan hemsirelerde (x=2.97)
en duslik iken mesleki tiikenmislik (x=2.73) en
yuksek olarak belirlenmistir (is doyumu-calisma
sekli icin p=0.014; mesleki tiikenmislik-calisma
sekliicin p=0.047 (Tablo 3).

Tablo 3: is doyumu, mesleki tilkenmislik ve yasam kalite-
sinin bireysel 6zelliklere gore karsilastiriimasi

Degiskenler X ss F P
3,42 0.56 2,342
3.70 0.42

2,74 0.54 2,494 0.014°
2,52 0.50

3.17 0.55 8,257 0,000
2,81 0,61

3.25 0.77

3.48 0.64

2,71 0.68 2,811 0,041°
2.63 0.47

2,63 0,46

2.38 0.61

oooooo
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is doyumu, mesleki tiikkenmislik ve yasam kalite-
si arasinda pearson korelasyon analizleri Tablo
4’te verilmistir. Korelasyon katsayilari incelendi-
ginde, is doyumu ile mesleki tikenmislik arasin-
da negatif ve orta kuvvette bir korelasyon tes-
pit edilmistir. Bu da is doyumu arttikca mesleki
tikenmisligin orta kuvvette dusecegi anlami
tasimaktadir. Yine korelasyon katsayilarinda is
doyumu ile yasam kalitesi arasinda orta duiizey-
de pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Daha
acik bir ifade ile is doyumu arttikca yasam kali-
tesi artmaktadir. Ayni sekilde mesleki tiikenmis-
lik ile yasam kalitesi arasinda ise negatif ve orta
kuvvette bir iliski tespit edilmistir. Daha acik bir
ifade ile mesleki tiikenmislik arttikca yasam ka-
litesinin orta kuvvette azaldigi ortaya ¢ikmakta-
dir (p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 4: is doyumu, mesleki tiikenmislik ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiye yonelik korelasyon katsayilari

Olgekler Is doyumu Mesleki tikenmiglik Yagam kalitesi

is doyumu 1 -0488" 0436"

Mesleki tikenmislik -0,488" 1 -0,514"

Yasam kalitesi 0,436™ -0,514* 1

“p<0,01

Hemsirelerin genel is doyumu ile cinsiyet, me-
deni durum ve egitim durumu arasinda; mes-
leki tiikenmislik ile cinsiyet ve egitim durumu
arasinda; yasam kalitesi ile yas, medeni durum,
calisma yili, calisma yeri, calisma sekli, egitim
durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi be-
lirlenmistir (p=0.05).

TARTISMA

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore, ca-
hsmaya katilan hemsirelerin is doyum duzey-
lerinin orta diizeyde oldugu ve digsal doyum
dizeylerinin (yonetici-denetim, yonetici karar
verme, kurum politikasi, Ucret politikasi, terfi,
calisma sartlari, ekip uyumu ve onurlandirma),
icsel doyum diizeylerinden (faaliyet, bagimli-
hk, degiskenlik, sosyal statli, moral, glvenlik,
sosyal hizmet, yetki, yetenek kullanma, sorum-
luluk, yaraticilik ve basari hissi) dusiik oldugu
belirlenmistir. Calisma sonucuna benzer sekilde
hemsirelerin i¢sel doyumlarinin digsal doyum-
larindan yulksek oldugunu gdsteren calismalar
mevcuttur (18-20). Piyal ve ark. tarafindan bir
egitim hastanesinde calisan saglik personeli-
nin is doyumunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin is do-
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yumu puan ortalamasinin diger saglik calisan-
larina gore, daha disuk oldugu ortaya ¢ikmistir
(21). Hemsirelik mesleginde, calisma kosullari-
nin agir olmasi, diizensiz ¢alisma saatleri, diisiik
uUcretle calisma, mesleki sayginliginin yetersizli-
gi gibi faktorlerinin buna sebep olabilecegi di-
stindlmektedir.

Calismada, hemsirelerin mesleki tiikenmislik
duzeyleri; duygusal tikenme alt boyutundan
(Bireyin isindeki duygusal taleplere cevap ve-
remeyecek duruma gelmesi) ylksek, kisisel ba-
sansizlik hissi alt boyutundan (bireyin kendini
isinde basarili bulmasi) dusik, duyarsizlasma
alt boyutundan (calisanin hizmet verdigi kisi-
ler ile arasina belli bir mesafe koymasi ve onla-
rn gormezden gelmesi) orta duzeyde ve genel
mesleki tikenmislik boyutundan ortalama ola-
rak belirlenmistir. Buna gore ¢alismaya katilan
hemsirelerin kisisel basarisizlik hissi ve duyarsiz-
lasmaya gore en cok duygusal tikenmislik ya-
sadigi ortaya cikmaktadir. Bu sonug literattrle
uyumludur (22,23). Tikenmislik 6lceginde duy-
gusal tikenme alt boyutu tikenmisligin niteli-
gini belirleyen, odak noktasini olusturan 6nemli
bir unsurdur. Duygusal tikenmenin azaltilmasi
ile duyarsizlasma azalmakta, kisisel basar art-
makta olup, duygusal tukenme tukenmisligin
temel boyutu ve ilk asamasini olusturmaktadir
(11). Bu baglamda, Taormina ve Law'in yapmis
olduklar calismada belirtildigi gibi, is egitimi,
kurumsal olarak calisanlari anlama, meslektas
destegi ve gelecege yonelik bakis acisinionemli
derecede etkileyebildigi icin kisilerarasi iletisim
gelistikce, tikenmisliginde azalabilecegi ortaya
cikmaktadir (24).

Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa
Form (DSOYKO-KF) ‘una yénelik gecerlik ve gii-
venirlik analiz sonuclarina gore, hemsirelerin
yasam kalitelerinin en iyi sosyal alanda (diger ki-
silerle iligkiler, sosyal destek ve cinsel yasam) ol-
dugu, bunu psikolojik (benlik saygisi ve dis go-
riinus, olumsuz duygular, beden imgesi, olumlu
duygular, din/kisisel inanglar/maneviyatve 6g-
renme/dustinme/dikkati toplama/bellek) ve
cevresel alanin (saghk hizmetleri ve sosyal yar-
dim, maddi kaynaklar, fiziksel glivenlik ve emni-
yet, ulasilabilirlik ve nitelik, yeni bilgi ve beceri
edinme firsatlari, dinlenme ve bos zamanlarini
degerlendirme firsatlari ile bunlara katilabil-

me, fiziksel cevre (kirlilik/gUralti/trafik/iklim
ve ulasim)) takip ettigi, en az da fiziksel alan
(glnluk isleri yuritebilme, canlilik ve bitkinlik,
uyku ve dinlenme, ilaglara ve tedaviye bagim-
hlik, hareketlilik, agr ve rahatsizlik, calisabilme
glict) alt bashklarindan oldugu goérilmektedir.
Alan puan ortalamalarinin siralamalari litera-
tirde degiskenlik gostermektedir. Yiiksek puan
ortalamasiyla ilk sirada sosyal alanin yer aldig
cahismalar bulundugu gibi, fiziksel alanin ilk si-
rada yer aldigi arastirmalar da bulunmaktadir
(25-29). Alan puan ortalamalarinin siralamalari-
nin degismesi, calismaya alinan gruplarin sag-
hk durumu, maddi durum, kimyasal maddeye
maruz kalma, sosyal baski gibi arastirmamizda
degerlendirmeye almadigimiz degiskenlerden
kaynaklanabilecegini disiindirmektedir.

Yapilan ¢alismada, hemsirelerin is doyumu ile
yas, calisma yili, calisma yeri, calisma sekli ara-
sinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.Buna
gore, is doyumunun yasla birlikte orta diizeyde
arttigi belirlenmistir. Arikan ve ark., calisma ya-
samina erken baslayan geng bireylerde yuksek
olan is doyumu diizeyinin, otuzlu yaslara dogru
distigund, yas ilerledikge, calisma yasaminin
sonunadogruis doyumu diizeyinin yikseldigini
belirtmislerdir (30). Is doyumu ve yas arasinda-
ki iliskiye yonelik yapilan bagka bir arastirmada;
yasi daha ileri calisanlarin geng calisanlara gore
is doyumu duizeylerinin daha yuksek oldugunu
belirtmislerdir (10). Saghk calisanlarinin, yasla-
rinin ilerlemesi ile birlikte edinilen deneyimler
sonucu iletisim, basa ¢ikma ve yonetim bece-
rileri gelismekte veis stresi azalmakta, gli¢ so-
runlari ¢6ziimleme konusunda yetkinlesmekte,
dolayisiyla yaptigi isten doyumu da artmaktadir
(31). Literattrde ¢alisma yasaminin ilk yillarinda
ve gen¢ hemsirelerin, meslege ve is kosullarina
yonelik yiksek beklentilerinin, meslek secimi
ve is glvencesine yonelik endiselerinin olmasi
ve yukselme firsatlarini elde edememe gibi ne-
denlerle is doyumlarinin diisiik oldugu vurgu-
lanmaktadir (32,34). Kisilerin ¢calisma stirelerinin
artmasiyla beraber tecriibeleri de artmakta ve
karsilastiklari sorunlarla basa cikabilme yete-
nekleri gelismektedir. Bu durumun is doyumu
dizeyini de artirabilecegi distintilmektedir. Ca-
lisma yeri agisindan, kan alma, EKG ve poliklinik-
te calisan hemsirelerde is doyumunun yuksek,



yatakh servislerde calisanlarda orta diizeyde,
yogun bakim, ameliyathane, acil servis gibi risk-
li bolimlerde calisan hemsirelerde orta duiizey-
de oldugu gorulmustar. Yapilan farkli calismalar
elde edilen sonuglarin literatlrle uyumlu oldu-
gunu gostermektedir (35-37). Riskli bolimlerde
calisan hemsireler fiziksel ve duygusal yonden
pek ¢ok strese maruz kalmaktadir. Bu stresérler
arasinda yasami tehdit edici durumlar, teknolo-
jik cihazlarla ¢alisma, hizli karar verme sorum-
lulugu, uyarici cevresel etkenler, hareketlilik ve
gurdltinin fazla olmasi sayilabilir. Bu sonug,
kan alma, EKG, poliklinik gibi Gnitelerdeki hem-
sirelerin daha bagimsiz calisabildikleri, dolayi-
siyla kisisel basari eksikligini daha az yasadiklari
ile aciklanabilir.

Hemsirelerin calisma sekline gore is doyumlar,
sorumlu ya da yonetici olarak calisan hemsire-
lerde orta diizeyde yuksek iken, giindiiz elema-
ni olarak calisan hemsirelerde orta diizeyde du-
suk, nobetli calisan hemsirelerde orta diizeyde
en dusuk olarak belirlenmistir. Bu konuda yapi-
lan ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglara
rastlanmaktadir (18,19,38). Burada etkili olabile-
cek faktorler, haftalik calisma siiresi, hafta sonu
calisma ve yonetici hemsirelerin hasta bakimin-
da birincil sorumlu olmamasi sayilabilir.

Mesleki tikenmislik ile yas, medeni durum, ¢a-
hsma yili, calisma yeri ve calisma sekli agisindan
onemli bir fark oldugu belirlendi. Calismada yas
ve calisma suresi arttikca mesleki tiikenmisligin
azaldigi saptandi. Taycan ve ark. tarafindan ya-
pilan calismanin sonuglari da benzerdir (39). Bu
durum, artan yasla birlikte hemsirelerin isle ilgili
sorunlarda daha etkili miicadele edebilmeleri
ve zaman igerisinde mesleki olgunlagsmanin bir
sonucu olarak kendilerini daha basarili gérme-
lerine baglanabilir.

Mesleki tikenmisligin bekarlarda evli olanlara
gore anlaml bir sekilde yuksek oldugu bulun-
mustur. Elde edilen sonug, Tun¢’'un yaptigi ca-
hsma ile uyumludur (40). Maslach ve Jackson
evli olanlarin, farkli kisiler ile iliski kurabilme
yetenekleri ve sorun ¢6zme becerilerinin daha
gelismis oldugunu belirtmektedirler (41). Evli
olmanin tikenmisligi azaltan bir etken olabi-
lecedi, bekarlarin yalnizlik yasamalar ve aile
ortamindan uzak olmalarinin tiikenmisligi arti-
rabilecegini, buna karsin evli olanlarin sorum-
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luluklarinin fazla olmasi, stres ve is yukuinun is
hayatina yansiyarak verimliligi azaltabilecegi ve
basaryi diistrebilecegini belirtmislerdir.

Mesleki tikenmisligin yatakli servislerde calisan
hemsirelerde yuksek iken, yogun bakim, ame-
liyathane, acil servislerde calisanlarda azaldig:
ve kan alma, EKG, poliklinik'te calisanlarda du-
suk oldugu bulunmustur. Barutgu ve Serinkan,
acil ve yogun bakim servislerindeki persone-
lin, diger servislerdeki personele gére mesleki
tikenmislik alt boyut puanlarinin daha yuksek
oldugunu bildirmislerdir (42). Bu durum, riskli
birimlerde ¢alisan hemsirelerin, cogunlukla ha-
yati riski olan, yogun tedavi ve bakim gerektiren
hasta ve yakinlarinin da yer aldigi yogun is yukd
ve stresli bir ortamda calismalarinin, yeterince
dinlenememe, sosyal ve kulturel yasamlarinin
sinirl olmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla, fi-
ziksel ve psikolojik yorgunlugun mesleki tiiken-
mislige sebep olabilecegini dustiindirmektedir.
Galismamizin sonuglarina goére, hemsirelerin
yasam kalitesinin erkeklerde bayanlara gore
yuksek oldugu bulunmustur. Yapilan bazi ¢a-
hsmalarda erkeklerin yasam kalitesi duzeyinin
kadinlardan daha fazla oldugu belirlenirken ba-
zilarinda cinsiyetin yasam kalitesi tizerinde etki-
li olmadigi belirlenmistir (27,42,44). Bu durum,
kadinlarin hem is yerinde hem de evde calisma-
sinin, dinlenme ve bos zaman degerlendirme
firsatini kisitlayip yasam kalitesini olumsuz etki-
ledigi ile agiklanabilir.

Calismamizda, is doyumu arttikca mesleki ti-
kenmisligin azaldigi, yasam kalitesinin arttig
ve mesleki tikenmislik arttikca yasam kalitesi-
nin azaldigi sonucuna ulasiimistir. Calismamiza
benzer sekilde disuk is doyumunun hemsire-
lerde tikenmisligi artirdigi ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini bildiren calismalar mev-
cuttur (45,47). Kavlu ve Pinarin acil serviste
calisan hemsirelerin is doyumu, tikenmislik ve
yasam kalitelerine etkilerinin incelendigi ¢alis-
malarinda, duygusal tikenme ve duyarsizlasma
arttikca is doyumu ve yasam kalitesinin azaldi-
gini, kisisel basari arttikca is doyumu ve yasam
kalitesini arttigini gostermislerdir (18).

Bu durum, yogun calisma saatleri, hemsire sa-
yisinin azligi, hemsirelerin aileleri ile gecirdikle-
ri zamanin az olmasi, yonetimsel uygulamalar,
gelisim firsatlarinin yetersiz olmasi gibi cesitli
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sebeplerden kaynaklanmis olabilecegi kanaa-
tini olusturmaktadir. Calismamizda oldugu gibi
tim hastanelerde diizenli araliklarla hemsire-
lerin is doyumu, mesleki tiikenmislik ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemeye yo6-
nelik calismalar yapilarak; elde edilen sonugla-
rn yonetim tarafindan pozitif olarak ele alinip
yeni dizenlemeler yapilmasinin, calisanlarin is
doyumu, mesleki tikenmislik, yasam kalitesi ve
hasta bakim kalitesine olumlu katkilar saglaya-
cagi distnidlmektedir.
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AMAC: Radyofrekans termal ablasyon (RTA), diger ko-
morbiditeleri olan inoperabl hastalarda siklikla kullanilan
minimal invaziv bir tekniktir. Eks vivo ¢alismanin amaci,
hayvan modellerinde (eksplante edilen organlar) akciger
kistik ekinokokkozun tedavisinde RTA'nin farkli sicaklik ve
surrelerinin etkinligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Ekinokokus
Granilosus (EG) ile enfekte 9 adet sigir akcigerlerden
elde edilen 45 adet canh kist kullanildi. Canh akciger
kistlerinin radyofrekans tedavi gruplari 1siya gore, rasgele
Uc¢ ana gruba aynldi. Grup 1 (n=15) 90°C ‘de, grup 2
(n=15) 100°C ‘de ve grup 3 (n=15) 110°C ‘de. Gruplar
radyofrekans uygulama siiresine gore, t¢ alt gruba ayrildi
(7 dakika n=5; 9 dakika n=5; 11 dakika n=5). Tedaviden
sonra tim kistler cikarildi ve patolojik olarak incelendi.
Eger patolojik olarak korunmus bir germinal membran
mevcut ise kistler canh olarak degerlendirildi. Germinal
membran nekrotik ise basarili bir sekilde tedavi edilmis
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: RTA uygulanan 45 numunenin 41'nin pato-
lojik kesitlerinde germinal membran kismi olarak nekro-
tik durumdaydi ve canli olarak degerlendirildi. Sadece 4
numunede tamamen nekrotik germinal membran mev-
cuttu ve 11 dakikada 110°C'de basarih bir sekilde tedavi
edildi. Yikim orani, RTAda uygulanan 1si artisiyla pozitif
korelasyon gostermektedir (Phi=0.89, p=0.006).

SONUC: Calismamizda RTA tedavisinin 110 °C'nin altinda
etkili olmadigini patolojik olarak tespit ettik. Bu nedenle
RTA tekniginin, calismamizin sonuclarina gore klinik
kullanimda hentiz yerinin olmadigini, klinik kullanima
girebilmesi icin daha ileri calismalara ihtiya¢ oldugunu
distinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Radyofrekans, Termal ablasyon,
Kistik ekinokok, Akciger kist
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Radiofrequency thermal ablation (RTA) is a
minimally invasive technique often used in inoperable
patients with other comorbidities. The aim of the ex-vivo
study was to evaluate the efficacy of different tempera-
tures and durations of RTA for treatment of lung cystic
echinococcosis in animal models (explanted organs).

MATERIAL AND METHODS: Infected lungs from 45 sla-
ughtered bovines were collected. Live pulmonary cysts
were randomly divided into three main following radiof-
requency treatment groups according to the heat. Group
1 (n=15) at 90 °C, group 2 (n=15) at 100 °C, and group 3
(n=15) at 110 °C. Then the groups were divided into th-
ree sub-groups according to duration of radiofrequency
application (7 minute n=5; 9 minute n=5; and 11 minute
n=>5). After treatment, all cysts were sectioned and exa-
mined by histology. Cysts were defined as alive if a pre-
served germinal layer at histology was evident, and as
successfully treated if the germinal membrane was nec-
rotic.

RESULTS: Following RTA application, 41 of 45 samples
consisted of partial necrotic sections of the germinal
membrane defined as alive. Only 4 of 5 samples with
completely necrotic germinal membrane defined as suc-
cessfully treated in 11 minute 110 °C group. The destruc-
tion rate has a positive correlation with heat of RTA appli-
cation (Phi =0.89, p=0.006).

CONCLUSIONS: In our study, we determined pathologi-
cally that RTA treatment was not effective below 110 °
C. Therefore, we believe that RTA technique has not yet
been used in clinical use according to the results of our
study, and further studies are needed in order to be able
to enter into clinical use.

KEYWORDS: Radiofrequency, Thermal ablation, Cystic
echinococcosis, Pulmonary cysts
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GiRiS

Kistik Ekinokokus (KE) kdpek tenyasi olan Eki-
nekokus Granulosus'un neden oldugu parazitin
bir enfeksiyonudur (1, 2). Kistik Ekinokokus Av-
rupa, Afrika, Amerika, Asya ve Avustralyayi icine
alan genis bir cografyada gortlebilen (2), major
bir toplumsal saglik problemidir (1,3). En sik ka-
raciger %60, akcigerler %30 ve tum vicut (sag,
dis, tirnak hari¢) %10 oraninda tutulmaktadir
(1, 2, 4, 5). Pulmoner KE icin en sik semptomlar
%44.9 ile gogus agrisi ve %37.6 ile oksuriktir
(3). Pulmoner KE tedavisi lezyonun yerlesimine
ve hasta ile iliskili faktorlere baghdir (5, 6). Klinik
ve radyolojik olarak tespit edilen KE icin glinu-
muzde en iyi tedavi ydontemi cerrahidir (2, 3, 7).

Pulmoner KE icin en uygun cerrahi tedavi kis-
tetomi-kapitonaj, intakt kist enukleasyonu
veya igne aspirasyonu sonrasinda muimkin
oldugunca parankim koruyarak uygulanacak
rezeksiyondur (2). Buna ragmen %1 mortalite
ve %13.3 morbidite ile iliskilidir (2, 8, 9). Cerra-
hi uygun olmadigi yahut komple rezeksiyonun
mumkun olmadigi durumlarda uzun sureli (bir-
ka¢ ay) benzimidazol (albendazol, mebendazol
vb) tedavisi pulmoner KE'de etkilidir. Benzimi-
dazoliin 16kopeni, trombositopeni, bisitopeni,
akut hepatit (10), gastrit yakinmalar ve alopesi
gibi yan etkileri bulunmaktadir(2, 11). Cerrahi-
nin morbiditesi ve benzimidazollerin yan etkile-
ri KE tedavisinde radyofrekans termal ablasyon
(RTA) gibi cerrahi disi, farmasotik disi prose-
durlerin ontinu agmistir. RTA pek cok kanserde
lokal tedavi olarak artan oranlarda kullanilmak-
tadir (6, 12). Akciger ve karacigerin primer yada
metastatik hastaliklari yaninda hemanjiom ve
adenom gibi benign tiimoérler RTA'nin en fazla
kullanildigi durumlardir (12).

RTA'nin etkisi uygulanan ve verilen isinin sure-
sine baglidir (13, 14). Tumo6r dokusu destriiksi-
yonu i¢in; index timorin hicre 6limune yol
acacak sicaklik tipik olarak >50°C dir (14). Ti-
mor, hidatik kistten patolojik ve biyolojik acilar-
dan farklidir. Akciger hidatik kistlerinin RTA ile
tedavisine iliskin National Library Of Medicine
(PUbMED) uzerinde yaptigimiz sistematik tara-
mada herhangi bir olgu sunumu veya kontrolli
calismaya rastlamadik. Karaciger hidatik kistin-

de RTA tedavisine iliskin cok az sayida tartismali
sonuclar iceren calisma bulunmaktadir (15, 18).
Karaciger hidatik kistlerinin RTA ile tedavisinde
relaps en buyulk problemdir (6, 18, 19). KE'un
RTA ile tedavisindeki basari kriterlerinde, opti-
mum sicaklik ve 1sitma suresi ile ilgili konsensus
bulunmamaktadir (6). Buldugumuz tek eks-vivo
calisma, Lamonaca ve ark. tarafindan yapilmis
olup karaciger ve akciger KE'un tedavisinde
RTA'nin 80°C etkili oldugunu degerlendirmek-
tedir (1). Lamonaca ve ark/nin ¢alismasinda hi-
datik kistlerde basari orani %100'dur. Klinik in-
san calismalarindan 6nce KE'de RTA tedavisinin
etkinligi 6lctlmelidir.

Bu calismanin amaci eks-vivo hayvan modelle-
rinde RTA'nin farkh sicaklik ve sirelerde KE ile
enfekte olan izole akcigerde germinal tabaka-
daki nekrozu ve tedavi etkinligini belirlemektir.
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Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2012-239 ta-
rih ve sayi ile onayi alinmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma explante sigir akcigerlerinde uygulan-
di. Yeni kesim sigir akcigerinde lokalize hidatik
kistler uzman veteriner hekim kontroltinde te-
lefon irtibatindan sonra yarim saat icerisinde
toplandi. Lokalize hidatik kistler bulunan sigir
akcigeri herhangi bir solusyona konmaksizin,
2-8 derecelik steril tasima kaplari icerisinde buz
akdleri esliginde 6zel aragla 20 dakika icerisinde
Necmettin Erbakan Universitesi deneysel hay-
van laboratuarina getirildi. Her kist iceriginden
1 ml steril enjektor ile drnek alinarak mikrobiyo-
loji uzmani tarafindan incelendi. %1 ezin boya-
ma ve 1stk mikroskobu altinda elipsoid, gevsek
olmayan ve ezin boyanmayan protoskoleksler
canli olarak kabul edildi.

Canli pulmoner kistler sicakhk agisindan ran-
domize olarak l¢ gruba ayrildi. Grup 1 (n=15)
90°C, grup 2 (n=15) 100°C, grup 3 (n=15) 110°C.
Ardindan her grup 1s1 uygulama suresi acisin-
dan U¢ subgruba aynldi (7 dakika n=5, 9 dakika
n=5 ve 11 dakika n=5) (Sekil 1).
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Sekil 1: Calisma gruplarinin akis semasi. RTA= Radyofre-
kans termal ablasyon.

Solid kanserlerin perkiitan tedavisinde kulla-
nilan Elektro-Cerrahi Radyofrekans Jeneratori
Model 1500X (Rita Medical Systems, USA) kul-
lanildi. Cihaz monopolar radyofrekans ve 200
watt RTA Uretmektedir. Elektrotlar kist icerisi-
ne USG esliginde yerlestirildi. Tedavi sonrasin-
da tim kistler 1 cm saglam akciger dokusu ile
birlikte steril bisturi ile ¢ikartildi, steril patoloji
kabina konuldu ve formaldehit sollisyonu ile
fikse edildi. Patoloji uzmani tarafindan parafin
bloklama sonrasinda kesitler alindi. Elde edilen
kesitler hematoksilen eozin ile boyandi. Canhlik
kriterleri daha 6nce Lamonaca ve ark/nin belir-
ledigi sekilde uygulandi. Bu ¢calismaya (1) gore;
Canli kist: Korunmus germinal membranin his-
tolojik kaniti. Oli kist: Histolojik olarak nekrotik
germinal membran.

