e-ISSN 2149-3103

Yil / Year 2019
Cilt / Volume 10
Sayi / Issue 38

iversity

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI

TIP DERGISI

-
— )
©
=
N
©
¥ T
(4"
"
W
-
=
T -
o
©
[
| =
-
(=]
—
©
R
<
()
=







e-ISSN 2149-3103

Yil/ Year 2019
Cilt / Volume 10
Sayi / Issue 38

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI

TIP DERGISI

>~
=
2
()
=
c
—
©
5
N
©
G
O
i)
72
-
=
G
o
©
c
| =
s |
o
—
©
=
<
)
=







e-ISSN 2149-3103

Yil/ Year 2019
Cilt / Volume 10
Sayi / Issue 38

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP DERGISI
MEDICAL JOURNAL OF MUSTAFA KEMAL UNIVERSITY

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Yayini
Published by Hatay Mustafa Kemal University

Yilda 3 kez ¢evrimici yayinlanir
Published 3 times a year



DIZINLER / INDEXED BY

Tiirk Medline
Tiirkiye Atif Dizini
DOA]J
Index Copernicus World of Journals

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi

Medical Journal of Mustafa Kemal University

Cilt/Volume 10, Say1/Issue 38, 2019

Sahibi: Hatay Mustafa Kemal Universitesi adina Rektor Prof. Dr. Hasan Kaya
Yayinlayan: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Sorumlu Yaz1 Isleri Miidiirii: Atakan Oztiirk

Adres: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi, 31100 Hatay
Eposta: tip.dergi@mku.edu.tr

Yayin Tarihi: 15 Aralik 2019, Hatay

Tasarim ve Diizenleme: Ugur Kocak



MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP DERGISI
Medical Journal of Mustafa Kemal University

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Adina Sahibi
Rektorii Prof. Dr. Hasan Kaya

Bas Editor / Editor-in-Chief

Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Yusuf Onlen

Editorler / Editors

Prof. Dr. Faruk Hilmi Turgut
Prof. Dr. Burcin Ozer
Doc. Dr. Alparslan Kurtul
Dr. Ogr. Uyesi Piar Doner Giiner
Dr. Ogr. Uyesi Onur Kaypakli
Dr. Ogr. Uyesi Hasan Ikbal Atilgan
Dr. Ogr. Uyesi Ugur Kogak

Dil Editorleri / Language Editors

Prof. Dr. Hiilya Yalc¢in
Dog. Dr. Ayse Giiler Okyay

Biyoistatistik Damigsmanlari / Biostatistics Consultants

Prof. Dr. Cahit Ozer
Prof. Dr. Tacettin inand1
Dog. Dr. Nazan Savas

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii / Managing Editor
Atakan Oztiirk

Kurumsal iletisim Adresi / Institutional Contact
Eposta: tip.dergi@mku.edu.tr
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg1
31100 Antakya/Hatay
@: (326) 2213317 = (326) 2213320

e-ISSN: 2149-3103
2014’ten onceki ad1: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Onceki ISSN: 1308-7185
Yayin dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Yilda 3 kez ¢evrimici yayinlanir.
Makale gonderim adresi: http://dergipark.org.tr/mkutfd



DANISMA KURULU / ADVISORY BOARD

Dr. Michal Kaliszan, Medical University of Gdansk Department of Forensic Medicine, Poland
Dr. Ashraf Mozayani, Texas Southern University Department of Administration of Justice, USA
Dr. Ali Karakus, HMKU Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Hatay

Dr. Cahit Ozer, HMKU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Hatay

Dr. Erhan Yengil, HMKU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Hatay

Dr. Senem Erdogmus Kog¢, HMKU Tip Fakiiltesi Anatomi AD, Hatay

Dr. Selim Turhanoglu, HMKU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Hatay

Dr. Cagla Ozbakis Akkurt, HMKU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Hatay
Dr. Sedat Hakimoglu, HMKU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Hatay

Dr. Mustafa Aras, HMKU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Hatay

Dr. Yurdal Seraslan, HMKU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Hatay

Dr. Ibrahim Kahraman, HMKU Tip Fakiiltesi Biyofizik AD, Hatay

Dr. Ibrahim Silfeler, Istanbul Aydin Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Istanbul
Dr. Asena Cigdem Dogramaci, HMKU Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Hatay
Dr. Gamze Serarslan, HMKU Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Hatay

Dr. Sabahattin Ocak, HMKU Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Hatay

Dr. Hayal Giiler, HMKU Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Hatay

Dr. Ayse Dicle Turhanoglu, HMKU Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Hatay
Dr. Cemil Tiimer, HMKU Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD, Hatay

Dr. Mustafa Sit, Abant izzet Baysal Universitesi Genel Cerrahi AD, Bolu

Dr. Mustafa Ugur, HMKU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Hatay

Dr. Muhyittin Temiz, HMKU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Hatay

Dr. ibrahim Yetim, HMKU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Hatay

Dr. Tiilin Yetim, HMKU Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahi AD, Hatay

Dr. Cenk Babayigit, HMKU Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklar1 AD, Hatay

Dr. Bahri Aydin, Gazi Universitesi Géz Hastaliklar1 AD, Ankara

Dr. Tacettin inandi, HMKU Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD, Hatay

Dr. Nazan Savas, HMKU Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD, Hatay

Dr. Ayse Yildirim, HMKU Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD, Hatay

Dr. Muhammed Murat Celik, HMKU Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD, Hatay

Dr. Mehmet Demir, HMKU Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari- Gastroenteroloji AD, Hatay

Dr. Umit Bilge Dogan, HMKU Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD, Hatay

Dr. Hasan Kaya, HMKU Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari-Hematoloji AD, Hatay

Dr. Giil ilhan, HMKU Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Hematoloji AD, Hatay

Dr. Orhan Ayyildiz, Dicle Universitesi i¢ Hastaliklari-Hematoloji AD, Diyarbakir

Dr. imdat Dilek, Yildirim Beyazit Universitesi i¢ Hastaliklari- Hematoloji AD, Ankara



Dr. Kiiltigin Tiirkmen, Necmettin Erbakan Universitesi i¢ Hastaliklar1 Nefroloji AD, Konya
Dr. Isa Dede, HMKU Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Onkoloji AD, Hatay

Dr. Ilay Goziikara, HMKU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Hatay

Dr. Iyad Fansa, HMKU Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Hatay

Dr. Orhan Veli Dogan, HMKU Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Hatay

Dr. Fatih Sen, HMKU Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, Hatay

Dr. Fatih Yal¢in, HMKU Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, Hatay

Dr. Ertap Akoglu, HMKU Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 AD, Hatay

Dr. Semsettin Okuyucu, HMKU Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD, Hatay
Dr. Tagkin Duman, HMKU Tip Fakiiltesi Noroloji AD, Hatay

Dr. Ismet Murat Melek, HMKU Tip Fakiiltesi Noroloji AD, Hatay

Dr. Esra Okuyucu, HMKU Tip Fakiiltesi Noroloji AD, Hatay

Dr. Aydiner Kalaci, HMKU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Hatay

Dr. Yunus Dogramaci, HMKU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Hatay

Dr. Hasan Hallageli, HMKU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Hatay

Dr. Giilnaz Gulha, HMKU Tip Fakiiltesi Parazitoloji AD, Hatay

Dr. Ozlem Makbule Kaya, HMKU Tip Fakiiltesi Parazitoloji AD, Hatay

Dr. Mustafa Ozkan, HMKU Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Hatay
Dr. Sinem Karazincir, HMKU Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Hatay

Dr. Hanifi Bayarogullari, HMKU Tip Fakiiltesi Radyoloji-Radyodiagnostik AD, Hatay
Dr. Mehmet Hanifi Kokagya, HMKU Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 AD, Hatay
Dr. Oguzhan Ozcan, HMKU Tip Fakiiltesi Biyokimya AD, Hatay

Dr. Meral Urhan Kiigiik, HMKU Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji AD, Hatay

Dr. Harun Alp, HMKU Tip Fakiiltesi Farmakoloji AD, Hatay

Dr. Nizami Duran, HMKU Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD, Hatay

Dr. Mehmet Yaldiz, Mersin Universitesi Patoloji AD, Mersin

Dr. Esin Atik Dogan, HMKU Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Hatay

Dr. Tiimay Ozgiir, HMKU Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Hatay

Dr. Sibel Hakverdi, HMKU Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Hatay

Dr. Sadik Gériir, HMKU Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Hatay

Dr. Kerem Han Géziikara, HMKU Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Hatay

Dr. Gezmis Kimyon, HMKU Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Romatoloji AD, Hatay
*HMKU: Hatay Mustafa Kemal Universitesi



MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP DERGISI
Medical Journal of Mustafa Kemal University

ICINDEKILER / CONTENTS
Cilt / Volume: 10, Say1 / Issue 38, Y1l / Year: 2019

OZGUN MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

70-76.

77-81.

82-87.

88-93.

Bir Toplum Ruh Saghg Merkezinde
izlenen Hastalarin Klinik  ve
Sosyodemografik Ozellikleri ile Tedavi
Yaklagimlarinin incelenmesi

Investigation Clinical and
Sociodemographic Characteristics
with Treatment Approaches of Patients
Followed in a Community Mental Health
Center

Musa Sahpolat*

Akciger Nakil Adaylarinda Egzersiz
Kapasitesinin Periferik Kas Kuvveti ve
Solunum Fonksiyonlari ile ligkisi

The Relationship of Exercise Capacity
with Peripheral Muscle Strength and
Lung Functions in Lung Transplantation
Candidates

Esra Pehlivan®, Sevda Boyac: Kalafat, Arif
Balci, Liitfiye Kilig

Yas Gruplarina Gore Ergenlerde Sosyal
Egilimlerin Gozlenmesi

Observation of Social Adaptation and
Status in Adolescents According to the Age
Groups

Gokce Iscan*, Ismail Arslan, Aslihan
Fidanci, Emine Yildirim, Izzet Fidanci,
Duygu Yengil Taci, Enes Giimiis, Oguz Tekin

Hastalarin Yogun Bakim Unitelerinden
Taburcu Edilememe Nedenleri ve
Maliyeti

Reasons and Costs of Patients Not Being
Discharged from Intensive Care Units

Emel Yildiz* Murat Emre Tokur, Ozlem
Oner, Tayfun Aydin

94-98. Geng¢ FErigskinlerde El Basparmak
Uzunlugunun Normal Degerleri

Normative Values for Thumb Length in
Young Adult Population

Siikriye Deniz Mutluay*
DERLEME / REVIEW

99-104. Lazer Doppler Flovimetre
Laser Doppler Flowmetry

Derya Giiler*, Emine Sen Tung
OLGU SUNUMU / CASE REPORT

105-107. Oral L-Carnitine Kullanan Hastada
Tedavi Yaklasimimiz

Treatment Approach in Patient Using Oral
L-Carnitine

Onur Koyuncu*, Senem Urfali, Sibel Polat,
Sedat Hakimoglu, Cagla Ozbakis Akkurt

108-110. Apiksaban Kullanimi Sonucu Gelisen
Psoas Kas1 Kanamasma Bagh Akut
Bobrek Yetmezligi: Olgu Sunumu

Acute Kidney Failure due to Psoas Muscle
Hemorrhage due to Apixban Use: A Case
Report

Yusuf Dibek*, Olgun Karakili¢, Faruk
Hilmi Turgut






Ozgiin Makale / Original Article

MKU Tip Dergisi 2019; 10(38): 70-76

Bir Toplum Ruh Saghgr Merkezinde izlenen Hastalarin Klinik ve
Sosyodemografik Ozellikleri ile Tedavi Yaklasimlarinin incelenmesi

Musa Sahpolat®

DOI: 10.17944/mkutfd.541189

Musa Sahpolat: Uzm. Dr., Kilis Devlet Hastanesi
Psikiyatri Klinigi, Kilis

Email: drmsahpolat@hotmail.com

ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-0022-2389

Bildirimler/Acknowledgements

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

The authors declare that they have no conflict of
interests regarding content of this article.
Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir finansal
destek bildirmemislerdir.

The Authors report no financial support regarding
content of this article.

# Sorumlu Yazar/Corresponding Author

Gelis/Received: 17.03.2019
Kabul/Accepted: 20.05.2019

e-ISSN: 2149-3103
Web: http://dergipark.org.tr/mkutfd

0z
Bir Toplum Ruh Saqligi Merkezinde izlenen Hastalarin Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri ile Tedavi Yaklasimlarinin
Incelenmesi

Amac: Bu calismada amag bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nden hizmet alan hastalarin klinik ve sosyodemografik
ozellikleri ile tedavi yaklasimlarinin incelenmesidir.

Metod: Toplum ruh saghgi merkezinde kayith ve calismaya katilmayi kabul eden toplam 203 hastayla klinisyen yiz
ylize goriisme yaparak DSM-IV tani kriterlerine gore hastalara tani konuldu. Kesitsel tipte olan calismada tim hasta-
lara sosyodemografik veri formu, bipolar bozukluk grubu hastalarina ise Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HDDO) ve Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO), psikotik bozukluk grubu hastalarina ise Pozitif ve Negatif
Sendrom Olcegi (PANSS) uyqulandi.

Bulgular: Calismamizda 52(%25,6) hastada bipolar bozukluk tanisi, 151 (%74,4) hastada psikotik bozukluk tanisi var-
d1. Hastalarin 6lcek puan ortalamalari HDDO 3,40+1,62, YMDO 2,38+0,97 ve PANSS Toplam 58,94+12,16 idi. Hastalarin
codunlugu erkek olup hanedeki ilk ve ikinci cocuklarda ruhsal hastaligin daha fazla oranda gorildigi belirlenmistir.
78 (%38,4) hastanin birinci derecede yakinlarinda psikiyatrik hastaligin oldugu, bunun yaninda 24 (%11,8) hastada
adli sorun dykasindn ve 4 (%2) hastada madde kottye kullanimi dykisinin oldugu gorilmstir. Tedaviye bakil-
diginda hastalarin 29 (%14,3) kisisi risperidon uzun etkili enjeksiyon formu, 6 (%3) kisisi paliperidon palmitat uzun
etkili enjeksiyon formu ve 9 (%4,4) kisisi aripiprazol uzun etkili enjeksiyon formu kullanmaktayd.

Sonuc: Bildigimiz kadariyla calismamiz Tirkiye'de Toplum Ruh Sadligi Merkezi'nden hizmet alan hastalarin klinik ve
tedavi ozelliklerini inceleyen nadir calismalardan biridir. Bu nedenle calismamizin literatir acisindan énemli oldugu
dustunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, Psikotik bozukluk, Toplum Ruh Saglidi Hizmetleri

Abstract
Investigation Clinical and Sociodemographic Characteristics with Treatment Approaches of Patients Followed in a
Community Mental Health Center

Objective: The aim of this study to investigate the clinical and sociodemographic characteristics with treatment
approaches of patients who receive service from a Community Mental Health Center.

Method: A total of 203 patients who were registered in the community mental health center and who agreed to
participate in the study were diagnosed with DSM- IV diagnostic criteria according to the diagnostic criteria. In the
cross-sectional study, applied was for all patients, the sociodemographic data form, the bipolar affective disorder
patients group applied to Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Young Mania Rating Scale (YMRS), Positive
and Negative Syndrome Scale (PANSS) was applied to with psychotic disorder patients group.

Results: In our study, 52 (25.6%) patients were diagnosed with bipolar affective disorder and 151 (74.4%) psychotic
disorder. The average scale scores of the patients was HDRS 3.40 + 1.62, YMRS total was 2.38 + 0.97 and PANSS
was 58.94 + 12.16. The majority of the patients were male and determined that the first and second children in the
household a higher rate of mental illness.78 (38.4%) patients had psychiatric illnesses in their relatives, 24 (11.8%)
had a history of forensic problems and 4 (2%) had a history of substance abuse. When the treatment was evaluated
29 (14.3%) patients had long-acting injection form risperidone, 6 (3%) paliperidone palmitate long-acting injection
form and 9 (4.4%) long-acting injectable aripiprazole.

Conclusion: To our knowledge, study examined the clinical and treatment characteristics of patients receiving ser-
vices from the Community Mental Health Center is one of the few studies in Turkey. Therefore, our study is consid-
ered to important for literature.

Keywords: Bipolar affective disorder, Psychotic disorder, Community Mental Health Services
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Bir Toplum Ruh Saghgi Merkezinde izlenen Hastalarin incelenmesi

1. GIRIS

Ruh saghg hizmetlerini, hastane temelli ve toplum te-
melli model olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Gelismis iil-
kelerin neredeyse tamami 1960’lardan itibaren hastaliktan
korunma ve tedavi sonrasi iyilik halini siirdiirmede yeter-
siz kaldig1 ve yogun insan haklar ihlallerine sebep olabil-
digi icin hastane temelli modeli terk etmeye baglamiglar-
dir (1). Tiirkiye'de ise 2006 yilinda hazirlanan ulusal ruh
saghig politikas: yonergesine gore toplum temelli modele
gecis tavsiye edilmis, bir siire sonra ise iilkemizdeki ruh
saghgr politikasinda degisiklige gidilerek hastane temelli
modelden toplum temelli modele ge¢me karari alinmis-
tir. Saglik Bakanhigi tarafindan Nisan 2009'da Toplum Ruh
Saghgr Merkezleri (TRSM) acma karar1 alinarak projelen-
dirme siirecine baslanmistir (1,2). TRSM’lerin goérevlerini;
kendisine bagh cografi bolgedeki agir ruhsal rahatsizhig
olan hastalarin ve ailelerin bilgilendirme, hastanin ayaktan
tedavisini ve takibini yapma, grup veya bireysel terapi gibi
yontemleri ile hastanin toplum i¢inde yasama becerileri-
nin artirilmasini hedefleyen, is-ugras terapisi, psikoegitim,
rehabilitasyon, psikiyatri klinikleri ile iligki icinde ¢alisma
ve gerektiginde mobilize ekiple hastanin yasadig1 yerde ta-
kibini yapma seklinde siralayabiliriz (2). Bolu'da TRSM'de
uyumlandirma c¢alismalarina baslanana kadar, tilkemizde
ruhsal hastaliklara sahip bireylere yonelik uyumlandirma
calismalar1 sadece hastane icinde veya gilindiiz hastaneleri
biinyesinde verilmekteydi(3-5).

Bipolar bozukluk patolojik duygularin ve iligkili klinik
anormalliklerin farklilik gosterebildigi, kronik seyirli, d6n-
giisel hastalik ve iyilik donemleri ile giden, belirgin yeti yi-
timi ve psikososyal bozulmaya yol acan bir hastaliktir (6).
Bipolar bozukluga sahip olgularin yarisindan fazlasinda te-
daviye ragmen diisiik iyilesme orani ve goreceli olarak yiik-
sek tekrarlama riski bulunmaktadir (6-8). Bipolar bozukluk-
ta sonuclarin 6ngoriilebilmesi ile ilgili bir¢ok klinik 6zellik
ele alinmaya baslanmis olup kotii sonuglar1 6ngordiigii 6ne
stiriilen klinik 6zelliklerden bazilari sunlardir: erkek olmak
(9), kotii is durumu (9,10), diisiik sosyoekonomik diizey
(11), toplam hastalik siiresi (12,13), alkol-madde kullanim
bozukluklar ek tanisi (9,14) olabilecegi belirtilmektedir.
Bipolar bozuklugun, hastanin evlilik yasantisini, mesleki
durumunu ve yagsaminin istisnasiz her yoniinii etkileyebi-
lecegi, siddetli ve oldukga kalic1 sorunlara yol acabilecegi
belirtiimektedir (5). Bu gibi nedenlerden dolay1 hastalarin
diizenli takip ve tedavisinin yapilmasinin 6énemli oldugu
belirtilmektedir.

Psikotik bozukluk erken yaslarda baglayan, yineleyici
ve kronik dogasi ile siklig1 az olmakla birlikte yayginhigi faz-
la olan ciddi bir ruhsal bozukluktur. Zihinsel ve toplumsal
yeti yitimine neden olarak aileye ve topluma ciddi yiikii
olan sizofrenin yasam boyu yayginlig1 %0,5-1,6 olarak ka-

71

bul edilmektedir (15). Psikotik bozuklugun hastalik seyrin-
de meydana gelen bazi1 6nemli klinik durumlar hastaligin
bireye, aileye ve topluma olan yansimalar1 acisindan tize-
rinde énemle durulmasi gerekmektedir. Psikozda yasam
boyu herhangi bir nedenle adli sorun yasama orani %21
olarak bildirilmektedir (16). Siddet davranisi riskini artiran
nedenler olarak akut donemler, pozitif belirtiler, tedaviye
uyumsuzluk, siddet 6ykiisii ve madde kotiiye kullanimi sa-
yilabilir (17-19). Bu nedenlerden dolay psikoz hastalarinin
diizenli takip ve tedavisinin yapilmasimin 6nemli oldugu
belirtilmektedir.

Bu calismada amag bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi'n-
den hizmet alan hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zel-
likleri ile tedavi yaklagimlarinin incelenmesidir.