Radyofrekans termal ablasyona yanit olarak,
germinal membranin hasar orani, 11tk mikros-
kobisinde nekrotik germinal membran uzun-
lugunun tim germinal membran uzunluguna
yuzde (%) orani olarak ol¢uldu.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

istatistiksel analiz SPSS v17.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) tarafindan yapildi. Tim verilerin normal da-
gihm analizi Kolmogrorov-Smirnov testi ile ya-
pildi. Karsilastirmalar Tukey HSD post hoc testi
sonrasinda one-way ANOVA ile yapildi. Hasar
orani ve bagimli degiskenler icin ki kare testi ve
pi etkinligi hesaplandi. Hasar orani devamli de-
gisken olarak kullanildi. P-degeri <0.05 ise ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

EG'un 45 akciger kistine ait veriler toplandi.
Radyofrekans termal ablasyon uygulamasi on-
cesi tim kistler canl idi uygulama sonrasi 41/45
ornekte germinal membranda parsiyel nekroz
izlendi ve canh kabul edildi. Sadece 110°C 11
dakika olan 5 6rnegin 4'inde komplet nekrotik
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membran tanimlandi ve tedavi basarili olarak
kabul edildi. Sicaklik ve stire hasar orani (nekro-
tik germinal membranin tim germinal memb-
rana orani) ile iliskili idi ve Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1: Nekrotik germinal membran kalinhiginin tim
membran kalinligina orani. Sonuglar ylizde (%), ortalama
ve standart sapma (SD) seklinde gosterilmistir.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

90 °C, n=15 100 °C, n=15 110 °C, n=15

7 dakika 36+15 % 6033 % 86+8.0 %

9 dakika 52+10 % 86+11 % 92+8.0 %

11 dakika 64+11 % 86+5.0 % 98+4.0 %

Histolojik inceleme RTA uygulama isisi ile hasar
orani arasinda pozitif korelasyon oldugunu gos-
terdi (X=0.006, Pi=0.89, p=0.006, Tablo 2).

Tablo 2: Isi uygulamasi sonrasinda nekrotik germinal
membran kalinliginin tim membran kalinhgina orani.
Sonuclar kist sayisi (n) ve ylizdesi (%) olarak gosterilmistir.

Grup 1 Grup 2 Grup3
(90°C, n=15) (100 °C, n=15) (110°C, n=15) degeri
(n,%) (n%) (n%)

Testler * ve p

10% 0(0.0) 1(67) 0(0.0)

20% 1(6.7) 0(0.0) 0(0.0)

30% 3(20.0) 0(0.0) 0(0.0) X=0.006

40% 2(133) 0(0.0) 0(0.0) Phi =0.89
50% 2(133) 1(67) 0(0.0) £=0.006
60% 4(267) 1(6.7) 0(0.0)

70% 1(6.7) 1(6.7) 0(0.0)

80% 2(133) 4(26.7) 4(26.7)

90% 0(0.0) 5(33.3) 4(26.7)

100% 0(0.0) 2(13.3) 7(46.7)

RTA'nin 1s1 suresi degerlendirildiginde istatis-
tiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi
(X=11.26, pi=0.5, p=0.8). Germinatif membran-
daki hasar Sekil 2'de gosterildi.

Sekil 2: Germinatif membranin tamamen harAap oldugu
bir olgu. (Sar oklar germinatif membran, mavi oklar ku-
tikula).
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TARTISMA

Primer amag explante akcigerde farkli sicaklik
derecelerinde ve farkl stirelerde RTA uygulama-
sinin etkilerini incelemektir. Gézlemlerimizde;
1) RTA'nin eksplante akcigerdeki hidatik kistle-
ri 6ldirmede 110°C'ye kadar etkili olmadigs; 2)
Hasar orani ile RTA uygulama sicakligi arasinda
pozitif korelasyon oldugu; 3) RTA sonrasinda
110°C'nin altindaki guruplarda komplet germi-
natif membran nekrozu olmadigi ancak parsiyel
nekroz oldugu gorilmustur.

Radyofrekans termal ablasyon pek cok kan-
serde lokal tedavi olarak artan oranlarda kul-
lanilan minimal invaziv bir yontemdir (12,14,
20,22). RTA ozellikle akciger, karaciger kanseri-
nin primer ve metastatik hastaliklari ile birlikte
hemanjiom ve adenom gibi benign tiimorlerin
tedavisinde de kullanilabilmektedir (12, 22). Di-
ger komorbiditelere sahip inoperabl hastalar-
da sikhkla kullanilan minimal invaziv tekniktir
(22). Radyofrekans termal ablasyon tedavisinin
en 6nemli amaci hiicreleri sicaklik ile 6ldurerek
tim timor dokusunu yok etmektir. Sicaklik ve
ablasyon suresinin solid dokulardaki korelasyo-
nu daha 6nce yayinlanmis ¢alismalarda belirtil-
mistir (14, 23-26). RTA prosediiriinde doku isisi
tipik olarak 50°C derecenin Uzerine ¢cikmaktadir
ve tipik tedavi suresi en az 5 dakikadir. 50°C'nin
altindaki sicakliklar ile tedavi terk edilmistir,
¢linki solid doku denatiirasyonu icin 30 dakika
Isitma gerektirmektedir (23). 50-60°C derecede
hicresel protein denatiirasyonu, enzimatik de-
aktivasyon ve belirgin hicre 6limu gercekles-
mektedir (23, 25, 26). Doku 105-110°C'de 1sitil-
diginda solid dokuda kaynama, vaporizasyon
ve karbonizasyon gorilar. Solid doku vapori-
zasyonu ve karbonizasyonu eneriji iletiminde
azalmaya ve igneye uzak dokularda inkomplet
destruksiyona yol acar (23). Solid timorler ile
hidatik kistler biyolojik ve patolojik olarak farkli
olmalarina ragmen, RTA'nin solid dokulardaki
bilinen etkisini baz alan bazi yazarlar, RTA'nin
parazitik kistlerde de etkili olabilecegini dusin-
muslerdir (15-18, 27-29). Radyofrekans termal
ablasyonun arkasindaki duslince; igne sayesin-
de iletilen yiksek frekansl elektrik ile kistte 1s
araciligi ile nekroza neden olmaktir (6, 19).

2001'de Brunetti ve Filice diger perkiitan tedavi
yontemlerine yanit vermeyen 2 hastada invaziv

cerrahi tekniklerine alternatif olarak kompleks
hidatik kist tedavisinde RTA kullanmislardir (15).
Bastid ve ark. (16), Brunetti ve Filice (15)yi ta-
kip ederek karacigerdeki kompleks hidatik kis-
tin perkitan tedavisinde RTA'y1 28 yasindaki bir
erkekte denemislerdir. Uygulamadan 6 ay son-
ra karaciger ve kan testlerinin normal oldugu-
nu, kist kavitesinin herhangi bir komplikasyon
olmaksizin kiguldigini belirtmislerdir (16).
Giorgio ve ark. genisleyebilen igne ile 5 hidatik
kistli 5 hastay1 RTA ile tedavi etmisler (17).

Radyofrekans termal ablasyon tedavisi kistin sivi
kisminin perkitan katater ile aspirasyonu ve 15
dakika RTA suresini icermekteymis. RTA tedavisi
icin 6-12 aylk takip yetersiz bir stiredir ve bu te-
davinin etkinligi icin daha uzun sureli takip ge-
rekmektedir (18). Brunetti ve ark. ilk 2 hastadan
sonra 3 hastaya daha RTA uygulamiglardir (18).
5 hastadan 4 Unde ortalama 24 aylik takipte
(aralik 6-96 ay) relaps gorilmdustir (15, 18). Da-
hasi bir hasta hepatik ven trombozu gecirirken,
ikincisi hepatik abse olmus ve Uclnclsu cer-
rahiye secilmistir (18). Dolayisi ile orta ve uzun
dénem guvenilirligi ve etkinligi korkutucudur.
Belirtilen tim tedaviler solid timorlerin teda-
visi icin kullanilan cihazlar ile yapilmistir (19).
Mevcut calisma eksplante edilen akcigerdeki
hidatik kistleri dldirmede 110°C dereceye ka-
dar olan RTA'nin etkisiz oldugunu gdstermistir.
Kanser dokusunun yapisi KE kistlerinden farkl-
dir ve bu fark hidatik kistlerde daha duiisiik RTA
etkinligine neden olmaktadir. Bu bulgu hastali-
gin relapsini agiklamaktadir. Tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi RTA sonrasi kist sivisinin mik-
roskobik incelemesinde skolekslerin yok olma-
sina baghdir. Ancak aspirasyon sivisinda cansiz
skolekslerin bulunmasi RTA'nin basarisini tesbit
etmede basarisiz olabilir (30). Filice ve Brunet-
ti’ nin belirttigi gibi ideal prosedur mikroskobik
olarak germinal membrandaki hasar oraninin
belirtiimesidir (30). Lamonaca ve ark. tarafin-
dan kurgulanan eks-vivo hayvan c¢alismasida
bu goruse katilmaktadir (1). Lamonaca ve ark.
kist sivisinda mikroskobik olarak skoleksleri ve
canhliklarini incelemisler ve santriflij sonrasin-
da skoleks gorilmesede daha sonra histolojik
olarak varhgini kanitlamiglardir (1). insanlarda
perkiitan RTA sonrasinda germinatif membran
hasarini gostermek zordur. Lamonaca ve ark. 16
pulmoner ve 12 hepatik kist iceren bir calisma



yayinlamislar ve RTA'nin 7 dakika 80 °C de etkili
oldugunu bulmuslardir (1). Kistler daha sonra
diseke edilmis ve histolojik olarak incelenmis ve
kontrol grubu ile karsilastiriimistir. Orneklerdeki
germinal tabaka incelenmis ve germinal tabaka
nekrotik ise tedavinin basarili oldugu disinl-
mustir. Bizim sonuclarimizla karsilastirdigimiz-
da Lamonaca ve ark. tarafindan tedavi edilen
kistler, endokist koagiilatif nekroz icermektedir
ve bu %100 basarili sonu¢ anlamina gelmek-
tedir (1). RTA'nin etkisinin aciga kavusmasi icin
daha fazla pre-klinik calisma gerekmektedir.
Karaciger ve akciger farkli doku karakteristigine
sahiptir. Karaciger solid ve sterildir. Akciger ise
icerisinde hava bulunur ve parazitin 6limun-
den sonra rezidi kist dokusu bronsial komini-
kasyon ile enfeksiyona yol acabilir. Komplet re-
zeksiyon olmaksizin perkitan tedavi akcigerde
abse formasyonuna neden olabilir. Bu durumu
aciga kavusturmak icin uzun sireli in vivo de-
neysel ¢alismalara ihtiyag vardir. Yaptigimiz Na-
tional Library of Medicine (PubMED) taramasin-
da akcigerde solid kist (hidatik kistten fakli) RTA
uygulanmasini degerlendiren sadece bir olgu
calismasi saptadik (17). Kishi ve ark. kist duva-
rinda adenokarsinom hcreleri izlenen ve RTA
ile tedavi edilen pulmoner kist hastasi rapor-
lamiglardir (31). Bununla birlikte bu uygulama
pulmoner kist icerisine fatal kanama ile sonuc-
lanmistir. Mevcut calismanin pek ¢ok kisitliliklar
bulunmaktadir. Birincisi uygulama etraf dokuda
termal degerlendirme yapmamaktadir.

Kist etrafindaki saglam dokularda degisik sicak-
hklarin etkileri ve guvenilirligi arastiriimalidir.
ikincisi biz sicaklik ve 1si siiresini sirasi ile 110°C
ve 11 dakikaya kadar degerlendirdik. Sicaklik ve
1st suresinin farklh kombinasyonlar daha fazla
preklinik calisma ile degerlendirilmelidir. So-
nuncusu mevcut calisma eks-vivo ¢alisma olup
enfekte hayvanlarda in-vivo calisma yapilma-
st gerekmektedir. Mevcut eks-vivo calismada
RTA'nin etkisinin sure ile artis gosterdigi ancak
bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadi-
g1 gosterilmistir. Muhtemelen bu yakin sireler
degerlendirildiginden (7 dakika, 9 dakika ve 11
dakika) ve analiz edilen olgu sayisinin az olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Korelasyon gibi op-
timal istatistiksel arastirmalar icin daha fazla sa-
yiya ve farkli uygulama siirelerine ihtiyacg vardir.
Sonug olarak; 110°C dereceye kadar olan RTA
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ekplante akcigerdeki hidatik kistleri 6ldiirmede
yetersiz oldugunu patolojik olarak tespit ettik.
Bu nedenle RTA yonteminin, ¢calismamizin so-
nuclarina gore klinik kullanimda yerinin olma-
digini, klinik kullanima girebilmesi icin daha ile-
ri calismalara ihtiyac oldugunu dustiinmekteyiz.
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AMAC: Lenfadenopatilerde malignite cikma olasiligi
%1-3 oranindadir ve en sik lenfomalar gozlenir. Ultraso-
nografi ayirici tanida hekime bazi bulgular ile maligni-
te yoniinde yardimci olabilir. Tanisi kesinlestirilememis,
malignite dislnilen vakalarda biyopsi yapilmasi esastir.
Bu calismada patolojik lenfadopatili hastalarin sosyo de-
mografik verileri klinik laboratuvar, ultrason bulgulari ve
histopatoloji sonuclarinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada Kahramanmaras Siit-
¢l imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne Ocak
2014 ve Eylll 2016 tarihleri arasinda basvuran 857 lenfa-
denopatili hastadan (328 kiz-529 erkek) 50 adet (39'u er-
kek, 11'i kiz) patolojik lenfadenopatili hasta geriye donlk
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Patolojik lenfadenopati tanili 50 hastanin
yaslarl 12-192 ay arasinda degdismektedir. Hastalarin
24'Uinde lenfadenopati boyutu 3 cm'nin Uzerindeydi.
Lenfadenopatilerden 35'i servikal, 15'i ise servikal disi lo-
kalizasyona sahipti. Bu hastalardan 35'ine reaktif, 15'ine
ise non-reaktif USG sonucu saptandi. Hastalardan 38'inde
benign hastalik, 12'sinde ise malignite saptandi. Yapilan
istatistiksel analizler neticesinde patoloji sonuglar ile
USG 6zelligi arasinda ve ayni zamanda lenfadenopati bo-
yutu ile USG'de tespit edilen boyut arasinda anlamli bir
iliski saptandi (p<0.05). Calismamizda bening ve malign
olanlarin USG 6zelligi ve ates acisindan karsilastirilmasin-
da benign olanlarin 12'sinde (%31.6), malign olanlarin ise
9'unda (%75) ates s6z konusu olup gruplar arasinda ates
varhgi acisindan anlamli farkhhk vardir (p<0.05).

SONUC: Lenfadenopati ile basvuran olgularda o6yki
ve fizik incelemeden sonra lenfadenopatinin ciddi bir
hastaligin belirtisi olup olmadigi arastiriimalidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The likelihood of malignancy in lymphade-
nopathies is 1-3% and the mostly lymphomas are seen.
Ultrasonography may be helpful in malignancy with
some findings in the differential diagnosis of the disease.
In cases where malignancy is suspected, which the diag-
nosis is incomplete, the biopsy is required. In this study,
we aimed to compare sociodemographic data of clinical,
laboratory, ultrasound findings and histopathology of

patients with pathologic lymphadenopathy.

MATERIAL AND METHODS: For this purpose, among
857 lymphadenopathic patients (328 females-529 males)
who were admitted to Kahramanmaras Siitcii imam Uni-
versity Medical Faculty Hospital between January 2014
and September 2016, 50 patients (39 male, 11 female)
were retrospectively evaluated.

RESULTS: The ages of the 50 patients included in the
study ranged from 12 months to 192 months. Lympha-
denopathy size was over 3 cm in 24 of the patients. Of
the lymphadenopathies, 35 had cervical and 15 had
non-cervical localization. Among these patients, it was
diagnosed with reactive in 35 patients and non-reacti-
ve in 15 patients. Of the patients, 38 had benign disease
and malignancy was observed in 12 patients. As a result
of the statistical analyzes, a significantly correlated rela-
tionship was found between pathology results and ult-
rasonography as well as lymphadenopathy size and the
size observed in ultrasonography (p<0.05). In our study,
in terms of comparison for usg feature and fever between
benign and malign, fever was seen in 12 (31.6%) of be-
nign patients, and 9 (75%) of malignant patients, as there
was a significant difference between groups in terms of
the presence of fever (p <0.05).

CONCLUSIONS: After examining medical history and
physical examination of the patients with lymphadeno-
pathy, lymphadenopathy should be investigated for sig-
ns of a serious illness.

KEYWORDS: Lymphadenopathy, Pathology, Ultrasonog-
raphy
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GiRiS

insan viicudunda bulunan lenf nodlari cesitli
nedenlerden otlrd bliyume gosterebilmekte
olup bu durum lenfadenopati olarak adlandiril-
maktadir. Lenfadenopati daha ¢ok cocuklarda
ve adodlesanlarda gorulmektedir. Cocuklarda
lenfadenopatilerin biyik boélimi benign ni-
telikteki lenfadenopati olup genellikle enfek-
siyon hastaliklarinin seyrinde gézlenmektedir.
Bununla birlikte bazi malign veya ciddi siste-

mik hastaliklarin seyrinde de gozlenebilmekte-
dir(1,2).

Bu sebepten 6tirli de cocuklarda fark edilen
lenfadenopatiler ailelerin blyik bir korkuyla
klinige basvurmalarina ya da hekimlerin ayirici
tanida zorlanmalarina yol agmaktadir. Tanida
gec¢ kalinmasi durumunda ciddi sorunlar orta-
ya cikabilecedi icin buyimuis lenf nodlarinin
dikkatlice degerlendiriimesi ve hangilerinin
arastirilmasi gerektiginin kararinin verilmesi ha-
yati 6neme sahiptir. Patolojik boyutlardaki lenf
nodunun nedeni mutlak surette ortaya kon-
malidir. Bu nedenle de lenfadenopatili vakala-
ra yaklasimda oykd, fizik muayene, laboratuvar
tetkikleri ve radyolojik goriintiileme yontemleri
kullanilarak tanida en dogru bilginin elde edil-
mesi saglanir(3,4). Lenfadenopati tanisinda pek
cok radyolojik gorintileme yontemi kullanil-
makta olup bunlardan birisi de ultrasonografi-
dir (USG). USGiile lenf nodliiniin boyutu, sayisi,
lokalizasyonu, icyapisi, sekil ve kenar ozellikleri,
hilus varligi, mikronoduler gériinimu, intrano-
dal nekrozun ve kalsifikasyonun varligi ve kom-
su yumusak dokudaki 6dem degerlendirilebil-
mektedir (5,8).

Lenfadenopati ile basvuran olgularda éyku ve
fizik incelemeden sonra lenfadenopatinin ciddi
bir hastaligin belirtisi olup olmadigi arastiriima-
hdr.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada patolojik lenfadenopatili olgular-
da klinik, laboratuvar, USG bulgulariile histopa-
toloji sonuclarinin karsilastirilmasi amaclandi.

Galismada Ocak 2014-Eylil 2016 yillari arasin-
da basvuran 857 periferik lenfadenopatili hasta
icin bilimsel arastirmalar etik kurulundan onay
alinarak hastalar retrospektif olarak degerlen-

dirildi. Hastalara ait bilgiler dosyalarindan elde
edildi. Periferik lenfadenopati ile basvuran ol-
gularin yas, cinsiyet, gelis yakinmasi, eslik eden
semptomlar (kilo kaybi, terleme, ates, dokuintu),
kedi/kopek besleme oykusy, ilag kullanimi, sik
enfeksiyon 6ykusu, antibiyotik tedavisi verilip
verilmedigi, solukluk, lenfadenopati boyutu,
lenfadenopati yeri, dagihmi, organomegali var-
hgi, inflamasyon bulgulari, dispne, BCG skari,
kemik hassasiyeti gibi bulgulari kaydedildi.

Olgularda ayrica lenfadenopati etiyolojisini
arastirmak amacli istenen laboratuar tetkikle-
rinden tam kan sayimi (hemoglobin, I6kosit,
trombosit, periferik kan yaymasi), eritrosit se-
dimentasyon hizi (sedimentasyon), batin ultra-
sonografisi, boyun USG, kemik iligi aspirasyonu,
lenf nodu biyopsisi sonuglari kaydedildi.

Periferik lenfadenopati ile basvurup eksizyonel
biyopsi yapilan hastalardan histopatoloji so-
nucu dermoid kist, benign kistik lezyon, kistik
higroma, lipom, tiroglossal kist olarak gelen 6
hasta calisma disi birakild.

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi ile yapilarak tanimlayici istatis-
tikler olarak ortalama, standart sapma, frekans
ve ylzde dagihmlar verildi. Gruplarin birbiriy-
le karsilastirlmasinda ki kare testi kullanilarak
elde edilen sonucglar %95 (p<0.05) anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

ETiK KURUL ONAYI

Calismamiza Kahramanmaras Siitcti imam Uni-
versitesi Tip Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 31.008.2016 tarih ve 2016/15-
1 kod numarali karar ile onay alinmistir.

BULGULAR

Galismada Ocak 2014 ve Eylil 2016 tarihleri ara-
sinda Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi polikli-
nigine basvuran periferik lenfadenopatili 857
hasta tarandi. Bu hastalarin 328 kiz (yas ortala-
masi: 8,5 yil) ve 529 erkek (yas ortalamasi: 7,5
yil) idi. Bu hastalardan 50 adet patolojik lenfa-
denopatili hastaya eksizyonel biyopsi yapilmis
ve hastalarin klinik, laboratuvar, USG ve histo-
patoloji bulgularina iliskin asagidaki sonuclar
elde edilmistir. Calismaya toplam 50 patolojik
lenfadenopatili hasta dahil edilmis olup bunlar-



dan 39'unu (%78) erkek, 11'ini ise (%22) kizlar
olusturmaktaydi. Bu calismada olgularin yasla-
n 12-192 ay arasinda degismekte olup bunlar-
dan 12'si (%24) 12-60 ay, 21'i (%42) 61-120 ay
ve 17'si de (%34) 120 ay Uzerindeydi. Calisma-
ya dahil edilen 50 hastadan 35'i (%70) servikal
lokalizasyonlu iken 15'i ise (%30) servikal disi
(aksillar, abdominal, klavikular, inguinal) lokali-
zasyonluydu. Calismamizdaki hastalarin 35'inde
(%70) reaktif USG bulgulari varken, 15'inde ise
(%30) non-reaktif USG bulgulari oldugu sonucu
alinmistir (Tablo1).

Tablo 1: Ultrason 6zelligine gore hastalarin dagilimi

n Yiizde (%)
Reaktif 35 70.0
USG Ozellik Nonreaktif 15 30.0
Toplam 50 100.0

USG 6zelligine gore patoloji sonuclari arasinda
iliski olup olmadigini tespit etmek icin yapilan ki
kare testi neticesinde, benign olan 38 olgudan
32'sinde (% 84.2) reaktif USG bulgulari, 6'sinda
(%15.8) non-reaktif USG bulgulari; patoloji so-
nucu malign olan 12 olgudan 3'U (%25) reaktif
USG bulgulari ile 9'u ise (%75) non-reaktif USG
bulgulari varligi tespit edilmis olup gruplar
arasindaki iliski istatistiksel agcidan anlamhidir
(p<0.05) (Sekil 1).

35 32
30
25
20 ® Reaktif
15 P W Non-reaktif
10 6

‘-" =

0

Be n_ig_{\_ Malfgn

Sekil 1: Patoloji sonuglarinin USG 6zelligine gore karsi-
lastinimasi

Patoloji sonuglarina gore hematolojik degerler
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek
icin yapilan bagimsiz degiskenler T testi netice-
sinde Tablo 2 goriilen sonuclar elde edilmistir.
Tablodan da gorulecegi lizere benign olanlarin
PLT, CRP, sedimantasyon (ESH), LDH degerleri
malign olanlardan anlamh sekilde daha di-
suktlir (p<0.05). Sedimentasyon degerlerinin
benign grupta malign gruba gdre daha dusuk
oldugu gorilmustdr.
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Tablo 2: Patolojiye gore hematolojik ve biyokimyasal de-
gerlerin karsilastiriimasi

Patoloji n Ortalama SD() T p

WBC Benign 38 9421,05 3131,905

3 1,222 0,228
(mm?) Malign 12

8240,83 2038,196
4827,63 2461417
Malign 12 5150,00 1771,465
HGB Benign 38 12,50 1,428

(g/dD) Malign 12 12,41 1,378

Benign 38
MNS -419 0,677
(mm3)

0,178 0,860

Benign 38 37,39 3,499

HTC (%) 0,052 0,959
Malign 12 3733 3,892
Benign 38 78,73 4,930
Malign 12 75,50 6,947

342,23 78,662

Malign 12 399,41 71,277

ESH Bening 38 5.16 0,514

(mm/h) Malign 12 434 3,237
Benign 38 14,36 1,634

RDW (%) -1,599 0,116
Malign 12 15.25 1764

CRP Benign 38 571 6,341

(mg/dl) Malign 12 21,08 34,673

252,89 53,677

519,75 561,896

MCV (fL) 1,791 0,080

Benign 38
PLT -2,230 0,030%
(mm?)

-2.340 0.013*

-2,652 0,011

Benign 38
Malign 12

[’ﬁtﬁ) 2,951 0,005*
URiK AsiT ~ Benign 38 3,40 1,207

-1,649 0,106
(mg/dl)

Malign 12 437 2,962

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml.

WBC: Beyaz kiire, MNS: Mutlak nétrofil sayisi, HGB: Hemoglobin, HTC: Hemotokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi,
PLT: Platelet sayisi, RDW: Eritrosit dagihm hacmi, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, LDH:
laktat dehidrogenaz

Benign ve malign olanlarin USG 6zelligi ve ates
acisindan karsilastirilmasi icin yapilan Ki-kare
testi ile Tablo 3'de gorulen sonuclar elde edil-
di. Tablodan da goruldiugu gibi benign hasta-
lardan 32’sine reaktif, 6'sina non-reaktif; malign
olanlardan 3'line reaktif, 9’'una non-reaktif USG
bulgulari raporlanmis olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05). Yine
tablo incelendiginde benign olanlarin 12’sinde
(%31.6), malign olanlarin ise 9’'unda (%75) ates
s6z konusu olup gruplar arasinda ates varhgi
acisindan anlaml farkhhk vardir (p<0.05).

Tablo 3: Benign ve malign olanlarin ates ve USG 6zelligi-
ne gore karsilastirilmasi

Patoloji
Toplam X2 P
Benign Malign
32 3 35
Reaktif
- 84,2 25,0 70,0
USG szellik
n 6 9 15
Non reaktif 15.226 0,01*
% 158 75,0 30,0
n 38 12 50
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
n 26 3 29
Yok
% 68,4 25,0 58,0
Ates
n 12 9 21
Var 7.059 0,008*
% 316 75,0 42,0
n 38 12 50
Toplam % 100,0 100,0 100,0

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

USG'de tespit edilen lenf nodu boyutlari, mu-
ayene ile palpe edilen boyutlarla ayni tespit
edilmistir. Lenfadenopati sonucu 0-3 cm olarak
tespit edilen 26 vakadan 24'Gnin USG sonucu
0-3 cm arasinda tespit edilmistir, 3 cm Uzeri ola-
rak tespit edilen vakalarin 24’Gnun de sonucu
USG ile 3 cm den buyuk olarak kaydedilmistir.
USG'de lenf nodunun yapisi hastalarin %84.2
sinde benign, %15.8"inde malign 6zellikteydi.
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Ultrasonografide malign ozellikleri olan hasta-
larin %75'inde malignite saptandi. USG'de be-
nign Ozellikte lenfadenopatisi olan hastalarin
%25'inde malignite oldugu gorild.

Calismaya alinan 56 olguya biyopsi yapildigi
goruldi. Biyopsi yapilan 6 (%12) olgunun pa-
toloji sonucu; 2 olgu epidermoid kist, 1 olgu
bening kistik lezyon, 1 olgu enflamatuar der-
moid kist, 1 olgu kistik higroma ve 1 olgu lipom
olarak sonuglandigr icin bu hastalar calisma disi
birakilmistir. Kalan 50 hastanin 38'i (%76) reak-
tif lenf nodu olarak tani almistir. Bir hasta kronik
lenfadenit, 1 hasta ise graniilomat6z lenfade-
nit olarak sonuc¢lanmistir. 12 hastada ise (%24)
malignite tespit edildi. On iki hastanin 5‘inde
nonhodgking lenfoma, 6’sinda hodgkin lenfo-
ma ve 1'inde |6semi tespit edildi.

TARTISMA

Lenfadenopati, lenf bezi boyutu ve yapisinin
bozuldugu butin lenf bezi hastaliklarinin or-
tak ismi olup oOzellikle ¢ocukluk ve addlesan
dénemde anne ve babalarin klinige en fazla
basvurmalarina yol agan durumlar arasinda yer
almaktadir. Yapilan bir calismada 0-6 ay arasin-
daki saghkl cocuklarda lenfadenopati sikhgi
%38 olarak tespit edilmistir (9).

Gahismamizda lenfadenopatisi olan 857 hasta
tarandi. Cinsiyetler arasinda malignite acisin-
dan fark yoktu. Literatiirde erkek cocuklarda
lenfadenopati daha fazla olup, malignite agisin-
dan cinsiyetler arasinda fark tespit edilmemis-
tir (10,12). Bizim olgularimizin cinsiyetlere gore
dagilimi literattrle uyumluydu. Calisma gru-
bumuzda yer alan 50 patolojik lenfadenopatili
hastada benign ve malign lenfadenopatili iki
grup arasinda da erkek kiz oraninda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk goérilmedi.

Malign hastalik tanisi alan olgularin yaslari 6-15
arasinda, benign hastalik tanisi alan olgularin
yaslari ise 1-15 arasinda degisiyordu gruplar
arasinda yas acisindan da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Tim bu veriler dogrul-
tusunda literatiirle uyumlu olarak malign olan
hastalarin yas ortlamasinin daha ytksek olmasi
nedeniyle 12 yas ve lizerinde lenfadenopati ne-
deni ile basvuran hastalarda malignite agisin-
dan daha dikkatli degerlendirmenin yapilmasi
gerektigi sonucuna varildi.

Yapilan bir calismada olgularin %60.5'unda bol-
gesel, %39.5'unda yaygin lenfadenopati sap-
tanmistir. Benign hastalik tanili grupta en sik
servikal bolgenin (%95.8) tutuldugu gorilmus-
tar. Ayrica benign ve malign grupta en sik loka-
lizasyonun servikal bolge oldugu goérilmastur
(13). Baska bir calismada ise yaslar 2 ay ile 16
yas arasinda degisen 275 hasta ¢alismaya dahil
edilerek ve bunlardan 138 hastada tek bir lenf
nodu bolgesi, 171 hastada 2 ya da 3 lenf nodu
bolgesi, 73 hastada 4 ve daha fazla lenf nodu
bolgesinde lenfadenopati saptanmis (10). Bizim
calismamizda olgular lenfadenopatinin yay-
ginligr acisindan degerlendirildiginde 40'Inda
(%80) bolgesel, 10’'unda (%20) yaygin lenfade-
nopati saptandi. Bolgesel lenfadenopatisi olan
olgularda en sik yerlesim yerinin servikal bolge,
yaygin lenfadenopatisi olan olgularda en sik
yerlesim yerinin ise servikal ve submandibular
bolgelerin beraber tutulumu oldugu goralda.
Bblgesel lenfadenopati saptanan olgularda en
stk servikal bolgenin tutulmus olmasi literatir
ile uyumluydu.

Galismamizda lenfadenopatileri boyutlarn de-
gerlendirildiginde, 3 cm ve Ulzerinde olan len-
fadenopatili hasta orani %48 olarak saptand..
Malignite ile iliskili hastaliklarin %42'inde lenfa-
denopatiler 3 cm ve lzerinde iken, benign tani-
I hastalarda 3 cm ve Uizerindeki lenfadenopati
orani %50 olarak saptanmistir. Calismamizda
iki grup arasinda lenfadenopatinin buylklG-
gu acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlendi. Cocukluk c¢aginda yapil-
mis benzer calismalarda da 3 ¢cm ve Uzerinde-
ki lenfadenopatilerde malignite orani artmis
olarak saptanmis ve 3 cm'in lzerindeki lenfa-
denopatilerde, hastalara yaklasimda malignite
yoniunde kusku duyulmasi gerektigi dogrulan-
mistir (14,15). Kumral ve ark. (13) calismasinda
malign lenfadenopatisi olan hastalarin %58.3'U
3 cm'nin Uzerinde tespit edilmis. Calismamizin
bu bulgular agisindan literatirle uyumlu
olmamasi malign tanili vakalarin sayica daha az
olmasi ile ilgili oldugu dusinlda.

Boyun USG'de lenf nodlarinin reaktif veya ne-
oplastik surecle ilgili olduguna dair ipuclari bu-
lunmaktadir. USG, reaktif veya nonreaktif lenf
nodlar ile ilgili tanida fikir vermekle birlikte,
malign ve benign ayirici tanisinda fayda sag-



lamamaktadir (16). Calismamizda USG'de lenf
nodunun yapisi hastalarin %84.2 sinde benign,
%15.8"inde malign 6zellikteydi. Ultrasonogra-
fide malign 6zellikleri olan hastalarin %75'inde
malignite saptandi. USG'de benign ozellikte
lenfadenopatisi olan hastalarin %25'inde malig-
nite oldugu gorildi. Selimoglu ve ark. nin (17)2
cm'nin Uzerinde lenfadenopatisi olan 32 cocuk
ile yaptiklari calismada hastalarin %72'sine bi-
yopsi yapilmis. Olgularin %21'inde reaktif hi-
perplazi, %26'sinda kronik lenfadenit, %17'sin-
de tlberkiloz, %35'inde malignite saptanmis.
Knight ve ark. (18), periferik LAP’li tim olgu-
larinin %3’Unde kronik lenfadenit, %13’'Unde
neoplazi, %32’sinde granilomatéz, %52'sinde
reaktif hiperplazi saptamislardir.

Calismamizda hasta sayisinin az olmasi nede-
niyle kisithhiklar mevcuttur. Daha fazla hasta sa-
yisi ve daha uzun sureli takip ile daha ayrintih
sonuclar elde edilebilir.

Sonuc olarak; lenfadenopati ile basvuran has-
talarda fizik muayeme ve laboratuar bulgulari
benign ve malign ayrimi agisindan énemlidir.
Galismamizda malign olanlarda benign olanlara
gore ates daha yuksek oranda bulunmustur ve
benign olanlarin PLT, CRP, (ESH), LDH degerleri
malign olanlardan anlamli sekilde daha duisuk-
tdr. Hastalarin biyik bolimiinde lenf bezindeki
bldylmeler benign nedenler ile gerceklesmekle
birlikte ender olarak ve patolojik nedenlerin or-
taya cikarilmasi ve gereksiz tetkiklerden kaginil-
masi bakimindan lenf bezi biylmesi sikayetiyle
klinige basvuran hastaya yaklasimin bilinmesi
cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlari agisindan
son derece 6nem arz etmektedir.
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AMAC: Bu calismada, yakin gelecedin hekim adaylari
olan 5. sinif tip fakultesi 6grencilerinde radyasyon farkin-
dahgini degerlendirmek ve bu konuya ilgi cekmek amacg-
landi.

GEREC VE YONTEM: Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi 5. sinif 50 6grenciye radyasyon kaynaklari,
radyolojik tetkikler, radyasyondan korunma ile ilgili top-
lam 10 ¢oktan se¢meli sorudan olusan anket gozlem al-
tinda uygulandi. Anketten elde edilen sonuclar dogru ve
yanlis cevaplarin dagilimi seklinde degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 23 kadin (22-24 yas, ortalama yas
23.08), 27 erkek (22-30 yas, ortalama yas 23.11) toplam 50
ogrenci katildi. Katiimcilarin tim sorulara verdikleri dog-
ru cevap orani % 70.4, yanlis cevap orani % 29.6 idi. En
yluksek oranda dogru cevap verilen soru gama isinlarinin
iyonlastirici radyasyon kaynadi oldugudur. En fazla yanhs
cevap verilen soru ise gelismis Ulkelerde maruz kalinan
iyonizan radyasyonun en buyik kaynaginin dogal rad-
yasyon oldugudur.

SONUC: Radyasyon kaynaklari, biyolojik etkileri, radyas-
yondan korunma yontemleri ve radyolojik algoritma tip
fakiltesi egitiminde daha fazla 6nem verilmesi gereken
konulardir.

ANAHTAR KELIMELER: iyonlastirici radyasyon, Radyas-
yon kaynaklari, Radyasyondan korunma, Radyasyon far-
kindahgu
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluation the
awareness of radiation in the fifth class medical faculty
students and to draw attention to this subject.

MATERIAL AND METHODS: A survey consisting of 10
multiple choice questions about radiation sources, radi-
ological examinations, protection from radiation was
applied to 50 students studying Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine in fifth class. The results
obtained from the questionnaire were evaluated as the
distribution of correct and incorrect answers.

RESULTS: Twenty-three female (22-24 years, mean age
23.08 years), 27 males (22-30 years, mean age 23.11 ye-
ars) participated in the study. The correct answer rate was
70.4%, wrong answer rate was 29.6% for the participants
in whole survey. The highest rate accuracy answered qu-
estion is that the gamma rays are the source of ionizing
radiation. The highest rate incorrect answered question
is that the biggest source of ionizing radiation exposed in
developed countries is background radiation.

CONCLUSIONS: Radiation sources, biological effects,
protection from radiation, radiological algorithms are
the topics that should be given more importance in the
course content of medical faculty.

KEYWORDS: Lonizing radiation, Radiation sources,
Prote-ction from radiation, Radiation awareness
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GiRiS

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar ya da
parcaciklar bicimindeki enerji yayimi anlamina
gelmektedir. Elektromanyetik dalgalar dalga
boylarina gore elektromanyetik spektrum Uze-
rinde siralanir. Spektrumun bir ucunda radyo
dalgalari bulunurken diger ucunda gama isin-
lar bulunmaktadir. Gama ve x isinlari ile kozmik
1sinlar cok kuiguk dalga boyuna sahip oldugun-
dan, kimyasal baglari kirabilecek enerjiye sahip-
tir. Bu baglarin kirllmasi sonucu iyonlasma olur.
Bu nedenle bu radyasyon cesidine iyonlastirici
radyasyon denir (1).

lyonlastirici radyasyon isinlari canl organiz-
malar Gzerinde DNA baglarini kirarak olumsuz
biyolojik etkilere neden olmaktadir (2). DNA ya-
pisinin bozulmasi hiicre yapisini bozar ve kan-
sere neden olabilir (3). DNA sarmalinda olusan
hasar sonraki nesillere de aktarilir. iyonlastirici
radyasyonun olumsuz bu etkilerinden korunma
ancak radyasyon farkindaligi ile saglanabilecek
tim toplum saghginiilgilendiren 6nemli bir ko-
nudur.

Bazi radyasyon kaynaklarindan (dogal radyas-
yon gibi) timuyle korunmak her zaman mim-
kin degildir. Ancak bazi radyasyon kaynaklarin-
dan korunmak muimekiin olabilir. Ozellikle son
yillarda, tibbi goriintileme ya da tedavi amach
radyasyonun kullanimi giderek artmistir, bu
kaynaklardan korunma 6nem kazanmaktadir
(3). Bu da oncelikle farkindaligin olusturulmasi
ile saglanabilir.

Bu calismada fakiltemiz 5. sinif 6grencilerinin
radyasyon farkindaligini 6lgmek amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdltesi 5. sinif 6grencilerine uygulandi. Rad-
yoloji- nukleer tip ve radyasyon onkolojisi staj-
larini tamamlamis, rastgele secilen 23 kadin,
27 erkek toplam 50 gonullu 6grenciye gozlem
altinda anket sorularinin cevaplandiriimasi sek-
linde calisma gerceklestirildi. Anket formunda
katilanlarin doldurmasi gereken yas ve cinsiyet
bilgileri ile radyasyon kaynaklari ve radyasyon-
dan korunma ile ilgili 10 tane ¢oktan se¢meli
soru bulunmaktaydi (Tablo 1). Sonuclar dogru

ve yanlis seklinde ve yanlis cevap verilen soru-
larda, yanhs cevaplarin dagilimi ve analizi sek-
linde degerlendirildi.

Tablo 1: Radyasyon Farkindalik Anketi

Yas:
Cinsiyet
1) Asafdaki gorintileme yontemlerinden 6
hangisinde alinan iyonlastirici radyasyon
miktart digerlerinden daha fazladir?

Asadaki gorantileme tekniklerinden hangisi
iyonlastiric radyasyon igerir?

) Ultrasonografi
a) Rontgen b)  Renkli Doppler Ultrasonografi
b) Mamografi ) Manyetik Rezonans Goriintiileme
) Bilgisayarh Tomografi d)  Kemik dansitometri (DEXA)
d) Manyetik Rezonans Goriintiileme
7

Aagidakilerden hangisi iyonlastirici radyasyon

2 ozelligindedir?

Gelismis iilkelerde maruz kalinan iyonlastirict
radyasyonun en biiyiik kaynag nedir?
) Radyo dalgalan

) Dogal (background) b) Kzlotesi ismlar
b) Tibbi goriintileme teknikleri o Gamaismlan
Q) Ceptelefonu d) Mikrodalgalar
d) Bilgisayar

8

Radyasyona en direngli organ sistemi
asagidakilerden hangisidir?

3

Asagidaki gruplardan hangisi digerlerine gore a
radyasyona daha duyarhidir? b

Hemotopoetik sistem

Gastrointestinal sistem
) Reprodiktifsistem

a) Gocuklar d) Merkezi sinir sistemi

b) Yetiskinler

Q) VYashlar 5

) Malignite dist kronik hastahi olanlar

Hangi gebelik doneminde radyasyona fetusun
duyarhilig diger donemlerden daha fazladir?

Ik trimestr
ikinci trimestr
Ugiincii trimestr
Perinatal donem

a
Asagidakilerden hangisi alinan radyasyon b

dozunu azaltmaya yonelik yapilabilecek 9
onlemlerden degildir? q

&

a) Tekrarlayan incelemelerden kaginmak
b) Proteinden zengin beslenmek

) Gonad koruyucu kullanmak

d) Endikasyonu dogru belirlemek

10) Dogal radyasyona en biiyik katkiy:
asagdakilerden hangisi olusturur?

a
Tiirkiye'de radyasyon ile ilgili alisma b

esaslarini belirleyen kurum hangisidir? B

Toprak

5 Radon

Kozmik isinlar

d) Besinler
a) Saglik Bakanhg

b) Tiirkiye Atom Enerji Kurumu
) Tirk Radyoloji Dernegi
d) Basbakanlik

iSTATIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen tiim veriler kisisel bil-
gisayar Uzerinde SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) programina kaydedilerek analiz edildi. Sa-
yisal degiskenler ortalama + SD, kategorik de-
giskenler sayi ve ylizde olarak 6zetlendi.

ETIK KURUL ONAYI

Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universite-
si Tip Fakultesi etik kurulunun onayi alinmistir.
Galisma, Helsinki Deklarasyonuna uygun ola-
rak gerceklestirildi. Ankete katilma gonulliGlak
esasina dayanmaktaydi, katilanlar ¢alismanin
bilimsel ortamda paylasilacagi konusunda bil-
gilendirildi.

BULGULAR

Calismaya 23 kadin (22-24 yas, ortalama yas
23.08), 27 erkek (22-30 yas, ortalama yas 23.11)
toplam 50 6grenci katildi. Calismaya katilan 6g-
rencilerin tim sorulara verdikleri dogru cevap
orani % 70.4 (352/ 500 soru), yanhs cevap ora-
ni % 29.6'd1 (148/ 500). Katilimcilarin ve dogru-
yanhs cevaplarin dagilim orani verildi (Tablo 2).



Tablo 2: Katiimcilarin dogru ve yanlis cevaplarinin orani

Katimersayist —~ Doru cevap Yanhg cevap
syisien (%) sapsi=n (%)
158 (%316) T (144)
1403 T6(15)

BHIY B

1= (%)
Kadm 23(%n4e)
Frkek 27 (%54)

Toplam 50(%h100) 500(%100)

En fazla dogru cevap verilen soru % 92 oranla
7. soru iken (iyonlastirici radyasyon kaynagi ola-
rak gama i1sinlari) bunu % 90 oranla 3. soru (rad-
yasyona cocuklarin diger gruplara gére daha
duyarli oldugu) takip etmekteydi. En fazla yan-
his cevap verilen soru % 76 oranla 10. soruydu
(Radonun dogal radyasyona en buyuk katkiyi
saglamasi), % 72 yanlis cevap oraniyla 2. soru
(gelismis ulkelerde maruz kalinan iyonlastirici
radyasyonun en buyuk kaynaginin dogal rad-
yasyon olmasi) ikinci en sik yanls verilen soruy-
du. Katilimcilarin sorulara verdikleri dogru ve
yanhs cevaplarin soru bazinda dagilimi belirtildi
(Sekil 1).

Radyasyon Farkimdalik Anketi

lsoru 2soru 3.sorw 4soru 5.soru 6.soru 7osoru Bosorw  9osoru 10, soru

dofru cevap (%)

yanhg cevap (%)

Sekil 1: Katiimcilarin her soruya verdigi dogru ve yanlig
cevaplarin soru bazinda dagilimi

TARTISMA

Radyasyondan korunma; radyasyon kaynakla-
rinin, radyasyonun biyolojik etkilerinin ve daha
riskli gruplarin bilinmesi ile mimkun olmakta-
dir. Dogal radyasyon kaynaklarindan korunmak
alinacak bazi basit 6nlemlerle azaltilabilirken
tamamen ortadan kaldirmak mimkun degildir.
Diinya genelinde yapay radyasyon kaynakla-
rindan maruz kalinan radyasyonun yaklasik %
99" unu tibbi uygulamalar olusturmaktadir (1).
X 1sinlari, nikleer tipta tani ve tedavi amach
kullanilan radyoaktif bilesikler ve radyoterapi-
de kullanilan radyasyon tibbi amach kullanim
ornekleridir. Tedavi asamasinda fazla secenek
olmasa da teshis amach radyasyon kullanimi-
ni radyasyon farkindahgi ile azaltmak mim-
kiindur. Bu nedenle tanisal amach inceleme
secerken mimkun oldugunca daha az ya da
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hi¢ radyasyon icermeyen incelemelerin tercih
edilmesi tibbi amach radyasyonun daha az di-
zeye indirilmesini saglar. Bu durum ancak ince-
lemeyi isteyen hekimin bu konudaki bilgisi ile
saglanabilir. Bu nedenle inceleme 5. Sinif tip
fakultesi ogrencilerine yonelik gerceklestirildi,
hekim adaylarinin bu konudaki farkindaliklari-
ni 6lgmek ve bu konuya ilgi cekmek amaglandi.
Ayrica anket sonuglarina gore radyoloji egitimi-
mizi degerlendirme firsati dogdu, yetersiz ya da
eksik oldugunu diisiindiigiimiiz konularda ders
iceriklerinin diizenlenmesi egitim planlarimiz
arasinda yer ald.

Calismaya katilan elli katiimcinin 2’si (% 4) ma-
mografinin, bilgisayarli tomografiden (BT) daha
fazla iyonlastirici radyasyon dozu icerdigini du-
sunuyordu. Gelismis ulkelerde maruz kalinan
radyasyonun en buyuk kaynaginin dogal rad-
yasyon oldugunu bilenlerin sayisi olduk¢a du-
suktd (50 katihmcinin 14'G % 28). Bu soruya en
stk verilen yanlis cevap tibbi goéruntuleme tek-
nikleriydi (50 katilimcinin 23'U % 46). Radyasyo-
na duyarllik ile ilgili soruda 50 katilimcinin 45'i
(% 90) dogru cevap olan ¢ocuklar secenegini
bildi. Radyasyon dozunu azaltabilecek dnlem-
lerden gonad koruyucu kullanmayi hicbir kati-
hmci yanhs olarak degerlendirmedi.

Turkiye'de radyasyon ile ilgili calisma esaslarini
belirleyen kurum olarak katihmcilarin 31'i (%
62) Turkiye Atom Enerji Kurumu dogru cevabini
verdi. Bu soruya yanlis cevap verenlerin 10°u (%
20) Tirk Radyoloji Dernegi 9'u ise (% 18) Saglk
Bakanligi oldugunu dusiintyordu. 50 katilmci-
nin 6'si (%12) manyetik rezonans goruntileme-
nin (MRG), 1'i (%2) ultrasonografinin (USG) ve
1'i (%2) renkli Doppler ultrasonografinin (RDUS)
iyonlastirici radyasyon icerdigini disunuyor-
du. Katimailarin en ¢ok dogru cevap verdikle-
ri soru gama isinlarinin iyonlastirici radyasyon
ozelligiydi. Radyasyona duyarhlk ile ilgili soru-
da 12 katihmci (% 24) reprodiiktif sistemin rad-
yasyona merkezi sinir sisteminden daha direng-
li oldugu cevabini verdi. Gebelik dénemlerinin
radyasyon duyarliligi ile ilgili soruya 44 katilimci
(% 88) dogru cevabi verdi. Dogal radyasyona en
blyuk katki saglayan radon katilimcilarin sade-
ce 12'si (% 24) tarafindan dogru cevaplandirnidi.
Bu soru anketin en ¢ok yanlis cevap verilen so-
rusuydu. Bu soruda katilimcilarin 32 (%64) kisi
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gibi buyutk ¢ogunlugu kozmik isinlarin dogal
radyasyona en buyuk katkiyr sagladigini dusu-
ndyordu.

Radyolojik tetkiklerin radyasyon dozu ve genel
radyasyon farkindaligi ile ilgili gesitli gruplara
yapilmis cok sayida ¢alisma vardir (4-13). Bu
arastirmalarda, radyologlar, radyoloji teknisyen-
leri, klinisyen hekimler, hastanede gorevli per-
sonel, hemsire, tip fakiltesi preklinik (1-3. sinif)
ve klinik (4. Ve 4. sinif) 6grencileri gibi ¢cok sayi-
da ve ¢esitli gruplara anket uygulamasi seklinde
cahismalar yapilmistir (4-13). Biz calismamizda,
radyoloji, nukleer tip ve radyasyon onkolojisi
stajlarini almis 5. Sinif 6grencilerimize anketi
uyguladik. Amacimiz fakiltemiz 6grencilerinin
bu konudaki durumlarini degerlendirmekti.
Asistan ve uzman diger klinik hekimlerini da-
hil etmememizin nedeni, kendi faklltemizdeki
durumu gorebilmekti. Uyguladigimiz anket li-
teratiirdeki diger calismalarda kullanilan anket-
lerle birebir ayni olmamakla birlikte tetkiklerin
radyasyon dozu ve radyasyon icerip icermedigi
bilgisi tip fakiltesi 6grencilerinde genel olarak
benzerdi.

O’Sullivan ve ark. (4) 1-5. sinif tip fakuiltesi 6gen-
cilerine; radyolojik tetkikler, icerdikleri radyas-
yon miktari, neden olduklari artmis kanser riski,
yas gruplarinin radyasyon duyarhligi ve doku
bazinda rasyasyon duyarlilig gibi sorular iceren
radyasyon farkindalik anketi uygulamislardir
(4). Bu anketin sonucuna gore 5. sinif tip fakul-
tesi 6grencilerinin bu sorulara diger siniflara
gore en yuksek oranda dogru cevap verdiklerini
ancak bu grupta da bazi sorularda beklenilen
duzeyde dogru cevap alinamadigini belirtmis-
lerdir. Diger gruplara goére yuksek cevap ora-
nini, 5. sinif ders programindaki goriintiileme
teknikleri ile iliskili sinavla iliskilendirmislerdir.
Kullanilan anket birebir ayni olmamakla birlikte
bizim ¢alismamizda da benzer sonug vardi. Bazi
konularda istenilen bilgi ve beceri seviyesine
ulasilamamisti.

Kogyigit ve ark. (6) yaptiklari calismada, tip fa-
klltesi 6grencilerinden USG ve MRG'nin iyon-
lastirici radyasyon icerdigini diisiinenlerin orani
sirastyla % 19.1 ile % 36'dir (6). Bizim ¢alisma-
mizda bu oranlar sirasiyla % 4 ve % 12 bulun-
mus olup daha duistik oranlardadir.