2. GEREC VEYONTEM

Orneklem ve Uygulama

Bu calisma kesitsel tipte bir calismadir. Bir Toplum
Ruh Sagilign Merkezinde takip ve tedavi edilen bipolar bo-
zukluk tanis1 veya psikotik bozukluk tanis1 alan 203 hasta
calismaya dahil edildi. Calismaya TRSM'de kayith ve calis-
maya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edildi. Calisma
Helsinki Deklerasyonu kararlarina, Hasta Haklar1 Yonet-
meligine ve etik kurallara uygun olarak planland: ve ¢alis-
ma icin Etik Kurul onayi yerel Tibbi Etik Kurulundan alindi.
Goriismeler hastanin yaninda bir baskasinin olmamasina
Ozen gosterilerek 6zel goriisme odasinda yapildi. Hasta-
lara ayrintili sekilde ¢alismanin amaci ve kisisel bilgilerin
gizliliginin korunacag agiklandi. Calismaya katilmayi is-
teyip istemedikleri soruldu ve goniilli olanlar calismaya
alindi. Sosyodemografik veri formu hastalarla birebir go6-
riisiilerek klinisyen tarafindan dolduruldu. Calismaya dahil
edilen bipolar bozukluk tanili hastalara HDDO ve YMDO
Olcekleri, psikotik bozukluk tanili hastalara ise PANSS 6lce-
gi klinisyen tarafindan uygulandi ve tedavi protokolleri ve
hastalik 6zellikleri saptanmaya calisildi.

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri iki
boliimde incelendi. Birinci bolimde sosyodemografik
ozellikler ilgili bilgiler yer aldi. Hastanin cinsiyeti, egi-
tim diizeyi, medeni durumu, mesleki yasami, ailede psi-
kotik hastalik 6ykiisii ve hastalifin baslangic yas: birinci
boliimde incelendi. Ikinci boliimde hastaliga ait klinik
ozellikler incelendi. Hastaligin siiresi (ilk psikotik belirti-
ler ortaya ciktiktan gériisme zamanina kadar gecen siire,
yil olarak), hastaligin gidisi, alkol ve madde kotiiye kulla-
nimi, hastalandiktan sonra 6zkiyim diisiincesi ve girisimi,
hastalandiktan sonra adli vaka 6ykiisii ve tedavi protokolii
gibi 6zellikler ikinci b6liimde incelendi.

MK Tip Dergisi 2019; 10(38): 70-76



M. Sahpolat

Veri Toplama Araci

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durumu, 6grenim durumunu, ¢alisma durumu, ai-
lede ruhsal hastalik varlig, alkol ve sigara kullanimi, mev-
cut tedavi sekillerini belirlemek i¢in bu ¢calismada kullanil-
mak {lizere gelistirilmis yar1 yapilandirilmis soru formudur.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi-17
(HDDO): HDDO, depresif belirtileri degerlendirmek icin
klinik pratikte siklikla kullanilan bir 6lcektir. HDDO, dep-
resif duygudurum, anksiyete, istah ve uyku degisiklikleri,
psikomotor retardasyon veya ajitasyon, cinsel istekte degi-
siklik, 6zkiyim diisiincesi, islevsellikte azalma, somatik be-
lirtiler ve biligsel belirtileri degerlendiren bir 6lcektir. Her
sorudaki 0-4 puanl degerlendirmede psikopatolojinin ar-
tan diizeyleri yansitilmaktadir (20).

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): YMDO
maddeleri, DSM-IV bipolar bozukluk manik dénem
Olctitleri ve belirti siddeti ele alinarak 11 sorudan olusturu-
lan ve her bir maddenin 0-4 arasi puanlandig: bir 6lcektir.
YMDO puanlari 0-60 aras1 degismekle birlikte, yiiksek pu-
anlar maninin siddeti ile iligkilidir. Olgegin kesme puani
12 olup klinik olarak iyilesme/6timik durumu isaret eder
(21,22).

Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi (PANSS): PANSS,
7 tanesi pozitif belirtileri, 7 tanesi negatif belirtileri ve 16
tanesi ise genel psikopatoloji belirtilerini degerlendiren 30
maddeden olusan ve yedi puanlh hastalik siddeti degerlen-
dirmesini iceren yar1 yapilandirilmis bir gériisme 6lcegidir
(23). Her sorudaki yedi puanh degerlendirmede psikopa-
tolojinin artan diizeyleri yansitilmaktadir: 1= Yok, 2= Cok
hafif, 3= Hafif 4= Orta 5= Orta/agir 6= Agir 7= Cok Agir. Kos-
takoglu ve arkadaslar (24) tarafindan 6lcegin Tiirkce giive-
nirlik ve gecerlik calismasi yapilmistir.

Istatistiksel Yontem

Arastirmada yer alan veriler SPSS Windows 21.0 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, frekans) kullanildi. Normal dagilim goste-
ren verilerin karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi kul-
lanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlen-
dirildi.

3.BULGULAR

Calismamizda 52 (%25,6) hastada bipolar bozukluk ta-
nis1 ve 151 (%74,4) hastada psikotik bozukluk tanisi vardu.
bipolar bozukluk hastalarinin kendi aralarinda cinsiyet,
yas dagilimi, medeni durum, kacinci ¢cocuk oldugu, alkol
ve madde kotiliye kullanimi acisindan istatistiksel olarak
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anlaml fark yoktu (p>0.05). Ayni sekilde psikotik bozukluk
grubu hastalarin da kendi aralarinda cinsiyet, yas dagilimu,
medeni durumu, alkol ve madde kotiiye kullanimi agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05). Bipolar
bozukluk hastalarinda ilkogretim mezunu olmak, hastali-
gin ilk 10 yilinda olmak, hastalik dncesi is sahibi iken has-
talik sonrasi issiz olmak 6zellikleri istatistiksel olarak an-
laml farklilik vardi (p<0.05). Psikotik bozukluk hastalarin
ilk6gretim mezunu olmak, ilk cocuk olmak, hastalik 6ncesi
is sahibi iken hastalik sonrasi issiz olmak ve adli sorun ya-
samak acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p<0.05). Tablo 1'de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
gosterilmistir.

Hastalarin %25.1'i (n=51) herhangi bir uzun etkili IM
antipsikotik kullanmaktaydi. ila¢ kullanimi a¢isindan uzun
etkili ikinci kusak antipsikotikler arasindan risperidone
uzun etkili form IM kullanmi digerlerine gore daha fazlay-
di. Tablo 2'de hastalarin uzun etkili IM antipsikotik kullani-
mi agisindan 6zellikleri gosterilmistir.

Hastalara ait klinik 6lcek puanlar tablo 3'de gosteril-
mistir.

4. TARTISMA

Calismamizda 52 (%25,6) hastada bipolar bozukluk
tanis1 ve 151 (%74,4) hastada psikotik bozukluk tanis1 var-
di. Ulkemizde yapilan toplum érneklemli kesitsel aragtir-
malarda yasam boyu psikotik bozukluk yaygimligini 1000
kiside 26, sizofreni yayginhigini 1000 kiside 8, sizoafektif
bozukluk yayginligin1 1000 kiside 2, bipolar bozukluk yay-
ginhigini 1000 kiside 4 olarak bildirilmistir (25-27). Sizofreni
yayginligina gore bipolar bozukluk yayginligi genel toplum
orneklemli kesitsel arastirmalarda genellikle daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (26). TRSM 6rnekleminde psikotik
bozuklugun daha yaygin olmasi; bu hastaliklara sahip ki-
silerin yeti yitiminin bipolar bozukluga sahip kisilere gore
daha siddetli olmas: nedeniyle psikotik bozuklugu olan
kisilerin daha fazla TRSM’ye basvuruyor olmasi ile agikla-
nabilir.

Calismamizda 119 (%58,6) hasta erkek olup ¢ogunlu-
gu olusturmaktadir. Kadinlara gore erkeklerde psikozun
genel yayginhgi daha fazla olup ve tedavi i¢in bagvuran-
larda erkeklerin daha fazla oldugu bilinmektedir (25,26).
Ulkemizde yapilan kesitsel arastirmalarda bipolar bozuk-
luk yayginhig kadinlarda daha yiiksek olma egilimindeyken
(26,27) farkh iilkelerdeki arastirmalarda erkeklerde daha
yiiksek olma egiliminde oldugunu bildiren calismalar da
bulunmaktadir (28).

Calismamizdaki hastalarin %52,2’lik evli olma oraninin
diger calismalardaki bulgular ile benzer oldugu gériilmek-
tedir (29). Ornegin Italya'da yapilan EMBLEM c¢alismasinda
(30) da bipolar bozukluk hastalarindaki evli olma orani bi-
zim calismamizdaki oran ile hemen hemen aynidir (%46,3).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler (n=£?)g3?'/?}00)
Cinsiyet

Kadin 84 (41,4)
Erkek 119 (58,6)

Yas (=44.98+13.17)

18-27 19 (9,4)
28-37 53 (26,1)
38-47 45 (22,2)
48-57 53 (26,1)
58-67 21(10,3)
68 ve iistiinde 12 (5,9)
Medeni durum

Bekar 97 (47,8)
Evli 106 (52,2)
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 40 (19,7)
[lkdgretim 108 (53,2)
Lise 41 (20,2)
Yiiksekokul 14 (6,9)
Kacinc ¢ocuk oldugu

1. 50 (24,6)
Zo 48 (23,6)
& 36 (17,7)
4. 29 (14,3)
5. ve listli 40 (19,7)

Hastalik siiresi (=18.54+11.99)

1-10 yal 63 (31,0)
11-20 yil 68 (33,5)
21 yil ve iistii 72 (35,5)

Hastalik 6ncesi is sahibi olma durumu
Olan 110 (54,2)
Olmayan 93 (45,8)
Hastalik sonrast is sahibi olma durumu
Olan 52 (25,6)
Olmayan 151 (74,4)
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii

Olan 78 (38,4)
Olmayan 125 (61,6)
Adli sorun yasama durumu

Yasayan 24 (11,8
Yasamayan 179 (88,2)
Madde kétiiye kullanma durumu
Kullanan 4(2,0)
Kullanmayan 199 (98,0)

Alkol kétiiye kullanma durumu

Kullanan 6(3,0)
Kullanmayan 197 (97,0)
73

Bipolar bozukluk
ubu
(n:g, %25,6)

21 (40,4)

31 (59,6)

4(7,7)
18 (34,6)
14 (26,9)
9 (17,3)

5(9,6)

2(3,8)

20 (38,5)

32 (61,5)

6 (11,5)
24 (46,2)
15 (28,8)

7 (13,5)

6 (11,5)
13 (25,0)
11 (21,2)
9(17,3)

13 (25,0)

21 (40,4)
20 (38,5)

11 (21,2)

37 (71,2)

15 (28,8)

20 (38,5)

32 (61,5)

27 (51,9)

25 (48,1)

7 (13,5)

45 (86,5)

2(3,8)

50 (96,2)

2(3,8)
50 (96,2)

Psikotik bozukluk
ubu
(n= l%rl, %74,4)

63(41,7)

88 (58,3)

15 (9,9)
35 (23,2)
31 (20,5)
44 (29,1)
16 (10,6)

10 (6,6)

77(51,0)

74 (49,0)

34 (22,5)
84 (55,6)
26 (17,2)

7 (4,6)

44 (29,1)
35 (23,2)
25 (16,6)
20 (13,2)

27 (17,9)

42 (27,8)
48 (31,8)

61 (40,4)

73 (48,3)

78 (51,7)

32 (21,2)

119 (78,8)

51 (33,8)

100 (66,2)

17 (11,3)

134 (88,7)

2(1,3)

149 (98,7)

4(2,6)
147 (97,4)

Calismamizda bipolar bozukluk hastalarinin 27’sinin
(%51,9) ve psikotik bozukluk hastalarinin 51’inin (%33,8)
birinci dereceden yakinlarinda psikiyatrik baska bir has-
talik tanisinin oldugu saptanmuistir. Bipolar bozukluga sa-
hip hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalik riski
%3-8’tir (31). Akarsu ve arkadaslarinin ¢alismasinda genel
olarak bipolar bozukluga hastalarin %27,2’sinin ailesinde
bipolar bozukluk 6ykiisii oldugu belirtilmis olup literatiirle
uyumlu olarak cinsiyetler arasinda aile dykiisii acisindan
fark bulunmadig bildirilmistir (32). Belli ve arkadaslari-
nin (33) sizofreni hastalarinda yaptiklari calismada (n:463)
(yakinlik derecesi belirtilmeksizin) sizofreni hastalarinin
yakinlarinda psikotik bozukluk oranini %26, Tang ve arka-
daslarinin (34) yaptiklar1 calismada (n=542) sizofreni has-
talarinin yakinlarinda psikotik bozukluk oranini erkeklerde
%11, kadinlarda %14 olarak bildirilmektedir.

Tablo 2. Uzun etkili IM Antipsikotik ila¢ kullanim dagilimi

) Toplam Kadin Erkek
Ilag ad1

n (%) n (%) n (%)
Risperidone uzun etkili form IM kullanma durumu
Kullanan 29 (14,3) 17 (20,2) 12 (10,1)
Kullanmayan 174 (85,7) 67 (79,8) 107 (89,9)
Paliperidone Palmitat uzun etkili IM kullanma durumu
Kullanan 6(3,0) 0(0,0) 6(5,0)
Kullanmayan 197 (97,0) 84 (100,0) 113 (95,0)
Aripiprazol Maintane IM kullanma durumu
Kullanan 9 (4,4) 5 (6,0) 4(3,4)
Kullanmayan 194 (95,6) 79 (94,0) 115 (96,6)
Zuklopentiksol depot IM kullanma durumu
Kullanan 7 (3,4) 2(2,4) 5(4,2)
Kullanmayan 196 (96,6) 82 (97,6) 114 (95,8)

Calismamizda 24 (%11,8) hastada adli sorun 6ykiisii-
niin oldugu saptanmistir. Bizim calisma bulgularimiza
benzer sekilde Yildiz ve arkadagslarinin ¢calismasinda psikoz
hastalarinda adli olay 6ykiisii orani %11 olarak bildirilmis-
tir (35). Ulkemizde yatis 6ykiisii olan hastalarda yapilan bir
calismada (36) bu oran %18 olarak bildirilmistir. Wallace
ve arkadaglarinin calismasinda bizim ¢alismaya goére daha
yiiksek bildirilen (%21) adli sorun 6ykiisii madde kullani-
mi ile iligskilendirilmistir (16). Bu bilgi bizim calismamizda
daha az saptanan madde kullanimu ile iliskili olabilecek
adli sorun dykiisiinii desteklemektedir.

Calismamizda 4 (%2) hastada madde kotiiye kullanim
Oykiistiniin oldugu saptanmistir. Bipolar bozuklugu olan
hastalarda genel toplum ile karsilastirildiginda madde
kotiiye kullanim oranin daha yiiksek oldugu bilinmekte-
dir (37,38). Literatiirde bipolar bozuklugu olan hastalarda
madde bagimhilig1 orani %14-60, alkol bagimlilig1 orani ise
%6-69 arasinda degismekte oldugu belirtilmistir (16,39-
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41). Sizofreni hastalarinda sigara en sik kullanilan madde
olup icme orani %56-88 olarak bildirilmektedir. Sizofrenide
diger madde kotiiye kullanimlar ise sirasiyla alkol, esrar,
amfetamin ve kokain seklinde bildirilmistir (42,43). Bu ca-
lismada bilgiler hastanin ve/veya hasta ile ilgili bilgi veren
yakinlarinin bildirimine dayanmaktadir. Ulkemizde alkol
ve madde kullaniminin hos karsilanmayan bir durum ol-
masl, hasta ve yakinlarinin ahlaki, dini sebeplerden dolay1
tutumlari ya da adli bir sorun yasama endisesi nedeniyle
bilgi saklamis olmasi ihtimali gibi bircok neden olabilir.
Bizim calismamizdaki oranlarin daha diisiik olmasinin ne-
denlerinin bunlar olabilecegini diistinmekteyiz.

Tablo 3. Hastalarin 6lcek puan dagilim

Olgek n (%) +8S
HDDO 52 (25,6) 3,40+1,62
PANSS Toplam 151 (74,4) 58,94+12,16
YMDO 52 (25,6) 2,38+0,97

Calismamizda hastalarin tedavilerine bakildiginda;
hastalarin %25,1'i (n=51) herhangi bir uzun etkili IM an-
tipsikotik kullanmaktaydi, %14,3’1i (n=29) risperidon uzun
etkili enjeksiyon formu, %3’ti (n=6) paliperidon palmitat
uzun etkili enjeksiyon formu, %4,4’{i (n=9) aripiprazol uzun
etkili enjeksiyon formu gibi uzun etkili 2. kusak antipsiko-
tikler kullanmakta oldugu saptanmistir. Antipsikotik teda-
viye uyumsuzluk hastalarda énemli sorunlardan biridir.
Antipsikotiklerin kullanimina baslandiktan sonra sonra
tedaviye uyumu arttirmak icin 1960’ yillarda gelistirilen
depo antipsikotikler yineleme ve hastaneye yatis1 anlaml
olarak azaltmislardir (44,45). Klasik antipsikotiklere gore
atipik antipsikotik ilaclarin tedavi uyumunu arttirmada ve
yinelemeleri 6nlemede daha iistiin oldugunu ortaya koyan
calismalar vardir (46-48). Bipolar bozukluk hastalarinda
IM antipsikotik ila¢ kullanimi da bolgeler arasinda farklilik
gostermektedir. Aragtirmalarda IM antipsikotik ilag kulla-
mimi en ¢ok Ege bélgesinde (%50) ve en az ise i¢ Anado-
lu bolgesinde (%19,1) oldugu belirtilmistir (48,49). Bunun
nedeni olarak da, calismaya katilan hastalarin 6zellikleri ya
da hekimlerin tercihleri ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.
Bircok kronik psikotik bozukluga sahip hastada kullanilan
uzun etkili depo antipsikotik enjeksiyonlarin avantajlarina
ragmen, tiim diinyada, ulusal, bolgesel ve yerel farkliliklar-
la birlikte uzun etkili depo antipsikotik enjeksiyon formu
ile tedavi edilenlerin orani1 %15 kadar oldugu bildirilmek-
tedir (49,50). Bizim ¢alismamizda hastalarin uzun etkili an-
tipsikotik enjeksiyon kullanim orami %25,1'dir. Bu oranin
farklihginda TRSM’ye basvuran psikotik bozukluk popii-
lasyonun, genel psikotik bozukluk hastaligina sahip popii-
lasyonuna gore daha siddetli olgular: iceriyor olabilecegi
diisiiniilebilir.

Calismamizin  bazi  kisithliklar1  bulunmaktadir.
Calismanin tek merkezli olarak yapilmis olmasi bu
calismanin kisithliklarindandir. Calisma yapilan bolge ile

MKU Tip Dergisi 2019; 10(38): 70-76

diger bolgeler arasinda demografik farkliliklar bulunabilir.
Bu calismadan cikarimlarimiz kesitsel calisma seklinin ki-
sithliklar ele alinarak degerlendirilmelidir.

Calismamizin bazi 6nemli taraflar1 da bulunmaktadir.
Bildigimiz kadariyla, calismamiz Tiirkiyede Toplum Ruh
Saghigr Merkezi'nden hizmet alan hastalarin klinik ve te-
davi Ozelliklerini inceleyen nadir calismalardan biridir.
Calismaya alinan hastalar, Toplum Ruh Saghig1 Merkezi gibi
bir saglik kurulusunda takipli ve diizenli poliklinik izlemle-
rine uyum gosteren hastalardan olugsmaktadir. Bu nedenle
calisma grubundaki hastalarin toplumdaki diger bipolar
bozukluk ve psikotik bozukluk tanili hastalari kisitli da olsa
yansitabilecegi diislintilmektedir. Ayrica bu calismanin
hastalarin tedavi protokoliinii inceleyen bir calisma olmast
da literatiir acisindan énem arz ettigi diisiiniilmektedir. Bu
konu ile ilgili benzer bir ¢alismanin ¢ok az olmasi ve sonug-
larinin klinik uygulamada yol gosterici 6zellikte olmasinin,
bir 6n calisma olarak bu calismay1 degerli kildig1 kanisin-
dayiz.
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Akciger Nakil Adaylarinda Egzersiz Kapasitesinin Periferik Kas Kuvveti ve Solunum Fonksiyonlari ile fliskisi

Amac: Calismamizda akcider nakil adaylarinda fonksiyonel egzersiz kapasitesi seviyesinin, periferik kas giici ve
solunum fonksiyonlari ile olan iligkisini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz pulmoner rehabilitasyon merkezinde, akciger nakli oncesi rehabilitasyon programina
alinmasi icin refere edilen 25 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 6 -dakika yiriyis testi yirime mesafelerine
(6DYM) gore 2 gruba aynldi (Grup1: 6DYM<350m, n:14; Grup2: 6DYM=350m, n=11). Gruplarin kas ve yag kiitle ve
yuzdeleri, periferik kas kuvvetleri karsilastirildi, egzersiz kapasitesi seviyesinin kas ktlesi ve solunum fonksiyonlari
ile olan iliskisi incelendi.

Bulgular: Gruplar benzer demografik dzelliklere sahipti (yas, beden kitle indeksi). Kas katleleri (p=,956), yagsiz doku
ytzdeleri (p=,956), yag kitleleri (p=,827) ve vicut yag yizdeleri (p=,701) benzerdi. Periferik kas kuvvetleri karsi-
lastinldidinda diz ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu ve el kavrama kuvvetleri benzer olup, Grup1'in dorsifleksiyon kas
kuvvetinin (p=,039) ve FEV1% (p=0,033) degerlerinin istatistiksel olarak daha disik oldugu tespit edildi. 6DYM ile
diger sonuc olciimleri arasinda yapilan iliski analizinde dirsek fleksiyonu (r=,483; p=,015), dorsifleksiyon (r=,518;
p=,008) kas kuvveti ve FEV1% (r=,514; p=,009) ile orta, FVC% (r=,605; p=,001) ile ise yiiksek seviyede korelasyon
tespit edildi.