Ancak bu calisma 1-5. sinif 6grencilerinde ya-
pilmisken bizim calismamiz sadece 5. sinif 6g-
rencilerine uygulanmistir. Aradaki fark bundan
kaynaklaniyor olabilecegi gibi radyoloji dersi
mufredat iceriginden de kaynaklaniyor olabilir.
Anket tip fakdltesi 5. sinif 6grencilerine uygu-
lanmis olup radyoloji pratigi acisindan, MRG’
nin, RDUS’ un ve USG'nin iyonlastirici radyasyon
iceren bir inceleme olarak bilinmesi, mamog-
rafinin dozunun BT’ den daha yuksek oldugu
kanisi olanlarin varligi 6nemlidir. Bu sorularda
beklenen tim katilimcilarin dogru cevabi ve-
rebilmesidir. Sasirtici sonuglardan biride repro-
duktif sistemin radyasyona direncinin yanlis
olarak yiiksek tahmin edilmesidir.

Radyasyon dozunu azaltmaya yonelik dogru
endikasyon belirlemek ve tekrarlayan incele-
melerden kaginilmasi secenekleri de ankete ka-
tilanlar tarafindan yanlis olarak degerlendirilen
onemli sonuglardan biridir. Dogal radyasyon ve
kaynagi hakkinda katilimcilar genel olarak di-
ger konulara gore daha az bilgi sahibidir.

Yakin zamanda hekim adayi olan katilimcilarin,
iyonlastirici radyasyon iceren incelemelerin bir-
birlerine gore dozunu bilmesi ¢cok 6nemlidir.
Radyolojik algoritmada, uygun incelemeyi be-
lirlerken radyasyon dozu mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Ayrica ¢ocuk ve hamile gibi
Ozel hasta popllasyonlari ve incelenecek bél-
genin radyasyon duyarliligi da tetkik istem asa-
masinda mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken durumlardir.

Radyasyon farkindalik anketinden elde ettigi-
miz sonuglara gore, radyasyon farkindaligi 5.
sinif tip fakultesi 6grencilerinde beklenilen ve
istenilen diizeyde degildir. ideal olan bu sinif-
taki bitun ogrencilerin radyolojik tetkiklerin
iyonlastirici radyasyon icerip icermedigini, tib-
bi amacli radyasyondan korunma ilkelerini ve
radyasyon maruziyeti konusunda daha riskli
gruplar bilmesidir. Tip Fakultelerinde 6zellikle
radyoloji-nukleer tip ve radyasyon onkolojisi
stajlarinda radyasyondan korunma, radyasyon
kaynaklari, radyasyon cesitleri ve biyolojik et-
kileri konulu derslerin dnemi aciktir, ders iceri-
ginde bu konular ve radyolojik algoritma daha
fazla 6nem verilmesi gereken konulardir.



Radyasyondan korunma konusunda farkindalik
olusturmak tip egitiminin amaglarindan biri ol-
malidir.
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AMAC: Bu calismada, kronik donemdeki inme gecirmis
hastalarin olfaktor bulbus (OB) hacimleri ve olfaktor sul-
cus (OS) derinligini degerlendirmek amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma retrospektif ve olgu
kontrol calismasi olarak planlandi. Kronik donemde (>6
ay) inme gecirmis hastalarin OB hacimleri ve OS derinligi
Olcimi, manyetik rezonans goriintiileme 1.5-tesla MRG
sistemi (Philips MRI Systems, Achieva Release 3.2 Level
2013-10-21, Philips Medical) ile standart kafa coili kulla-
nilarak yapildi. OB hacim ve OS derinligi olciimleri, yag
baskili T2 koronal kesitler kullanilarak yapildi. inmeli has-
talarin verileri saglikh kontrol grubu ile karsilastirildi.

BULGULAR: GCalismaya, yas ortalamasi 47.7+£10.7 yil olan
45 (21 erkek, 24 kadin) inme gecirmis hasta ile yas orta-
lamasi 44.5+8.7 yil olan 45 (19 erkek-26 kadin) saghkh
kontrol dahil edildi. inme grubu ile kontrol grubu karsi-
lastinldiginda sag (34.8+10.1 vs. 44.0+7.4 mm?) ve sol OB
(34.9+10.0 vs. 49.1+6.2 mm?>) hacimlerinin ortalama de-
gerlerinin inme gecirmis grupta kontrollere gore belirgin
olarak azaldigi goriildii. Olfaktor sulkus derinligi ise sag-
da gruplar arasinda degisiklik gostermezken (7.0+0.0 vs.
7.0£0.7 mm) ve solda inmeli grupta daha yiiksek bulundu
(7.1£0.9 vs. 6.7+0.6 mm).

SONUC: inme sonrasi kronik dénemdeki hastalarda ol-
faktor bulbus hacimlerinin azaldigi gorildu.

ANAHTAR KELIMELER: Serebrovaskiiler olay, Olfaktor
bulbus, Olfaktor sulkus, Manyetik rezonans goériintiileme
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the ol-
factory bulb (OB) volume and olfactory sulcus (OS) depth
in patients with chronic stroke.

MATERIAL AND METHODS: This study was designed as
a case-control and retrospective study. OB volumes and
OB depth of the patients with chronic stroke (>6 months)
were measured using a 1.5 tesla MRI machine (Philips MRI
Systems, Achieva Release 3.2 Level 2013-10-21, Philips
Medical) with a standard head coil. OB volumes and OS
depth were measured by using fat suppressed T2 coronal
images. The data of the stroke patients were compared to
the healthy control subjects.

RESULTS: The study included 45 (21 male/24 female)
post-stroke patients with the mean age of 47.7+10.7
years and 45 (19 male/26 female) healthy control subjects
with the mean age of 44.5+8.7 years. Right (34.8+£10.1 vs.
44.0+7.4 mm?) and left (34.9+10.0 vs. 49.1+6.2 mm?>) OB
volumes were significantly lower in the stroke group than
in the control group. Olfactory sulcus depth was similar
between the groups on the right side (7.0+0.0 vs. 7.0+£0.7
mm), however it was higher in the stroke group on the
left side (7.1£0.9 vs. 6.7+0.6 mm).

CONCLUSIONS: Patients with chronic stroke seem to
have decreased OB volumes compared to the healthy
control.

KEYWORDS: Cerebrovascular accident; olfactory bulb;ol-
factory sulcus, magnetic resonance imaging

Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

—dradildogan@hotmail.com
Orcid No: 0000-0002-2501-1852



256

GiRiS

inme motor fonksiyonlarla beraber bircok sis-
temin etkilendigi, sakathk ve 6lim oranlarinin
yuksek oldugu diinya ¢apinda yaygin bir sag-
lik problemidir. inme sonrasi hastalarda motor
fonksiyonlardaki bozukluklarla beraber kog-
nitif ve duyusal fonksiyon bozukluklari ortaya
cikabilmektedir (1). Diger yandan, koku duyu-
su insanoglunun cevresi ile etkilesiminde rol
alan 6nemli duyusal fonksiyonlarindan biridir.
Santral sinir sisteminin 6zellesmis lokalizasyon-
larinda yer alan koku duyusu ile iligkili alanlar,
kokunun farkina varilmasi ve ayirt edilmesi gibi
gelismis fizyolojik stireclerle iliskilidir. Olfaktor
bulbus (OB), olfaktor iletim yolaginin ilk duradi
olarak, olfaktor sinir liflerinin uzandigi bir cift
oval yapidaki anatomik santral sinir sistemi ala-
nidir (2). Calismalar, OB'’yi olusturan noral yapi-
larda sinaptogenezis ve noroplastik degisiklik-
lerin hayat boyunca devam ettigini gostermistir
(3). Ote yandan, koku fizyolojisinde ortaya cikan
bozukluklarin OB hacimlerinde kiictulmelere
neden oldugu manyetik rezonans goériintiileme
(MRG) calismalari ile gosterilmistir (4,5). Bunun-
la beraber, literatlirde inme gecirmis hastalar-
da koku disfonksiyonunun ortaya cikabilecegi
gosterilmistir (6). Ancak inme hastalarinda OB
hacimleri inceleyen calismalar yapilmamistir.
Bu nedenle calismamizda, inme gibi santral si-
nir sistemi Uzerinde oldukga yikici olabilecek bir
patolojik stirecin, kronik ddnemde OB boyutlari
Uzerine olan etkilerini incelemek amacglandi ve
elde edilecek verilerle uygun ve ¢ézumleyici
onerilerin yapilmasi hedeflendi.

GEREC VE YONTEM

Galismamiz retrospektif ve olgu kontrol calis-
masi olarak planlandi. Calismaya iskemik/he-
morajik inme gecirmis kronik donemde (>6 ay)
45 hasta ile sistemik hastaligi olmayan 45 sag-
hikl birey dahil edildi. Parkinson hastaligi, mul-
tipl skleroz, temporal lob epilepsisi, Alzhemier
demans, paranazal cerrahi girisim oykusu, para-
nazal enfeksiyon dykusu olanlar ve kontrol gru-
bunda kraniyal MRG’ de herhangi bir patolojisi
olanlar calismaya dahil edilmedi.

ETIK KURUL ONAYI

Mevcut calisma protokoli icin Kahramanmaras
Sttct imam Universitesi Hastanesi  etik kuru-

lundan onay alinmistir. Etik kurul (12.06.2018
tarih ve 14/03 karar no). Retrospektif dizaynda
yurituldugunden, calismamiz imzali aydinlatil-
mig onam alinmayi gerektirmemektedir.

Olfaktor Bulbus Hacmi ve Olfaktor Sulkus De-
rinlik Ol¢iimii: Manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) incelemeleri, standart bir kafa koili
kullanilarak 1.5-tesla MRG sistemi (Philips MRI
Systems, AchievaRelease 3.2 Level 2013-10-21,
PhilipsMedical) ile yapildi. OB hacim hesapla-
malari icin yag baskili T2 koronal kesitler kulla-
nildi. OB sinirlari, elektronik isaretleyici kullani-
larak manuel olarak isaretlendi ve isaretlenmis
bélgelerin alanlart mm? cinsinden her kesit icin
hesaplandi. OB hacim degerleri, OB ylzey ala-
ninin, kesit kalinhgi ile carpilmasi ile mm? cin-
sinden hesaplandi (Sekil1).

Sekil 1: T2 agirlikli coronal MRG SPIR sekansda olfaktor
bulbus volum 6l¢iimi; OB ylizey alan kesit kalinlidi ile
carpilmasi ile mm? cinsinden hesaplanmistir.

Olfaktor sulkus derinligi; gyrus rektusdan, me-
dial orbital gyrus’a cizilen sanal teget cizgi ve
sulkus icerisinden teget cizgiye 90 derecelik aci
ile baglanan mesafenin ol¢ciimi olarak mm cin-
sinden hesaplandi (Sekil 2).

Sekil 2: T2 agirlikli coronal MRG SPIR sekansda olfaktor
sulkus derinlik 6l¢ciim{; gyrus rektus'dan, medial orbital
gyrus'a cizilen sanal teget cizgi ve sulkus icerisinden te-
get cizgiye 90 derecelik aci ile baglanan mesafenin 6l¢l-
mi olarak mm cinsinden hesaplanmistir.



Olfaktor sulkus derinligi ve OB hacim oOl¢timleri
literatiirdeki 6l¢im yontemlerine dayanilarak
hesaplandi (6). Tim ol¢umler iki radyolog tara-
findan goris birligi ile tek dlcim olarak yapil-
mistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket
programi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma olarak verildi. Gruplar
arasi numerik verilerin karsilastirilmasi icin nor-
mal dagihm kontrol edildikten sonra Student’s t
testi kullanildi. Uclii grup karsilastirmasi icin ise
Tek YonlG Anova Analizi kullanildi. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak igin ise Post
Hoc analizi yapild.

BULGULAR

Galismaya yas ortalamasi 47.7+10.7 yil olan 45
(21 erkek,24 kadin ) inme gecirmis hasta ile,
yas ortalamasi 44.5+8.7 yil olan 45 (19 E-26 K)
saghkli kontrol dahil edildi. Her iki grup arasin-
da demografik veriler agisindan istatistiksel bir
fark gozlenmedi Tablo 1. Hasta grubu ile kont-
rol grubu karsilastirildiginda sag ve sol OB ha-
cimlerinin ortalama degerlerinin, inme gegirmis
grupta kontrollere gore belirgin olarak azal-
digi goruldu. Olfaktor sulkus derinligi ise sag-
da gruplar arasinda degisiklik gostermezken
(7.0£0.0 vs. 7.0£0.7 mm) ve solda inmeli grupta
daha yuksek bulundu (7.1+£0.9 vs. 6.7+0.6 mm)
(Tablo 1).

Tablo 1: Demografik veriler ve olfaktor bulbus hacimleri
olfaktor sulkus derinliginin gruplar arasinda karsilastiril-
masl

Kontrol Grubu
(N=45)
44,5+8,7

inme Grubu
(N =45)
47,7+10,7

Degisken p degeri

Yas (yil) p>0,05

Cinsiyet K/E 21/24 19/26 p<0,05

Sag OB (mm?) 34,8+10,1 44,0+7,4 p<0,001

Sol OB (mm?) 34,9+10,0 49,116,2 p<0,001

Sag OS derinlik(mm)
Sol OS derinlik(mm)

inme geciren hastalar, etkilenen hemisfere gore
sag ve sol olarak ikiye ayrilip kendi aralarin-
da karsilastirildiklarinda; sag hemisfer tutulan
grupta erkeklerin daha fazla sayida oldugu, sol
hemisfer tutulumu olan grupta ise kadinlarin
sayisinin daha fazla oldugu gozlendi. Etkilenen
hemisfere gore karsilastirma yapildiginda, OB
hacimleri ve olfaktor sulkus derinligi olciimle-

7,0+0,7
6,7+0,6

0,824

7,1£0,9 0,030
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ri arasinda anlamli fark gozlenmezken, her iki
grupta da OB hacimleri saglikh kontrollere gére
anlaml sekilde azalmis olarak bulundu (Tablo
'%a)iolo 2: Tutulan hemisfere gére demografik veriler ve
olfaktor bulbus hacimleri - olfaktor sulkus derinliginin
gruplar arasinda karsilastiriimasi

Kontrol
(N=45)
44,5+8,7

Sol hemisfer
(N=22)

43,7£11,9

Sag hemisfer
(N=23)

51,7+7,9

Degiskenler P degeri

Yas (yil) 0,3717¥

Cinsiyet, E (n,%) 13 (56,5) 8(36,4) 19(42,2) 0,007

Sag OB hacim (mm’) 33,0£10,1 36,8+10,1 44,0%7,4 <0,001%"

Sol OB hacim (mm?) 35,8+10,1 34,0£10,1 49,1%6,2 <0,001%"

Sag 0Os derinlik(mm) 6,910,8 7,1+1,0 7,0£0,7 0,736

Sol OS derinlik(mm) 7,0£0,9 7,2+0,9 6,7+0,6 0,058™

= sag hemisfer ile sol hemisfer arasindaki p<0,05

¥ = sag hemisfer ile kontrol arasindaki p<0,05

1 = sol hemisfer ile kontrol arasindaki p<0,05

TARTISMA

Santral sinir sisteminin en sik goériilen patoloji-
lerinden biri olan inme sonrasi ortaya ¢ikabilen
koku disfonksiyonu, literatiirde gosterilmis ol-
masina ragmen bu hasta grubunda gorintile-
me yontemleri kullanilarak OB hacimleri ile ilgili
bir calisma yapilmamistir. Kronik donemdeki
inmeli hastalarda, OB hacimlerini inceledigimiz
calismamizda, temel olarak iki 6nemli sonug
elde edildi. Bunlardan birincisi; OB hacimlerinin
inme gecirmis kisilerde saghkli kontrollere gére
anlaml sekilde azaldigi ve olfaktor sulkus de-
rinliginin ise arttigidir. Calismanin ikinci dGnemli
sonucu ise, azalmis OB hacimlerinin etkilenen
hemisfer ile iliskili olmadigidir.

Olfaktor bulbus beyin 6n kismi ve tabaninda
yerlesik olup amigdala, hipotalamus ve bazal
telencefalon gibi inme sonrasi sik olarak etki-
lenebilen 6nemli anatomik yapilarin komsulu-
gunda yer alir. Bu durum, inme sonrasi yeterli
kanlanmanin saglanamamasi halinde etkilenen
hemisferdeki OB’ ye ait noral yapilarinin yikimi-
na ve bunun sonucu olarak kronik donemde
ortaya ¢ikacak olan OB hacimlerinde azalmaya
neden olabilir. Ote yandan, inmeli hastalarda
ortaya c¢iktigi gosterilen koku duyusu disfonksi-
yonu, karsi hemisferdeki OB hacimlerinin azal-
masi ile sonuclanabilir. Bu anormal mekanizma,
calismamizda gosterilen inmeli hastalarin kro-
nik stirecteki OB hacimlerinin kontrollere gore
azalmasinin patofizyolojik nedenlerinden biri
olarak degerlendirilebilir. iInme sonrasi kronik
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dénemde olfaktor sulkus derinligi ise artis gos-
termistir. Olfaktor bulbektomi yapilmis hayvan-
larla yapilan deneysel calismalarda, OB’ nin inf-
lamatuar sureclerin organizasyonunda énemli
roli oldugu gosterilmis ve bulbektomi sonrasi
inflamasyon ile iliskili sitokin dlizeylerinde den-
genin bozuldugu gosterilmistir (7). Bu durum,
inme sonrasi santral sinir sisteminde ortaya ¢I-
kan artmis inflamatuar cavabin, OB fonksiyon-
larina ve dolayisiyla OB noral yapilarina etki
ederek, OB hacimlerinde azalmaya neden ola-
bilecegi seklinde degerlendirilebilir.

Alzheimer hastaligi ve Parkinson hastaligi gibi
santral sinir sisteminde ndérodejenerasyon ile
seyreden hastaliklarin azalmis OB hacimleri ile
olan iliskisi acik olarak gdsterilmistir (8,9). Bu
durum, inme sonrasi gorilen nérodejenerasyo-
nun da benzer sekilde kronik stirecte OB hacim-
lerinde azalmayla sonuglanacagini gosterebilir.
Bununla birlikte, ¢alismamizin sonuclarinda,
etkilenmis hemisferdeki OB hacimlerinin etki-
lenmeyen hemisferdeki OB hacimlerinden daha
kiiclik oldugu gorildi. Bu durumun, etkilenen
hemisferde ortaya c¢ikan infarkt ve kanlanma
bozuklugu sureclerinin etkili oldugu bir néro-
dejeneratif mekanizmanin yansimasi oldugu
dusiinilebilir. inme ile depresyon ve anksiye-
te gibi psikolojik problemler arasinda siki bir
iliski vardir ve inme sonrasi yiksek oranlarda
depresyon saptanir (10). Depresyonla beraber
OB hacimlerindeki azalma ge¢mis ¢alismalarla
gosterilmistir (11,12). Boylelikle, inme ile dep-
resyonun yakin iliskisi, OB hacimlerinde azalma
ile iliskili olabilir.

Galismamiz, retrospektif bir calisma oldugun-
dan dolayi herhangi bir kurum ve kurulustan
destek alinmamistir.

Limitasyonlar: Calismamizda, bazi kisitlayici
durumlar mevcuttur; ilk olarak calismamiz ret-
rospektif olarak dizayn edildigi icin koku fonk-
siyonunun degerlendiren koku testleri (Sniffin
sticks, UPSIT) yapilamadi. ikinci olarak, vaka
sayisi her ne kadar az olsa da benzer ¢alisma-
larla kiyaslandiginda yeterli olarak degerlendiri-
lebilir. Uciincii olarak, inme sonrasi gecen siire,
hastaligin siddeti ve kullanilan ilaglar gibi baz
klinik durumlar degerlendirilemedi. Son olarak,
tromboembolik ya da hemorajik inmeler ayirt
edilmedi.

SONUC

Sonug olarak, calismamizda elde edilen verilerin
1sIginda; inme sonrasi kronik donemde OB ha-
cimlerinde azalma olabilecegi ve bu durumun
hastalarin uygun ve butunleyici tedavi yakla-
simlari ve glinlik yasam kalitelerinin arttirilma-
st acisindan 6nemli olabilecegi sonucu ortaya
cikmistir. Klinik pratiklerde, inme gecirmis has-
talarda ortaya cikabilecek koku duyusu bozuk-
luklarinin degerlendirilmesi ve multidisipliner
yaklasimlar, hastalarin yasam kalitelerini artira-
bilecektir. inme sonrasi spesifik koku testlerinin
de yapildigi klinik korelasyonlar ile OB hacmi
arasindaki iliskinin degerlendirildigi prospektif
dizaynda ileri calismalara ihtiyag vardir.
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AMAC: Bu calismada lniversitemiz Patoloji Anabilim Da-
I'nda, yaklasik olarak son 10 yilda Kist Hidatik tanisi alan
vakalarin klinik ve histopatolojik degerlendirilmesi amacg-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kist Hidatik tanisi alan vakalarin bazi
sosyo-demografik 6zellikleri, gdnderen bolim, lezyonun
yerlesim yeri, biyopsi materyalinin tird, histopatolojik
bulgulari, niks oranlari degerlendirildi. Veriler ortalama
+ standart sapma (minumum-maksimum) ve sayi (%)
seklinde ifade edildi. Verilerin istatistiksel analizlerinde
Ki Kare testi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik duzeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismanin sonucunda yaklasik 10 yillik su-
recte Universitemizde histopatolojik olarak Kist Hidatik
tanisialan 57 hasta oldugu tespit edildi. Hastalarin % 56'si
kadin, %440 erkekti ve yas ortalamalarinin 40.8+19.1 (4-
84) yil oldugu belirlendi.Yas grubuna goére incelendiginde
vakalar en sik 40-59 yas (%33) ve 20-39 yas (%30) grubun-
da idi ve cinsiyetler arasinda yas grubu ve yas ortalamasi
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05). En sik
tutulum karacigerde (%60) ve ikinci olarak ise akcigerde
(%26) saptandi ve cinsiyetler arasi tutulum yerine gore
anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlendi. Sadece 6 (%11)
vakada skoleks oldugu goraldu.

SONUC: Endemik bolgeler disinda Kist Hidatik hastaligi-
nin tanisi 6zellikle de atipik yerlesim yeri mevcutsa zor-
dur. Bu durumda histopatolojik tani gereklidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kist Hidatik, Kistik Ekinokokkozis,
Hidatidozis, Histopatoloji, Epidemiyoloji
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to evaluate the cli-
nical and histopathological findings of Cyst Hydatid pa-
tients in the last 10 years at the Department of Pathology
of our university.

MATERIAL AND METHODS: In this descriptive study, we
evaluated some of the socio-demographic characteris-
tics, origin, location, the type of biopsy material, histo-
pathologic findings and recurrence rates of cyst hydatid
patients. Data were expressed as mean + standard de-
viation (min-max) and number (%). Chi-square test was
used in the statistical analysis of the data and statistical
significance level was accepted as p <0.05.

RESULTS: As a result of the study, 57 patients with cystic
hydatid were diagnosed histopathologically in our
university for 10 years.. According to gender, there were
56% female patients, 44% male patients and mean age
was 40.8 £ 19.1 (4-84) years. According to the age group,
patients were mostly between of 40-59 years (33%) and
20-39 years (30%). The most frequent involvement was
found in the liver (60%) and secondly in the lung (26%).
Only 6 (11%) were found to have a scolex.

CONCLUSIONS: Except for endemic areas, hydatid cyst
is difficult to diagnose when its in atypical locations.
Histopathological diagnosistic confirmation is necessary
in this case.

KEYWORDS: Hydatid cyst, Echinococcosis, Hydatidosis,
Histopathology, Epidemiology
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GiRiS

Hidatik kist hastaligi diinya ¢capinda 6nemli sag-
lik sorunlarindan biridir. Hidatik kist(HK) tenya
Echinococcus larvalarinin sebep oldugu bir
hastaliktir. insanlarda en sik rastlanan enfeksi-
yon etkeni Echinococcus granulosusdur. insan-
lar; tenyanin biyolojik siklusunda yer almaz ve
rastlantisal ara konakgilardir. Enfekte kdpeklere
yakin temas, cevreye yayilan parazit yumurtala-
rinin sindirilmesi ya da inhalasyonu ile enfekte
olurlar. E. granulosus’ un neden oldugu kistle-
rin %50-70'i karacigerde, %10-30'u akcigerde,
%10’u diger doku ve organlarda yerlesir. Hidatik
kist hastaliginda olgularin %80-90'Inda tek or-
gan tutulumu izlenirken , %70'i soliterdir(1,3).

Tani anamnez, klinik bulgular, laboratuar testle-
ri ve radyolojik incelemeler ile konulabilirse de
kesin tani icin cerrahi eksizyon ve histopatolojik
inceleme gereklidir (4).

Galismamizda 10 yillik stirede hidatik kist tanisi-
ni koydugumuz olgularinin klinik ve histopato-
lojik 6zellikleri acisindan retrospektif degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

ETiK KURUL ONAYI

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan 1478 sayi ile onay alin-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic tipteki bu arastirmada 2005-2016
tarihleri arasinda Universitemiz Patoloji Anabi-
lim Dalinda HK tanisi alan vakalar retrospektif
olarak tarandi. Hidatik kist tanisi konulan va-
kalarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, gon-
deren bolim, lezyonun yerlesim yeri, biyopsi
materyalinin tlru, histopatolojik bulgulari ve
nuks oranlari degerlendirildi. Veriler ortalama +
standart sapma (minumum-maksimum) ve sayi
(%) seklinde ifade edildi. Verilerin istatistiksel
analizlerinde Ki Kare testi kullanildi ve istatistik-
sel anlamlilik dlizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin sonucunda yaklasik 10 yillk stirecte
universitemizde histopatolojik olarak Kist Hi-
datik tanisi alan 57 hasta oldugu tespit edildi.
Hastalarin% 56.1'i kadin, %43.9'u erkekti ve yas
ortalamalarinin 40.8+19.1 (4-84) yil oldugu be-

lirlendi. Yas grubuna gore incelendiginde vaka-
lar en sik 40-59 yas (%33.3) ve 20-39 yas (%29.8)
grubunda idi ve cinsiyetler arasinda yas ortala-
masl ve yas grubu acisindan istatistiksel anlamli
fark yoktu(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Kist hidatik vakalarinin yas grubu ve cinsiyete
gore dagilimlar

Yas Grubu n (%)* Toplam** x2
Cinsiyet 0-19 20-39 40-59 60 ve distii n(%) P
Kadin 5 (15.6) 10 (31.3) 13 (40,6)

4(12,5) 32 (56,1)

Erkek 5 (20,0) 7 (28,0) 6(24,0) 7 (28,0) 25 (43,9) 3,11

10(17,5) 17 (29,8) 19(33,3) 11 (19,3) 57 (100,0) 0,37

*satir yiizdeleri verilmistir. ** Siitun yiizdeleri verilmistir.

En sik tutulum karacigerde (%59.6) ve ikinci ola-
rak ise akcigerde (%21.1) saptandi. 2 (%2) olgu
dalak,2 (%4) olgu bobrek, 1(%2) olgu mesane,
1(%2) olgu omentum, 1 (%2) olgu alt ekstremi-
te yumusak dokuda, 1(%2)olgu karin duvarin-
da yumusak dokuda, 1(%2) olgu retroperiton
yumusak dokuda tespit edildi. Cinsiyetler ara-
si tutulum yerine gore anlaml fark olmadigi
(p>0.05) belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Kist hidatik vakalarinin cinsiyete ve tutulum ye-
rine gore dagihmlari

Tutulum Yeri Kadin Erkek Toplam

Karaciger 21 (65,6) 13 (52,0) 34 (59,6)

Akciger 7 (28,0) 12 (21,1)

Dalak o 2(8) 2 (3.5)

Bobrek 13.1) 1(4) 2(3,5)

Mesane 1(3,1) o 1(1,75)

Yumusak doku 2(6,3) 1(4) 3(5.3)

101,75)
Diger(¢oklu organ) 13.1) 1(4) 2(3,5)

25(100,0) 57 (100,0)

*Siitun yiizdeleri veri Imistir.

Vakalarin 55(%96)inde tek organ tutulumu
izlenirken 2(%4)'sinde coklu organ tutulumu
go6zlendi. Coklu organ tutulumunda karaciger,
akciger(n:1.%2) ve karaciger, dalak kombinas-
yonlari(n:1.%2) izlendi. Coklu organ tutulumu
izlenen vakalarin biri erkek biri kadind.

Patoloji laboratuarina gelen materyaller eksiz-
yonel nitelikte olup en sik genel cerrahi servi-
sinden (%96) gonderilmistir. Bunu troloji ve or-
topedi servisi izlemektedir.

Histopatolojik olarak icte germinatif membran,
eozinofilik boyanan nukleussuz, aseliler lamel-
ler kitikula tabakasi ve en dista fibroz doku, il-
tihabi granulasyon dokusu goézlendi. Vakalarin
hepsinde(%100) kutikula tabakasi izlenirken,
4(%7)'iinde germinatif membran ve sadece
6(%11)'sinda kist limeninde skoleks oldugu
tespit edildi (Resim1,2).



Vakalarda niiks ve mortalite orani % 0'di.

Resim 1: Germinatifmembran ve skoleks (HEx400)

Resim 2: Lameller kitikilermembran(HEx400)

TARTISMA

Echinococcus granulosus larvalarinin sebeb ol-
dugu bir insan enfeksiyonu olan HK, tlkemizde
ve dunyadaki en 6nemli zoonotik hastaliklar-
dan biridir. insanlarda is kaybina, yiiksek tedavi
masraflarina ve olimlere yol agmaktadir (5,6).
Dlinyada bati ve orta Asya, Cin, Gliney Ameri-
ka, Avustralya, kuzey ve dogu Afrika ve Akdeniz
havzasindaki bir cok llke endemik bdlgeler
arasinda yer alirken tlkemizde de Dogu ve GU-
neydogu bdlgeleri yiiksek parazit prevalansinin
izlendigi alanlardir(5,7).

Hidatik kist her iki cinste de gorulmesine karsin
literatlirdeki ¢alismalarda kadinlarda erkekler-
den daha fazla oldugu tespit edilmistir(8). Ka-
dinlarda gorilme orani Turkiye'den Bektas ve
arkadaslarinin yaptigi calismada %55.8, Yicel
ve arkadaslarinin calismasinda ise %66.1 bulun-
mustur(4,9).

Bizim calismamizda da bu oran literatiire ben-
zer Ozellikte %56'dir. Diger Ulkelerdeki calisma-
larda bizim calismamiza benzer olarak geng
ve orta yas gruplarinda ylksek oranda rapor
edilmistir ve bireylerin cinsiyetleri arasinda yas
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grubu ve ortalamasi oranlarinda anlamli fark
gorilmemistir (10). Hidatik kist viicudun he-
men her bdlgesine yerlesebilir. Literatiirde bil-
dirilmis; kemik, yumusak doku, beyin, pankreas,
orbita, diyafragma gibi farkh lokalizasyonlu ol-
gular mevcuttur(11). Bizim serimizde de dalak,
bobrek, mesane, karin duvari, alt ekstremite
yumusak doku gibi farkli lokalizasyonlar izlen-
mektedir. Cinsiyetler arasinda tutulum yerine
gore istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi.
Hidatik kistler cogunlukla asemptomatik oldu-
gundan komplikasyonlar gelistiginde rastlan-
tisal olarak tespit edilir(4,10). Laboratuvar ve
radyolojik yontemler tani da yardimcr olsada
kesin tanisi patolojik inceleme ile konur. Lar-
va, degisik organlarda kapillerlerde yerlesir ve
daha sonra mononukleer hicreler, 10kosit ve
eozinofillerden olusan inflamatuar reaksiyonu
baslatir. Bu reaksiyon larvalarin cogunu ortadan
kaldirir. Geriye kalanlar kistlesir. Kistler mikros-
kopik diizeyde baslar ve zamanla buytk caplara
ulasir. Son calismalar da HK hastalarinda dogal
bagisikhk hiicrelerinden cesitli T hiicre tipleri-
nin 6zellikle de Gamma delta (y6) T hiicrelerinin
azaldigini ve bunun hastalik patogenezine etki-
sinin bulunabilecegi gosterilmistir(13,14).

Histopatolojik incelemede; kistik yapi da icte
skoleksler, nikleuslugerminatifmembran ve
dista niikleus icermeyen lamine membran (ku-
tikula) saptanir. Nikleus icermeyen laminasyon
gOsteren bu tabaka hidatik kist icin ayirt edi-
cidir. En dista ise, fibroz kapsil veya inflama-
tuar hucreler iceren granulasyon dokusu izle-
nir(2,4,6,12,13). Bizim calismamizda olgularin
hepsinde hidatik kist icin ayirt edici olan kuti-
kula izlendi. Vakalarin sadece %11 ‘inde skoleks
gozlendi. Literatlre baktigimizda bu oranin du-
sk oldugunu saptadik(3,9). Bunun nedeninin
kistin olusum suresi veya yeterli sayida 6rnek-
lem yapilmamasi ile iliskilendirdik.

Endemik olarak gorilen hidatik kist dnemli bir
saglik problemidir. Karaciger ve akciger disinda,
vicudun bir¢ok bélgesinde izlenebilmektedir.
Farkh lokalizasyonlar ayirici tani problemlerine
yol agmaktadir. Bu nedenle 6zellikle endemik
alanlarda kistik lezyonlarin incelenmesinde hi-
datik kist hastaligi akla gelmeli ve bu agidan
ayrintih mikroskopik inceleme yapilmahdir. Ya-
zimizda 57 kist hidatik olgusuna ait genis bir
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serinin klinik ve histopatolojik bulgular doki-
mante edilerek klinisyen ve patologlara yol gos-
termesi ve literatiire katki yapmasi hedeflen-
mistir.
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AMAG: iskemik inmenin primer tedavisi okliide vaskiiler
yapilarin rekanalizasyonudur. Bunun igin kullanilan me-
dikal tedavi doku plazminojen aktivatori (tPA)'dir. Endi-
kasyon suresi ilk 4,5 saat ile sinirl oldugundan, hastalarin
blyuk kismi bu intravendz tedaviye ulasamamaktadir. Bu
yuzden gec trombolitik tedavi 6ncesi magnezyum siilfat
(MgS0a4)'in etkinliginin degerlendirildigi deneysel bir ¢a-
lisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM: 52 sican rastgele alti gruba ayrildi. 1.
grup, kontrol grubuydu ve herhangi bir islem yapilmadi.
2. grup, sham grubuydu ve paratrakeal kas diseksiyonu
ile karotis artere ulasildi. 3. grupta, karotis arter okliide
edildi ve 345 dakika sonra tPA baslandi. 4. grupta, 345
dakika sonra tPA ve 120 dakika sonra MgSOa4 baslandi. 5.
grupta, 300 dakika sonra MgSOa ve 345 dakika sonra tPA
basland. 6. grupta, 120 ve 300 dakika sonra MgSO4 bas-
landi; 345 dakika sonra ise tPA baslandi. Tim gruplarda
360 dakika sonra reperfiizyon saglandi. 24 saat sonra tim
sicanlarin norolojik muayeneleri yapildi. Kan ve beyin do-
kusu 6rnekleri alindi. Kandan néron spesifik enolaz (NSE)
ve iskemi modifiye albtimin (IMA) calisildi. Beyin dokusu
Hematoksilen Eozin ve krezil viyole ile boyandi. Dejenere
piramidal néronlar degerlendirildi.

BULGULAR: Grup 3'de mortalite orani %40, grup 4'de
%22.2, grup 5'de %30 ve grup 6'da %11.11 idi. Grup 4'te
%17.8, grup 5'te %10 ve grup 6'da %28.9 oraninda morta-
litede azalma vardi. Grup 6'nin fonksiyonel dizabilitesi ve
dejenere néronal ylizdesi en azdi (p=0.04; p=0.005). NSE
seviyesi distikligi fonksiyonel iyilik durumu ve tedavi
etkinligi ile iliskiliydi (r=0.54; p=0.005). IMA seviyesi art-
tik¢a fonksiyonel dizabilite artmaktaydi (p=0.003; r=0.47).
Ancak MgSOa verilen gruplar arasinda IMA seviyelerinde
farkhhk yoktu (p=0.06).

SONUC: Ge¢ trombolitik tedavi dncesi, MgSO4'in erken
baslanmasi ve doz tekrari ile daha iyi fonksiyonel ve his-
topatolojik sonuclar elde edilmektedir. NSE ise tedavi et-
kinligi ve 6zlrlGlik durumuile iliskili bir biyobelirtectir.
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tromboliz, Magnezyum suilfat
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The primary treatment of ischemic stroke is
recanalization of occluded vascular structure. The treat-
ment for that is tissue plasminogen activator (tPA). Since
the indication period is limited to the first 4.5 hours, the
majority of patients can not reach this intravenous treat-
ment. Therefore an experimental study was planned to
evaluate the efficacy of magnesium sulfate (MgSOa4) be-
fore delayed thrombolytic therapy.

MATERIAL AND METHODS: 52 rats were randomly divi-
ded to six groups. Group 1 was the control group and no
operation was performed. Group 2 was sham group and
paratracheal muscles were dissected and carotid artery
was reached. In group 3, carotid artery was occluded and
tPA was started after 345 minutes. In group 4, tPA was
started after 345 minutes and MgSOs was started after
120 minutes. In group 5, MgSOa was started after 300
minutes and tPA was started after 345 minutes. In group
6, MgSOs4 was started after 120 and 300 minutes; After
345 minutes, tPA was started. All groups were reperfused
after 360 minutes. After 24 hours, neurological examina-
tions of all rats were performed. Blood and brain tissue
specimens were taken. Neuron specific enolase (NSE)
and ischemia modified albumin (IMA) were analyzed
from blood. Brain tissue was stained with Hematoxylin
Eosin and cresyl violet. Degenerated pyramidal neurons
were evaluated.

RESULTS: The mortality rate was 40% in group 3, 22.2%
in group 4, 30% in group 5 and 11.11% in group 6.
Mortality reduction was detected 17.8% for group 4, 10%
for group 5 and 28.9% for group 6. Functional disability
and percentage of degenerated neurons was the least
in group 6 (p=0.04). Decreased NSE level was associated
with functional improvement and treatment efficacy
(p=0.005; r=0.54). Functional disability correlated with
increasing of IMA level (p=0.003; r=0.47). But there was
no difference in IMA levels among MgSQOas-treated groups
(p=0.06).

CONCLUSIONS: Early onset and repetetive dose MgSO4
have the best functional and histopathologic results in
delayed thrombolytic treatment. NSE is a biomarker that
is associated with treatment efficacy and disability.

KEYWORDS: Reperfusion injury,Intravenous thromboly-
sis, Magnesium sulfate
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GiRiS

Serebral kan akim hizi, 100 mg beyin dokusu
icin 10ml/dk’'nin altina dlserse saniyeler iceri-
sinde noronal doku kaybi baslar ve iskemik bir
alan olusur. Bu alanin etrafinda 10-20 ml/dk kan
akim hizina sahip olan penumbra bulunmak-
tadir. Reperflizyonun asil amaci penumbranin
kurtarilmasidir. Bu amacla doku plazminojen
aktivatoru (tPA) olan alteplaz kullanilmaktadir
(1). Bu tedavi ile hastalarin %30’'uda minimal
morbidite ve hastaligin 3. ayinda tam iyilesme
saglanabilmektedir (2). intravenoz (IV) trombo-
litik tedavi baslangicta ilk 3 saat icerisinde kul-
lanim onayi almis ancak uygun hastalarda 3-4,5
saaticerisinde de kullanilabilecegi gosterilmistir
(3). Intraarterial (1A) ve IV tedaviler ile reperfiiz-
yon saglanmasinin en korkulan komplikasyonu
ise noronal hasarin ve hemorajik transformas-
yonun artabilmesidir (4). Reperflizyon hasarini
azaltmak, trombolitik tedavinin daha sik ve et-
kili kullanimr icin dnemlidir.

Magnezyum hucre icinde ikinci, tim viicutta
dordincu siklikta bulunan katyondur. N-metil
D-aspartat (NMDA) reseptor ve voltaj bagimli
kalsiyum kanal blokaji ile eksitator norotrans-
mitter salinimini azalmaktadir. Ayrica mitokond-
riyal disfonksiyonu ve antiinflamatuar etkinligi
ile lipid peroksidasyonunu engellemektedir.
Boylece noronal dokunun reaktif oksijen radi-
kallerine karsi dayanikhhgini artirmaktadir (5).
Magnezyum tuzlari igerisinde en etkilisi ise
magnezyum sulfat (MgSOa)'tir (6).

Norolojik hastaliklarin erken déonemde tanin-
masli, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve
prognoz tayininde biyobelirtecler kullanilabil-
mektedir. Bu amacla calisiimis ¢ok sayida biyo-
belirte¢ bulunmaktadir. No6ron spesifik enolaz
(NSE) ve iskemi modifiye alblmin (IMA) iskemik
inmede noronal hasarla iliskili biyobelirtecler-
den bazilandir (7).

Endikasyon suresi disinda tPA tedavisi uygula-
masi ciddi komplikasyonlar meydana getirebil-
mektedir. Bu da ilacin kullanimini 6nemli 6l¢ctide
kisitlamaktadir. Bu ylzden son yillarda serebral
reperflizyon hasarini engelleyecek ve tPA'nin
kullanim suresini genisletecek kombine tedavi-
ler aranmaktadir. Bu nedenle tPA ile es zamanli
ge¢ reperflizyonun saglandigi ve oncesinde

MgSOa4 kullaniminin etkilerinin degerlendirildi-
gi deneysel bir calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma hayvanlari Selcuk Universitesi Deney-
sel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi'nden
temin edildi. Laboratuvar hayvanlari bakim ve
kullanim ilkeleri kilavuzuna (www.nap.edu/
catalog/5140.html) bagh kalinarak ¢alisma yu-
ratildi. Cahsmada 52 adet, 394-698 gram (gr)
agirhginda, wistar albino cinsi, 11-13 aylik erkek
sican kullanildi. Sinirsiz yiyecek ve su ile birlikte
gece glndiz dongusunin saglanabilmesi icin
24 saat hicbir islem yapilmaksizin laboratuvar-
da bekletildi. Oda sicakhigr 24-28 °C arasinda
tutuldu.

Calismanin cerrahi prosediiru icin vaskuler ok-
lizyon teknigi kullanildi. Okltizyon icin klemp
tercih edildi (8). intraperitoneal (IP) 50 miligram/
kilogram (mg/kg) ketamin ve 4 mg/kg xylazine
ile genel anestezi ve sedasyon analjezi saglan-
di. Anestezinin etkinligi degerlendirmek icin 15
dakikada bir sicanin kuyruguna agrili uyaran
verildi. Reaksiyon verenlere IP 4 mg/kg ketamin
ve xylazine tekrarlandi. Boyun bolgesi temizlen-
di ve lokal antisepsi uygulandi. Paratrakeal kas
diseksiyonu ile sol ana karotis artere ulasildi.
Karotis arter bifurkasyonun 2 santimetre (cm)
proksimali A6-236 diffrenbach buldog klemp
ile oklide edildi. Sag juguler vene katater yer-
lestirilerek 1V ilag inflizyonu icin hazirlandi. Bu
islemler sirasinda rektal termometre ile viicut
sicakh@i 37 °C olacak sekilde takip edildi.

Tum sicanlar rastgele 6 gruba ayrildi. 1. grupta
(kontrol grubu, sayi=6) cerrahi islem yapilmadi.
2. grupta (sham grubu, sayi=6) servikal insizyon
yapildiktan sonra paratrakeal kaslar diseke edi-
lerek karotis artere ulasildi ancak okllde edil-
medi. 3. grupta (ge¢ trombolitik tedavi grubu,
sayi=10) vaskuler okliizyonun 6. saatinde klemp
acildi. Oklizyon agilmadan 15 dakika once tPA
baslandi. 4. grupta (ge¢ trombolitik tedavi+er-
ken MgSOas tedavi grubu, sayi=10) okliizyonun
6. saatinde klemp acildi. Okliizyon acilmadan
15 dakika once tPA, 4 saat 6nce MgSOas bas-
landi. 5. grupta (ge¢ trombolitik tedavi+geg
MgSOas tedavi grubu, sayi=10) okliizyonun 6.
saatinde klemp acildi. Okliizyon acilmadan 15
dakika 6nce tPA, 2 saat 6nce MgSOa basland. 6.



grupta ise (ge¢ trombolitik tedavi+erken ve geg
MgSOas tedavi grubu, sayi=10) okliizyonun 6.
saatinde klemp acildi. Okliizyon acilmadan 15
dakika 6nce tPA, 2 ve 4 saat 6nce MgSOa4 baslan-
di. islem sonrasi cerrahi bolge stitur ile kapatildi
ve lokal pansuman yapildi. Sicanlar uyandiktan
sonra kafeslerine alindi.

Juguler vene konulan kataterin tromboze ol-
mamasl i¢cin 50 IU heparin uygulandi. iskemik
inmede insanda kullanilan tPA dozu 0,9 mg/kg
iken, bu calismada 10 mg/kg kullanildi. Ctnku
insan fibrinolitik sistemi trombolitik tedaviye,
sicanlara gore 10 kat daha duyarhdir. Hesapla-
nan total tPA dozunun %10’u bolus, kalani 30
dakikada IV inflizyon seklinde verildi (9). Top-
lam MgSOa (90 mg/kg) dozu ise 15 dakikada IV
inflzyon seklinde uygulandi (10).

Yasayan sicanlara 24 saat sonra genel degerlen-
dirme ve norolojik muayene yapildi. Norolojik
defisit oncelikle norolojik muayene siniflandir-
ma sistemi (NMSS) 06lcegi ile degerlendirildi.
Sicanlar kuyrugundan tutulup yukar kaldinld.
Sonra diiz bir zeminde yuratuldi. Bu sekilde 6n
ve arka ayak motor kuvvetleri degerlendirildi.
0 dizabilite olmamasini, 1 hafif, 2 ve 3 agir di-
zabiliteyi gésterdi (11). ikinci olarak modifiye
norolojik hasar ciddiyeti belirleme (MNHCB) 6l-
¢egi uygulandi. Bu testile denge, koordinasyon,
refleksler, anormal hareketler, kas glicti ve duyu
degerlendirildi. 1-6 hafif, 7-12 orta ve 13-18 agir
norolojik dizabiliteyi gosterdi (12).

Muayene islemi sonrasi genel anestezi altinda
intrakardiyak kan ornekleri alindi. Alinan kan-
lar 1500 devir sayisi/dakika (rpm) ile 10 dakika
santrifiij edilerek -80 °C'de saklandi. NSE deger-
lendirilmesi icin (Elabscience)R marka sadece
cahismalar icin kullanilan enzim linked immu-
noabsorbent eliza kitler kullanildi. ClariosSTAR
ELISA mikroplate okuma cihazinda 450nm'de
okutularak veriler kaydedildi. MARS Data Analy-
sis Software kullanilarak sonuclar degerlendiril-
di. IMA 6l¢iimu icin ependorflara 200 mikrolitre
(ul) sican serumu ve 50 pl kobalt klorid (1 g/I'lik)
konuldu. Karisim 10 saniye kadar vortekslene-
rek homojen hale getirildi. Kobalt-albimin bag-
lanmasi icin karisim 10 dakika oda sicakliginda
inkibe edildi. Albimine baglanmayan kobalti
belirlemek icin 6lciim kivetine 50 ul 1.5 g/l'lik
ditiyotreitol (DTT) eklenerek karistirildi ve bu

266

sekilde ditiyotreitollin, albimine baglanmamis
kobalt ile renkli kompleks olusturmasi saglan-
di. 2 dakika sonra reaksiyonu durdurmak igin 1
ml serum fizyolojik eklendi. Olusan siyah renkli
kompleks 470 nanometre (nm) dalga boyunda
spektrofotometrik olarak 6l¢uldu.

Beyin orta hattan, her iki hemisferi de icerecek
ve ayni anatomik bdlgeye denk gelecek sekil-
de 5 mikrometre (um) kalinhiginda mikrotomal
kesitler alindi. Hematoksilen Eozin (H&E) ve kre-
zil viyole boyasi ile boyandi. Bu preperatlarda
400'luk buylitme ile Analysis 5 Research prog-
rami kullanilarak dejenere piramidal néronlar
sayildi. Piramidal néronlardaki; koyu renkli ve
kiculmis nikleuslar, nissl kaybi ve eozinofili
dejenerasyon belirtisi kabul edildi. Dejenere
noronlarin yuzdelik oranlari belirlendi (13).

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi icin istatistik paket programi
(SPSS) 21.0 kullanildi. Sayi, yuzde, ortalamazs-
tandart sapma degerleri icin tanimlayici testler,
gruplarin  karsilastirllmasi icin  Kruskal-Wallis
testi, farklihgin hangi gruptan kaynaklandigi-
nin tespiti icin Bonferoni diizeltmesi ile Mann
Whitney U testi kullanildi. Numerik disi veri kar-
silastinlmasinda Ki-kare testi, sonuclarin kendi
arasinda degerlendirilmesi icin Spearman’s ko-
relasyon testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda degerlendirildi. p<0.05 istatistiki an-
lamlilik kabul edildi. r degeri 0-0.25 arasinda ko-
relasyon yok; 0.25-0.50 arasinda zayif; 0.50-0.75
arasinda gugcli; 0.75-1.00 cok glclu korelasyon
olarak yorumlandi.

ETIK KURUL ONAYI

Calisma icin Selcuk Universitesi Deneysel Tip
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nden hayvan
deneyleri etik kurul onayi alindi (Karar sayisi:
2016-14).

BULGULAR

Calismada 52 adet erkek sican vardi. Yas ortala-
malari 12.11£0.67 aydi. Agriliklari 493.96+65.19
gr idi. 4. ve 6. gruplardan birer sican teknik
komplikasyonlar nedeni ile ¢calisma disi birakil-
di. Islemin 24. saatinde grup 1'de 6, grup 2'de
6, grup 3'de 6, grup 4'de 7, grup 5'de 7 ve grup
6'da 8 sican hayatta kaldi Tablo 1. Grup 3'de
mortalite orani %40, grup 4'de %22.2, grup 5'de
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%30 ve grup 6'da %11.11 idi. MgSOa4 erken veri-
len 4. grupta %17.8, geg verilen 5. grupta %10,
hem erken hem gec verilen 6. grupta ise %28.9
oraninda mortalitede azalma saptandi.

Fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin
uygulanan NMSS sonucunda, kontrol grubu
normaldi (Grade 0). Sham grubunda 2 sicanda
grade 1 defisit vardi. Bu gruptaki diger sicanlar
normaldi. 3. gruptan 4 sicanda grade 2, 2 sican-
da grade 3 defisit vardi. 4. gruptaki sicanlarin
1inde grade 1, 4'linde grade 2, 2'sinde grade 3
defisit vardi. 5. gruptaki sicanlarin 5'inde grade
2, 2'sinde grade 3 defisit vardi. 6. gruptaki sican-
larin 2'sinde grade 1, 5'inde grade 2, 1'inde gra-
de 3 defisit vardi (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplardaki denek ve eksitus sayilari ile 24. saat
norolojik dizabilite derecelerine gore sican sayilari

Sayilar Eksitus Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

Grup 1 6 0 6 0 0 0
Grup 2 6 0 4 2 0 0
Grup 3 10 4 0 0 4 2
Grup 4 9 2 0 1 4 2
Grup 5 10 3 0 0 5 2
Grup 6 9 1 0 2 5 1

Gruplar arasinda istatistiki anlamh farklihk bu-
lunmasa da erken magnezyum verilen grup 4
ile erken ve ge¢ magnezyum verilen grup 6'da
major dizabilite oranlari daha azdi (p=0.34) (Se-
kil 1).