Sonuc: Calismamizdaki akciger nakil adayi olan hastalarin egzersiz kapasiteleri, kas ve yag kitlesinden bagimsiz olup,
kas kuvvetinden ve solunum fonksiyonlarindan etkilenmektedir. Bu durum, bu hasta grubunda eqgzersiz kapasitesin-
deki azalmanin daha ziyade primer akciger patolojisine bagl oldugunu distndirmektedir. Daha anlamli sonuglarin
elde edilebilmesi icin, rehabilitasyon sonrasi degdisimler incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: akciger transplantasyonu, fizyoterapi, kas kuvveti, egzersiz, rehabilitasyon

Abstract
The Relationship of Exercise Capacity with Peripheral Muscle Strength and Lung Functions in Lung Transplantation
(Candidates

Aim: We aimed to investigate the relationship between functional exercise capacity level and muscle strength and
lung functions in the lung transplantation (LTx) candidates.

Materials and Methods: Twenty-five patients who were referred to our hospital for the pre-transplantation pulmo-
nary rehabilitation program were included in the study. Patients were divided into 2 groups according to the 6-min
walk test walking distance (Group1: 6MWD<350m; n:14, Group2: 6DWD>350m, n=11).The percentage of muscle
and fat masses, peripheral muscle forces were compared and the relationship between the muscle mass, muscle
strength, lung functions and the exercise capacity level were examined.

Results: The groups have similar demographic characteristics (age, body mass index). Muscle masses (p=.956), lean
tissue (p=.956), fat masses (p=.827), fat percentages (p = .701) were similar. When the peripheral muscle strengths
were compared, the knee extension, elbow flexion and hand grip strengths were similar, and the dorsiflexion muscle
strength (p=.039) and FEV1% (p = 0.030) values of group 1 were found to be statistically low. The correlation be-
tween 6MWD and other outcome measures, there were moderate correlation with elbow flexion (r =.483; p=.015),
dorsiflexion (r =.518; p=.008) and %FEV1 (r =.514; p=.009) and high level correlation with %FVC (r=.605; p=.001).
Conclusion: In our study, the exercise capacities of LTx candidates are independent of muscle and fat mass and are
influenced by muscle strength and lung functions. This suggests that exercise capacity is related to primary lung
pathology in this patient group. In order to obtain more meaningful results, post-rehabilitation changes should be
examined.

Keywords: lung transplantation, physiotherapy, muscle strength, exercise, rehabilitation
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1. GIRIS

Akciger nakli, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH), kistik fibrozis, idiopatik pulmoner fibrozis ve pul-
moner hipertansiyon gibi farkli akciger patolojilerinde sag
kalim1 uzatmak amaciyla yapilan cerrahi bir islemdir (1).

Pulmoner Rehabilitasyon (PR), kronik solunum hasta-
lig1 olan bireylerde ayrintili hasta degerlendirmesi ve bunu
takip eden, hastaya 6zel terapileri temel alan, sadece egzer-
siz, egitim ve davranissal degisiklikleri degil ayn1 zamanda
bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlarni gelistirmek
tizere olusturulmus kapsamli bir miidahaledir (2). Bu cok
kapsamli miidahalenin en 6nemli komponenti egzersizdir.
Egzersiz performansi ile iligkili veriler, programin olustu-
rulmasinda ve etkinliginin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Egzersiz kapasitesinin degerlendirilme-
sinde kullanilan testlemelerin basinda 6-dakika yiirtiytis
testi gelmektedir.

Akciger nakli icin listelenmis olan terminal dénem so-
lunum hasta grubunda egzersiz kapasitesi son derece ki-
sithdir (3). Literatiirde egzersiz kapasitesinin azalisi farkh
mekanizmalarla aciklanmaya calisiimaktadir (4). Akciger
nakli sonrasinda egzersiz kapasitesinin yavas geri doniisi,
periferik kas kuvveti gibi farkli mekanizmalarin da bu du-
rumda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (5). Calisma-
mizin amacl akciger nakil adaylarinda fonksiyonel egzersiz
kapasitesi seviyesinin, periferik kas kuvveti ve solunum
fonksiyonlarn ile olan iligkisinin belirlenmesidir. Bu iligki-
nin belirlenmesinin egzersiz programlarinin olusturulma-
sinda yol gosterici olacag: kanaatindeyiz.

2. GEREG VEYONTEM

Calismamiza Agustos 2017- Ocak 2019 tarihleri
arasinda akciger nakli bekleme listesinde bulunan ve PR
programina alinmasi ise tarafimiza yonlendirilen hastalar
retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Alti dakika yii-
riiylis testi ylirime mesafesi baz alinarak, 350 metre esik
deger olarak kabul edildi ve iki grup olusturuldu. 350 met-
renin esik deger olarak kabul edilmesinin nedeni, akciger
nakil adaylarinin belirlenmesinde BODE indeksinin yaygin
olarak kullanilmas: ve indekste 350 metrenin esik deger
olarak kullanilmasidir (6,7). 350 metrenin altinda ytirtime
mesafesine sahip olan olgular Grup 1; 350 metre ve {istiin-
de ylirtime mesafesine sahip olan olgular ise Grup 2 olarak
adlandirildi. Gruplarin ¢alisma sonug 6lctimleri karsilasti-
rild1 ve 6-dakika yiiriime mesafesi ile diger sonug 6lciileri-
nin iliskileri incelendi.

Calismamiza Yerel Universite Etik Kurulu tarafindan
01.02.19 tarih ve 1666 say1ile etik kurul onayr alindi. Calisma
Helsinki Deklerasyonu'na uygun olarak gerceklestirildi.
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Calisma sonug dlciimleri

Alti Dakika Yurtylis Testi: Test 30 metrelik diiz bir kori-
dorda klavuzlara uygun olarak gerceklestirildi. Test dncesi
ve sonrasinda oksijen saturasyonu, kalp hizi, Borg yorgun-
luk puani ve yiiriime mesafesi kaydedildi.

Solunum Fonksiyon Testi: Test Sensor Medics model
2400 (Yorba Linda, CA, USA) spirometri kullanilarak Ameri-
can Thoracic Society (ATS) klavuzuna uygun olarak yapildi.

Periferik Kas Kuvvet Ol¢iimii: Hastanin kavrama kuvveti
(Handgrip) 6l¢timleri gergeklestirildi. Ust ve alt ekstremite
kas giicii 6lctimii dijital dinamometre kullanilarak (J-Tech
Commander muscle testing cihazi) major kaslara yapildi.
Her 6l¢iim sag ve sol ekstremiteye ticer tekrarh olarak uy-
gulandi.

Biyoelektrik Empedans Analizi: Biyoelektrik empedans
analizi 6l¢iimii “TANITA - BC 418 MA (Tanita Corporation,
Tokyo-Japonya) cihazi ile yapildi. Olgiimler her goniillii i¢in
yaklasik 1-2 dakika kadar stirmiis olup, biyoelektrik empe-
dans analiz cihazi ile saptanan degerler cihazdan cikt1 ola-
rak alindi. Biyoelektrik empedans analiz cihazindan alinan
¢ikt1 tizerinde bulunan; viicut agirligi, beden kitle indeksi,
viicut yag yiizdesi, viicut yag kitlesi, yagsiz viicut kitlesi ve
toplam viicut suyu 6l¢iim verileri degerlendirilmek tizere
kaydedildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel analiz SPSS istatistiksel paket programi
(Statistical Package for Social Sciences Version IBM Statistic
15,0. Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Verilerin nor-
mal dagilimlarinin tespitinde Shapiro Wilk test, parametre-
lerin kendi icindeki degisimlerinin analizinde ise Man-W-
hitney U Testi kullanildi. Alt1 dakika yiiriiylis mesafesi ve
diger klinik parametreler arasindaki iligski analizi ise Pear-
son korelasyon analizi ile gerceklestirildi. Degiskenler say1
(yiizde) ve median (minimum-maksimum) seklinde yazil-
d1. p <0,05 istatistiksel olarak anlaml olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Calismaya %64'ti (n=16) erkek, yas ortalamasi
36.48+15,40 ve beden kitle indeksi 21,20+6,47 olan 25 has-
ta dahil edildi. Hastalarin tamami terminal dénem akciger
hastas1 olup, hepsi ek oksijen destegi almaktaydi. Gruplarin
kas kiitleleri (p=,956), yagsiz doku yiizdeleri (p=,956), yag
kiitleleri (p=,827) ve viicut yag yiizdeleri (p=,701) benzer-
di. Periferik kas kuvvetleri karsilastinlldiginda diz ekstan-
siyonu, dirsek fleksiyonu ve hand grip kavrama kuvvetleri
benzer olup, Grupl’in ayak dorsifleksiyon kas kuvvetinin
(p=,039) ve FEV % (p=0,033) degerlerinin istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu tespit edildi. Hasta gruplarinin demog-
rafik 6zellikleri, tan1 dagilimlari, biyoelektrik empedans 6l-
¢lim sonuglari, kas kuvveti 6lctimleri Tablo 1'de verildi.
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Tablo 1. Gruplarin Egzersiz Kapasitesi, Kas Kuvveti, Kas Kiitlesi ve Solunum

Fonksiyon Iligkisi.

Grupl Grup2
(6DYM<350m) (6DYM=350m) P

N 14 11
Erkek/kadin (n,%) 9/5 (64/36) 714 (63/37)
Tan1 dagilimlari (n,%)
Alveoler proteo.. 1091
Bronsektazi 6 (42,9) 6 (54,5)
IAH 1(7,1) -
Kartagener 1(7,1) - p295)
Kistik fibrozis 1(7,1) 2(18,2)
KOAH 3(21,4) 1(9,1)
RAAC 1(7,1) -
Silikozis 1(7,1) 1(9,1)
Yas 39,64(15-68) 32,45(14-60) ,286
BKI (kg/m2) 20,90(12-33) 21,60(13-32) ,763
Kas kiitlesi 41,42(24-52) 42,06(26-59) ,956
Yagsiz doku ytizdesi 43.65(26-55) 44,31(28-62) ,956
Yag kiitlesi 12,06(11-34) 11,60(1-32) ,827
Yag ytizdesi 18,65(3-40) 17,23(3-36) ,701
Diz extansiyon kuvveti (sag) 36,75(14-55) 42,09(26-74) ,621
Diz extansiyon kuvveti (sol) 36,23(16-58) 40,90(24-65) ,354
Dorsifleksiyon (sag) 28,25(11-52) 39,36(24-73) ,094
Dorsifleksiyon (sol) 26,32(10-42) 40,22(22-78) ,039
Dirsek Fleksiyonu (sag) 27,25(10-48) 34,22(17-67) ,366
Dirsek Fleksiyonu (sol) 26,85(10-50) 33,09(16-64) ,622
Hand Grip (sag) 56,00(30-80) 54,00(30-90) ,805
Hand Grip (sol) 49,35(18-78) 53,81(30-95) ,641
FEV1 %beklenen 28,63(10-63) 40,10(22-60) ,033

FVC %beklenen 36,55(18-57) 46,66(28-72)

Kisaltmalar: BKi: beden kitle indeksi; FEV1: 1.saniyedeki ekspiratuar voliim; FVC: Zorlu vital
kapasite; IAH: Intersisyel akciger hastahig;; KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; RA AC:
Romatoid artrit akciger tutulumu. Veriler say1 (ylizde) veya ortanca(minimum-maksimum) olarak
verilmisgtir.

Alt1 dakika yilirlime mesafesi ile diger ¢alisma sonug 61-
ctimleri arasinda yapilan iliski analizinde dirsek fleksiyonu
(r=,483; p=,015), dorsifleksiyon (r=,518; p=,008) kas kuvve-
ti ve FEV % (r=,514; p=,009) arasinda orta seviyede, FVC%
(r=,605; p=,001) ile ise yiiksek seviyede korelasyon tespit
edildi. Korelasyon analizi sonuclar1 Tablo 2'de verildi.

4. TARTISMA

Solunum hasta grubunda egzersiz kapasitesini sinirlan-
diran pek ¢ok neden bulunmaktadir. Literatiirde bu konu
tam olarak acikliga kavusturulmamis olmakla birlikte; so-
lunumsal, kardiyak faktorler ve periferal kaslarin oksidatif
kapasitesindeki etkilenmeyle iligkili olan periferal faktor-
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lerin etkili olabilecegi bildirilmektedir (8). Solunumsal ve
kardiyak nedenlerin mekanizmalar1 net olmamakla birlik-
te, ana nedenin periferal kas limitasyonuna bagli oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur (5,9). Akciger nakli uygu-
lanan hastalarin ¢cogunlugu egzersizi bacak yorgunluguna
bagl olarak sonlandirmaktadir (10). Bir calismada, akciger
nakli sonrasi egzersiz kapasitesindeki toparlanmanin, greft
fonksiyonundaki gecikmis iyilesme ile degil, kas kuvvetin-
deki yavas geri doniis ile iliskili oldugu belirtilmistir (11).
Calismamizda periferik kas kuvvetinin, fonksiyonel egzer-
siz kapasitesi izerine etkisi irdelenmistir.

“BODE” indeksi, KOAH'1n agirhgini degerlendirmek
amaci ile kullanilan 4 farkli parametreden olusan bir skor-
lamadir. Indeks, hastalarin akciger nakli igin listelenme-
sinde de klinik pratikte kullanilir (7). Bu indeks icerisinde
viicut kitle indeksi, FEV1% degeri, Modifiye Medical Rese-
arch Council dispne skoru ve 6-dakika yiiriime testi yer al-
maktadir. Indeksin son sonug 6l¢iisiinii olusturan 6-dakika
ylirliyis testi, bireylerin kardiyovaskiiler sagliginin ortaya
konmasinda ve tedavi etkinligini 6lcmede yaygin olarak
kullanilir (12). indekste, 6 dakika yiiriime mesafesi 350
metrenin altinda olan degerler icin puan araliklar olustu-
rulmustur. Dolayistyla 350 metre bir “cutoff” mesafe olarak
diistiniilmektedir. Biz de hasta popiilasyonumuzu egzersiz
kapasitesine gore gruplandirmak istedigimiz calismamiz-
da, 350 metreyi esik deger olarak kabul ettik.

Tiim olgularin 6-dakika yiirlime mesafelerine bakildi-
ginda, hastalarin yarisindan fazlasinin 350 metrenin altin-
da ylirlime mesafelerinin oldugu goériilmektedir. Olgularin
terminal donem akciger hastasi oldugu ve akciger nakli icin
listelenmis olduklar1 gbz 6niinde bulunduruldugunda, bu
durum literatiirle uyumludur (13).

Kronik obstruktif akciger hastalarinda, quadriceps
femoris (QF) kas giicliniin mortalite ve hastane basvuru
oranlariyla iligkili olduguna dair ¢calismalar bulunmaktadir
(14,15). ingiliz Toraks Cerrahisi (BTC) kilavuzunda, egzer-
siz programi ile QF kas giiciiniin arttigina dair kanit diize-
yi “+1”dir. Yiiz sekiz akciger nakil aday: tizerinde yapilmis
olan bir calismada periferik kas kuvvetinin 6-dakika ytirii-
me mesafesinin bir predikt6rii olabilecegi, QF kuvvetlen-
dirme egzersizlerinin PR programlar icerisine dahil edil-
mesi gerektigi vurgulanmistir (4). Calisma fikrimizin cikig
noktasi bu bilgidir. Calismamizda, gruplar arasi karsilastir-
mada sadece dorsifleksiyon kas kuvvetinde farklilik vardi.
Yaptigimiz korelasyon analizinde ise egzersiz kapasitesi,
dirsek fleksiyonu ve dorsifleksiyon ile iliskili bulundu. Dir-
sek fleksiyonu, genel kas kondiisyonunun belirteclerinden
biri olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Diger taraftan eg-
zersiz kapasitesini etkileme potansiyeli yliksek olan alt eks-
tremite kas kuvvetinin tiim parametreleri ile bir baglanti
kurulamamasi, sadece dorsifleksiyonun iligkili bulunmasi
ilging bir sonuctur.
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Tablo 2. Egzersiz Kapasitesi ile Diger Takip Parametreleri iligkisi

Kas Yagsiz Yag
kiitlesi doku% kiitlesi Yag% Yas
6DYM
r ,193 ,192 ,257 ,229 -,187
P ,356 ,358 ,215 ,270 ,370

BKI Diz ext DirsekF KK DF FEV1% FVC%
,310 ,368 ,483* ,179 ,518** ,514** ,605**
,131 ,071 ,015 P59 ,008 ,009 ,001

Kisaltmalar: 6DYM:6-dakika yiiriiyiis testi mesafesi; BKI: beden kitle indeksi; Diz ext: diz ekstansiyon kuvveti; DirsekF: dirsek fleksiyonu kas kuvveti; KK: kavrama kuvveti; DF: ayak dorsifleksiyon kas
kuvveti; FEVI: 1.saniyedeki ekspiratuar voliim. Kas kuvvetlerinde dominant ekstremite baz alinmistir. *p<,005; **p<,01.

Viicut kompozisyonu ve 6zellikle kas kiitlesi, fiziksel
fonksiyonlar1 etkileyen parametrelerdir. KOAH lilar iize-
rinde yapilan bir calismada normal, sarkopenik ve obez
sarkopenik hasta gruplarinin egzersiz kapasitesi, solunum
ve periferik kas kuvvetleri karsilastirilmis, obez sarkopenik
grubun fiziksel fonksiyonlarinin daha kétii oldugu ve kas
kiitlesinin fiziksel statiiyli etkiledigi sonucu ¢ikartilmistir
(16). Bekleme listesindeki akciger nakil adaylarinda yapilan
bir calismada, 6-dakika yiirlime mesafesinin mortalite ile
bagimsiz olarak korele oldugu ve bu mesafenin, beslenme
belirteclerinden olan viicut yag kiitlesi ve bacak kas kiitle-
sinden etkilendigi ortaya konmustur (17). Kalp nakli son-
rasinda egzersiz kapasitesi degisiminin bagl oldugu fak-
torlerin incelendigi baska bir ¢calismada ise, yeterli oksijen
tiiketim seviyesine ulasilmasina etki eden faktorlerin daha
ziyade periferik faktorler oldugu, diisiik viicut yag ylizdesi
ve yiiksek kas kiitlesinin egzersiz kapasitesi tizerine olumlu
etkisinden bahsedilmektedir (18). Calismamizda, bekle-
nenin aksine kas kiitle ve yiizdesi gruplar arasinda benzer
olup, egzersiz kapasitesi ile kas kiitle ve yiizdesi arasinda
bir iliski bulunamamuistir. Bu durum, hastalarin terminal
donem akciger hastalar1 olmalar1 ve solunum fonksiyon-
larinin ileri seviyede bozulmus olmalarindan kaynaklana-
bilir. Nitekim calismamizda, yiiriime mesafesi diisiik olan
grubun FEV1 degerinin de diger gruba gore diisiik oldugu
ve solunum fonksiyonlar ile yiirlime mesafesi arasinda
orta seviyede bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Gruplararas1 karsilastirmada dorsifleksiyon kas kuv-
veti, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farkli cikmistir. Bu hasta grubunda kas kuvveti kaybinin ol-
mas1 beklenen bir durumdur ve nakil 6ncesi dénemde de
belirgindir (19). Calismamizda yiiriiylis mesafesi fazla olan
grubun dorsifleksor kas kuvveti de fazladir. Bagka bir de-
yisle, periferik kas kuvveti yiirlime mesafesini etkileyebilir.
Stroke hastalarinda yapilan bir ¢alismada, alt ekstremite
kas kuvveti ile 6-dakika yiirlime mesafesinin arasinda po-
zitif yonde bir iligki bulunmustur (20). Akciger nakil aday-
larinda, periferik kas kuvveti ve egzersiz kapasitesi iliskisini
farkli hasta gruplari lizerinde inceleyen bir calismada, tiim
hasta gruplarinda 6-dakika yiiriime mesafesinin, beklenen
degerlerle karsilastirlmasinda diisiik oldugu ortaya kon-
mustur (19). Yine ayni1 ¢alismada, triceps ve biceps kuv-
vetlerinin beklenen degerleri ile karsilagtirllmasinda, so-
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nuclarin alt ekstremite kas kuvvetinin aksine %60 ile %91
arasinda oldugu rapor edilmistir (19). Calismamizda egzer-
siz kapasitelerine gore ayrilan gruplarda, gruplar arasinda
farkl cikan parametre dorsifleksiyon kas kuvveti olmustur.
Korelasyon analizinde ise egzersiz kapasitesinin, dorsiflek-
siyon ve dirsek fleksiyon kas kuvvetiyle iliskili oldugu bu-
lunmustur. Hasta grubumuzun genel klinik durumlar1 géz
ontinde bulunduruldugunda, iist ekstremite kas kuvveti-
nin de diisiik olmas1 beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte,
egzersiz kapasitesi ile iligkili bulunmasi ilginctir.