- ] GRADE 0
& Grane 2

5 =} GRADE 3
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Sekil 1: Norolojik muayene degerlendirme sistemi skala-
sina gore gruplarin fonksiyonel 6zurlilik durumlar

MNHCB 0lcegi sonuclan kontrol grubunda
normaldi. Sham grubu bu 6lcekten ortalama
1.83+£1.46 puana sahipti. 3. grupta 9.86+1.81;
4. grupta 8.67x£1.60; 5. grupta 9.71+£1.83 ve 6.
grupta 7.00+1.12 puan ortalamasi vardi (Sekil
2). Geg trombolitik verilen gruplar ikiserli karsi-
lastinldiginda 6. grupta belirgin dizabilite azal-
masi saptandi (p=0.04).
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Sekil 2: Modifiye norolojik hasar ciddiyeti belirleme 6lce-
gine gore ortalama puanlarin gruplara gore dagihmi

PUANLAR

GRUPLAR

NSE (ng/mL) kan diizeyi ortalamasi, kontrol gru-
bunda 2.79+1.53 ve sham grubunda 3.68+0.87
idi. Grup 3'te 7.32+1.61; grup 4’te 3.92+0.94;
grup 5'te 6.97+1.69 ve grup 6'da 4.82+1.64 idi
Tablo 2. NSE kan seviyesi, vaskiler oklizyon
yapilan tim gruplarda yuksekti (p=0.001). 3.
grupta ise diger gruplara gore daha yuksekti
(p=0.005). NSE seviyesi MNHCB 6lcegindeki di-
zabilite ile iligkiliydi (p<0.001; r=0.54).

IMA (g/dL) kan seviyesi ortalamasi kontrol gru-
bunda 0.67+0.51 ve sham grubunda 0.89+0.69
idi. Grup 3'te 1.58+0.51; grup 4'te 1.62+0.46;
grup 5'te 1.46+0.69 ve grup 6'da 2.35+0.79 idi
(Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin néron spesifik enolaz ve iskemi modi-
fiye alblimin diizeyleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6

NSE 2,79£1,53
(MeanSD)

3,68+0,87 7,32¢1,61 3,92+0,94 6,97+1,69 4,82+1,64

IMA 0,67+0,51
(MeanSD)

0,89+0,69 1,58+0,51 1,62£0,46 1,46+0,69 2,35%0,79

Mean: Ortalama, SD: Standart sapma, NSE: Néron spesifik enolaz, IMA: iskemi modifiye albiimin

Gruplar ikiserli karsilastirildiginda 3. gruba gére
MgSOa verilen 4, 5 ve 6. gruplar arasinda be-
lirgin farkhhk yoktu (p=0.06). Ancak kontrol ve
sham grubuna gore tim gruplarda IMA kan
seviyesi ylksekti (p=0.02). IMA seviyesi arttikca
MNHCB 6lceginde fonksiyonel dizabilite de art-
maktaydi (p=0.003; r=0.47).

Dejenere noronal yuzdeler, kontrol grubunda
5.33+1.75; sham grubunda 18.83+5.52; grup
3'te 79.50+6.05; grup 4'te 73.85+6,76; grup 5'te
76.57+2.93 ve grup 6'da 60.75+6.34 idi (Sekil 3).
MgSOa verilen gruplar kendi aralarinda karsilas-
tinldiginda gruplar arasinda istatistiki anlamh
farklilik izlenmedi (p=0.06). Ancak 6. gruptaki
doku 6rneklerinde 3. gruba gore dejenerasyon-
da belirgin azalma vardi (p=0.005).



&2.00
78,00
75.004
70,00

55,00

T T T T T
1,00 200 3.00 4,00 500 6,00
GRUPLAR

Sekil 3: Dejenere noronlarin ortalama yiizdelerinin grup-
lara gore dagihmi

TARTISMA

Magnezyum vaskuler yapilar Gzerinden farkli
mekanizmalar ile néronal dokulari etkilemekte-
dir. Yapilan calismalar, MgSO4'in 10-40 mg/kg/
saat hizinda, IV uygulanmasinin néroprotektif
etkisi oldugunu gostermistir (14). Ayrica intra-
sisternal uygulanan MgSO4'In da hipokampis-
te noroprotektif etkisi oldugu ve iskemik alani
azalttigi ortaya konulmustur (15). Bu ¢alismalar
MgSO4'In IV inflizyon veya intraserebral olarak
verilmesinin etkili oldugunu gostermistir.

Magnezyumun etkinligi, oncelikle kisa sureli
iskemi-reperflizyon modellerinde degerlendi-
rilmistir. Etkin doz, kombine kullanim ve uzun
sureli vaskiler okllizyondaki etkisi icin de calis-
malar yapilmistir. 1 saat serebral vaskuler okliiz-
yon olusturulan sicanlara, iskemiden 30 dakika
once 90 mg/kg dozunda MgSOa verilmistir. 24
saat sonra iskemik hacminde ve fonksiyonel di-
zabilitede azalma oldugu gorulmustir (16). Ok-
lizyondan sonra 45 mg/kg dozunda MgSO4'in
ve reperflizyondan 6nce 6 mg/kg dozunda ni-
mesulidin sinerjist etki ile iskemi alanini azalttig
saptanmistir (17). Bu nedenle calismamizda et-
kinligi kanitlanmis olan 90 mg/kg MgSOs4 dozu
kullanildi. MgSO4'In erken (2. saat), nispeten
daha gec¢ (5. saat) ve hem erken hem de geg (2.
ve 5. saat) verilmesinin etkileri degerlendirildi.
MgSOas tedavisine erken baslamanin ve doz tek-
rarinin daha iyi klinik ve histopatolojik sonuclar
ortaya c¢ikardigi gorilda.

Klinik calismalara bakildiginda, 12 saat icin-
de akut iskemik inme geciren 2589 hastaya 16
mmol magnezyum 15 dakikada verilmistir. 24
saat boyunca IV inflizyona devam edilmistir.
Bu calismada magnezyumun sadece laklner
infarkti olan hasta gurubunda faydal oldugu
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gOsterilmistir (18). Benzer bir calismada 12 saat
icinde iskemik inme geciren hastalara basvuru-
da 4 g (15 dakikada), sonra 16 g MgSQOa (24 saat-
te) IV inflizyon seklinde verilmistir. Sonugta Mg-
SO4'In noroprotektif etkinligi oldugu ve iskemik
inmede etkili oldugu ortaya konulmustur (19).
Ancak tim bu sonuclar magnezyumun rutin kli-
nik kullanimi igin yeterli bulunmamistir.

Akut iskemik inmede ilk 4,5 saat disinda trom-
bolitik tedavi baslanmasi reperfiizyona bagli
noronal hasari artirmaktadir. Bu da ilacin kulla-
nimint 6nemli 6l¢tide sinirlamaktadir (4). Bu su-
renin uzatilmasini saglamak icin ¢esitli deneysel
tedaviler uygulanmistir. Ancak literatiirde bu
konuda MgSOa ile yapilan ¢alisma bulunmamis-
tir. Matriks metalloproteinaz (MMP) inhibitoru
BB-94'Uin mortaliteyi %33 oraninda azalttig
saptanmistir (20). Salidrozidin kan beyin bariye-
rinin bitlnltgunu koruyarak, ge¢ tPA 6ncesi re-
perflizyon hasarini azalttigi gosterilmistir (21).

Bu tedaviler ozellikle nitrik oksit Uzerinden,
MMP inhibisyonu saglamaktadir ve ge¢ trom-
bolize bagl noéronal hasari azaltmaktadir(22).
Ayrica antiinflamatuar mekanizmalar da bu
surece olumlu katki saglamaktadir (23). Bizim
calismamizda ise ge¢ trombolitik tedavi oncesi
MgSO4'in erken verilmesi %17,8, geg verilmesi
%10, erken baslanip tekrarlanan dozlarda veril-
mesi %28,9 oraninda mortalitede azalma sagla-
di. MgSO4'1 erken baslamanin ve doz tekrarinin
mortalite, 6zurllulik ve noéronal dejenerasyon
uzerine olumlu etkileri oldugu ortaya konuldu.
Son 20 yil icerisinde serebral hastaliklarin tani-
st daha kolay konulabilmektedir. Ancak ulasimi
daha kolay, duyarli ve 6zgul biyobelirteg arayisi
devam etmektedir. Bunlardan NSE, noronlarin
ve noroendokrin hcrelerin sitoplazmasinda
bulunmaktadir. inmede kan beyin bariyeri bo-
zulmasi ile kanda ylkselmeye baslamaktadir.
iskemik inmede tPA tedavisi alan hastalarin 24.
saatteki kan NSE seviyesi dusukligu daha az
norolojik kotlilesme ve 90. glinde daha az néro-
lojik dizabilite ile iliskili bulunmustur (24). Bizim
calismamizda da fonksiyonel 6zurltligin, NSE
kan seviyesi ile iliskili oldugu goéruldi. IMA ise,
albiminin N terminal ucunun serbest oksijen
radikalleri ile degisiklige ugramasi sonucu olus-
maktadir. iskemik inmede, IMA kan seviyesinin
yukseldigi bilinmektedir (25). Bizim ¢alismamiz-
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da da IMA kan seviyesi iskemi olusturulan tim
gruplarda yuksekti, ancak bu seviyenin fonksi-
yonel dizabilite ile korelasyonu zayifti.

Sonug olarak; tPA'nin endikasyon suresi kisit-
hhgi, akut iskemik inmedeki kullanimini sinir-
lamaktadir. Bu nedenle bu tedaviyi daha uzun
surede, etkili ve guvenli uygulamanin yollar
aranmaktadir. MgSO4 bu amacla kullanilabile-
cek tedavilerden biridir. Erken baslanmasi ve
doz tekrari ile ge¢ trombolitik tedavide daha iyi
sonuclar saglanmaktadir. Ozellikle NSE, fonksi-
yonel dizabilite ile iligkilidir.

Cahsmanin  kisithliklari; iskemi reperflizyon
modeli, klinik iskemik inme ile birebir esdeger
degildir. Ancak tPA iliskili ge¢ reperflizyon ha-
sarini degerlendirmek icin objektif bir yontem-
dir. Tim sicanlar 24 saat sonra sakrifiye edildi-
ginden uzun dénem sonuglar bilinmemektedir.
Daha uzun slire MgSOa inflzyonunun etkileri
degerlendirilememistir.
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AMAC:Tendinit en sik goriilen omuz lezyonlarindan biri-
dir. Bu ¢calismanin amaci, kritik omuz agisi (KOA), glenoid
egimi (Gl) ve akromiyon indeksi (Al) dahil olmak Uzere
radyolojik parametrelerin supraspinatus tendiniti ile ko-
relasyonunu degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 72 hasta (47 erkek, 27 ka-
din, yas ortalamasi 29 + 5.2 (18-40)) dahil edildi. Omuz
manyetik rezonans goruntlleri ;supraspinatus tendo-
nundaki sinyal artisina gére normal olan Grup | (n = 33)
ve ylksek olan Grup Il (n = 41) olmak tzere iki gruba ayril-
di.No6tral pozisyonda elde edilen omuz radyografilerinde
kritik omuz agisi, glenoid egim ve akromiyon indeksipa-
rametreleri 6l¢uldi. Radyolojik parametreler ile supraspi-
natus tendinit varhi§i arasindaki iliski degerlendirildi.

BULGULAR: Grup l'de Ortalama KOA 37.9°, ortalama Gl
17.2° ve ortalama Al 0.8 idi. Grup Il'de Ortalama KOA 38.3°,
ortalama Gl 17.1° ve ortalama Al 0.8 idi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. Kadinlarin
KOA degerleri erkeklerden istatistiksel olarak anlamli de-
recede ylksekti (p = 0.04).

SONUC: Yuksek KOA degerlerinin rotator manset yirtigi
ve disiik KOA degerlerinin osteoartrit ile iliskili oldugu
bulunmustur. Calismamizda supraspinatus tendinit ile
KOA, Al ve Gl parametreleri arasinda iliski saptamadik.
Supraspinatusun erken tanisinda kullaniimak lizere yeni
morfometrik parametrelere ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Tendinit; Kritik omuz acisi; Glenoid
egim; Akromiyon indeksi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Tendinitis is one of the most frequent shoul-
der lesions. The aim of this study is to evaluate the cor-
relation of the radiological parameters including critical
shoulder angle (CSA), glenoid inclination (GI) and acromi-
on index (Al) with supraspinatus tendinitis.

MATERIAL AND METHODS: Seventy-four patients (47
men, 27 women, mean age 29+5.2 (range 18-40)) were
included in the study. Two groups were formed as Group
I (n=33) and Group Il (n=41) according to supraspinatus
tendon intensity revealed by shoulder magnetic reso-
nance images. Critical shoulder angle, glenoid inclinati-
on and acromion index parameters were measured on
shoulder radiographs obtained in neutral position. The
relationship of the radiologic parameters and the presen-
ce of supraspinatus tendinitis were evaluated.

RESULTS: The mean CSA was 37.9°, the mean G| was
17.2°, and the mean Al was 0.8 in Group I. The mean CSA
was 38.3°% the mean Gl was 17.1°, and the mean Al was
0.8 in Group Il. No statistically significant difference was
found between the groups. The CSA values of the women
were statistically significantly higher than that of the men
(p=0.04).

CONCLUSIONS: Higher CSA values are found to be asso-
ciated with the risk of rotator cuff tear and lower CSA va-
lues with osteoarthritis. Higher angles are associated with
increased risk of supraspinatus tendinitis tear. Supraspi-
natus tendinitis is not associated with the morphometric
parameters including CSA, Al and Gl. New morphometric
parameters should be identified and their relation with
supraspinatus tendinitis should be investigated for early
diagnosis.

KEYWORDS: Tendinitis; Critical shoulder angle; Glenoid
inclination; Acromion index
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INTRODUCTION

Rotator cuff is one of the primary stabilizers of
the glenohumeral joint, as it stabilizes the hu-
meral head within the glenoid and prevents
the upwards translation of the humeral head.
(1). It is well known that the rotator cuff lesions
result from a combination of intrinsic (genetic)
and extrinsic (anatomical) risk factors (2). Seve-
ral extrinsic factors have been proposed in the
development of rotator cuff tears (RCT) and
glenohumeral osteoarthritis including anterior
acromion morphology, lateral acromion angle,
coracohumeral interval, glenoid inclination (Gl),
and most recently acromion index (Al) (3,9).

There are various studies reporting the relati-
onship between the biomechanical factors re-
lated to anatomical morphology of scapula and
RCT. Recent studies determined that the lateral
extension of acromion and upward inclination
of glenoid were related to RCT (5, 6). Moor de-
fined the critical shoulder angle (CSA) by using
these two anatomic factors. (10). The studies
carried out with biomechanical modeling de-
monstrated that higher CSA reduced the gleno-
humeral stability and the load on the supraspi-
natus (SSP) increased to ensure the stabilization
of the arm during active abduction (11,14). The
other two parameters used to assess the scapu-
lar morphology are Gl and Al. Increased upwar-
ds tilt of glenoid increases the RCT risk. The
increased retroversion of glenoid is associated
with anterior cuff tear, and its increased ante-
version is associated with posterior cuff tear
(11,15). Nyffeler claimed that high Al increased
vertical vectorial force on the central fibrils of
deltoid, pulled the humeral head upwards and
there was more load on the SSP attempting to
prevent this pull during active abduction (9).

Rotator cuff lesion is a process beginning with
inflammation in the tendon and progressing to
the tear. The first pathological change altering
the normal morphology of the rotator sheath
is tendinitis. This change is mostly observed in
the supraspinatus tendon. The early diagnosis
of rotator sheath lesions not only facilitates the
treatment, but also improves patient’s unfavo-
rable life quality resulting from the increasing
limitation of movement due to pain (2, 16, 17).

The impact of the radiologic parameters on
outcomes after SSP has not been investigated
previously.

The aim of this study was to assess the relati-
onship between the radiologic parameters and
SSP tendinitis as these parameters may be help-
ful during diagnostic evaluation of the patients
with shoulder pain and can help predict the
pathology.

MATERIALS AND METHOD

The medical records of the patients who had
applied to our institution with the complaint
of shoulder pain between the years 2015 and
2017 were retrospectively evaluated. The inclu-
sion criteria were being in 18 and 40 years age
group, to be evaluated with a true anterior-pos-
terior (AP) radiograph of the shoulders, obtai-
ned with the central X-ray beam parallel to the
glenoid fossa, revealing a clear joint space and
only minimal overhang between the anterior
and posterior glenoid rim, and also being evalu-
ated with a magnetic resonance (MR) imaging.
A total of 74 shoulders fulfilled the inclusion
criteria. The patients with a diagnosis of disor-
ders including inflammatory arthritis, adhesive
capsulitis, rotator cuff tears, shoulder impinge-
ment syndrome, Superior Labrum Anterior and
Posterior (SLAP) injury, Bankart or Hill-Sacks le-
sions, previous history of shoulder trauma, fra-
ctures, shoulder operations and shoulder dislo-
cation were excluded from the study.

MR imaging studies of the shoulder were per-
formed on a 1.5 Tesla magnet (Signa Excite HDx,
GE Medical Systems, and Waukesha, WI, USA)
using and 8-channel dedicated shoulder coil,
with the arm positioned in neutral rotation by
the patient’s side. All MR images were evalua-
ted by an experienced musculoskeletal radio-
logist. The rotator cuff was evaluated through
oblique coronal, oblique sagittal, and trans-
verse T2-weighted and proton-density-weigh-
ted images, as well as on short tau inversion
recovery sequences, according to established
magnetic resonance imaging (MRI) criteria (18).
According to MR images the patients were divi-
ded in two groups. Group | consisted of the pa-
tients with normal signal intensity of the rotator



cuff tendons on MRI and Group Il consisted of
high signal intensity of the rotator cuff tendons
as revealed by MRI.

Radiologic parameters including CSA, Al and GI
were evaluated on radiographs. All measure-
ments were carried out electronically on the an-
terior-posterior shoulder radiographs obtained
in neutral position by a single researcher using
the Infinity PACS (Infinity Healthcare Co., Seoul,
South Korea) system. CSA was measured to be
the angle between the line connecting the up-
per and lower bone boundaries of the glenoid
and the line connecting the outmost edge of
the acromion and the lower bone boundary of
the glenoid (10).

Three parallel lines were used in the measure-
ment of Al. The first one was the line connec-
ting the upper and lower edges of the glenoid,
the second one is the tangent passing over the
lateral edge of the acromion, and the third one
is the tangent passing over the most proximal
edge of the humerus. The ratio of the distance
between lines 1 and 2 to the distance between
lines 3 and 4 was measured (9).

Gl was the (3 angle between supraspinatus ca-
vity base and the line connecting the upper
and lower edges of the glenoid. Supraspinatus
cavity base is observed as a sclerotic line on the
neutral anterior-posterior shoulder graphs. Gl is
calculated by subtracting the 3 angle from 90°
(Figure 1, 2, 3) (3).

Figure 1: C-SA is the angle between glenoid and lateral
border of the acromion figiire
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Figure 2: The acromion index (Al) was calculated by divi-
ding the distance from the glenoid plane to the acromion
by the distance from the glenoid plane to the lateral as-
pect of the humeral head

Figure 3: Gl is the angle between the floor of the supras-
pinatus fossa and the glenoid fossa line.

ETHICS APPROVAL

This study was approved by the Ethical Committee in
Metin Sabanci Baltalimani Bone Diseases Education and
Research Hospital, Turkey.

STATISTICAL ANALYSIS

The Statistical Package version 17.0 (SPSS) was
used (SPSS, Chicago, Illinois). Normality of data
in each group was analyzed, in order to define
the type of comparison test to be used. t-test
was utilized to compare the means when the
distribution was normal; Mann-Whitney test
was employed when normal distribution was
not observed. Descriptive analysis was perfor-
med to report means and standard deviations
(SDs), as well as the ranges of the data. Fisher’s
exact test was performed to compare categori-
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cal variables and the Mann-Whitney rank-sum
test to compare continuous variables. Pearson’s
correlation analysis (R) was used for compari-
son of measured values and the associated age.
Statistical significance was defined as p < 0.05.

RESULTS

Mean age was similar in both groups. The ave-
rage age was 29+5.2 in Group 1, whereas it was
30+5.2 in Group 2 (Table 1).

Table 1: Demographic distribution of the patients in
group

Group Group 1

(normal signal) (high signal) Total
n 33(45%) (55%) T4
Women 9(27.2%) 18(439%) 27364%)
Men 24(72,7%) 23(56%) 41(63,5%)
Age meanyrs 29(18:39) 307 (21:39)

In Group 1 the mean CSA, Gl and Al were found
as 37.9+5.99, 17.2+8.6 and0, 8+0.1 respectively.
In Group 2 the mean CSA, Gl and Al were found
as 38.31£5.1, 17.1+6.7 and 0.8+0.1 respectively
(Table 2). There was no statistically significant
difference between the groups regarding CSA,
Gl and Al.

Table 2: The results of the radiographic parameter in
both groups

N Mean CSA+ SD(degrees®) Mean GI+ SD Mean Al+ SD

Group 1 33 37,959 17,248,6 0,840,1

Group 2 41 38,3251 17,1+6,7 0,8+0,1

p 0,72 0,94 0,26

The CSA angle values were statistically higher
in women (p= 0.04). There was no statistically
significant difference in other parameters (Tab-
le 3).

Table 3: The results of the radiographic parameter accor-
ding to the gender. *Mann whitney -U

MeanCSA+ SD MeanGl+ SD MeanAl# SD

Women 27 39,96 15,1186 08+01

Men 47 37,1449 183468 0,701

*pValue 0,04 021 0,25

There was no statistical correlation considering
the relationship between the age and the radi-
ographic parameters. (Table 4).

Table 4: Correlation between age and angles * r: corre-
lation coefficient from pearson testCorrelation is signifi-
cant at the 0.01 level

CSA GI Al
*r -0,166 -0,053 -0,052
Age
p 0,157 0,653 0,66
DISCUSSION

In our study, we asserted that the angles could
be used for early diagnosis purposes in RCT.
However, we did not determine any significant
difference between the normal group and the
tendinitis groups. While there are various stu-
dies in the literature which assess the relati-
onship between the RCT and osteoarthritis by
means of new measurement methods specified
in the scapular morphology, There is no study
assessing the relationship between the scapu-
lar morphology and SSP tendinitis. Moreover,
there are no normal value ranges set forth con-
cerning these angles. This leads to errors when
comparing to the studies in the literature.

There are more studies about the newly defi-
ned CSA than the studies about Gl and Al. Moor
et al. evaluated the predictive value of age
and CSA on RCT. They asserted that larger CSA
(>35°) is the most accurate radiographic predi-
ctor for the development of RCT. Also smaller
CSA (<30°) was found to be associated with gle-
nohumeral osteoarthritis. They claimed that the
CSA is the most accurate radiographic predic-
tor for the development of atraumatic RCT (10).
Bjarnison et al claimed that in their study the
mean CSA was 33.9°in the RCT group and 33.6°
in the matched control group. They did not find
any association between CSA and RCT (19).The-
re is also different result from various other stu-
dies (10, 15, 20-23) (Table 5).

Table 5: Different result from various other studies

n-age mean RCT CONTROL

n=279-58 38°(84%) 33.1° Moor et al,2013
n=10-52,7 37.3°(79%) 32.7° Spiegl et al, 2016
n=50-72,9 37.9° Daggett etal,2015
n=28-55 36.4° L.Cherchietal 2016
n=78-59,9 39.7°(65%) 33.5° Gomide etal,2017
n=103- 39.4°(68%) 37.4° Miswan et al,2017
n=74-30,7 38,3(55%) 37,9 Our study



In another study CSA was determined to be
34°+3° in the control group, 36°£3° in the iso-
lated SSP tear group. In the same study, they
accepted 35° as the limit value for the CSA me-
asurement sensitively by 53% and specifical-
ly by 74%. (24). In our study, we measured it
as CSA 37.9°+5.9° in the control group and as
38.3°+5.1° in the tendinitis group. We did not
detect any relationship between the CSA ang-
les and tendinitis (p=0.72).

The SSP was the most sensitive muscle to the
2 anatomic parameters. As expected, Gl had a
smaller effect on SSP forces than Al and con-
sequently on glenohumeral joint forces. Increa-
sing Al increased the deltoid moment arm, thus
reducing its required force, as well as the stabili-
zing effect of the SSP. Consequently, a higher Al
was associated with a lower and less compres-
sive joint force, as already suggested (9, 10). We
used these 2 parameters in our study, as well.
Recently, higher values of the Al in patients with
RCT as compared to patients without rotator
cuff pathology (6, 9, 25). Is an angle which in-
dicates the lateral acromial extension amount.
It was shown to have a close relationship with
RCT (6). The Al of asymptomatic shoulder with
intact rotator cuff was 0.64 + 0.06, Al value in
full thickness RCT (0.73 £+ 0.06) were higher
than Al value in osteoarthritis (0.60+0.08) (23).
We found the Al as 0.8+ 0.1 in the control group
and tendinitis group (0.8+0.1). However; we
could not determine any statistically statistical
relationship between tendinitis and Al. Similar
to our study, no relationship was found betwe-
en the Al and RCT in the literature (26).

Hughes et al. also showed that a higher upward
force could be caused by an increased inclina-
tion of the glenoid, leading to a reduced ability
of the glenoid to resist the deltoid contraction
force (5). In support of this theory, the authors
found significant increases in Gl in eight ca-
daveric specimens with RCT compared to the
uninjured contralateral side. Both theories of
an increased upward force of the humeral head
are logical from a biomechanical point of view,
leading to the assumption that both theories
may play roles in the pathogenesis of RCT. In
our study, we measured the Gl as 17.2+8.6 in
the control group and as 17.1 £6.7 in the ten-
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dinitis group. We did not determine any signi-
ficant difference between the groups (p=0.94).
Different Gl angles were determined in the pre-
vious studies. Hughes et al reported a differen-
cein Gl of 7.6, whereas Tetreault et al reported a
difference in Gl of 10 (27).