Kisithliklar: Calismamiz retrospektif bir calismadir. Kisi
sayisi goreceli olarak azdir ve daha cok erkek hastalardan
olusmaktadir. Kisi sayisinin azlig1 dolayisiyla hastalik bazli
altgrup analizi yapilamamuistir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore egzersiz kapa-
sitesi, periferik kas kuvvetinden kismen etkilenmektedir.
Bu durum, egzersiz kapasitesindeki azalisin, primer olarak
solunum fonksiyonlarindaki kotiilesmeden kaynaklanabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Egzersiz programlarinin yer
aldig1 randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.
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Yas Gruplarina Gore Ergenlerde Sosyal Edilimlerin Gozlenmesi

Amac: Yasamin adolesan doneminde fiziksel, davranissal degisimler meydana gelmektedir. Bu calismanin amaci 11-
20 yas arasi adolesanlarin sosyal egilimlerini, Fatih Sosyal Egilimler Olcegi ile degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Fatih Sosyal Egilimler Olcegi; addlesanlarin egilimleriyle iliskli 26 soruyu iceren 6 faktorden olus-
maktadir. Calismaya Fatih Sosyal Egilimler Olcedi‘indeki sorulari cevaplayarak tamamlayan 585 adélesan dahil edildi.
Anketler degerlendirildikten sonra faktor skorlarinin genel ortalamasi ile 6lcegin total skoru hesaplandi. Katilimcilarin
yas gruplarina gore ozelliklerinin ve niteliklerin tanimlayici analizleri yapild.

Sonuclar: 345/585 (%58,9) katilimcinin dizenli kitap okuma aliskanlidi mevcuttu. Calismada dizenli kitap okumanin
sosyal uyumu gelistirdidi, kitap okuyanlarin aile iliskilerinin, okul basarilarinin daha iyi oldugu, dizenli kitap okuyan-
larda madde kullaniminin daha az qoriildigu ve kitap okumayla birlikte hedeflerin ve ideallerin iyilestigi gozlendi.
Ayrica sosyal uyum Gzerine cinsiyetin (269 kiz,316 erkek), siddetten kacinma ve okul statiisi Gzerine yas aralidinin
(11-14 yas arasi 192/585 (%32,8), 15-17 yas arasi 199/585 (%34), 18-20 yas arasi 194/585 (%33,2)katilimci), aile
statlst Uzerine dizenli spor yapmanin (210/585 (%35,8) katilimci) etkili oldugu bulundu.

Tartisma: Adolesan donem bireyin toplumdaki roltind belirleyen dnemli bir donemdir. Bircok faktériin bu dénem ize-
rinde etkisi bulunmaktadir. Sonuc olarak daha dnce olusturulmus Fatih Sosyal Egilimler Olcegi tamimlayici 6zelliklerin
sosyal edilimler Gzerindeki etkilerini arastirmak icin kullanilabilmektedir. Ayrica bu calismada dizenli kitap okumanin
ve egzersiz yapmanin addlesan doneme etkileri de gosterilmistir. Bu bulgular addlesan donemin iyilestirilmesinde
yararli olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, Sosyal Egilim, Fatih Sosyal Egilim Olcegi

Abstract
Observation of Social Adaptation and Status in Adolescents According to the Age Groups

Aim: Physical, behavioural changes occur in the adolescence period of life. The aim of this study was to determine
the social trends in adolescents 11-20 years of age by using “Fatih Social Trends Scale for 11-20 Age Version”.
Material and Methods: Fatih Social Trends Scale (FSTS) consists of 6 factors include 26 questions. 585 adolescent par-
ticipants completed FSTS questionnaire. Overall average of factor’s scores and total score of scale were calculated.
Descriptive analysis of characteristics and features of participants were performed according to age groups.
Results: 345/585 (58,9%) participants had habit of reqular book reading. Reqular bookreading is associated with
enhanced social cohesion, better school performance, family relationships, and life goals avoidance drug use and
violence. Also findings of this study indicated that social cohesion correlated with gender (269 girls and 316 boys);
avoidance of violence and better school performance is correlated with participants age groups ((192/585 (32,8%)
were in the 11-14 age group, 199/585 (34%) in the 15-17 age group, and 194/585 (33,2%) in the 18-20 age group).
Family relationships correlated with reqular exercise (210/585 (35,8%).

Conclusion: The adolescent period is an important period that determines role of the individual in society and there
are many factors affecting this period. FSTS is utilizable for investigating effect of descriptives features on the social
trends. Importance of reqular book reading and reqular exercise on the adolescent period were shown in this study.
These findings should be useful in improving the adolescent period.

Keywords: Adolescence, Social Trends, Fatih Social Trends Scale
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1.INTRODUCTION

There are four periods of life; childhood, adolescence/
youth, adulthood and old age. Adolescence period has
been described as a difficult process to follow biologically,
psychologically and socially; it contains many changes in
it. Adolescence is neither child nor adult.

Adolescence period is divided into three periods which
are early, middle and late periods.

(1) Early adolescence period age 11-14
(2) Middle adolescence period age 15-17
(3) Late adolescence period age 18-21

Significant physiological changes that affect the ado-
lescence happen through this period. Adolescents try to
accomplish many developmental processes in order to
keep up with the change in this period. The most import-
ant developmental processes of this period are shaping the
identity and being recognized as an individual (1).

Adolescence is a period between childhood and adult-
hood. Adolescence period starts after early pre-adolescence
and lasts until twenties. Physical development continues in
this period, young person gets mentally matured and gets
ready for adulthood both emotionally and socially. While
the changes happen, adolescent forces himself/herself to
evaluate and organize his/her childhood skills, abilities.
Adolescent try to identificate a new, consistent structure
called “identity”. Identity is an objective sensation of the
sameness and consistency which go stronger (1). Adoles-
cence is the time that identity comes out. Erikson explained
the reason of identity coming out during as maturing of the
mind. Adolescent can have ideas about who he/she is and
what might he/she become in future. Adolescent is aware
that mental, physical and social environment direct him
to adulthood, and he/she starts looking for an identity (2).
Actually, this period that identity comes out is the most dif-
ficult period of human developmental phases. For these
reasons, all those researches and descriptions aim to make
this period more understandable.

Character of person develops in the process of an ad-
olescent. In the adolescence period, young person gains
“life abilities” such as communicative and also with hav-
ing sympathy, sensibility, self-control (3,4). Adolescent
improves social cohesion which can be described as one’s
ability to build up good relationships with himself/herself
and people around him/her (5). Social adaptation is a dy-
namic process which is supported by one’s reactions to its
environment (6). On the other hand, adaptation shouldn’t
be thought as a reaction, it is a behaviour expected by so-

ciety.
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Adolescent has a biological, psychological and social
life which are inside each other and constantly in inter-
action. Consequently, there are many factors that affect
trends and life of adolescent and make up their behavior.
The aim of this study was to determine the social trends
and to investigate the factors that affect these trends in ad-
olescents 11-20 years of age by using”Fatih Social Trends
Scale for 11-20 Age Version”.

2. MATERIALS AND METHODS

An observational, analytic and prospective study was
applied with a questionnaire to the participants who are
between 11-20 ages. Only those adolescents with informed
written consent from their parents were enrolled for the
study. This study was approved by the Ethic Committee of
Ankara Education and Research hospital (permit num-
ber:433/3699).

Adolescents between 11-20 ages divided into 3 age
groups. 11-14 early adolescence, 15-17 middle adoles-
cence, 18-20 was described as late adolescence. “Fatih So-
cial Trends Scale for 11-20 Age Version” was applied to par-
ticipants in these groups.

The scale, which had previously been studied for re-
liability and effectiveness, consists of 6 factors include
26 questions related to social trends of adolescents. The
general reliability of the scale value is 0,794 on Cronbach’s
Alfa, when you take the corrected value (corrected 0,811)
it reveals to be a “Highly” reliable scale (18). The factors of
the scale are; Social Cohesion (SC), Tendency to Avoidance
Drug (AD), Tendency to Avoidance Violence (AV), School
Performance (SP), Family Relationships (FR), Life Goals
(LG). (Supp 1)

The participants scores based on the “Fatih Social
Trends Scale” are calculated. This scale uses six factors with
five Likert-type answers (I. Strongly Disagree; II. Disagree;
I1I. Undecided; IV. Agree; and V. Strongly Agree). The sen-
tences that mean the opposite of a factor was scored by de-
ducting 6. (Reverse Scoring)

The data were evaluated with Statistical Package Pro-
gram for the Social Sciences (SPSS) 16.0. First, the total
score of the scale was calculated with general average of
factor scores. Factors effects on each other were analyzed
with Factorial Anova Test. Then distribution of the proper-
ties such as age of the study group were created with de-
scriptive analyzation. (number, percentage, average, etc.).
In the next level comparison of two independent groups
were made with Mann-Whitney-U Groups Test. A P value
of 0.05 was used to indicate statistical significance.
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Table 1. Demographic features of participants

AGE GROUP
11-14 year- 15-17 year- 18-20 year-
CHARACTERISTICS it kit olds
number % number % number %
Female 101 52,6 93 46,7 122 62,9
GENDER
Male 91 47,4 106 B33 72 37,1
Elementary 180 93,8 8 4 3 1,5
SCHOOL High School 12 6,2 191 96 102 52,6
University - - - - 89 45,9
REGULAR Yes 79 41,1 77 38,7 54 27,8
EXHRGISH No 113 589 122 61,3 140 72,2
REGU Yes 122 63,5 98 49,2 125 64,4
BOOK-
READING No 70 36,5 101 50,8 69 35,6
TOTAL 192 32,8 199 34,0 194 33,2

Table 2. Factors Median Scores According to the gender

MALE FEMALE

FACTORS n n P values

MED=+S.D MED+S.D
Social Cohesion 4,52+0,78 4,77 +1,06 0,0005
(SO)
Tendency to
Avoidance Drug 4,36 + 0,79 4,51+0,73 NS
(AD)
Tendency to
Avoidance 3,44 +1,03 3,63 £ 0,82 NS
Violence (AV) 269 316
School
Performance (SP) 3,76 £0,79 3,85+0,77 NS
Family
Relationships 4,25+ 0,78 4,21 +0,87 NS
(FR)
Life Goals (LG) 4,02 +0,88 4,20 £ 0,89 NS

NS: Statistically not significant

3. RESULTS

The demographic features of 585 participants are
shown in Table 1. Two hundred sixty nine male (45,9%) and
316 female (54,1%) adolescents participated in the study.
Average age is 15,61 + 2,40 year for male, 16,15 + 2,71year
for female and 15,90 + 2,58 year for all participants.

When we analyzed these factors, we found following
results (Table 2);

MKU Tip Dergisi 2019; 10(38): 82-87

1. Social Cohesion

When we analyze “social cohesion” (SC) factor with
other factors that can affect SC, gender and regular book
reading was found to be statistically significant for Social
Cohesion. When we compared two gender groups female
participants had higher average points for Social Cohesion
than male participants (4,77 + 1,06; 4,52 + 0,78; p=0,005).
Furthermore, participants who read regularly had high-
er average points for SC than participants who don't read
(4,75 £ 1,04; 4,51 +0,79; p=0,035).

2. Tendency to Avoidance Drug

When we analyze the factors that can affect “tenden-
cy to avoidance drug” (AD), regular reading seemed to be
effective on AD factor. Participants who read regularly had
higher average points for AD factor than participants who
don’t read (4,55 + 0,67; 4,28 + 0,86 p<0,01).

3. Tendency to Avoidance Violence

Age and regular book-reading seemed statistically sig-
nificant for “tendency to avoidance violence” (AV). AV fac-
tor average was higher in participans who read regularly
than participants who don't read (3,70 + 0,91; 3,32 £ 0,86;
p<0,01). When it was analyzed for age groups; AV was high-
est in “11-14 age group” (3,70 £ 1,07). There were statisti-
cally significant differences with the age groups 11-14 year
and 15-17 year (3,70 + 1,07; 3,40 + 0,86; p=0,01 MWU) and
the age groups 11-14 year and 18-20 year (3,70 + 1,07, 3,53
+ 0,80; p=0,048 MWU). However, there was no statistically
significant difference between 15-17 year and 18-20-year
age groups.

4. School Performance

Regular book-reading and age seemed to be effective
for “school performance” (SP) factor. When it was com-
pared in two groups, regularly reading group had a higher
average point than not-read group (3,96 + 0,69; 3,58 + 0,84;
p<0,01). And when we analyzed the age groups, 11-14-year
group had the highest average point (4,05 + 0,73). There
were statistically significant differences between 11-14-
year group and 15-17-year group (3,71 + 0,76; 4,05 + 0,73
p<0,001 MWU) and 11-14-year group and 18-20 year group
(3,71+0,76, 3,66 £ 0,80; p<0,001 MWU).

5. Family Relationships

There were no relationship with “family relationships”
(FR) and regular book reading, regular exercise. When it is
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compared in two groups, participants who read regularly
had higher FR average points than participants who do not
read (4,33 + 0,78; 4,08 + 0,87 p<0,01). Additionally, partici-
pants who exercise regularly had higher FR average points
than participants who do not exercise regularly (4,33 + 0,87;
4,16 + 0,80; p=0.034) .

6. Life Goals

Regular book reading seemed to be effective on “life
goals” (LG). Average points for LG factor was higher in par-
ticipants who read regularly than participants who do not
read (4,24 + 0,83; 3,93+ 0,94; p<0,01).

Social tendency scale was used for investigating vari-
ant factors and independent factors that could affect these
variant factors in different age groups. “Regular book
reading” is found effective to improve all factors of study.
Furthermore are found effective “gender” on “social co-
hesion”, “age” on “tendency to avoidance violence” and
“school performance”, “regular exercise” on “family rela-
tionships”.

4. DISCUSSION

In previous researches, it is seen that girls read more
books than boys (7-9). Our study supports those findings.
Also,” when we investigated characteristics of participants
separately, “regular book reading” and “gender” were ef-
fective on “social cohesion” factors

In our study, we could not detect any significant dif-
ference between “social cohesion” and “regular exercise”.
However, according to the results of research that investi-
gates the Social Cohesion in adolescents, there was a statis-
tically significant benefit for the adolescents who exercise
(10).

When the participants were compared according to
drug use, no drug user had a higher social activity and reg-
ular book reading rate. It was seen in prior studies that no
drug users spend their time by regular book reading and
had hobbies like painting, music, participated in those
hobbies courses. (11-14). Our study also supports all those
studies. “Tendency to avoidance drug” rate was higher in
the participants who read book. (4,55 + 0,67; 4,28 + 0,86;
p<0,001).

In this study, it was found that “regular book reading”
increases the factor average of “tendency to avoidance vi-
olence” (3,70 + 0,91; 3,32 + 0,91; p<0,001). We could not en-
counter other studies that represent the relation between
the tendency to violence and regular book reading.

Negative correlation was found in a study evaluating
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the relationship between age of adolescent and school per-
formance. In the same study, the school performance of the
adolescent was not affected by variances like gender (15).
According to this, while the age progresses school perfor-
mance decreases. In our study, “School Performance” is
the highest in 11-14 age group (4,05 + 0,73). Also support-
ing the same study, there was no statistically significance
between the gender and average scores of “school perfor-
mance” in our study. There are other studies with simi-
lar results related to gender and school performance in the
literature (16).

In our study, the adolescents who have high factor aver-
ages of “school performance”, have high rates of “regular
book reading”. The reason for this could be reading lecture
books or mental performance might be enhanced with
reading regularly. For example, one study determined that
exam books are preferred (17). Obviously, reading is essen-
tial for school success. Therefore, reading habits should be
acquired. The most important factor to determine strength
of the habit is initiating of the habit in the early ages. Be-
cause of this reason two organizations have an important
role in acquiring reading habit. The first one is family, and
the second is education institutes that include the libraries
(18).

There are studies showing that gender has an effect on
reading habits. In these studies, it was seen that the read-
ing rates of females are more than males (19-20). There
are similar findings in our study. Two hundred twenty-one
(69,9%), of female participants and 124 (46%) male partici-
pants were regular reader.

In our study, factor analysis shows that adolescents
who read books regularly have higher factor averages of
“life goals” (4.24 £ 0.83, 3.93 + 0.94, p<0.001 MWU). We can
explain this situation with t lecture books reading. How-
ever, questions about book types were not asked. If lec-
ture books were read more by participants who answered
“I read books regularly”, participants might be more suc-
cessful people on their lectures and that might be effective
on life goals. In fact, the people who read lot evaluate and
manage better their brain. This situation is more effective
to determine life goals, therefore they might be the people
who look to future more hopefully.

Family physician monitors and treats all members of
the family without discrimination of age and gender. It is
critical to understand adolescents for a family physician.
Because, family physician gives decisions and organizes
the treatments after completely examines the patients in
a social, cultural, familial holism. This study showed that
reading is important for every part of life. Therefore, if we
improve habit of reading with various methods in adoles-
cents, It is possible to raise generations who are more so-
cial, avoiding substance, violence, more effective in deter-
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mining their aims, more useful for their nation and state,
able to set better communications with their family. It is
seen that the girls read more than boys in the studies. There
is a need for new studies to how might encourage the boys
to read.

The age range is found effective on the factor of “School
Performance”. School performance decreased as the age
increase in this study. Therefore, adolescents may need
support for school performances with age increases. Edu-
cators and families can take precautions for this situation.

“Regular Exercise” is also found effective in “Family
Relationships” factor averages. New studies are needed to
present this more clearly,

In conclusion, in the light of the of these study and oth-
er studies, taking account of the age groups, adolescents
should be encouraged to read regularly and exercise reg-
ularly. The patience which is the keystone in communi-
cating with adolescents has an important contribution on
improving personality of adolescents. The new studies that
are done for understanding the adolescents will always ex-
pand our horizons and understanding adolescents will be
a step for them to understand adults.

REFERENCES

1. Erikson EH. Chapter 3; The Life Cycle: Epigenetic of Identify, pages
91-135, Identity youth and crisis, New York (WW Norton) 1968.

2. Grotevant HD, Cooper CR. Patterns of interaction in family
relationships and the development of identity exploration in
adolescence. Child development. 1985;56(2):415-28.

3. Barrett PM, Webster HM, Wallis JR. Adolescent self-esteem and
cognitive skills training: A school-based intervention. Journal of
Child and Family Studies. 1999;8(2):217-27.

4. Masten AS, Coatsworth JD. The development of competence in
favorable and unfavorable environments: Lessons from research on
successful children. American psychologist. 1998;53(2):205.

5. Yavuzer H. C. Child and Crime, Remzi Bookstore Edition 8, Istanbul;
1996: 183.

6. Yegen B. Review of relation between agression reactions and Social
adaptation levels of Secondary Education Students. Unpublished
Master Thesis Yeditepe University Institute of Social Sciences,
Istanbul. 2008.

MKU Tip Dergisi 2019; 10(38): 82-87

7. Sahbaz NK. Evaluation of reading attitudes of 8th grade students
in primary education according to various variables. Educational
Research and Reviews. 2012;7(26):571-6.

8. Gokhan B. Reading attitudes of high school students: An analysis
from different variables. International Journal on New Trends in
Education and Their Implications. 2012;3(2):47-58.

9. Karako¢ M. A Study on the Reading Interests and Habits of High
School Freshmen Examination. Unpublished Master’s Thesis. izmir:
Dokuz Eyliil University, Education Institute of Sciences 2005.

10. Korkmaz NH, Ozduran K, flhan A. Examination of Social Cohesion
Levels of Youth Sportsmen between 18-24 ages Bursa and it's around,
Physical Education and Sports Sciences Magazine 2003;5(3):17-20.

11. Ogel K, Ermagan E, Eke CY, Taner S. Participation in Social Activity
who use or don’t use Substances :istanbul Sample. Addiction Journal
2007;8:18-23.

12. Aleixandre NL, del Rio MJP, Pol ALP. Activity levels and drug use in a
sample of Spanish adolescents. Addictive behaviors. 2005;30(8):1597-
602.

13. Miller P. Family structure, personality, drinking, smoking and illicit
drug use: a study of UK teenagers. Drug & Alcohol Dependence.
1997;45(1):121-9.

14. Ozer O. Approach of Secondary School Students to Psychoactive
Substance Use and Demographic Features (Master thesis).Istanbu
IBakirkoy Mental and Neurological Disorders Hospital, 1991:18-34.

15.Keskin G, Sezgin B. Factors Affecting the Status of a Group of
Adolescents Academic Achievement Determination, Firat Health
Services Magazine 2009;4(10):4-18.

16.Kili¢ E, Karadeniz S. The effects of gender and learning style on
navigation strategy and achievement. Gazi University ] Gazi Educ
Faculty (GUJGEF). 2004;24(3):129-46.

17. Korkmaz I. Examination of the Level of College Freshman’s Reading
Books while They Were in the High School. Eurasian Journal of
Educational Research. 2007 (27) : 127-138.

18. Odabas H, OdabasY, Polat C.. Reading Habits of University Students:
Ankara University Example. Knowledge World 2008;9(2):431-65.

19. Yalinkili¢ K. Attitudes and Opinions of Teacher Candidates Related
to Reading International Social Research Journal 2007; 1(1):225-41.

20.Ekici S, Belli E, Giirbiiz A. Physical Education and Sports of Mugla
University students opinions on the survey of books to read. Journal
of Human Sciences. 2009;6(2):132-47.

86



Observation of Social Adaptation in Adolescents

Supp. 1. Fatih Social Trends Scale for 11-20 Age Version

A. Social Cohesion
13) Everyone in society should be in peace.
19) Everyone in society should respect each other.

23) A peaceful social structure is an important goal for
a country.

B.Tendency to Avoidance Drug

1) Itis normal for people to start habits like smoking
to forget about their problems. (N)

5) Bad habits like smoking should be treated and
fixed.

24) Smoking and using other substances harm myself
and my environment.

C.Tendency to Avoidance of Violence
2) Dalilyissues can be solved with fighting. (N)

15) I get angry when my ideas are not approved in
somewhere. (N)

11) Being tough is generally good and solves problems
immediately. (N)

15) Attacking is the best way to protect yourself. (N)
D. School Performance
3) I'm happy with my school.

9) I'mhoping thatIwill achieve my goals in my school
life.

87

12) Icansucceed in mylessons in my current situation.

16) Lesstalented students are in much better situations
than me. (N)

20) Ifeel myself in a very good situation at school.
E. Family Relationships
4) I'm happy with my family life.

6) Everyone in our family behaves positive and shows
sympathy to each other.

10) I don’t even want to stay at home because of the
bad atmosphere. (N)

13) Always a conflicted environment exists in our
family. (N)

17) My mother and my father show great interest in us.
21) My family structure is pretty solid.

25) Ilike and appreciate the family life that I'm a part
of.

E Life Goals

14) 1 don’t believe that school life will benefit me
somehow. (N)

18) There is nothing in my mind to do in life. (N)
22) Thave no expectation from life. (N)

26) I go to school for nothing but the forcing of my
family.

(N): The scoring was done by deducting 6 from the
answers of questions.
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Hastalarin Yogun Bakim Unitelerinden Taburcu Edilememe Nedenleri ve Maliyeti

Amac: Yogun bakim tedavilerinin tamamlandidi fakat servislere devredilemeyen hastalarda yogun bakimdan taburcu
edilememe nedenlerinin ortaya konmasi ve maliyetinin hesaplanmasidir.

Gere¢- Yontem: Bu calisma 2017- 2018 yillari arasinda 12 yatakli genel yodun bakim tnitesinde prospektif olarak ya-
pilmistir. Hastane veri sisteminden alinan hasta bilgileri analiz edilmistir. Buna gore demografik veriler, yatis tanilari,
yodun bakim yatis giin sayilari, ventilasyon, vazopressor ve antibioterapi ihtiyaci, enfeksiyon varligi ve beslenme du-
rumu kayit edildi. Yogun bakimdan taburcu edilememe nedenleri, fazla yattigi giin sayisi ve maliyeti hesaplanmistir.
Bulgular: 20 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 71+14yil (min:43, max:99) ortalama yatis si-
resi 37.9+77.58qln (min:1qlin, max:354qtn), SAPS2 5.75+2.0 (min:0.07, max:10.30) ve SOFA skoru 4.35+1.89 (min:2,
max:9) saptanmistir. Hastalarin %50'si servis yeri olmamasi, %35i konsiltan doktorunun servise kabul etmemesi,
Y%15'i yakinlarinin bakimini kabul etmemesi nedeniyle yogun bakimdan servislere devredilememistir. Hastalarin
tedavilerinin tamamlanip fazladan kaldigi ginlerde olacak sekilde toplam 6058 + 12676.63 TL (min: 160TL-max: 58
780TL) ek maliyet hesaplanmistir.

Sonuc: Yogun bakimda hasta cikarilamamasindaki zorluklar yogun bakimdaki hastalarin kalis siresini artirarak yogun
bakimin etkin ve dogru kullaniimamasina neden olmakla birlikte maliyeti de artirmaktadir. Yogun bakimdan cikislarin
zamaninda yapilabilmesi icin “Yogun Bakim Kabul ve Taburculuk Kriterleri” beliflenmeli ve protokole baglanmalidr.
Anahtar Kelimeler: : Yogun bakim tnitesi, maliyet, palyatif

Abstract
Reasons and Costs of Patients Not Being Discharged from Intensive Care Units

Introduction: The aim of this study is to determine the reasons of non-discharge from intensive care unit and to
calculate the cost in patients whose intensive care treatments are completed but not transferred to the wards.

Materials and Methods: This study was conducted prospectively in 12-bed general intensive care unit between 2017
and 2018. Patient data from the hospital data system were analyzed.

Accordingly, demographic data, hospitalization diagnoses, intensive care unit hospitalization days, ventilation, vaso-
pressor and antibiotic requirement, presence of infection and nutritional status were recorded. The reasons for not
being discharged from the intensive care unit, the number of days of hospitalization and the costs were calculated.
Results: 20 patients were included in the study. The mean age of the patients was 71 + 14 years (min: 43, max: 99)
and the mean hospitalization time was 37.9 + 77.58 days (min: 1 day, max: 354 days). 50% of the patients could
not be transferred to the intensive care units due to lack of service, 35% did not accept the consultant doctor and
15% did not accept the care of their relatives. A total cost of 868.17€+1.817,7626€ (min:22.94€-max:8.424,35€) was
calculated to be on the days when the treatment was completed and the patients were left over.

Conclusion: Difficulties in not being able to remove patients in the intensive care unit increase the length of stay in
the intensive care unit and cause the cost of ICU not to be used effectively and correctly. “Intensive Care Admission
and Discharge Criteria” should be determined and connected to the protocol in order to make the exits from the
intensive care unit on time.

Keywords: Intensive care unit, cost, palliative
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Yogun Bakimda Maliyet

1. GIRIS

Yogun bakim; yasamsal islevlerinin bir kismi veya ta-
mamini kaybetme riski olan veya kaybetmis hastalarin
tedavi ve takiplerinin yapildigi, hasta bakimi acisindan ay-
ricalik tasiyan ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmus,
24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi yapilan, multidisip-

liner ¢alisan, isletim maliyeti yliksek birimlerdir (1).

Tablo 1. Yogun Bakim ve Palyatif Bakim Fiyatlandirilmasi (7)

AN 5.07.2018  5.07.2018
Taniya dayal K sonrasi s q
o) o T atsayl el oncesi sonrasi
§ fi fiyat1 %20 fiyat1 %30
iyat1
?{'BBAS 1.350.00 0.593 801TL 960TL 1040TL
‘2{‘BBAS 716.69 0.593 425TL 510TL 550TL
‘1{‘]]; 2 337.27 0.593 200TL 240TL 260TL
PALYATIF
BAKIM 505.9 0.593 299TL 330TL 510TL

Yogun bakima yiiksek talep nedeni ile yogun bakim ya-
taklarinin ve kaynaklariin verimli ve etkin sekilde deger-
lendirilebilmesi 6nemlidir (2). Yogun bakim tedavilerinin
tamamlanmasindan sonra yatis endikasyonu kalmayan
hastalarin taburculuk veya devir islemleri icin de belir-
li parametreleri dikkate almak ve bir protokol gelistirmek
gereklidir (3). Yogun bakimdan hastalar1 bagka bir servise
(palyatif bakim, bir alt basamak yogun bakim, yatakl ser-
vis) devretme karar1 6zenle verilmelidir. Yogun bakim teda-
vi ve destegine ihtiyaci kalmayan hastalar su sekilde 6zet-
lenebilir:

1- Hemodinamik olarak stabil, siv1 ac1g1 olmayan ve va-
zoaktif ajan gereksinimi kalmayan;

2- Solunum fonksiyonu stabil olup spontan solunum-
da kan gazi degerleri fizyolojik durumu ile uyumlu ve kabul
edilebilir diizeyde olan, solunum sikintis1 bulgular1 olma-
yan,

3- Laboratuvar bulgular1 fizyolojik durumu ile uyumlu,
kabul edilebilir ve stabil hastalardir (4).

Yogun bakimda uzamis hasta yatiglari morbidite ve
mortalitenin artmasi yaninda maliyeti daha da artirmak-
tadir (5). Yogun bakim yatagmin giinliikk maliyeti servis
yatagina gore 6-8 kat daha fazladir (6). Bu calismadaki
amacimiz yogun bakimdan ¢ikaramadigimiz hastalarda ¢1-
karllamama nedenlerini belirlemek, fazladan maliyeti tes-
pit ederek sunmak, ortaya cikan sonug ile yogun bakimla-
rin etkin, verimli ve daha az maliyetli olarak kullanilmasina
katkida bulunmaktr.
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2. GEREG VEYONTEM

Hastanemiz Saglik Bakanhigi Dumlupinar Universitesi
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi ad1 altinda 950
yatakli 3. basamak bir hastanedir. (53’i 3. Basamak, 57’si
2. Basamak ve 9’u 1. Basamak olmak {izere toplamda 119
yogun bakim yatagi ile hizmet vermektedir.

Tablo 2. Hastalarin Yag, SAPS2, SOFA Skorlamalari ve Maliyet Analizi

Min (max) x+SD
Yas (y1l) 43(99) 71+14
Toplam yatis (giin) 4(354) 37,9+77,58
SOFA (Puan) 2(9) 4,35+1.89
SAPS2 (Puan) 0.07(10,30) 5,75+2.0
Maliyet (TL) 160-58780 6058,9+12676,63

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment (Coklu Organ Yetmezligi Skoru) SAPS2: Simplified
Acute Physiology Score(Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru)

Bu calisma 21.02.2018 tarihli 2018-03/12 sayili etik ku-
rul onay1 alindiktan sonra 01.12.2017-01.12.2018 yillar1 ara-
sinda Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi genel yogun bakim-1 (3. Basamak ve 8
yatakli)-genel yogun bakim-3 (4 yatakli 2. Basamak) {inite-
sinde yapildi. Yogun bakimda tedavisi tamamlanan ve yo-
gun bakim cikis kriterlerini karsilayip devir konsiiltasyonu
yapilan, fakat 24 saat icinde ilgili servis tarafindan (g6gtis
hastaliklari, dahiliye, kardiyoloji, beyin cerrahisi, genel cer-
rahi, palyatif bakim) devir alinamayan t{im 18 yas {istii has-
talar calismaya dahil edildi.

Tablo 3. Hasta Kabul Tanilar1

Tamlar Frekans %
Akut bobrek hasar1 4 20
Serebrovaskiiler hastalik 3 15
Multitravima 3 15
Hipertansif Atak 3 15
Kronik Obstriiktif Akciger 3 15
Hastaligi

Tiimor 2 10
Kronik Bobrek Hasar1 1 5

Toplam 20 100

Yogun bakimdan c¢ikis kriterlerini karsilayan tiim has-
talar ¢alismaya dahil edilmis olup calisma dis1 birakma
kriteri 18 yas alt1 pediatrik hastalardir. Hastalarin temel de-
mografik verileri yas, cinsiyet, yatis tanisi, yogun bakimda
yattig1 toplam giin sayisi, hastanin yogun bakimdan ¢ika-
mama nedeni, Simplified Acute Physiology Score 2 (SAPS2)
ve Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) skoru,
hastanin ev tipi ventilatér ve vazopressor destek ihtiyaci,
enfeksiyon varligi, beslenme durumu ve yogun bakimda
fazladan kaldig siire icindeki maliyeti kaydedildi.

MKU Tip Dergisi 2019; 10(38):88-93
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Tablo 4. Yogun Bakim Cikis Kriterlerini Saglayan Hastalarin Ventilasyon,

Hemodinami ve Enfeksiyon Durumu

Frekans %

var 2 10
Ev Tipi Ventilator ihtiyaci

yok 18 90

var 2 10
Vazopressor destek ihtiyaci

yok 18 90

var 2 10
Trakeotomi

yok 18 90

var 1 5
Son kiiltiir iiremesi

yok 19 95

Yogun bakima yatirilan ve tedavisi tamamlanan has-
talar ilgili yogun bakim uzmani ya da anestezi uzman ta-
rafindan yogun bakim c¢ikis kriterleri dogrultusunda de-
gerlendirilip ilgili boliime hastanin alinmasi i¢in konsiilte
edildi. Konsiiltasyon sonunda hastanin halen yogun ba-
kimda kalma nedenleri 3 ana baslikta toplandi;

1- Hastanenin servis yataklarinin dolu olmasi
2- Hastalarin yogun bakimdan c¢ikis kriterlerini karsila-

dig1 halde, ilgili konsiiltan hekimin yogun bakimdan hasta
almak konusunda cekimser davranmasi.

3- Trakeotomili ve perkutan endoskopik gastrostomi
(PEQG) vyerlestirilen hastalarin yakinlarinin palyatif bakim
servisinde hasta refakatini kabul etmemesi.

Tablo 5. Hastalarin Beslenme Durumu

Beslenme Frekans %
Parenteral 1 5
Enteral 7 35
Oral 12 60
Toplam 20 100
Nedeni frekans %
Yer yoklugu 10 50
Servis doktorunun istememesi 7 35
Hasta yakininin istememesi 3 15

Hasta yogun bakim cikis kriterlerini karsiladigir halde
yogun bakimda kaldig: fazla giinlerdeki yogun bakim ma-
liyeti hesaplandi. Hastaya ait maliyetler saglik bakanhigi
tarafindan belirlenen hizmet basi puan listesi ve taniya da-
yali islem puan listeleri glincellemeler de dikkate alinarak
yapildi (Tablo1) (7). Hastanin devir edilmesi gereken ser-
viste hastanin giinliik ortalama maliyeti yogun bakimda
fazladan kaldig1 giin sayist ile carpilarak yogun bakimda
fazladan kaldig1 giinlerdeki maliyetinden serviste maliyeti
cikarildi. Aradaki fark yogun bakimda fazladan kalis ma-
liyeti olarak kaydedildi. 20 hastanin ¢ikamama nedeni ve
maliyet arasindaki iliski non-parametrik sperman korelas-
yonu ile degerlendirilmistir.

MKU Tip Dergisi 2019; 10(38):88-93

3.BULGULAR

Calisma kriterlerini 20 hasta karsilamistir. %50 hasta
kadin, %50 hasta erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 71+14y1l
(min:43, max:99) ortalama yatis siiresi 37.9+77.58giin
(min:1giin, max:354giin), SAPS2 5.75+2.0 (min:0.07,
max:10.30) ve SOFA skoru 4.35+1.89 (min:2, max:9) toplam
maliyet 6058+12676.63 tl (min:160tl-max:58780tl) olarak
tespit edilmistir (Tablo 2).

Hastalarin yogun bakima kabul tanilarn olarak akut
bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik, multitravma,
hipertansiyon krizi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
beyin tiimorii, kronik bobrek yetmezligi tespit edilmistir
(Tablo 3).

Hastalarin %90'1nda ventilator destegine ihtiyag yoktu.
%10 hastada trakeostomi kaniilii mevcuttu ve ev tipi ven-
tilator destegi aliyordu. %10 hasta diisiik doz vazopressor
destek ihtiyaci (dopamin 5mcg/kg/dk) vardi. %95 hastanin
ise son kiiltiirde tiremesi yoktu (Tablo 4).

Hastalarin %5’i parenteral, %35’i enteral, %601 oral
besleniyordu (Tablo 5). %50 hasta palyatif bakimda yer ol-
madig1 icin, %35 hasta konsiiltan hekimin hastay1 servise
kabul etmemesi nedeni ile ve %15 hasta da yakininin pal-
yatif bakimda yaninda kalmay1 istememesi nedeni ile yo-
gun bakimdan c¢ikarilamadi (Tablo 6).

istatistiksel Analiz

20 hastanin c¢ikamama nedeni ve maliyet arasindaki
iliski non parametrik sperman korelasyonu ile degerlendi-
rilmis ve anlamlh sonug¢ bulunmamaistir (Rho: 0.379 P>0.05).

4. TARTISMA

Calismamizda hastalarin yogun bakimdan taburcu edi-
lememe nedenlerinin en énemlilerini ortaya koyarken bir
diger amacimiz da yogun bakimdan servislere devredeme-
digimiz hastalarin getirdigi ek maliyeti sayisal olarak ortaya
koymakti. Bu amacla yogun bakimimizdan cikis kriterle-
rine uygun oldugu halde son 1 yilda ¢ikaramadigimiz 20
hastanin toplam maliyetini 6058 + 12676.63 tl (min:160tl-
max:58780tl) olarak tespit ettik. Calismamizdaki maliyet
analizi 1 yi1lda 20 hasta iizerinden hesaplanmis olup tiim
Tiirkiye'deki yogun bakim yatak sayisini gbz 6niine aldigi-
mizda maliyetin yiiksek rakamlara ulasabilecegini tahmin
edebiliriz. Ulkeler Gayri Safi Yurti¢i Hasilatlarinin énem-
li bir kismi saglik harcamalar icin kullanilmakta kamu ve
0zel sektor politikalar1 saghk hizmetlerini dogrudan etkile-
mektedir. Hastane yonetim faaliyetlerinde bilgi temin edil-
mesi 6nemlidir. Maliyet muhasebesi, hastane yoneticileri-
ne finansal bilgiler sunmay1 amaclayan ve onlarin saghkl
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kararlar almasina yardimci olan énemli kaynaklardir (8).
Bu nedenle bu calismada hastanemiz i¢in yogun bakim-
da maliyet analizi yaparak hastane yonetimine objektif bir
veri sundugumuzu séylememiz yanlis olmayacaktir.

Literatiire baktigimizda calismamiza benzerlik gos-
teren yogun bakimdan c¢ikmas: gerektigi halde cikama-
yan hastalarin maliyet analiz calismalarinin az sayida ol-
dugunu gérmekteyiz. Aygencel G. ve Tiirkoglu M. yaptig
bir calismada yogun bakimda uzun siire yatan hastalarin
ozellikleri, sonuclar1 ve maliyetleri incelemisler ve yogun
bakimda uzun siire yatiglarin yogun bakim kaynaklariin
biiyiik bir kismini tiiketmekte oldugunu belirtmislerdir (1).

Calismamizda yogun bakimdan ¢ikartamama nedenle-
rinden birincisi servislerde yer bulunamamasiydi. Merke-
zimizde 950 yatak kapasitesine sahip olup 2018 yilina ait
hastanemizdeki yogun bakimlarin doluluk oranlar1 %90’1in
tizerindedir. Calismaya dahil etigimiz genel yogun bakim-1
doluluk orami %105,03 ve genel yogun bakim-2’iin dolu-
luk oran1 %99.35 olarak bulunmustur. Hastalarin cogunun
yiiksek mortalite ve morbidite nedeniyle devir edilmesi
gereken servis palyatif bakim tinitesidir. Bununla birlik-
te palyatif bakimda uzun siirekli yatislarin olmasi palyatif
bakimlarin doluluk oranlarini da arttirmaktadir. Bununla
beraber palyatif bakimla birlikte diger yataklh servislerde
de tedavi edilen hastalarin yogunlugu nedeni ile yogun
bakim hastalarinin devir alinamamasi, yogun bakim ser-
vislerinden hastalarin servislere sevk ve taburculuklarinin
yapilamamasina neden olmaktadir. Hastanemizde palyatif
bakim 2018 yili doluluk oran1 %76.02 olarak tespit edilmis-
tir. Saglik bakanhg verilerine bakacak olursak Tiirkiye'deki
2012 yili toplam yogun bakim yatak sayist 2214 iken (869
saglik bakanligi+353iiniversite+9926zel) 2017 yil itibariyle
toplam 36240 yatak (14996 devlet+5865iiniveriste+15379
0zel) kapasitesine ciktigini gérebilmekteyiz (9). Tiirkiye'de
son 7 yilda yogun bakim yatak sayist 16 kat artmis olup
toplamda 36240 yatak sayisina ulagilmistir. Yatak sayisi yil-
lar icerisinde artmis olmasina ragmen yogun bakim yatagi
bulunmasi 6zellikle kis doneminde ciddi sorun olmaktadir
Kronik hastaliklarin artmasi, teknolojinin gelismesi ile bir-
likte ortalama yasam beklentisinin artmasi, yogun bakim-
larin etkin ve verimli kullanilmamasi da eklenince yogun
bakim yatag1 bulunmasi halen énemli yogun bakim sorun-
lar1 arasinda yer almaktadir. Bu sorun zaman zaman sosyal
medyada da yer bulmustur. Tiilay Karabag “Yogun bakim
akilcr kullanilmiyor, hastalar magdur oluyor” baslikli yazi-
sinda 2018 y1li Tiirk Yogun Bakim Dernek Baskani (TYBDB)
Prof. Dr. Mehmet Uyar Tiirkiye'de yogun bakim yatak say1-
sinin yeterli oldugunu ama akilci kullanilmadiginmi vurgu-
lamistir. Ayni yazida Avrupa Yogun Bakim Dernegi Baskani
Prof. Dr. Josef Kesecioglu ise Avrupa ve Tiirkiye'deki yogun
bakimlar kalite ve bakim ac¢isindan fark olmadigini ancak
Tiirkiye'nin yogun bakim tinitelerinin etkin kullanilmadi-
g1 belirtmistir (10). Mesude Ersan ise “Yogun bakimda
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yatak krizi” baglikli yazisinda 2019 yili Prof. Dr. Ismail Cinel
TYBDB ve Palyatif Bakim Dernegi Baskani Prof. Dr. Meltem
Uyar yaptig1 soylesi sonrasinda yogun bakim yatis ve cikis
sorunlarini giindeme getirmistir (11). Miinire Babayigit ve
ark. calismaya dahil ettikleri 38 hastanin yogun bakima ka-
buliinde dogru bilgilendirme yapilmadigi i¢in 3. Basamak
yogun bakima endikasyon dis1 yatig yapildigini ortaya koy-
mustur (12).

Yogun bakimdan hasta cikaramama nedenimizden
ikincisi servis doktorlarinin hastanin kabuliinde isteksiz ol-
mastydi. Hasta kabuliinde objektif kriterleri ortaya koymak
icin yogun bakim kabul ve taburculuk kriterleri uluslarara-
s1 yogun bakim derneklerince kilavuzlar da belirlenmistir
(4,13). Ayrica lilkemizde de Nimet Senocak ve ark. yogun
bakima kabul ve cikis kriterlerine kitabinda net olarak yer
vermislerdir (14).