The Al and the GI models share the same bio-
mechanical theories on the pathogenesis of
RCT (6,9). Al classification RCT:0.73+0.06; gle-
nohumeral osteoarthritis: 0.60+0.08; normal
shoulders: 0.64+0.06. But, Gu et al.found no as-
sociation between a low acromion Al and gle-
nohumeral osteoarthritis (28). Christoph et al.
evaluated the relationship of Gl and Al with SSP
tear. The modeling made on the MRI sections
taken from an asymptomatic volunteer aged 27
years was used. Glenoid joint surface cartilage
damage was determined to have a positive cor-
relation with Gl and a negative correlation with
Al. A weak negative correlation with CSA was
obtained. In this model, it seems that CSA may
be better than Gl and Al for tendon tear risk, but
it is less important than Gl and Al for OA risk. Al
is more effective than Gl on supraspinatus for-
ce. Increased Al increases the effort arm of the
deltoid, and the load of the supraspinatus inc-
reases for stabilization, and the high Al leads to
a decrease in the load and compression on the
joint (29). In our study, we measured the Gl as
17.2+8.6 in the control group and as 17.1+6.7 in
the tendinitis group. We did not determine any
statistically significant relationship between Gl
and tendinitis.

Cherchia et al. could not find any difference
between CSA according to the gender (15).
However, in our study the mean CSA was hig-
her (39.9°) in women than that of men (37.1°)
and this difference was statistically significant
(p=0.04). Similar to our study, women individu-
als presented with larger mean CSA 37.1° (men:
35.6°) and Al 0.77 (men0.71) than men individu-
als in the South African population (30).

The weaknesses of the study include being
retrospective and conducting the assessment
once the angle measurements that are subje-
ctive criteria. The normal reference range con-
cerning these angles is not clear in the litera-
ture. It could be included in the MR results of
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asymptomatic as a different group. However,
performing MR studies in asymptomatic indivi-
duals is challenging. While patients’ neutral pla-
ne X-rays were available, the scapular rotation
that might have changed minimally was not eli-
minated. Majority of the studies examined the
advanced age groups (40-60 years) and mostly
the joint degeneration was assessed. We inclu-
ded a younger age group in our study becau-
se we aimed to reveal how the measurements
were affected by the changes in the early stage
(age mean 30£5.2).

Different shoulder biomechanics resulting from
variations in scapular anatomy may be an int-
rinsic risk factor for rotator cuff disorders. Static
and 2-dimensional assessment methods may
yield insufficient results when trying to exami-
ne the shoulder joint which is a dynamic and 3-
dimensional structure.

We did not determine any relationship betwe-
en the SSP tendinitis and CSA, Al and GI. We
postulate that changes may occur during the
process from tendinitis to tear formation. Pros-
pective and randomized controlled studies inc-
luding more patients are needed to reveal such
differences. Further investigation is necessary
to elucidate the relationship between individu-
al scapular anatomy and rotator cuff disease.
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OBEZ HASTADA ANESTEZi KABAKULAGI; OLGU SUNUMU

ANESTHESIA MUMPS IN AN OBESE PATIENT; A CASE REPORT
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0z

Anestezi kabakulagi, sekonder parotit ya da postoperatif
parotit, genel anesteziden sonra tiikriik bezlerinin sisme-
si ile karakterize nadir gorilen bir durumdur. Postoperatif
parotit benign ve genelde noninfeksiy6z bir durumdur ve
cerrahiden dakikalar sonrasi ortaya c¢ikabildigi gibi glin-
ler sonrada gorilebilir. Kesin mekanizma bilinmemekle
birlikte, agiz icinde basing artisi, kas gevsetici kullanimina
bagli Stensen kanali orifisinin kas tonusunun kaybi, tika-
rik bezi kanallarinin tikanmasina sebep olan sekresyon
birikmesi, dehidratasyon, cerrahi sirasindaki hasta pozis-
yonu gibi nedenlere bagli olusabilir. Cogunlukla semp-
tomatik tedaviyle kendiliginden iyilesir. Biz lretreskopi
(URS) ameliyati olan 57 yasindaki obez bayanda ameliyat-
tan 8 saat sonra gelisen akut iki tarafli parotit olgusunu
literatir esliginde sunduk.
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ABSTRACT

Anesthetic mumps, secondary parotitis or postoperative
parotitis is a rare case of swelling of salivary glands after
general anesthesia. Postoperative parotitis is a benign
and usually noninfectious condition and can be seen
either minutes or days after the surgery. Although the
exact mechanism is unknown, it may be ocur due to the
reasons of pressure increase in the mouth, loss of muscle
tone of Stensen channel orifice due to muscle relaxant
use, accumulation of secretion causing blockage of sali-
vary gland channels, dehydration, and patient position
during surgery. It usually heals spontaneously with sy-
mptomatic treatment. We report a case of acute bilateral
parotitis that developed after 8 hours in a 57 years old
obese female patient undergoing urethroscopy (URS).
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GiRiS

Ameliyat sonrasi dénemde parotis bezinde
akut, gecici sislik olusmasi nadir gorilen bir du-
rumdur. Anestezi mumps (kabakulak hastalig),
postoperatif parotitis ya da sekonder parotitis
olarak da adlandiriimaktadir (1,2). Genellikle
"anestezi kabakulagl’, parotit bulasici degildir
(3). Bununla birlikte, onun gercek etiyolojisi
hala tam olarak bilinmemektedir. Sislige neden
olan predispozan nedenler arasinda hastanin
bas boyun pozisyonunun uygunsuzlugu, de-
hidratasyon bazi anestezik ilaclar (6zellikle an-
tisiyalog etkili olanlar), cerrahi siresinin uzun
olmasi, intraoral basincin arttigi durumlar, anes-
tezi uygulamalari sirasinda gorilen tkinma ve
Oksurme, salivasyonun azaldigi haller, kirli batin
cerrahileri bildirilmistir (1,4,6).

Literatlirde postoperatif parotitle ilgili bircok
olgu olmasina ragmen (7,10), obez bir hastada
postoperatif gelisen parotitisle ilgili tek bir ol-
guya rastladik (4). Biz de viicut kitle indeksi 31
olan genel anestezi altinda Ureteroskopi (URS)
yapilan bayan hastayi sunduk.

OoLGU

Uroloji klinigi tarafindan URS ameliyati planla-
nan 57 yasindaki 160 cm, 80 kg (BMI 31) bayan
hastaya tarafimizca preoperatif degerlendirme
yapildi. Hastanin bilgilendirilmis onam formu
alindi. Hastanin hipertansiyon disinda yandas
hastaligr yoktu. ASA 2 olarak kabul edildi. Has-
ta preoperatif hazirhklar tamamlandiktan sonra
ameliyathaneye getirildi ve cerrahi hazirliklara
baslandi. Standart anestezi moniterizasyonu
(EKG, tansiyon ve saturasyon) ardindan, stan-
dart anestezi induksiyonu yapilarak (1 mg mi-
dazolam, 200 mikrogram fentanil, 60 mg lido-
kain, 50 mg rokuronyum bromiir) endotrakeal
entubasyon yapildi. Anestezi idamesinde %2
sevofluran, %50 hava+oksijen uygulandi. Supin
pozisyonda yapilan cerrahiyaklasik 1 saat stirda.
Vaka bitiminde hasta kas gevsetici etkisi 2mg/
kg Sugammadexle ¢evrildikten sonra sorunsuz
extube edilerek derlenme Unitesine alindi. Der-
lenme Unitesinde vitalleri stabil seyreden hasta
yarim saat sonra servise gonderildi. Yaklasik 8
saat sonra hastanin her iki parotis bélgesinde
sislik ve hassasiyet yakinmasi olan hasta Kulak
Burun Bogaz (KBB) bolimiine konsulte edildi.

KBB tarafindan muayene edilen hastadan “bi-
lateral parotit” 6n tanisiyla parotis ultrasonu,
hemogram, sedimentasyon, CRP ve amilaz tet-
kikleri istendi. Atesi subfebril (37.2 derece) olan
hastanin amilazi:161, sedimentasyonu:27, CRP-
si:1.01, hemogram sonucu normal geldi. Post
operarif 1. giin yapilan ultrason raporunda da
her iki parotis boyutlari artmis olup her iki paro-
tis gland parankiminde kabalasma ve ekojeni-
tede artma izlenmistir. Hastaya KBB tarafindan
bol sivi ve non steroid antiinflamatuar onerildi.
Postoperatif 2. guin sislik azalan hasta postope-
ratif 3. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Genel anestezi altinda yapilan cerrahi islemler-
den sonra parotitis bezinin akut gecici sismesi
ilk olarak Attas ve arkadaslari tarafindan bildi-
rilmistir (11). Endotrakeal entubasyonu takiben
gelisen parotit insidansi Matsuki ve ark. tarafin-
dan 3000 de 5 oldugu bildirilmistir (12). Etyoloji
hala net olarak bilinmemekle birlikte; anestezi
sirasinda travma, oksiirme, vaskuler tikaniklik ve
bas-boyunda ven6z dolgunluk gelismesi ve pa-
rasempatik anestetik ilaclarin (Antihistaminik-
ler, stiksinilkolin), atropin, dehidratasyon, paro-
tis kanalinin entubasyona, entubasyon tipinin
sabitlenmesine veya pozisyona bagl mekanik
tikanmasi gibi mekanizmalar sebepler arasinda
gorilmektedir (13). Postoperatif parotit olusu-
mu ile bazi mekanizmalar ileri stirtilmustir; Me-
tastatik form, asendan form, ve travmatik form
(10). Travmatik formda parotis bezine direk basi
ile veya anestezistin cene asma hareketi sirasin-
da zorlayici maniptlasyonu ile olusur (13). Glan-
din bir kisminin glenoid fossada ¢cene ekleminin
alt kismi ile komsu olmasi burada kolayca zarar
gormesini saglar. Anestezistin parmagi angulus
mandibulanin arkasindan asagi boyuna dog-
ru basi uygulandiginda gland buraya sikisarak
travmatize olur. Bizim hastamizinda obez olma-
st ventilasyonu glclestirdiginden iki elle ventile
edilmistir. Entubasyonunda tek seferde basarih
olunmus herhangi bir gl¢lik yasanmamistir.
Anestezi induksiyonunda ve idamesinde etyo-
lojide neden olabilecek ilaglar (atropin, suksinil-
kolin) kullanilmamistir. Bu ylizden vakamizdaki
parotitisin muhtemel sebeplerden biri ventilas-
yon zorluguna badli travma olabilecedi kanaa-
tindeyiz.



Ameliyat sirasinda / sonrasinda sisen parotis
bezi, genel anestezide nadir ancak bilinen bir
komplikasyondur. Tum yas gruplarindaki has-
talara ve cesitli cerrahi prosedirlere bagh ol-
dugu bulunmustur. Narang D ve ark. bu nadir
komplikasyonun, morbid obezite ile iliskili ol-
dugunu belirtmislerdir (4). Humerus kirigindan
dolayl morbid obez bir bayan hasta (BMI 50.5
kgm-2) ameliyat edilmis, postoperatif tek tarafli
agnl parotit gelismis. Vakalarinda postoperatif
olusan parotitin olasi mekanizmasinin morbid
obez hastanin kisa kalin boynunun pozisyona
baglidamarlarinin sikismasina ve boyun bolge-
sinde azalmis perflizyona yol acarak iskemik si-
aladenitelere neden oldugunu distinmuslerdir.
Vakalarinda cerrahi geregi kafa halkasi kullan-
miglardir, ve kol cerrahisi oldugu icin operasyon
sirasinda cerrahiye bagl cekistirmeler boynun
ve kafanin hareketini etkilemisdir. Bizim vaka-
miz da morbid obez olmasa da viicut kitle in-
deksi 31 olan bir hastadir. Operasyon sirasinda
supin pozisyonda olan hastada gorilebilen bir
basi olmamistir.

Literatlrdeki olgular postoperatif parotitis ilk
tanimlandigi zamanlardan beri hep genel anes-
tezi alan hastalarla ilgilidir. Rosique ve arkadas-
lar torasik epidural anestezi altinda liposuction
yapilan bir hastada postoperatif parotitis bildir-
misler ve vakalarinda gelisen parotitisin dehid-
ratasyona bagl parotis sekresyonlarini gecici
olarak tikanmasi olabilecegini soylemislerdir

(8).

Postoperatif parotitisin agrisiz sislikle karakte-
ristiktir. Semptomatik tedavi (antiinflamatuar
ilaclar, “sialogoglar’, glandiler masaj, ihk komp-
resyon ve uygun hidrasyon) ile genellikle ken-
diliginden iyilesse de, profilaktik antibiyotik te-
davisini dneren arastirmacilar da vardir [14,15].
Bizim hastamizda bol sivi alimi ve iki gunlik
non-steroid antiinflamatuar yeterli olmus, anti-
biyotik gerekmemistir.

Sonug olarak postoperatif parotit hastaya ra-
hatsizlik vermesi ve cerrahi ekibe endise kay-
nagdi olmasina ragmen, hafif seyreden 6nlene-
bilir bir klinik tablodur. Ozellikle obez, kisa kalin
boyunlu hastalarda pozisyona bagl damarlarin
basisi sonucunda perfuzyon etkilenebilecegi
g6z o6nunde bulundurulmali, ventilasyon, en-
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tubasyon sirasindaki hareketlerimiz daha nazik
olmalidir. Her ne kadar hafif seyreden bir durum
olsa da hava yolu acisindan hasta yakin takip
edilmelidir, hasta ve yakinlari bu klinik tablo
hakkinda bilgilendirilmelidir.
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SEREBRAL PALSI’Li COCUKLARDA SU iCi EGZERSIZLER

AQUATIC EXERCISES IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
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Cocuklarda 6n planda motor bozukluklarla seyreden se-
rebral palsi (SP) tedavisinde amac, fonksiyonelligi arttir-
mak, yetenekleri gelistirmek ve hareket, bilissel gelisim,
sosyal etkilesim ve bagdimsizlik acisindan saghgi sir-
dirmek olmalidir. SP rehabilitasyonunda norofizyolojik
yaklagimlar (bobath, vojta, rood ydntemleri), konvansi-
yonel egzersizler, elektriksel stimulasyon, zorunlu kul-
lanim tedavisi, is ugrasi terapisi, ortezleme ve yardimci
cihazlar gibi cesitli yontemler kullaniimaktadir. Ek olarak
hippoterapi, hidroterapi (su ici egzersizler), oyun terapi-
si, akupunktur, masaj, suit terapi, kraniosakral terapi ve
feldenkrais gibi tedavi yontemleri de uygulanabilir. Su ici
yaklagimlar SP’li cocuklarin rehabilitasyonunda popiiler
tedavi yontemlerinden biridir. Su ici aktivitelerin zindelik
halini, fonksiyonu ve katihmi etkileme potansiyeli olabi-
lir. Cocugun aktif oldugu rehabilitasyon yaklasimlarinin
noroplastisiteyi indikledigi diistintilmektedir ve bu yak-
lasimlar su ici ortamda uygulanabilir. Su ici egzersizler co-
cuklara fonksiyonel durumu, mobiliteyi ve kendine giive-
ni artiran, yeni hareket paternlerini 6grenmeyi saglayan
sayisiz deneyim firsati sunar. Kaldirma kuvveti, viskozite
ve hidrostatik basin¢ suyun viicudu asiste eden ya da di-
reng gosteren fiziksel 6zellikleridir. Karada uygulanan eg-
zersiz yaklasimlari su ici ortama uyarlanabilecegdi gibi su
ici tedavilere 6zgii bazi yaklagsimlar da (Halliwick Terapi,
Watsu, Bad Ragaz Halka Metodu) mevcuttur. Siklikla yiiz-
me basta olmak lizere aerobik egzersizler uygulanir. Her
cocuk kendine 6zgi su ici egzersiz programina ihtiyag
duyar. Su ici egzersizler SP’li cocuklarin spastisiteleri, mo-
tor fonksiyonlari, aerobik kapasiteleri, yasam kaliteleri ve
sosyal iliskileri Gizerine etkili olabilir. Bu derlemenin ama-
a1 SP'li cocuklarda su i¢i egzersiz uygulamalarina ve etki-
lerine literatlire dayali olarak genel bir bakis saglamaktir.
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ABSTRACT

The aim in the treatment of children with cerebral pal-
sy (CP) which is associated with movement disorders in
particular is to increase functionality, improve capabili-
ties, and maintain health in terms of locomotion, cogni-
tive development, social interaction and independence.
There are various methods used in CP rehabilitation such
as neurophysiological approaches (bobath, vojta, rood
methods), conventional exercises, electrical stimulation,
constrained induced movement therapy, occupational
therapy, bracing and assistive devices. In addition, there
are other treatment methods which can be applied such
as hippotherapy, hydrotherapy (aquatic exercises), play
therapy, acupuncture, massage, suit therapy, craniosac-
ral therapy and feldenkrais methods. Aquatic therapy
approaches are one of the popular therapy methods in
the treatment of children with CP. Aquatic activities may
have the potential to affect fitness, function and partici-
pation. It is thought that the rehabilitation approaches in
which the child is active, induce neuroplasticity and the-
se approaches can be applied in water. Aquatic exercises
offer children numerous opportunities to improve their
functional status, mobility and self-confidence, and to
learn new movement patterns. Buoyancy, viscosity and
hydrostatic pressure are the physical qualities of water
which assists or resists to the body. As the exercise ap-
proaches which applied on the land can be adapted to
the water environment, there are also some approaches
specific to aquatic therapy (Halliwick Therapy, Watsu, Bad
Ragaz Ring Method). Aerobic exercises, one of which is
particularly swimming, are usually applied. Every child
needs his/her own personel aquatic exercise program.
Aquatic exercises can be effective in spasticity, motor
functions, aerobic capacity, quality of life and social rela-
tions of children with CP. The aim of this article is to pro-
vide a general view to aquatic exercise applications and
their effects in children with CP based on the literature.

KEYWORDS: Cerebral Palsy, Aquatic Exercises, Hydrothe-
rapy
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GiRiS

Serebral Palsi (SP); gelismekte olan fetal veya in-
fant beyninde olusan progresif olmayan bir ha-
sara bagli olarak gelisen, aktivite limitasyonuna
neden olan, hareket ve postur gelisiminin bir
grup kalici bozuklugu olarak tanimlanmakta-
dir (1). Motor bozukluklara cogunlukla duyusal
ve algisal problemler, kognitif bozukluklar, ile-
tisimsel ve davranissal problemler, epilepsi ve
sekonder kas-iskelet sistemi problemleri eslik
eder (1). Serebral Palsi (SP), diinya ¢apinda tah-
mini 17 milyon prevelansta, 500 yenidogandan
1'ini etkileyen ve ¢ocuklukta baslayip yasam
boyu siiren fiziksel dizabilitenin ¢cogu Ulkede
en sik sebebidir (2). Etyolojik nedenler beyinde
meydana gelen hasarin zamanlamasina gore
prenatal, perinatal ve postnatal olarak siniflanir
(3). Bu siniflamaya gore baslica risk faktorleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir (4) (Tablo 1).

Tablo 1: Serebral Palsi Risk Faktorleri

Postnatal

Travma

Enfeksiyon
Intrakranial kanama
Koagiilopatiler

Perinatal
Prematurite

Diigiik dogum arahg:
Biiytime retardasyonu
Anormal gelis
Intrakranial kanama

Prenatal

Konjenital malformasyonlar
Sosyoekonomik faktorler
Maternal intrauterin enfeksiyonlar
Reprodiiktif yetersizlik

Toksik veya teratojenik ajanlar
Maternal mental retardasyon Travma
Konvulsiyonlar, hipertiroidi Enfeksiyon

Plasental komplikasyonlar Bradikardi ve hipoksi
Multiple dogum Konvulsiyonlar
Abdominal travma Hiperbiluribinemi
(4)

SP’de nedensel olay genellikle 2 yasindan ku-
¢lk donem olarak tanimlanan erken ¢ocukluk
doéneminde olusmustur (5). Preterm dogum SP
icin en onemli risk faktoridir (2). Gebelik yasina
gore en yuksek prevelans 28 haftaliktan once
dogan bebeklerdedir (6).

SP’li bir cocugu tedavi etmek hakkinda bilinme-
si ve anlasilmasi gereken en 6nemli sey her ¢o-
cugun kendine 6zgl programa ihtiya¢ duydu-
gu ve hicbir cocugun digeri ile ayni olmadigidir
(7). SP tedavisinde hedef kiir ya da normal duru-
ma ulasmak degil, fonksiyonelligi arttirmak, ye-
tenekleri gelistirmek ve hareket, bilissel gelisim,
sosyal etkilesim ve bagimsizlik agisindan saghgi
surdirmek olmalidir (8). SP rehabilitasyonunda
norofizyolojik yaklagsimlar (bobath, vojta, rood
yontemleri), konvansiyonel egzersizler, elekt-
riksel stimulasyon, zorunlu kullanim tedavisi, is
ugras! terapisi, ortezleme ve yardimci cihazlar
gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir (9). Bu-
nun disinda hippoterapi, hidroterapi (su ici eg-
zersizler), oyun terapisi, akupunktur, masaj, suit
terapi, kraniosakral terapi ve feldenkrais gibi te-

davi yontemleri de mevcuttur (10). SP’'de tedavi
yaklasimlari; cocugun aktif oldugu rehabilitas-
yon yaklasimlari, telafi edici ve cevresel adap-
tasyon yaklasimlar ve sekonder problemleri
onleme yaklasimlari olmak Uzere 3 odak nok-
taya aynhr (11). Cocugun aktif oldugu rehabi-
litasyon yaklagimlarinin maksimal ndroplastisi-
teyi indukledigine dair kanitlar mevcuttur (11).
Geleneksel olarak uygulanan norogelisimsel
teori odakh Bobath gibi cocuk pasif yaklasimlar
glincel literaturde yeterli kanit diizeyine ulasa-
mamistir (11,13). Glnimuzde SP rehabilitasyo-
nunda odak, zindelik halini arttirmak, fonksiyo-
nel mobiliteyi ve katilimi arttirmaktir (14). Su igi
aktiviteler zindelik halini, fonksiyonu ve katilimi
etkileme potansiyeli oldugundan SP’li ¢cocuklar
icin 6nerilen yaklasimlardan biridir (14). ilgi ve
motivasyonu arttirici potansiyelleri ile eglenceli
ve yeni bir ydontem olabilirler (15). Dolayisiyla su
ici egzersizler SP’li ve benzer néromotor bozuk-
lugu olan ¢ocuklarin tedavisinde popliler alter-
natif tedavi yontemlerinden biri olma 6zelligini
tasimaktadir (16).

SU iCi EGZERSIZLER

Su ici egzersizler optimal fonksiyonel bagimsiz-
ik elde etmek amaciyla, nérolojik hastaliklari
olan hastalarin tedavilerindeki glclikleri hedef
almak icin kullanilan yaygin bir tedavi yontemi-
dir (17). Genellikle hidroterapi veya akuatik te-
rapi olarak adlandirilan ilik suda egzersiz, agrili
norolojik veya kas iskelet rahatsizligi olan bircok
hasta icin popdiler bir tedavidir (18). Suyun et-
kileri cocuklara hafiflik hissi verir bu da tonusu
azaltmanin ve bu cocuklarin daha iyi motor
kontrole erismelerinin bir yolu olarak 6nerilmis-
tir (10). Su ici egzersizler kara bazlh egzersizle-
re gore ekleme binen yukiin azaldigi, zorlu ol-
mayan bir egzersiz formudur ve ayni zamanda
su, kas guiciinii ve aerobik kapasiteyi arttirmak
amaciyla kullanilabilen direnci de saglar (19).

SUYUN FiZiKSEL OZELLIKLERI

Kaldirma kuvveti, viskozite ve hidrostatik ba-
sing, suyun viicuda yardim eden veya direng
saglayan fiziksel 6zellikleridir.

Kaldirma Kuvveti

Kaldirma kuvveti, agirlik vermeyi saglayan, yer
¢ekiminin etkisine karsi koyan yukari yonli bir



kuvvet olarak tanimlanabilir. Viicut yedinci ser-
vikal vertebraya kadar ya da ¢cene hizasina kadar
suya daldirldiginda kisi karadakine gore vicut
agirhginin %10’u kadar agirliga sahip olur. Bu
agirhk goégus seviyesine kadar daldinldiginda
karadakinin %30'u, bel hizasinda ise karadaki-
nin %50’si kadar olur (10). Kaldirma kuvveti, yer-
cekimi kisitlamasi nedeniyle karada gerceklesti-
rilmesi zor olan hareketleri bagimsiz baslatma
becerisine olanak saglar (20). Sudaki harekete
yardimci olan ve destekleyen bir glictir. Fiziksel
engeli olan bir kisi baskalarinin yardimi olma-
dan hareket etmeyi ve ylizmeyi 6grendiginde,
benlik saygisini ve 6z-farkindaligini arttirabilir
(21).

Viskozite

Suyun viskozite 6zelligi harekete bir direng gibi
davranir (5). Budirenc, SP’li cocuklarin ¢ok cesitli
motor becerilerine uyum saglamak icin kolayca
degistirilebilen cesitli aerobik ve guclendirme
aktivitelerine izin verir (22). Suyun bu izokinetik
Ozelligi artmis yanit suiresi ile ataksik hareketleri
duzeltme ve denge cevaplarini arttirma seklin-
de etki eder. Progresif direncli kuvvetlendirme
egzersiz programlarinda el kurekleri, yuriyus
cizmeleri, paletler ve yiizme cihazlar ile suyun
direng glict arttinlabilir. Duysal ve vestibuler
sorunlar da hedef alinabilir. Su alti ylizme, si¢-
rama, su oyunlari bu egzersizlere 6rneklerdir
(5,23).

Hidrostatik Basing

Paskal prensibi geregi sivida herhangi bir derin-
likte daldirilmis nesnenin tum yuzeylerine sivi
tarafindan esit sekilde uygulanan basingtir (23).
Kisa siireligine vicutta esnek bir degisiklige se-
bep olan hidrostatik basincin etkileri suya im-
mersiyon ile birlikte hemen baslar. Kan yukariya
dogru hareket eder, sag atrial basing ylikselme-
ye baslar, plevral ylzey basinca yukselir, gogus
duvari komprese olur ve diyafram yukariya ha-
reket eder (24).

Hidrostatik basincin etkisi ile su govdeye dogal
bir ortez ve alt ekstremiteye kompresyon kilifi
gibi etki eder. Zorlu solunum ve ses kontroliine
sebep olarak solunum kaslarinin gliclenmesi-
ne sebep olur (5,23). Dokunsal uyari saglar ve
terapotik fayda saglayan vicut farkindaliginin
artisina yardim eder (25). Hidrostatik basing et-
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kisi ile denge reaksiyonlari uyarilir ve postural
destek artar (26).