Yogun bakimdan cikis kriterleri her ne kadar kilavuzlar
ve diger yazili kaynaklarda belirtilse de konsiiltan doktoru-
nun hastanin servis ya da palyatif bakim takiplerinde so-
run yasayacagini diisiinerek cekimser davranmaktadir. Bu
problemin asilmasi i¢in her hastanenin ya da yogun bakim
biriminin kendi yogun bakim yatis ve cikis protokollerini
net olarak yazili olarak belirlemesi gerekmektedir. Literatii-
re de baktigimizda protokol belirlenmesinin 6nemi belir-
tilerek yogun bakim yatiglarinin kisaltilarak maliyetin aza-
lacag1 vurgulanmistir. Goldwasser RS ve ark. “Brezilya'daki
Yogun Bakim Agini Planlama ve Anlama” baslikli makale-
sinde yogun bakim sorunlarinin biitiinsel ¢éziimler gerek-
tiren cok faktorlii karmasik bir toplumsal sorun olarak ele
alinmasini ve yogun bakim tinitesi protokollerinin iyilesti-
rilmesi ile yeniden yapilandirilmasi, kalis siiresini azaltabi-
lecegini belirtmislerdir (3). Siner JM. ve Connors GR yogun
bakimda kilavuzlarinin ve protokollerinin tibbi bakimdan
en dogru hasta bakimini sunmali ve karmagsik olmamasi
gerektigini belirtmislerdir (15).

Uciincii sebep olarak da hasta yakininin hastanin refa-
kati konusunda isteksiz, yetersiz kalmasi nedeni ile hasta-
larin yogun bakimdan cikarllamamasini tespit ettik. Has-
talarin ¢ogu ileri yasta ve bakim hastasidir. Hasta yakinlari
icin hastalarinin bakimini devam ettirememesi endisesi
hastasinin refakatini kabul etmesinde sorun olusturmakta-
dir. Bunun ¢6ziimi icin evde bakim hizmetlerinin artiril-
masl hastalarin servis ve palyatif bakim c¢ikislarinda plan-
lama yapilip hasta yakinlarinin g¢ekincelerinin giderilmesi
diisiiniilebilir.

Tim bu nedenler sonucunda hasta yogun bakimdan
taburcu edilmesi gerektigi halde yogun bakimdan devredi-
lememekte, yogun bakim yatis siiresi uzamakta ve bu dog-
rultuda hastalarin maliyetleri de artmaktadir.

Yogun bakimda uzun siire kaliglar sadece bizim tilke-
mizin bir sorunu degildir. Diger iilkelerdeki duruma lite-
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ratiir 15181inda baktigimizda Dimitra Karabatsoua ve ark.
Yunanistan'da 2016 yilinda 7 yatakli 3. Basamak bir yogun
bakimda yaptiklar1 bir calismada giinliik ortalama maliyet
573,18 Euro olarak hesaplanmis ve yogun bakimda kalma
siiresinin kisalmasi ve mekanik ventilasyon siiresinin azal-
mas! toplam maliyetlerde 6nemli miktarda diismeye ne-
den oldugunu belirtmislerdir (16). Dasta JF ve ark. yogun
bakimda kalma siiresinin kisalmasina neden olan miida-
halelerin, toplam yatan hasta maliyetinde 6nemli diisiisle-
re neden oldugunu belirtmislerdir (17). Lefrant JY ve ark.
Fransa'da yogun bakimda toplamda 104 hastanin giinliik
toplam maliyetini 1425 + 520 € (%95 CI = 1323 — 1526 €)
olarak bulmus ve YBU ortalama maliyeti, insan kaynaklari
tarafindan gerceklestirilen yatak basi bakim siiresi ile giiclii
bir sekilde iliskilendirmistir (18).

Hasta sagligi, hastane ve iilke ekonomisini ¢ok yakin-
dan ilgilendiren deginmis oldugumuz uzamis yatislarin
altindaki yogun bakimdan devir edilememe sebepleri
onemli ve ¢oziilmesi gereken saglik sorunlaridir. Ulkemiz-
de ve tiim diinyada ¢6ziilmesi gereken bu durumun yogun
bakim hasta kabul ve taburculuk kriterlerinin belirlenmesi,
buna uyulmasi, palyatif bakim ve diger servislerin optimal
degerlendirilmesi ile ¢oziime ulastirilabilecegi kanaatinde-

yiz.

Calisma Kisitliliklar:

Bu calismanin baslica kisithiliklar: tek merkezli olmasi,
sinirhl sayida yogun bakimda gerceklestirilmis olup tiim
yogun bakim iinitelerini kapsamamis olmasidir. Calisma-
mizin giiclii yonleri ise belirli bir donem i¢inde belirli bir
sayida yogun bakim yatagindan devir edilemeyen hasta-
larin olusturdugu maliyetin sayisal olarak ortaya konmus
olmasidir.

5.SONUC

Yogun bakimda takip ve tedavi ihtiyacinin kalmadig:
hastalar maliyet agisindan iilke genelinde 6nemli bir mali-
yet yiikii olusturmakta olup hizlica ilgili tinite ve servislere
nakil gerceklestirilmelidir. Bu amag ile yogun bakima hasta
yatirma ve ¢ikarma siirecinde protokollerin olusturulmasi,
etkin kullanilmasi bu siireci kolaylastirip yogun bakimlarin
akilc1 kullanilmasini saglayabilecektir.
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Genc Eriskinlerde El Basparmak Uzunlugunun Normal Degerleri

Amac: Calismamizin saglikli geng bireylerde el basparmak uzunluklarinin normal dederlerini isaret parmadt ile karsi-
lastirmali olarak elde etmektir.

Gereg ve yontem: 18-21 yaslari arasinda degisen 82 (35 kadin, 47 erkek) saglikli genc bireylerin sag ve sol olmak
tizere toplam 164 elin palmar ve dorsal yizeyinden olcimler alinmistir. Bagparmadin nispi uzunlugu, basparmak
cevresinin uzunlugu ve tirnak genisligi isaret parmag referans alinarak yapilmistir. 2 parametre dodrultusunda ya-
pilan bu dlcim; isaret parmaginin proksimal falanks uzunlugu ve proksimal digit katlantisi ile interfalangeal katlanti
arasindaki uzunluktur. Elde edilen dlcim dederleri basparmak- proksimal falanks (BPF) indeksi ve basparmak digit
katlantisi (BDK) olarak siniflandinilmistir.

Bulgular: BPF ve BDK indekslerinin ortalama dederleri sag elde 0,82 ve 0,59, sol elde ise 0,74 ve 0,49 olarak saptan-
mistir. Cinsiyetler arasinda, sag ve sol el ortalamalar arasinda istatistiksel olarak bir anlam bulunamamistir. Baspar-
mak uzunlugunun isaret parmaginin proksimal falanksina olan oraninin (AD/AB) ortalama ytzde dederleri sirasiyla
sag elde kadinlarda %74, erkeklerde %77 ve sol elde ise kadinlarda %70, erkeklerde %73 olarak tespit edilirken,
isaret parmagin tim uzunlugunun basparmak ucuna olan mesafenin (AD/AC) ortalama yizde dederleri ise sirasiyla
sag elde %35 ve sol elde %34 olarak tespit edilmistir. Bagparmadin cevresi ve tirnak genisligini isaret parmaginin
cevresi ve tirnak genisligine olan orani ile karsilastinldiginda elde edilen yizde dederler sirasiyla %7132 ve %106
solarak elde edilmistir.

Sonuc: Sadlanan veriler, klinisyene patolojileri saptamada ve rekonstriktif ameliyatlarin estetik sonuclarini intraope-
ratif ve postoperatif analiz etme konusunda yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Basparmak uzunlugu, rekonstriiksiyon, Morfometri

Abstract
Normative Values for Thumb Length in Young Adult Population

Aim: This study was conducted to identify normal values for thumb length with respect to the index finger.

Material and Method: Measurements were taken from dorsal and palmer sides of a totally 164 right and left hands of
82 healthy young adults (47 males and 35 females) aged between 18 and 21 years. Measurements of relative thumb
length, girth and nail width were performed with respect to the index finger. Measurement values were classified as
Thumb Proximal Phalanx (TPP) index and Thumb Digital Crease (TDC) index.

Results: Average values of the TPP and TDC indexes were found 0.82 and 0.59 respectively for right hand and 0.74
and 0.49 respectively for left hand. There is no statistically significant differences indicated between right and left
hand averages in terms of gender. Average percentage values of thumb length with respect to proximal phalanx of
index finder (AD/AB) were found to be 74% and 77% in right hand for females and males respectively; and 70% and
73% in left hand for males and females respectively. Average percentage values of the thumb length with respect to
the length of the whole index finger (AD/AC) were found to be 35% and 34% in right hand and left hand respectively.
Comparison of the thumb girth and nail width to index finger girth and nail width indicated the percentage values
as 132% and 106% respectively.

Conclusion: The provided data could help to the clinician’s as to detect pathologies and analyse aesthetic outcomes
of reconstructive surgeries intraoperatively and postoperatively.

Keywords: Thumb length, morphometry, reconstruction
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1.INTRODUCTION

The thumb has great functional importance among
all digits in the hand. Qualified thumb function depends
on finger length and mobility; it is also highly important
for the necessary reconstruction activities (1,2). There is
no widely accepted, reliable measurement tool for the
aesthetic appearance of the thumb. Researchers interest-
ed in the reconstruction of congenital thumb anomalies
have used subjective assessments due to the inadequacy of
these measurement tools.

Various studies have been conducted regarding the size
of the index finger and thumb. It is reported that the ad-
ducted normal thumb tip length reaches half of the prox-
imal phalanx length of the index finger (3,4). Although the
values in these studies do not provide supportive data, the
data reported so far have been quite helpful in congenital
thumb reconstructions and in pre-operative and post-op-
erative assessments processes. Review of the related litera-
ture at both national and international level indicated very
few studies on this issue. More detailed information is re-
quired for the objective identification of the normal thumb
length. Therefore, the present study aims to determine the
normative length, girth and nail width of the thumb with
respect to the index finger in young adult population.

2. MATERIALS AND METHODS

This study was conducted with totally 82 volunteer stu-
dents aged 19+ 1.3 (between 18 and 21 (35 females and 47
males) who were enrolled in the Faculty of Health Scienc-
es at Cukurova University. The participants were informed
about the purpose of the study, and each participant signed
the informed consent form. None of the participants were
reported to have hand injuries or disabilities during the
time the study was conducted. Morphometric measure-
ments were performed in the participants’ right and left
hands. Measurements were performed in a standardised
way using a digital compass and recorded as mm.

Relative Length of the Thumb from the Dorsal Side:
Three measurements were taken from dorsal side of two
hands along the longitudinal axis as follows; relative thumb
length with respect to the length of the index finger; relative
thumb girth with respect to the girth of the index finger;
and thumb width with respect to the nail width of the in-
dex finger. To calculate the relative thumb length, measure-
ments were performed with the method defined by Gold-
farb (2) (Figure 1).

AB: Proximal phalanx length of the index finger

AC: Total length of the proximal, middle and distal pha-
lanxes of the index finger

95

Figure 1. Reference marking on dorsal side on hand. AB: Proximal phalanx
length of the index finger, AC: Total length of the proximal, middle and
distal phalanxes of the index finger, AD: Position of the adducted thumb
in the index finger.

AD: Position of the adducted thumb in the index finger

After the measurements, the following equations were
used in order to calculate the ratios of thumb to index fin-
ger. All the ratios obtained in the equations was multiplied
by 100.

AD/AB: Thumb length with respect to proximal pha-
lanx of the index finger

AD/AC thumb length with respect to the length of the
whole index finger

Relative Girth of the Thumb;

Both thumb and index fingers interphalangeal joints
were measured in neutral extension. The ratio of thumb to
index finger girth was calculated. Thumb Girth: IFG/TG X
100

Relative width of the Thumb;
Thumb Nail Width (TNW) and Index Finger Nail Width
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(INW) were measured by using a flexible tape across the
widest points at thumbnail and index fingernail. The ratio
of thumb to index finger girth was calculated. Thumb Nail
Width: INW/ TNW x100

Relative Length of the Thumb from the Palmar Side:
Length of the proximal phalanx taken from the palmer side
was measured using the method defined by Catalano (5)

(Figure 2).

Figure 2. Reference marking on palmar side on hand. P1: Distal tip point
of the index finger. P2: Proximal flexion crease of the proximal interpha-
langeal joint. P3: determined along the index finger axis by taking P2 point
as reference, X: The point at the end of the perpendicular line taken from
the adducted thumb along the axis of the index finger. D: The point cor-
responding to the proximal digital crease in the longitudinal axis of the
index finger, B1: Distance between X and P3, B2: Distance between X and
D, PF: Index proximal phalanx length (P2-P3), DK: Distance between the
proximal digital crease and proximal interphalangeal digital crease mea-
sured along the axis of the index finger (P2-D).

Reference points taken from the palmer side were re-
spectively; P1: Distal tip point of the index finger, P2: Proxi-
mal flexion crease of the proximal interphalangeal joint, P3:
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determined along the index finger axis by taking P2 point
as reference, X: The point at the end of the perpendicular
line taken from the adducted thumb along the axis of the
index finger, D: The point corresponding to the proximal
digital crease in the longitudinal axis of the index finger.

Measurements performed in the palmer side were as
follows:

B1: Distance between X and P3
B2: Distance between X and D
PF: Index proximal phalanx length (P2-P3)

DK: Distance between the proximal digital crease and
proximal interphalangeal digital crease measured along
the axis of the index finger (P2-D).

Two indexes were calculated as a result of the mea-
surements; Thumb Proximal Phalanx (TPP) index and the
Thumb Digital Crease index (TDC). TPP index= B1/PF and
TDC index= B2/DK.

Once the indexes were defined, average values of TPP
and TDC indexes were calculated for each hand.

Statistical Analyses

The data were statistically analyzed by using Student’s
t-test and one-way analysis of variance (ANOVA). The de-
scriptive analysis was done to obtain mean, standard de-
viation and measurement range. ANOVA was used to an-
alyze the differences in TPP and TDC indexes between the
male and the female subjects. Difference were deemed
statistically significant with P-values < 0.05. The statistical
analysis was done using SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, version 21.0) computer software (SPSS, Inc., Chi-
cago, IL, USA).

3. FINDINGS

Average values of the measurements performed in hand
are demonstrated in Table 1 and Table 2. Comparative re-
sults Descriptive statistics of our study in comparison with
study by other authors presented in Table 3 and Table 4.

Average value of the TPP index in the present study
was 0,78 (Standard deviation= 18), and average value of
the TDC index was 0,54 (SD=15). Average values of TPP
(Thumb Proximal Phalanx) index and TDC (Thumb Digital
Crease) index were calculated as 0,82 and 0,59 respectively
in right hand. TPP and TDC index values in left hand were
0,74 and 0,49 respectively. Comparison of the average val-
ues of the TDC index according to gender the differences
were statistically significant (p<0.05). The mean values of
TPP (Thumb Proximal Phalanx) index on the right and left
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hands were 84.5+32 and 75.7+7.9 respectively, in males.
The mean values of TPP index value on right and left hands
were 78.8+8.3 and 73.3+9.4, respectively, in females. The
mean TDC (Thumb Digital Crease) index were calculat-
ed on the right and left hands were 60.18+14 and 52.8+14
respectively, in males. The mean TDC index on the right
and left hands were 58.2+16 and 46.3+13 respectively, in
females. Sex differences were not statistically significant
(p>0,05).

Table 1. Average values of the TPP and TDC related to hand side.

B1 B2 PF DK TPP TDC
LEFT HAND 36.45 12.26 48.93 24.73 0.745 0.496
RIGHT HAND 39.03 14.34 48.67 24.29 0.820 0.59

n=82 B1: Distance between X and P3; B2: Distance between X and D PF: Index proximal phalanx
length (P2-P3). DK: Distance between the proximal digital crease and proximal interphalangeal
digital crease measured along the axis of the index finger (P2-D). TPP Index=Thumb Proximal
Phalanx Index-(B1/PF), TDC index = Thumb Digital Crease Index (B2/DK)

Average percentage value of thumb length with respect
to the proximal phalanx length of the index finger (AD/
AB) was found 72% (SD = 11%; range, 33%- 123%); average
percentage of thumb length with respect to the length of
the whole index finger (AD/AC) was found 34% (SD = 6%;
range, 16%- 66%). AD/AB average percentages were found
74% and 77% in right hand for females and males respec-
tively and 70% and 73% in left hand for females and males
respectively; mean scores were not statistically significant

(p>0.05).
Table 2. Average values of the measurements performed in hand.
(mm) AD/AB AD/AC TNW/INW TG/IG
Right 0.74 0.35 132.6 109
Female
Left 0.70 0.32 132.8 107
Right 0.77 0.36 132.8 106
Male
Left 0.73 0.34 132.1 104

n=82 *All values are percent of thumb in index finger values. AD/AB: Thumb length with respect
to proximal phalanx of the index finger, AD/AC thumb length with respect to the length of the
whole index finger TG/IG: Average of thumb girth with respect to the index finger width, TNW/
INW: Thumb nail width with respect to the index finger width.

Thumb length with respect to the length of the whole
index finger (AD/AC) average percentage values were 35%
and 36 % in right hand for females and males respective-
ly; it was 32% and 34% in left hand for females and males
respectively. Comparisons between the (AD/AB) and (AD/
AQC) ratio averages in right and left hands indicated no sta-
tistically significant differences according to gender. Aver-
age width of the thumbnail was calculated as 106%. This
value was found 109% and 106% in right hand for females
and males respectively and 107% and 104% in left hand for
females and males respectively. Comparison of the length
averages of the thumb nail width indicated 132% percent-
age value in right and left hands.
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Table 3. Comparative results Descriptive statistics of our study in comparison

with study by other authors.

AD/AB AD/AC TG/IG TNW/INW
73%+%10,2 34%+%5 106+%5,2 132%+%7
Our Results
33-123% 16-66% 109-149% 89,5-130%
Goldfarb 70%+%11 32%+%5 105+ 5% 134%+12%
etal. 45-95% 16-46% 90-133% 86-190%
66,4+11,2% 33,3%+%3 105+ 4,6% 134%+7,7%
Jain
35-90% 25-57% 90-121% 115-157%

AD/AB:Thumb length relative to proximal phalanx of index finger, AD/AC: Thumb length relative
to entire length of index finger.

4. DISCUSSION

This study evaluated 164 hands of 82 young adult
participants in order to determine the normative thumb
length, girth and nail width with respect to the index fin-
ger. Average percentage of adducted thumb length with
respect to proximal phalanx of the index finger (AD/AB)
was found 73% while average percentage of thumb length
with respect to the length of the whole index finger was
found 34%. In their study conducted with pediatric pop-
ulation aged between 1 and 18, Goldfarb et al. also indi-
cated similar results. They reported that the relative size of
thumb remained notably constant during growth (2). In a
similar vein, Jain A et al. (2017) assessed 482 hands of 241
children in India in order to provide normative data for rel-
ative thumb length, girth and nail width in paediatric pop-
ulation (7). The study reported that these percentages re-
mained constant from babyhood to adulthood and did not
indicate significant differences between the ages of 1 and
18 (7). Our study also indicated that, these ratios did not
demonstrate significant differences in young adult popu-
lation. Moreover, our results are similar with other studies
and support their observations although, they have per-
formed in paediatric population.

Average value of the TPP index was found 0.78 (SD=18)
in the present study. This means that the tip of a normal ad-
ducted thumb extends to % 78 of the length of the proximal
phalanx in index finger. And average value of the TDC in-
dexwas 0.54 (SD=15); the tip of adducted thumb represents
%54 of the distance between the two proximal creases of
the index finger. Sunil recently measured the relative length
of the adult thumb compared with the length of the index
finger in adults. In his study, the calculated thumb length
using TPP and TDC indexes values has been reported as
0.69 and 0.41 respectively (5). He also claims that; using the
estimated index finger length for calculating the TPP index
was better anatomically. Accordingly, to Sunil the TDC in-
dex is likely to be more variable hence this index uses skin
creases which are likely more variable, as reference points.
He also reported that in situation when there is an amputa-
tion of the index finger distal to the proximal interphalan-
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geal crease, the TDC index could be used.

Findings of the present study showed that the aver-
age percentages of the measurements obtained from the
proportions of TPP indexes, ratios of thumb girth and nail
width to index finger girth and nail width displayed simi-
larity in different proportions (1-8) (table 3 and table 4). But
the TDC index values were significantly higher in our study
compared to other studies (table 4).

Anthropometric measurements taken from dorsal and
palmer sides of hand, using different methods for the cal-
culation of relative thumb length also has shown similar
results.

We believe that our work has some limitations these are
as follows: Our study was not supported radiologically and
further studies are needed in larger populations.

We think that TPP index can be used in cases when
proximal phalanx length cannot be identified; for instance,
in the amputation of the index finger from distal to proxi-
mal interphalangeal crease. In conclusion, these approxi-
mate values calculated are considered to be helpful for the
reconstruction of the congenital thumb anomalies at both
preoperative and postoperative period.
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Lazer Doppler Flovmetre

Pulpa vitalitesinin degerlendirilmesi dis hekimligi pratidinde teshis asamasinda kritik bir dneme sahiptir. Geleneksel
pulpa canlilik test yontemleri pulpal innervasyona dayalidir ve bazen yanlis pozitif ya da yanlis negatif cevaplar
verebilmektedir. Ayrica, bu yontemler hastanin uyaranlara cevabini degerlendirdiklerinden subjektif testlerdir. Pulpa
vitalitesi, kan desteginin doku icinde bulundugu anlamina gelmektedir. Son zamanlarda pulpa vitalitesinin belirlen-
mesinde pulpal kan akiminin yari nicel kaydina izin veren non invaziv ve adrisiz elektro optik bir teknik olan Lazer
Doppler Flovmetre'nin kullaniimaya baslandigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Lazer Doppler Flovmetre, Pulpal kan akimi, Vitalite testi

Abstract
Laser Doppler Flowmetry

Evaluation of pulp vitality is critical importance in the diagnostic process in dentistry practice. Conventional pulp test
methods are based on pulpal innervation and sometimes give false positive or false negative responses. In addition,
these methods are subjective tests because they evaluate the response of the patient to stimuli. Pulp vitality means
that blood support is present in the tissue. Recently, it has been observed that Laser Doppler Flowmeter, a non-in-
vasive and painless electro-optic technique allowing semi-quantitative recording of pulpal blood flow, is being used
in the determination of pulp vitality.

Keywords: Dentistry, Laser Doppler Flowmetry, Pulpal blood flow, Vitality test

1. Giris

Pulpanin vitalitesinin degerlendirilmesi dis hekimligi pratiginde teshis asamasin-
da kritik bir 6neme sahiptir. Pulpa vitalite testleri, 6zellikle travmatik yaralanmalar
sonrasinda pulpanin saghik durumunu goriintiilemede oldukca degerlidir. Termal ve
elektrik gibi geleneksel pulpa test metodlar1 innervasyona dayalidir ve bazen yanhs
pozitif ya da yanls negatif cevaplar verebilmektedir. Ayrica, bu yontemler hastanin
uyaranlara cevabini degerlendirdiklerinden subjektif testlerdir (1). Pulpa vitalitesi,
kan desteginin doku icinde bulundugu anlamina gelmektedir. Son zamanlarda pulpa
vitalitesinin belirlenmesinde pulpal kan akiminin (PKA) yar nicel kaydina izin veren
non invaziv ve agrisiz elektro optik bir teknik olan Lazer Doppler Flovmetre’'nin (LDF)
kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir (2).

Tip literatiiriine ilk olarak Yeh ve Cummins’ in ¢calismalari ile katilan LDF; deri,
retina, renal korteks gibi doku sistemlerindeki kan akimini degerlendirmek icin ge-
listirilmis ve daha sonrada tavsan retinasindaki kan alimini degerlendirmek amaciy-
la kullanilmastir (3, 4). Dis hekimliginde ise, ilk kez Gazelius ve ark. tarafindan disin
canliiginin ve travmaya ugramis dislerin yeniden damarlanmasinin 6lciilebildigini
gostermek amaciyla kullanilmis ve canl dislerde kalp atisina yakin bir salinim oldu-
gu, canli olmayan dislerde ise bu salinimin olmadig1 belirtilmistir (5).

2. Lazer Doppler Flovimetre Cihazinin Yapisi

LDE temel olarak hareketli bir objeden yansiyan radyasyonun frekansinda olusan
degisikligin dl¢iilmesine dayanir. Bu cihazlar temel olarak lazer 151n kaynagi, fotode-
dektor, fiber optik diizen ve sinyal islemci olmak {izere dért ana parcadan olusmakta-
dir. Diod lazerlerden iiretilen monokromatik lazer 1sinlar lens aracilifiyla optik fibere
iletilir. Dokudan geri sacilan 1sinlar1 fotodetektore tasiyan toplayici fiber ve 111 do-
kuya tasiyan verici fiber 6l¢tim probu icerisinde bulunur. Isin demeti bir prob yar-
dimiyla dokuya iletildiginde, 1s1nin bir kismi1 dokudan yansirken bir kismi da doku
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tarafindan absorbe edilir. Is181 yansitan statik nesneler dal-
ga boyunda herhangi bir degisiklige neden olmazken, 15181
yansitan hareket eden kan hiicreleri Doppler kaymasi olus-
turur. Doppler kaymasina sebep olan 151n demeti sonucu
sinyaller olusur. Bu sinyallerin sonucunda edinilen deger-
ler “perfiizyon”, “volt”, “flow” veya “flux” olarak tanimlanir

(6).
3. Lazer Doppler Flovmetre Olciimlerinden

Elde Edilen Veriler

Dalga boyundaki degisikliklerin boyutu ve frekans dagi-
limz, kan hiicrelerinin hiz1 ve sayisiyla direkt olarak baglan-
tilidir. Ancak hiicrelerin hareket ettigi yonii gostermez. Bu
1s1n demetinin doku icerisindeki yaygin sac¢ilimi nedeniy-
ledir. Yani prob ucunun yakininda hareket eden bir hiicre
ile prob ucundan uzakta hareket eden bir hiicrenin sinyal
degisimine olan etkileri aynidir. Hareketli kan hiicrelerinin
konsantrasyonu (HKHK); lazer 1smin hedef aldig1 bolge-
deki 15111 absorbe eden hareketli kirmizi kan hiicrelerinin
miktaridir. “Conc” terimi ile es anlaml olarak kullanilmak-
tadir. Bu terim, cihazin 6l¢tim araliginda olan ve Doppler
kaymasi olusturan tiim hiicreleri ifade eder (6-8).

HKHK ile hiicrelerin hiz degerlerinin ortalamasinin
carpimi ile Perfiizyon Unitesi (PU) elde edilir (9). Cihazin
verdigi perfiizyon degeri mutlak degildir. Yani perfiizyon
degeri, belli bir siirede, belli bir hacimdeki dokudan gecen
gercek hiicre sayisi gibi fizyolojik bir tanimlama yapmaz.
Ayni bireyin farkli1 bolgelerinde periferal perfiizyonda fizyo-
lojik farkliliklar g6zlenmektedir. Ayrica, kapiller yogunluk
ve permeabilitenin lokal doku bolgelerinde kiiciik mesafe-
ler arasinda ve zamana bagl olarak degisiklikler gosterme-
si perfiizyon {initelerinin fizyolojik acidan degerini sinirla-
maktadir (9). LDF cihazlardan elde edilen degerlerle, birim
dokudan gecen kan miktarini belirtecek sekilde kalibras-
yon yapilamayacagi icin cihazlarin standardizasyonunun
saglanmasi gerekmektedir. Bu amacla, Perimed firmasi ta-
rafindan, 20°C de %0,5 yogunluktaki 0,48 m ¢apli polistren
mikrokiirecikleri igeren Motility Standart soliisyonu gelisti-
rilmistir. Siirekli hareket halinde olan bu mikrokiireciklerin
bu hareketine Brownian hareketi denir ve ayni standarttaki
tlim silispansiyonlar i¢in esit degerdedir. Fizyolojik anlami
olmayan bu hareket firma tarafindan 250 PU olarak tanim-
lamigtir. Bu nedenle, perfiizyon degerleri farkh bir cihazla
kiyaslanabilir, ancak mutlak degildir (8).

LDF cihazlarindan elde edilen bir diger veri fotode-
tektore geri donen 15181n sayisidir ve total backscatter (TB)
olarak tanimlanmaktadir. TB degerinin yiiksek olmasi ve
temiz bir sinyal iiretilebilmesi icin, arka plan giiriiltiisii
minumuma indirilmelidir (8). TB degeri lazerin giiciine,
dogrultusuna, odaklamasina, probdaki fiberlerin birbiriyle
olan mesafesine ve probdaki fiberlerin toplam alic1 alanina
baghdir.
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4. Lazer Doppler Flovimetre Okuma

Sonuclarini Etkileyen Faktorler

4.1. Lazer Isiginin Karakteristigi

Lazer 15181n1n karakterinin degisikligi onemli miktarda
flux sinyalini etkilemektedir. Calismalar, dar ve 3 kHz bant
geniglikli filtreyi ile 810 — 633 nm lazer kaynaginin kullani-
min1 desteklemektedir (10, 11). Dis dokusuna daha iyi pe-
netre oldugundan yiiksek dalga boylu lazerler daha yiiksek
flux okumalar1 vermesine ragmen, pulpal olmayan akim
sinyallerinin okunmasi ve bu nedenle de nonvital dislerin
vital disler gibi sinyaller vermesi riskini arttirir (12).

4.2. Prob Acilamasi

Fiber optik kablolarda tasinan 1sinin fibere girebilme-
si icin kritik agidan daha kiiciik bir egimle gelmesi gerekir.
Teorik olarak tamamen diiz duran bir fiber kablonun icine
25 derece ag1yla giren bir 1s51n diger ucundan yine 25 derece
actyla ¢cikmaktadir. Prob acgilamasinin LDF sonucu iizerine
etkisinin degerlendirildigi cok az ¢alisma vardir (13).

4.3. Prob Pozisyonu

Prob pozisyonunun gingivaya yakin tutuldugu 6l¢tim-
lerde, periodontal dokulardan nonpulpal sinyaller eklen-
diginden daha yiiksek flux degerleri elde edildigi bildiril-
mistir (11). Benzer sekilde, Akpinar ve ark.’nin yaptiklar
calismada prob disin insizal {i¢lii bélgesinde tutulmus ve
daha diisiik degerler elde etmis (14). Bu bulgularin tersine,
Odor ve ark. prob pozisyonunun 1s1k gecisini etkilemedigi-
ni gostermistir (13).

4.4. Prob Dizaym

Kullanim yerlerine gore farkli LDF problart mevcuttur.
Problar arasindaki farklilik, uygulama alanina uygun eks-
ternal 6zellikler ya da fiber ayrimlarina gore internal 6zel-
likler gosterebilir (11, 15).

4.5. Prob Tutucusunun Yapisi

Artefaktlardan kaginarak, pulpal vaskiilaritedeki hare-
ketli hiicreleri LDF ile 6l¢ebilmek icin disler {izerine otu-
ran ve boylece stabilite saglayan ve farkli zamanlarda tek-
rarlanabilir dogru 6lciimler yapabilmeye olanak saglayan
uygun tutucuya gereksinim vardir. Stabilizatorler hazirla-
nirken, hastalardan alinacak olciiler tizerinde test edilecek
disin bukkal yiiziinde prob ¢apina uygun delik olusturulur.
Bu amacla, silikonlar, plastikler, akrilik, kendi kendine sert-
lesen rezinler gibi farkli materyaller kullanilmistir (11).
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4.6. Pulpal Olmayan Sinyaller

Ozellikle periodontal dokulardan kaynaklanarak kon-
tamine olmus pulpal sinyallerin gercek pulpal flux deger-
lerini yanilttig1 gosterilmistir (16, 17). Onlem alinmadigi
durumlarda, LDF sinyallerinin biiylik kismimim destek
dokulardan gelecegi ileri siirtilmektedir (18). Ingolfsson ve
ark. pulpal kan akiminin belirlenmesine tespit edilen sin-
yallerin %45-60'1n1in pulpa kaynaklh olmadigini gostermis-
lerdir (7).

Devital dislerde cikis sinyali vital dislere gore kayda de-
ger miktarda diisiiktiir ve bu deger sifir varsayilir. Polat ve
ark. vital ve kok kanal tedavisi yapilmis dislerden kayit ala-
rak kan akimlarin1 LDF ile karsilastirdiklar1 calismalarinda,
rubber-dam uygulamasi gibi 6nlemler alinmadig takdirde
sinyallerin biiyiik bir kisminin pulpa dis1 dokulardan gel-
digini bildirmislerdir (17). Bu nedenle 6l¢timii yapilan dis
kronun izole edilmesi sonugclarin giivenilirligi agisindan
oldukca 6nemlidir. Komsu dokularin sinyallerinin katkisi-
n1 dnlemede; rulo pamuklar (18), periodontal patlar (19) ve
rubber-dam uygulamasi (18, 20) gibi pek cok yontem de-
nenmistir. Akpinar ve ark. periodontal pat ile yapilan izo-
lasyon isleminin pulpal kan akimi 6l¢tim degerlerinde %63
oraninda azalma saglandigimi bildirmislerdir (19). Rub-
ber-dam uygulamasinda ise, bu azalma oraninin %69-73
arasinda degistigi bildirilmistir (18, 20). Rubber-dam kulla-
nimi tercih edildiginde opak ve kalin ortiilerin kontaminas-
yonu daha cok engelleyecegi ileri stirtilm{istiir (18).

4.7.Dis Tipi

LDF ol¢timlerinin 6n dislerde kullanildig1 pek ¢ok ca-
lisma olmasina ragmen, arka grup dislerde kullaniminin az
sayida calimada degerlendirildigi goriilmektedir (21-24).
Yanpiset ve ark., keserler ile premolar iizerine yaptiklari
calismalarinda, LDF'nin etkinligi ile dis tipi arasinda bir
onemli bir fark olmadigini bildirmigler, ancak birinci ile
ikinci preomolar arasinda belirgin bir fark gdzlemlemisler-
dir (25).

4.8. ila¢ Kullanim

Capsaisin (26) ve antihipertansif ilaclarin yani sira ni-
kotin tiiketiminin de (27) PKAda degisime neden olabile-
cegi bildirilmistir.

4.9.Is1 Degisimi

Farkli zamanlarda yapilan 6l¢timlerin karsilastirilabil-
mesi icin, derideki kan perfiizyonu 6l¢iimlerinin 1s1-kont-
rollii bir odada ve esit ortam 1silarinda yapilmasi oneril-
mektedir (28, 29).
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4.10. Olgiim Derinligi

Olciim derinligi, genellikle dokuya gelen yiizey 1s181nin
penetre oldugu ve yiizeye geri geldigi derinligi tarif etmek-
tedir. Ol¢iim derinliginin biiyiikliigii, kapiller yatagin yapi-
sina yogunluguna, 15181n dalga boyuna ve probdaki fiber-
lerin birbiri arasindaki mesafeye baghdir. Cihazin 6l¢iim
derinligi yaklasik 1 mmdir. Daimi diste mine ve dentin ka-
linlig1 genellikle 2 - 3,5 mm olmasina ragmen mine-dentin
tabakalar1 asilarak, bir disin pulpasinin kan akimi oélciile-
bilmektedir. LDF'nin bu derinlikteki pulpanin kan akimini
saptama becerisi dentin tiibiillerinin 1sik rehberligi etkisine
dayandirilmaktadir (8).

5. Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar1

LDE dis hekimliginin tiim dallarinda kullanim alani
bulmustur. LDF ile pulpa, diseti ve kemikteki kan akimi 61-
¢timii yapilabilmektedir.

Pulpal vitalitenin degerlendirilmesi, elektriksel ve ter-
mal uyaranlara pulpanin cevabiin goriintiilenmesinde
kullanilmistir. Sicak ve soguk uygulamanin pulpal kan aki-
mina etkisinin LDF ile incelendigi bir ¢calismada, bu uya-
rilarin pulpal kan akimini etkiledigini bildirilmislerdir (28,
30).

Travmatik yaralanmalar sonrasi PKA'nin 6l¢iilmesinde
kullanilabilir. Travmaya ugramis diglerin innervasyonlari
hasara ugrayabilir ve kan akimi ve vitalite fonksiyonlar1 de-
vam etmesine ragmen pulpa testlerine yanlis cevap vere-
bilir. Oysaki LDF’'nin bu dislerde giivenle kullanilabilecegi
ileri suriilmektedir (2, 31-33).

Cocuklarda pulpa vitalitesini tespit etmekte kullanila-
bilir. Hassasiyet testleri cocuklarda giivenilir degildir, ¢iin-
kii bu tiir testler subjektiftir ve hastanin cevabina baghdur.
LDF’nin hem siit hemde genc¢ daimi diglerin pulpal kan
akimini 6lgmek i¢in uygun bir yontem oldugu bildirilmistir
(34-36).

Insan pulpasinin kan akigindaki degisikliklerin yasla
iliskisinin incelendigi bir calismada, pulpa kan akisinin ar-
tan yasla 6nemli derecede azaldig1 gozlemlenmistir (37).

Egzersizlerin PKAdaki etkisini goriintiillemede kulla-
nilmigtir. Egzersize bagh pulpal ve diseti kan akiminda bir
miktar degisiklikler oldugu gozlemlenmistir (38).

Lokal ve sistemik ilaclarin dis ve cevre dokulardaki kan
akimi reaksiyonlarini goriintiilemede kullanilabilir (39-42).

Digler iizerine uygulanan farkl yiik ve yondeki orto-
dontik kuvvetlerin dislerdeki pulpal kan akiminda yaptig
degisiklikleri goriintiilemede kullanilabilir (43-45).

Ortognatik cerrahi sonrasi kemiksel degisikliklerin ya-
pildig1 bolgelerdeki dislerin PKA degerlerinin 6lciilmesinde
kullanilabilir (46)
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Dislere uygulanan restoratif ajanlarin ve pulpa kapla-
ma materyallerinin pulpaya etkilerinin degerlendirilme-
sinde kullanilabilir (47)

Digetindeki eksternal etkenlere bagli degisimleri go-
riintiilemede kullanilabilir. Sigara kullaniminin ya da tas-
kin yapilan dolgularin gingival kan akiminda degisiklige
neden olup olmadig1 LDF kullanilarak degerlendirilmistir
(48-50).

6. Avantajlar1

LDF’ nin en biiyiik avantaji pulpal kan akimini 6l¢ebi-
len non invaziv bir ara¢ olmasidir. Bunun yani sira; kullani-
minin kolay olmasi ve tekrarlanabilir dl¢timler yapilabilir
olmasi bir diger giizel 6zelligidir. Ayrica, cihazdan elde edi-
len veriler 6zel bir yazilhim kullanilarak bilgisayarda grafik
olarak izlenebilir ve istatistiksel inceleme yapilabilir. Diger
vitalite testlerinde cevaplar giivenilir bulunmayan kiiciik
cocuklarda kullanigshdir ve hasta kooperasyonunu kurul-
masinda katki saglar (8, 51).

7. Dezavantajlar1 — Limitasyonlar:

Elde edilen degerler mutlak ve her zaman kan akimi ile
dogrusal iliskiye sahip degildir. Bireyler arasinda ve hatta
ayni bireyde farkli zamanlarda yapilan 6l¢timlerde perife-
ral perfiizyonda fizyolojik farkliliklar g6zlenmektedir (8).

Temelde o6lciilen hareketli nesneler kirmizi kan hiicre-
leridir. Ancak LDF’ nin tek bir kirilma indeksine 6zel bir du-
yarlilig1 yoktur. Cihaz prob ucunda olusan tiim hareketleri
kaydeder. Bu sebeple, 6lciim sirasinda probun hareketsiz
kalmasi mithimdir. Prob hareket eder ise, kan hiicrelerin-
den baska yapilar da Doppler kaymas1 olustururlar. Cevre
dokulardan gelen 1sinlar ve lazer stabilitesindeki bozukluk
Olclimde hataya neden olabilir. Bu nedenle, sensor hare-
ketsiz tutulmalidir ve net bir okuma icin 6l¢tim bolgesi ile
kesintisiz bir kontakt saglanmalhdir (18, 24).

Bu yontem akut degisiklikleri belirlemek icin giivenilir-
dir fakat dogru pozisyonu tekrarlama problemi nedeniyle
uzun stiireli ortodontik kuvvet uygulamasi sonrasinda ya
da liiksasyon yaralanmalarinda spontan repozisyonu takip
ederken pulpal kan dolasiminin degerlendirilmesi i¢in uy-
gun degildir (11).

Renklenmis dislerdeki kan pigmentleri lazer 1s1m1 ge-
cisini engelleyebilir. Destek dokulardan gelebilecek yanlis
pozitif cevaplarin 6niine gecebilmek icin dikkat sarf edil-
melidir (17, 30).

Yiiksek oranda dogruluk saglamasina karsin LDF ile
kan akimi komplike ve zaman alic1 bir yontemdir (7, 52).
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Oral [-Karnitin Kullanan Hastada Tedavi Yaklasimimiz

L-Karnitinin viicutta, kas dokusunun 6nemli bir elemanidir. Zayiflama ve eqzersiz performansini arttirici etkisinden
dolayr zellikle genc eriskinlerde son 30 yilda popiiler bir ila¢ olmustur.ilac olarak kullanildiginda, asin dozlarinda
ciddi istenmeyen etkileri ortaya ctkmaktadir. Biz bu olgu sunumunda, L-Karnitin kullanimina bagli norolojik yan etkiler
gelisen bir hastada yogun bakimdaki tedavi yaklasimimizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: L-Karnitin, istenmeyen etkiler, yogun bakim Gnitesi

Abstract
Our treatment approach in patients with side effects of I-Carnitine

L-Carnitine is an important element of muscle tissue. Because of slimming and developing exercise performance, it
has become a populer drug especially for young adults in last 30 years. When used as a medicine, serious adverse
effects are emerging in overdoses. In this case report we presented our treatment approach in a patient with devel-
oping neurological side effects related to L-Carnitine used in intensive care unit.