Termodinamikler

Su, havadan 25 kat daha hizliisi ileten verimli bir
iletkendir. Bu termal iletken 6zellik, suyun yuk-
sek 6zgul 1sisiyla birlestiginde, rehabilitasyonda
suyun kullanimini ¢cok yonli hale getirir, ¢tinki
su, sicagi ya da sogugu viicudun suya batirilmis
kismina kolayca ulastirir. Tipik terapi havuzlan
uzun immersiyon surelerine izin veren, Urper-
me veya asiri Isinma olmadan terapétik etkiler
Uretmeye yetecek egzersiz aktiviteleri icin uy-
gun olan 33.5 °-35.5 ° Carahginda olmahdir (24).

SU iCi EGZERSIZ UYGULAMALARI

Ulasilabilen sinirl sayida kanitlar, aerobik egzer-
siz programina katilan SP li cocuklarda, aerobik
kapasitenin fizyolojik 6lclimlerinde gelisme
gorulduguni gostermistir (27). SP’li cocuklar
icin aerobik kapasite artisini hedefleyen uzun
ylzme, si§ suda ku¢lik adimlama, biyik adim-
lama, hoplama, yerinde kosu ve itici kosu, tek-
me atma (6rnedin bir yerden tutunarak tekme
atmak gibi) egzersizlerini iceren ¢esitli su ici eg-
zersizler kullanilir (22) (Tablo 2).

Tablo 2: Serebral Palsi’li Cocuklarda Su Ici Egzersizler
1-Kickboard ya da gesitli yiizme hareketleri kullanarak yiizme
2-S1g suda yiiriylis (6ne-arkaya-yana yiirime, kol salmim ile ve dizi yiksege
kaldirarak adimlama)
3-Yiizdiirme cihaz ile birlikte yavas su kosusu
4-Suda dik durma (list ve alt ekstremiteyi kullanarak dengeyi saglama)
5-Yan tutamaglardan tutunarak yiiz iistii tekmeleme
6-Yan tutamaglardan tutunarak ziplama
7-Yiizdirme cihazi ile s1g suda sigrama ya da derin suda dizleri gogiise cekme
8-S18 ya da derin suda bir ytizdiirme cihazi ile kalga abduksiyon, adduksiyon
9-Bir yiizdirme cihaz ile derin suda makaslama (her iki altekstremite fleksiyon -
ekstansiyon)
10-Top firlatma
11-Oturarak kol salinimlari, gégiis rotasyonu, diz fleksiyon ve ekstansiyonlar1
12-Topu asag sikistirma
13-Comelme ya da otur kalk egzersizleri
(23)

Cocugun fonksiyonel durumuna gore gliclen-
dirme egzersizleri, ylirime denge egitimi (Re-
sim1,2) gibi terapétik egzersizler su i¢i ortama
uyarlanabilir. Su ici egzersizlere katiim duvar-
dan destekle, bir kopik havuz makarnasi (uzun
ve esnek bir ylizdlirme yardimcisi) ile, yuzen
tahtalar, ylzen halterler, can yelegi, simit veya
suda fiziksel dizabiliteli bireylerle calisma bece-
risine sahip bagka bir kisi yardimi ile arttirilabilir
(22).

Ylizme herhangi bir su ici egzersiz programinin
parcasi olmasi gereken en sik aktivitedir ¢linki
SP’li cocuklarin baskasinin yardimi olmadan 6z-
glrce hareket edebilmesine olanak saglar (21).
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Resim 1: Su ici gliclendirme egzersizleri

r PR )

Resim 2: Su ici yurlime egzersizleri

Eglenceli olduguna inanilan, egzersiz sirasinda
agniyr arttirmayacak ve SP’li gencglerde vyara-
lanma riskini arttirmayacak bir toplum tabanli
egzersiz olarak da degerlendirilebilir (28). Grup
aktivitesi olarak ylizme SP’li cocuklarda olum-
lu davranis bicimlerini tesvik etme ve olumsuz
davranislari azaltma potansiyeline sahiptir (29).
Rekreasyonel aktivite olarak da kullanilabilir ve
SP’li ¢cocuklarda gorilen dusuk aktivite seviye-
sinin arttinlmasina yardimcr olabilir. Aslinda,
yuzmeyi 6grenmek, yasam boyu gelisimsel bo-
zuklugu olan bir cocuk icin 6zellikle 6Gnemlidir;
¢lnki su ortami, kisiye 6zgu islevsel egzersiz,
glg¢lenme ve iyi vakit gecirme konusunda essiz
bir firsat sunabilir (30).

Egzersizin gerceklestirildigi ortam ve SP'nin tipi
egzersiz sirasinda enerji gereksinimlerini etkile-
yebilir (31). Su ici egzersiz programinin optimal
stiresi 45 dk’lik seanslar halinde olacak sekilde,
haftada 3 kez ve en az 10 hafta boyunca uygu-
lanmasi 6nerilmektedir (21). Ancak unutulma-
malidir ki aktiviteler sulu bir ortamda gercek-
lestirildigi icin calismalar sirasinda gtivenlik son
derece onemlidir (21). Tedavi planinda su icine
girmeye engel teskil eden ek hastaliklar ve 6n-
lem alinmasi gereken durumlar g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir (Tablo 3,4).

Tablo 3: Su ici egzersizlerin kontrendikasyonlari

Acik yara

Bulasicit mikroplar (psédomonas, streptokok)
Enfeksiyon (solunum, iiriner, kulak, kan)

Ates

Kontrolsiiz nébet aktivitesi

Trakeotomi

Kalp yetmezligi

Aktif eklem hastaligl (romatoid artrit, hemofili)
Menstruasyon

inkontinans

MR OONOUTD WN R
o
R

Tablo 4: Su ici egzersizlerde 6nlem alinmasi gereken du-
rumlar

1 Epilepsi (ilag tedavisi ile kontrol altinda olan nobet aktivitesi)
2 Solunumsal hastaliklar (vital kapasite 1,5 litre veya daha az ise)
3 Eksternal fiksator
4 Hipersensitivite
5 Otonomik disrefleksi
6 Kontrolsiiz diisiik veya yiiksek kan basinct
(5)
SU ICI ORTAMA SPESIFIK TEDAVI YAKLASIMLARI

Halliwick Terapi

Halliwick-Terapi, ilk kez James McMillan tarafindan gelis-
tirilmis ve sistematik midahale ile problem ¢6zme yak-
lasimi olarak tanimlanmistir. Terapi, su icinde ve disinda
glivenli ve koordineli hareket icin temel olarak postiral
stabilite ve kontrolli hareketlilik Gzerine odaklanir (32).
Kognitif becerileri, nefes kontroliini 6gretir, suyun igin-
de viicut hareketlerinin kesfedilmesini saglar (5). Halliwi-
ck terapinin SP’li cocuklarda ve inmeli hastalarda genel
motor beceriler lzerinde etkili olduguna dair yayinlar
mevcuttur (32,33). SP’li cocuklarda Halliwick terapi ile
kara egzersizlerinin karsilastirildigr bir calismada her iki
programin da yirime hizini iyilestirdigi sonucuna varil-
mistir (34).

Watsu

Watsu (WAter ve shiaTSU kelimelerinin kisaltmasi) 1lik
suda uygulanan, akupunktur noktalarinin masaj ve pal-
pasyonunu, ylizdlirme, pasif germe ve masaj tekniklerini
iceren viicut bazli ydontemdir. WATSU serebral palsi, hemi-
parezi, multipl skleroz ve omurilik yaralanmasi olan has-
talar icin bir tedavi yontemi olarak énerilmistir (35).

Bad Ragaz Halka Metodu

isvicre'de gelistirilen bu teknik izodinamik, izometrik ve
izotonik guiglendirme metodlarini gévde ve ekstremi-
telere uygulanan diagonal hareket paternleri ile birlikte
kullanan bir su ici egzersiz yontemidir (26). Hasta eklem-
lerinin etrafindan cesitli su lizerinde durabilen ekipmanla
desteklenerek horizontal pozisyonda tutulur ve hastaya
sozel, gorsel ve/veya dokunsal hareket ve relaksasyon ta-
limatlari verilir. Hareket paternleri relaksasyon ve esneklik
icin pasif olarak, kuvvetlendirme icin asistif veya rezistif
olarak uygulanabilir (5).

SU iCi EGZERSIZLERIN SP’Li COCUKLARDA ETKILERI

Su ici egzersiz programlarinin SP’li cocuklarda etkisi ilk
olarak 90'h yillarda arastiriimistir (36,37).



SPASTISITEYE ETKISI

Vicut, ilik suya daldirldigr zaman (33°C ila 35°C), viicut
sicakhgi artar; bu sayede, gamma lif aktivitesinde bir
semesini kolaylastirir ve spastisiteyi azaltir. Bu eklem-
lerde artmis eklem hareket acikligi (ROM) ile sonuglanir
ve gelismis postiral kontrol saglar (38). Su ici egzersiz
programi spastik SP’li cocuklarda spastisiteyi azaltma,
kardiyorespiratuar dayanikhhgr arttirma ve kaba motor
fonksiyonlari iyilestirmede yararl olabilir (39). Egzersiz
programina su ici egzersizleri eklemek hemiplejik sereb-
ral palsili cocuklarda spastisiteyi kontrol etmek icin etkili
bulunmustur (40).

KARDIYOPULMONER FONKSIYONLAR
UZERINE ETKISi

Suda kosu bandi kosusu sirasinda oksijen tiiketimi (VOZ2)
karaya gore 3 kat fazladir boylece karaya gore ¢cok daha
yavas bir hizla antrenman etkisi yaratilabilir (24). Vicut
suyun icine boyuna kadar daldinldiginda ksifoide kadar
daldiriimaya kiyasla vital kapasite % 7-9 azalir. Bu azalma
torasik kavitedeki artmis kan volimdi ve inspiratuar kasla-
ra direng veren hidrostatik basing sebebiyledir (41). Solu-
num fonksiyonlarindaki bu degisiklikler solunum egitimi
ve rehabilitasyon icin kullanilabilir (41). Kara fizyoterapisi
ile kombine edilen su ici egzersizler SP’li cocuklarda solu-
num fonksiyonlarini ve su oryantasyon becerilerini iyiles-
tirebilir (42). Suici egzersiz aktivitelerinin SP’li cocuklarda
enerji tiiketimi acisindan daha elverisli olabilecegi ve kara
egzersizleri ile kombine uygulanabilecedi belirtiimekte-
dir (20).

MOTOR FONKSiYONLAR VE YURUME HIZI
UZERINE ETKiSi

SP'li bireylerde Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iitii (KMFO), su
ici egzersiz programlarinin etkisini degerlendiren bircok
calismada motor becerileri degerlendirmek amaciyla kul-
lanilmistir (20,43,44). Vaka sunumu veya serisi seklinde
olan calismalarin (30,39,45-47) yani sira non-randomize
kontrollii calismalarda da su ici egzersiz grubunda KMFO
skorlarinda artis gosterilmistir (38,43,44,48). Yirime hi-
zini degerlendiren kontrol grubu olmayan su i¢i egzersiz
calismalarinda 6 dk yiriime testi ve 10 dk yirime testi
kullanilmis ve SP’li cocuklarin yiiriime mesafelerinde artis
oldugu gosterilmistir (45,47). 2'si SP'li 4 cocuga uygula-
nan su ici egzersizlerin etkisini degerlendiren bir vaka se-
risi calismasinda eklem hareket acikliklarinda ve yirime
hizlarinda artis oldugu bildirilmistir (49).

YASAM KALITESi VE SOSYAL ETKILESIM
UZERINE ETKisi

Suda kara bazli egitime kiyasla daha az direncle gercek-
lestirilen motor beceriler kendine giiveni arttirabilir (49).
Ayrica sudaki aktivitelerin ¢cocuklar icin eglenceli ve daha
ilging olmasi potansiyel olarak motivasyonu arttirir (45).
Su ici egzersiz ortami sosyal etkilesimi ve hastaligin ka-
bullenilmesi diizeyini gelistirir (41). Kanada Aktivite Per-
formans Olcegdi (KAPO) cocugun veya ebeveynin kisisel
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bakim, verimlilik ve bos zaman degerlendirme alanla-
rinda performans ve tatmin algisini degerlendiren ge-
cerli ve glivenilir bir klinik olcimdyir. Su ici egzersizlerin
SP'li cocuklarda KAPO ile degerlendirilen memnuniyet
ve performans degerleri ile hareketlilik performansinda
artis elde edilmesini sagladigini gosteren vaka c¢alisma-
lari mevcuttur (45,50). Yasam kalitesinin Cocuklar icin Ya-
sam Kalitesi Olcegi-Serebral Palsi Moduilii (CIYKO-SP) ile
degerlendirildigi bir kontrollii ¢calismada su ici egzersiz
grubunda kara egzersiz grubuna gore yasam kalitesin-
de daha yiiksek iyilesme gorilmustir (38). Bu faktorlerin
hepsi su ici egzersiz grubunda ¢ocuklarin ve ebeveynle-
rin daha mutlu olmasina sebep olabilir (38).

Su ici programlarin analizi, SP'li cocuklarda ve adolesan-
larda fiziksel zindelik ve sosyal davranigi gelistirmede
pozitif etkileri olabilecegini (21) ve yiiksek Kaba Motor
Fonksiyon Siniflama Seviyesi (KMFSS) dereceleri olan
ambulasyon seviyesi daha disik dolayisiyla kara bazli
egzersiz programlarinin sinirl oldugu SP’li cocuklarda an-
lamli olarak yararli olabilecegini diisindiirmektedir. (15).
Ancak mevcut calismalarin cogu disik KMFSS dizeyin-
deki ambulatuar cocuklarla yapilmistir (28,30,34,47,49).
Ozellikle KMFSS 1lI-V derecelerindeki cocuklar icin ca-
lismalarin cogunda kanit diizeyi duslktir ve daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir (14).

SONUCLAR

SP’li cocuklarda yasam boyu suren dizabilitenin tedavi-
sinde su ici egzersizler aerobik kapasiteyi arttirarak, spas-
tisiteyi azaltarak, motor fonksiyonlari ve yasam kalitesini
arttirarak rehabilitasyona yardimci olabilir. Kanit diizeyle-
ri dlisiik olmakla birlikte 6zellikle ambulatuar (KMFSS 1-3)
SP’li cocuklarda su ici egzersizlerin etkilerine dair ¢calisma-
lar mevcuttur. Daha buyuk populasyonlarda ve kontrollu
gruplarla yapilacak ileri calismalara ihtiyag vardir. SP’li co-
cuklarda yillarca surebilen tedavi siirecinde su ici egzer-
sizlerin de ek katki saglayabilecegdi klinisyenler, terapistler
ve aileler tarafindan g6z ardi edilmemelidir.

KAYNAKLAR

1. Dulac O, Lassonde M, Sarnat H (Editors). Handbook of
Clinical Neurology. In: Richards CL, Malouin F. Cerebral
palsy: Definition, assessment and rehabilitation. 1st edi-
tion: Elsevier B.V., 2013:183-95.

2. Graham HK, Rosenbaum P, Paneth N, Dan B, Lin JP,
Damiano DiL, et al. Cerebral palsy. Nat Rev Dis Prim.
2016;2:1-16.

3. Reddihough DS, Collins KJ. The epidemiology and cau-
ses of cerebral palsy. Aust J Physiother. 2003;49:7-12.

4. 0guz H, Dursun E, Dursun N (Editor). Tibbi Rehabilitas-
yon. In: Dursun N. Serebral Palsi. 1. Baski, istanbul: Nobel
Tip Kitabevi, 2004:957-72.

5. Freeman Miller (Editor). Cerebral Palsy. New York:
Springer, 2005.



287

6. Oskoui M, Coutinho F, Dykeman J, Jetté N, Pringsheim
T. An update on the prevalence of cerebral palsy: A syste-
matic review and meta-analysis. Dev Med Child Neurol.
2013;55(6):509-19.

7. Hinchcliffe A (Editor). Children with Cerebral Palsy. 1st
edition, New Delhi: SAGE Publications, 2007:10-25.

8. Krigger KW. Cerebral Palsy : An Overview. Am Fam Phy-
sician. 2006;73(1):91-100.

9. Beyazova M, Kutsal YG (Editor). Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon. In: Ozel S. Serebral Palsi. 2. Baski, Ankara: Giines
Tip Kitabevleri, 2011:2681-724.

10. Freeman Miller (Editor). Physical Therapy of Cerebral
Palsy.Wilmington: Springer, 2007.

11. Novak I. Evidence-Based Diagnosis, Health Care, and
Rehabilitation for Children With Cerebral Palsy. J Child
Neurol. 2014;29(8):1141-56.

12. Gulati S, SondhiV. Cerebral Palsy: An Overview. Indian
J Pediatr. 2017;73(1):91-100.

13. Aydin Resa NH. Family-Centered Approach in the Ma-
nagement of Children With Cerebral Palsy. Turkish Journal
of Physical Medicine and Rehabilitation. 2012;58:229-35.

14. Roostaei M, Baharlouei H, Azadi H, Fragala-Pinkham
MA. Effects of Aquatic Intervention on Gross Motor Skil-
Is in Children with Cerebral Palsy: A Systematic Review.
Phys Occup Ther Pediatr. 2016;(December 2016):1-20.

15. Gorter JW, Currie SJ. Aquatic Exercise Programs
for Children and Adolescents with Cerebral Palsy:
What Do We Know and Where Do We Go? Int J Pediatr.
2011;2011:1-7.

16. Y. H. Effects of aquatic interventions in children with
neuromotor impairments: A systematic review of the lite-
rature Getz M. Clin Rehabil. 2006;20(11):927-36.

17. Marinho-Buzelli AR, Bonnyman AM, Verrier MC. The
effects of aquatic therapy on mobility of individuals with
neurological diseases: A systematic review. Clin Rehabil.
2015;29(8):741-51.

18. Kamioka H, Tsutani K, Okuizumi H, Mutoh Y, Ohta M,
Handa S, et al. Effectiveness of Aquatic Exercise and Bal-
neotherapy: A Summary of Systematic Reviews Based on
Randomized Controlled Trials of Water Immersion Thera-
pies. J Epidemiol. 2010;20(1):2-12.

19. Fragala-Pinkham M, Haley SM, O’neil ME. Group aqua-
tic aerobic exercise for children with disabilities. Dev Med
Child Neurol. 2008;50(11):822-7.

20. Getz M(Editor). Aquatic Intervention in Children with
Neuro-Motor Impairments. Utrecht: Utrecht University,
2006: 8-92.

21. Jorgi¢1 B, Dimitrijevi¢ L, Lambeck J, Aleksandrovi¢1
M, Okici¢1 T, Madi¢ D. Effects of Aquatic Programs in
Children and Adolescents with Cerebral Palsy: Systematic
Review. Sport Sci. 2012;5(2):49-56.

22. Kelly M, Darrah J. Aquatic exercise for children
with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2005 Nov
16;47(12):838.

23. Brody LT, Geigle PR (editors). Aquatic Exercise for Re-
habilitation and Training. United Citates of America: Hu-
man Kinetics, 2009:25-220.

24, Becker BE. Aquatic Therapy: Scientific Founda-
tions and Clinical Rehabilitation Applications. PMR.
2009;1(9):859-72.

25, Lindle J, Baran P SJ (editors). Aquatic Fitness Proffes-
sional Manual.5th edition, Nokomis: Aquatic Exercise As-
sociation, 2006:87-102.

26. Adar S. Serebral Palsi'li Cocuklarda Su ici Egzersizlerin
Spastisite ve Motor Fonksiyonlar Uzerine Etkisi. Uzmanlik
Tezi. Afyonkarahisar: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, 2013.

27. Rogers A, Furler B-L, Brinks S, Darrah J. A systematic
review of the effectiveness of aerobic exercise interventi-
ons for children with cerebral palsy: an AACPDM eviden-
ce report. Dev Med Child Neurol. 2008;50(11):808-14.

28. Declerck M, Verheul M, Daly D, Sanders R. Benefits
and enjoyment of a swimming intervention for youth
with cerebral palsy: An RCT study. Pediatr Phys Ther.
2016;28(2):162-9.

29. Ozer D, Nalbant S, Aktop A. Swimming Training Prog-
ram for Children with Cerebral Palsy: Body Perceptions,
Problem Behavior, and Competence " Percept Mot Skills.
2007;105:777-87.

30. Declerck M, Feys H, Daly D. Benefits of Swimming
for Children with Cerebral Palsy: A Pilor Study. Serbian J
Sport Sci. 2013;7(2):57-69.

31. Ondrak KS, Thorpe DE. Physiologic responses of ado-
lescents with CP when walking on land and in water. A
case series. J Aquat Phys Ther. 2007;15:10-5.

32. Tripp F, Krakow K. Effects of an aquatic therapy appro-
ach (Halliwick-Therapy) on functional mobility in suba-
cute stroke patients: A randomized controlled trial. Clin
Rehabil. 2014;28(5):432-9.

33.VascakovaT, Kudlacek M, Barrett U. Halliwick Concept
of Swimming and its Influence on Motoric Competencies
of Children with Severe Disabilities. Eur J Adapt Phys Act.
2015;8(2):44-9.

34. Getz M, Hutzler Y, Vermeer A, Yarom Y, Unnithan V.
The Effect of Aquatic and Land-Based Training on the
Metabolic Cost of Walking and Motor Performance in
Children with Cerebral Palsy: A Pilot Study. ISRN Rehabil.
2012;2012:1-8.

35. Schitter AM, Nedeljkovic M, Baur H, Fleckenstein J,
Raio L. Effects of Passive Hydrotherapy WATSU (WaterS-
hiatsu) in the Third Trimester of Pregnancy: Results of a
Controlled Pilot Study. Evidence-Based Complement Al-
tern Med. 2015;2015:1-10.



36. Dorval G. Impact of aquatic programmes on adoles-
cents with cerebral palsy. Occup Ther Int. 1996;3(4):241-
61.

37. HutzlerY, Chacham A, Bergman U, Reches I. Effects of
a Movement and Swimming Program on Water Orientati-
on Skills and Self-Concept of Kindergarten Children with
Cerebral Palsy. Percept Mot Skills. 1998;86(1):111-8.

38. Adar S, Diindar U, Demirdal US, Ulasli AM, Toktas H,
Solak O. The effect of aquatic exercise on spasticity, qu-
ality of life, and motor function in cerebral palsy. Tur-
kish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation.
2017;63(3):239-48.

39. Dimitrijevi¢ L, Bjelakovi¢ B, Lazovi¢ M, Stankovic¢ |,
Colovi¢ H, Koci¢ M, et al. Aquatic exercise in the treat-
ment of children with cerebral palsy. Srp Arh Celok Lek.
2012;140(11-12):746-50.

40. Olama K, Kassem H, Aboelazm S. Impact of Aquatic
Exercise Program on Muscle Tone in Spastic Hemiplegic
Children with Cerebral Palsy. Clin Med J. 2015;1(4):138-
44,

41. Maniu DA, Maniu EA, Benga . Effects of an aquatic
therapy program on vital capacity, quality of life and phy-
sical activity index in children with cerebral palsy. Hum
Vet Med. 2013;5(3):117-24.

42, Hutzler Y, Chacham A, Bergman U, Szeinberg A. Effe-
cts of a movement and swimming program on vital capa-
city and water orientation skills of children with cerebral
palsy. Dev Med Child Neurol. 1998;40(3):176-81.

43. Chrysagis NK, Douka A, Koutsouki D. Effects of an
aquatic program on gross motor function of children
with spastic cerebral palsy. J Biol Exerc. 2009;5(2):13-25.

44, Dimitrijevic¢ L, Aleksandrovi¢ M, Madi¢ D, Okici¢ T, Ra-
dovanovi¢ D, Daly D. The effect of aquatic intervention
on the gross motor function and aquatic skills in children
with cerebral palsy. J Hum Kinet. 2012;32(1):167-74.

45, Retarekar R, Fragala-Pinkham MA, Townsend EL.
Effects of aquatic aerobic exercise for a child with ce-
rebral palsy: Single-subject design. Pediatr Phys Ther.
2009;21(4):336-44.

46. Ballaz L, Plamondon S, Lemay M. Group aquatic trai-
ning improves gait efficiency in adolescents with cereb-
ral palsy. Disabil Rehabil. 2011;33(17-18):1616-24.

47. Fragala-Pinkham MA, Smith HJ, Lombard KA, Barlow
C, O'Neil ME. Aquatic aerobic exercise for children with
cerebral palsy: A pilot intervention study. Physiother The-
ory Pract. 2014;30(2):69-78.

48. Lai C-J, Liu W-Y, Yang T-F, Chen C-L, Wu C-Y, Chan R-C.
Pediatric Aquatic Therapy on Motor Function and Enjoy-
ment in Children Diagnosed With Cerebral Palsy of Vari-
ous Motor Severities. J Child Neurol. 2015;30(2):200-8.

288

49, Fragala-Pinkham MA, Dumas HM, Barlow CA, Paster-
nak A. An aquatic physical therapy program at a pediatric
rehabilitation hospital: A case series. Pediatr Phys Ther.
2009;21(1):68-78.

50. Kelly ME, Darrah J, Sobsey R, Haykowsky M, Legg D.
Effects of a community-based aquatic exercise program
for children with cerebral palsy: a single subject design. J
Aquat Phys Ther. 2009;17(4):1-11.



	Dergi Giriş Sayfası EKİM 2019  SAYISI
	1- ARAŞTIRMA-ELİF DOĞAN BAKI
	2- ARAŞTIRMA-OSMAN SON
	3- ARAŞTIRMA-YASEMİN ÇELİK
	4- ARAŞTIRMA-AHMET DUMANLI
	5-  ARAŞTIRMA- CAN ACIPAYAM
	6- ARAŞTIRMA-ELİF GÜNDOĞDU
	7-ARAŞTIRMA-ADİL DOĞAN
	8-ARAŞTIRMA-SEDA GÜN
	9- ARAŞTIRMA-FETTAH EREN
	10-ARAŞTIRMA-CANAN GÖNEN AYDIN
	11- OLGU-ELİF DOĞAN BAKI
	12- DERLEME-SEVDA ADAR