Keywords: L-Carnitine, adverse effects, intensive care unit

GIRIS

L-Karnitin, latince kokenden gelen, yaklasik bir asir 6nce kas dokusunda bulun-
mus, kuvarterner amindir (1). Yaklasik son 30 yildir zayiflama ve egzersiz performan-
sini arttirict 6zelliginden dolay: popiiler bir ila¢ haline gelen L-karnitin, genellikle
diyet takviyesi seklinde kullanilmaktadir (2). 2011 Yilinda The Journal of Physiology
dergisinde yayimlanan makalede, karnitinin gida takviyesi olarak aliniminin, sagliklt
erkeklerde kas karnitinini arttirabilecegini belirtmistir (3). Organizmada L-Karnitin,
serbest yag asitlerinin mitokondriyal matriks i¢ine tasinarak sitrik asit dongtisiine ka-
tilmasini ve enerjiye doniistimiinii saglar (4). Neredeyse her ilacta oldugu gibi, L-Kar-
nitinde ciddi yan etkilere sahiptir. Her ne kadar son yillarda kardiyak yan etkileri 6n
plana ¢ikmis olsa da, yliksek dozlarda kullanildiginda ciddi noérolojik yan etkileride
(konvulziyon, haliisinasyon) goriilmektedir (5). Biz bu olgu sunumumuzda L-Karni-
tin kullanimina bagh norolojik yan etkiler gelisen hastamizda yogun bakimdaki teda-
vi yaklasimimizi sunduk.

OLGU

Anamnezinde herhangi bir ek hastalig1 ve diizenli ilac¢ kullanim 6ykiisii olmayan
22 yasinda erkek hasta, son 5 giinde 7.5 gr/giin dozda L-karnitin kullanimi sonrast
gelisen haliisinasyon, bulanti, miyalji sikayetleriyle acil servise bagvurmus. Acil ser-
viste 4 saat yakin gézlem ve takip sonrasi kendi istegiyle taburcu olan hasta, yaklasik
2 saat sonra; 3 dakika siiren tonik-klonik tarzda tarif edilen nobetle acil servise tekrar
getirilmistir. Acil serviste hastanin bilin¢ ac¢ik, nonkoopere, vital bulgular1 kan basin-
c1:110/79 mmHg, solunum sayis1 24/dk, kalp tepe atimi 135 atim/dk olarak deger-
lendirilmistir. Cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) siniis tasikardisi olan hastanin
diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Arteriyel kan gaz1 metabolik
asidoz ile uyumlu ve degerler pH:7,26, pO2:63mmHg, pC0O2:38.3mmHg, HCO3:16,-
7mEq/L, BE:- 9,9 mmol/L, laktat:10,73mmol/L idi. Biyokimya tetkiklerinde ise kan
glukoz diizeyleri: 126 mg/dl, kreatinin:1,25 mg/dl (GFR:81,78 mL/dk/1,7), {ire:12 mg/
dl idi. Hastanin nonkoopere halde olmasi, tonik-klonik nébet gecirmesi ve metabolik
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asidoz ile uyumlu kan gazi degerleri olmasi nedeniyle kra-
niyal bilgisayarli tomografisi ¢ekildi ve sonuclart normaldi.
Daha sonra hasta yiiksek doz karnitin kullamim &ykiisii de
olmasi nedeniyle karnitin intoksikasyonu 6n tanisiyla yo-
gun bakima yatirildi.

Yogun bakimda yapilan ilk muayenesinde, bilinci acik,
nonkoopere, uykuya meyilli olan hastanin Glaskow Koma
Skoru (GKS):10 (E3V3M4), arter kan gazi degerleri pH:7,11,
p0O2:73 mmHg, pCO2:46 mmHg, HCO3:13 mEq/L, BE:-14
mmol/L, laktat:18 mmol/L, metabolik asidoz ile uyumlu
idi. Hastanin ajitasyon donemlerinde ara bolus dozlarla
2mg benzodiazepin intravendz olarak uygulandi. Biyokim-
ya tetkiklerinde kreatinin:0,85mg/dl (GFR 124mlL/dk/1,7),
tirik asit:12 mg/dl, CK:338 U/L ve tam idrar tetkikinde ke-
ton ++, dansite:1015 idi. APACHE II degeri 7 olan ajite has-
taya,anestezi yogun bakimina kabuliinden yaklasik bir saat
sonra 10 dakikada gidecek sekilde 1 pg/kg deksmedetomi-
din iv bolus, ardindan, 0,3 pg/kg/st infiizyonuna baslandu.
Semptomatik tedavi ile yakin takip edilen hasta 48 saatlik
gbzlem sonucunda biling acik, koopere, GKS:15 ve kan gazi
degerlerinde pH:7,39, pO2:26 mmHg, pCO2: 46 mmHg,
HCO3:24 mEq/L, laktati:1,2 mmol/L idi. Hastanin diger la-
boratuvar tetkikleri normal sinirlarda olmasi iizerine servi-
se eksterne edildi.

TARTISMA

L-karnitin, hem viicutta sentezlenen, hem de gida tak-
viyesi ile alinabilen, suda ¢éziinebilen bir kuarterner amin-
dir. Karnitin (L-b-hydroxy-c-N-trimethylaminobutyric
acid) bobrek ve karacigerde sentezlenir ve viicut karnitin
rezervinin %1,5'unu, kalp ve iskelet kas1 ise %98 kadarini
olusturmaktadir (6). L-karnitinin insanlardaki biyosentez
diizeyi 0,16-0,48 mg/kg/gilin arasindadir. Bizim vakamizda
oldugu gibi viicutta biyosentezine ragmen L-Karnitinin ek-
zojen olarak alimi, zayiflamak amaciyla yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. L-karnitin viicutta iki mekanizma {izerinden
etkisini gosterir. Birincisi hiicrede asetil-KoA seviyelerini
azaltarak, glikolitik yolagi aktifler. Ikincisi uzun zincirli yag
asitlerinin mitokondrial membrandan gecisini saglayarak,
yag asidlerinin -oksidasyonunda rol oynarlar. Tabiki bu
etkisi viicut yag rezervlerinin azalmasini saglayarak, kilo
verimine yol acar (7). Yapilan bir metaanalizde, eriskin has-
talarda kilo vermek amach kullanilan L-karnitinin, kontrol
grubuna kiyasla belirgin derecede viicut kitle indeksi ve ki-
loyu azalttig1 gosterilmistir (8).

L-karnitin, o6nerilen giinliik dozlarda (0.5-2 gr/giin)
kullanildiginda, c¢ogu insan icin iyi tolere edilebilen ve
herhangi bir yan etki olusturmayan bir preparattir. Hatta
2 g'dan fazla oral takviyesinin fazla bir avantaj saglamadi-
g1 diistiniilmekte, bunun sebebi mukozal absorpsiyonun 2
g'dan sonra doygunluga ulasmasidir (9). Biyoyararhiliginin
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sinirlii1 ve intestinal metabolizma sonucu trimetilamin ve
trimetilamin-N oksit gibi toksik metabolitler olusturabil-
mesi nedeniyle oral L-karnitin desteginin sinirli oldugunu
belirten yayinlarda bulunmaktadir (10). Bununla birlikte
giinliik doz hakkinda farkli ¢alismalarda mevcuttur. The
Norwegian Scientific Committee for Food Safety 2015 y1-
linda yayinladig1 L-karnitini degerlendirdigi raporda EFSA
(Avrupa Gida Giivenligi, Europian Food Safety Authority)’
ya gore giinliik ideal karnitin dozu 2 gr/giin iken, NFSA
(Norveg Gida Giivenligi, Norwegian Food Safety Authority )
ise 1.5 gr/giin olarak bildirmistir. L-karnitinin farkli dozlar1
ve bunlara bagl ortaya ¢ikan yan etkileri rapor eden ¢alis-
malar mevcuttur. Hatta ispanya'da yapilan ¢alismaya gére
15 gr/giin L-karnitinin rahatlikla tolere edilebilecegini, fa-
kat bazi kisilerde gastrointestinal sorunlar ve diare goriil-
diigtinii rapor etmistir (11). Benzer sekilde 5 g/giin tizeri
dozlarda bile, yan etkilerin orta derecede gastrointestinal
rahatsizlik olarak rapor edildigini bildiren calismalar da
mevcuttur (9).

Literatiirde istenmeyen etkilerin genelikle 3gr/giin
tizeri dozlarda ortaya ¢iktig1 ve bulanti-kusma, bas agrisi,
huzursuzluk, uyku giicliigli, abdominal kramplar, diyare ve
viicutta balik kokusu oldugu bildirilmistir (12). Fakat bizim
vakamiz L-karnitini 7.5 gr/giin tizerinde kullanmis ve néro-
lojik ve psikiyatrik semptomlarin daha 6n planda oldugu
gorilmistiir.

L-karnitin kullanimina dair yan etkiler, bébrek hastalig
olanlar, trimetamin ve trimetamin-N-oksit plazma seviye-
leri yiiksek olan 6zellikli hasta gruplarinda daha sik goriiliir.
Ozellikle trimetamin ve trimetamin-N-oksit plazma seviye-
leri yiiksek olan hastalarda istenmeyen kardiak yan etkiler
ortaya cikmaktadir. Bébrek hastaligi olan kisilerde yan et-
kiler daha siklikla kas giicsiizliigii, nobet geciren hastalar-
da nobet gecirme sikliginin artisi ve haliisinasyon olarak
bildirilmektedir (11). Yan etkiler acisindan literatiir taran-
diginda, 6nceden hastaligl olmayan vakalarin higbirinde
norolojik ve psikolojik istenmeyen etkilere rastlanmamis-
tir. Literatiirde yandas hastalig1 olmadan, bizim olgumuzda
oldugu gibi, yiiksek doz karnitin kullanima ile ilgili, norolo-
jik veya psikiyatrik semptomlar 6n planda olan bir yayina
rastlamadik.

Villani ve ark. yaptiklar1 L-karnitinin kilo kaybi {izerine
etkinligini arastirdiklar1 calismada kilolu premenopozal 36
kadin hastay iki gruba ayirmislar. 18 hasta 8 hafta boyun-
ca 4gr/giin L-karnitin kullanmis ve bu hasta grubundaki
5 hasta bulant1 ve diyare tariflemis, bunun {izerine calis-
madan c¢ekilmisler, plasebo grubu ayni miktarda laktoz
yutmus. Tim denekler haftada 4 giin 30 dakika ylirtimiis.
Calismanin sonucunda iki grup arasi toplam viicut kiitle-
si ve yag kiitlesi arasinda anlamh bir fark bulunmamis ve
L-karnitinin kilo kayb1 {izerindeki etkinligi gosterilememis-
tir (13).
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Literatiir incelendiginde L-karnitinin calismalarda tek
olarak veya siklikla tartarat ile birlikte kullanmildigi goriil-
mistiir. 3 hafta boyunca bir gruba L-karnitine-L-tartrate 3
gr/gilin, diger gruba ise L-karnitin 2 gr/giin olacak sekilde
verilmis ve iki grup arasinda gastrointestinal etkiler ve kli-
nik parametreler acisindan fark olmadig bildirilmistir (14).
Normal ve kilolu erkekler arasinda yapilan bir calismada 2
hafta boyunca tiim hastalara giinde 3 gr L-karnitin-L-tar-
tarat verilmistir. Kilolu hastalarda pik glikoz yanitinin za-
manlamasi uzamis ve 90 dakika sonra glukoz konsantras-
yonu daha yiiksek bulunmustur (15).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi olan ¢ocuklarda
yapilan bir calismada, L-karnitinin dikkat sorunlar1 ve ag-
resif davranislar1 azaltigi gosterilmistir. Sadece bir vakada
L-karnitin kullanimina bagh hos olmayan viicut kokusu
tariflenmistir (16). L-karnitinin cocuklarda ve yetiskinlerde
yan etki insidansini belirten bir calisma bulunmamaktadir.
Bu yiizden L-karnitin kullaniminin yas faktorii {izerine et-
kileri bilinmemektedir.

Sonug olarak; zayiflama amacryla kullanilan L-Karniti-
nin asirt dozlarina dair literatiirde siirh bilgi bulunmakta-
dir. Yandas hastalig1 olmayan kisilerde de L-karnitinin asir1
dozlarda kullanimina bagl norolojik ve psikiyatrik semp-
tomlar ortaya cikabilir. Bu tiir ilaclar kesinlikle hekime da-
nigilarak kullanilmalidur.
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Apiksaban Kullanimi Sonucu Gelisen Psoas Kasi Kanamasina Bagh Akut Bobrek Yetmezligi: Olqu Sunumu

Oral bir antikoagilan olan Apiksaban valviler olmayan atrial fibrilasyonlu hastalarda inme veya sistemik embolik
olaylarin 6nlenmesinde sikca kullanilmaktadir. Aktif bir faktor Xa inhibitord olan Apiksaban parsiyel tromboplastin
zamani (PTT), protrombin zamani(PTZ) degerlerini uzatabilmektedir. Tdm antikoagilanlarda oldugu gibi Apiksaban
kullanimi kanama riskini arttirnr. Psoas kasina kanama nadir goriilen fakat ciddi bir komplikasyondur. Bu olgu sunu-
munda Apiksaban’in kullanimi sonucu spontan gelisen psoas kasi kanamasina bagli gelisen akut bobrek yetmezligini
sunmay! amacladik.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, Apiksaban, Retroperitoneal kanama

Abstract
Acute Kidney Failure due to Psoas Muscle Hemorrhage due to Apixban Use: A (ase Report

Apixaban, an oral anticoagulant, is frequently used in the prevention of stroke or systemic embolic events in patients
with non-valvular atrial fibrillation. Apixaban, an active factor Xa inhibitor, may prolong partial thromboplastin time
(PTT) and prothrombin time (PTZ) values. As with all anticoagulants, the use of Apixaban increases the risk of bleed-
ing. Bleeding to the psoas muscle is a rare but serious complication. In this case report, we aimed to present acute
renal failure due to spontaneous psoas muscle bleeding due to the use of Apixaban.

Keywords: Acute renal failure, Apixaban, Retroperitoneal hemorrhage

GIRIS

Apiksaban aktif bir faktor Xa inhibitorii olup vendz tromboemboli (VTE) nin 6n-
lenmesinde ve tedavisinin yani sira kronik atriyal fibrilasyonu(AF) olan hastalarda
inme profilaksisinde de kullanilmaktadir. Apiksaban faktér Xa'y1 inhibe ederek prot-
rombinin trombine doniistimiinii dénler. Faktér Xa inhibisyonu doz bagiml olup,
trombin aktivitesini inhibe etmez. Heparin, diisiik molekiil agirlikli heparin ve Fon-
daparinux gibi indirekt trombin ve faktor Xa inhibit6rlerinin aksine etki etmesi icin
antitrombinlII’e ihtiyac duymaz (1,2). Apiksaban'in CYP3A4’{i inhibe etme veya uyar-
ma etkisi cok azdir. Bu nedenle, beraber kullanildig1 diger ilaclarin metabolizmasini
etkilemesi pek muhtemel degildir. Apiksaban aktive parsiyel thromboplastin zamani
(@PTT), protrombin zamani (PT) ve INR degerlerini uzatir, trombin zamanini uzat-
maz. Pihtilagma testleri icinde Apiksaban i¢in en duyarlisi modifiye PT testidir.Ancak,
tedavi dozlarinda bu pithtilagma testlerinde goriilen degisimler azdir; dolayisiyla, doz
asimi veya diger durumlarda bu testlerine bakilarak karar verilmesi 6nerilmez. Apik-
saban kullanimi sonucu kanama olusabilir eger kanama hafif ise, ilacin bir sonraki
dozu atlanmali veya tedaviye ara verilmelidir. Kanama orta/ciddi ise kanamay1 dur-
durmaya yo6nelik mekanik kompresyon, cerrahi yaklasim gibi yontemlerin yaninda
siv1 veya kan transfiizyonu diisiiniilebilir. Apiksaban kullanimina bagh psoas kasina
kanama oldukc¢a nadirdir; tan1 konulup erken tedavi edilmez ise hayat1 tehdit edici
durumlara yol acabilir. Bu olguda Aapiksaban kullanima bagl spontan gelisen psaos
kas1 kanamasinin {iretere basi yapmasi sonucu yarattig1 akut bébrek hasar1 sunul-
mustur.

OLGU

89 yasinda erkek hasta karin agrisi, bir haftadir olan idrar yapmakta giicliik ve
oral alim bozuklugu nedeniyle acil servise yakinlari tarafindan getirildi. Bir hafta énce
karin agrisi nedeniyle dis merkeze basvurmus olan hastada cekilen {iist-alt batin to-
mografisinde psoas kasinda 15*18 cm’lik kitle saptanmus. ileri bir merkeze kitleden
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biyopsi alinmasi i¢in yonlendirilmis. Ozge¢misinde bir
yil 6nce koroner anjiografi oldugu ve stent takildigi, atrial
fibrilasyonunun oldugu varfarin baglandigi ancak INR 2-3
arasinda tutulamadigindan son 10 aydir Apiksaban 5 mg
2x1 kullandig1 6grenildi. Hastanin bir ay énce dis merkez
laboratuvar sonuglarinda Blood urea nitrogen(BUN):31
mg/dl, kreatinin:1,5 mg/dl, karaciger fonksiyon testlerinin
ve elektrolitlerinin normal oldugu, hemoglobin:9,5 g/dl,
Mean cell volume( MCV):70 oldugu 6grenildi. Genel duru-
mu orta-kotii olan hastada batinda yaygin defans, rebound
ve batin sol tarafta ele gelen, agrisiz sert kitle saptandu.
Hastanin kan basinci 110/60 mmHg, nabzi 80/dk, viicut si-
caklig1 36 °C, solunum sayis1 18/dakika saptandi. Hastanin
solunum sistemi ve kardiyak muayenesi normaldi.

Yapilan tetkiklerinde BUN:103,4 mg/dl, kreatinin:4,07
mg/dl, hemoglobin:9,2 g/dl, MCV:71 aPTT:71, PTZ:28,2,
INR:2,24’idi.Tam idrar tetkikinde eritrosit sayis1 2388, 16-
kosit sayis1 10 olarak saptandi. Batinda hassasiyeti ve kitle
palpe edilen hastanin dis merkez bilgisayarl tomografisi
(BT) tekrar yorumlatilip bahsedilen kitlenin hematom ol-
dugu ve iiretere basi yaptig1 saptandi (Resim 1 ve 2). Has-
tanin sonuclar1 degerlendirildiginde kronik zeminde akut
bobrek yetmezligi gelistigi diistiniildii. Hasta hematomun
bosaltilmas icin genel cerrahiye konsiilte edildi, hastanin
cerrahi miidahalesinin riskli oldugu ve kanamanin kas ici
planlarda yaygin oldugundan dolay1 cerrahi miidahale dii-
siinilmedi. Medikal tedavi ile izleme alind1 ve Apiksaban
kesildi. Hastaya Enoksaparin(Clexane) 1x0.4ml baslandi
ve giinliik hemogram ve biyokimya takibi yapildi. Takiple-
rinde hemoglobin degerlerinde anlamh diisiis saptanmadi
ve zamanla idrar renginde diizelme oldu. Kreatinin ve iire
degerleri giinler icinde diizelmeye basladi. Hastanin labo-
ratuvar degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri

Dis Merkez Yatigin 1. Yatigin 3. Yatigin 5. Yatigin 9.

Sonuclar1 Giinii Giinii Giinii Giinii
Hb gk G2 78 7.6 8.8
Mcv 70 71 70 79 73
Lokosit 6430 10940 10100 11390 12900
Trombosit 218000 314000 278000 301000 281000
Bun 31.8 103 95 55 37.6
Kreatinin 1.51 4.07 2.71 2.25 1.92
Urik Asit 11.46 8.91 5.65
AST 18 42 21 20 24
ALT 9 20 32 36 31
PT-SN - 28 8346 - 19.2
APTT - 58 67.1 - 47
PT-INR = 2.24 2.69 = 1.48
;nf:mrsi g 4 2388 2113 2
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TARTISMA

Antikoagiilan tedavi alanlarda hemorajik komplikas-
yonlar goriilebilmektedir ve bu oran yaklasik %10 diize-
yindedir. Major hemorajiler intrakranial ve retroperitonda
goriiliir, bu kanamalarin morbidite ve mortalitesi yiiksektir.
Yeni nesil oral antikoagiilanlar ile birlikte warfarine kiyasla
bu kanamalar anlaml diizeyde azalmistir (3). Antikoagii-
lasyon tedavisi sirasinda iliopsoas kas hematomunun go-
riilmesi nadirdir. [liopsoas hematomunun etiyolojisi spon-
tan ve travmatik hematom olarak siniflandirilir. Spontan
iliopsoas hematomu tek tarafli veya bazen bilateral olabilir
Psoas kas1 hematomu hematolojik hastaliklarda, antikoa-
giilan ve antiplatelet tedavi alanlarda goriilebilir. Teshis go-
riintiileme ile yapilir. Teshis icin ilk goriintiileme secenegi,
serbest elverisli olmasi nedeniyle BT taramasidir ve bu ne-
denle siklikla kullanilir. Manyetik rezonans(MR) goriintiile-
mesi daha hassastir ve spesifiktir, ancak zaman alici, pahali
oldugu ve metalik implantl hastalarda kullanilamadigi i¢in
kullanimi sinirhdir. X 1sinlari ve ultrasonografisi faydali ola-
bilir, ancak 6zgiilliik ve duyarlilik eksikligi ile tanida yeri s1-
nirhdir.

Resim 1. Hastanin tomografi gortintiileri

Hastamizda karin agris1 nedeniyle cekilen dis merkez
BT’sinde hematom ilk olarak kitle olarak degerlendirilmis-
tir. Hemoglobin degerinin diisiik olmasi, idrarin hematii-
rik olmasi ve oral antikoagiilan kullanilmasi ile kitlenin
aslinda hematom olabilecegi sliphesi uyandirmistir ve
tekrardan hastanin BT’si degerlendirilip var olan kitlenin
hematom oldugu saptanmistir. Psoas kas1 gévdenin her iki
yaninda bulunur. T12-L5 seviyesi arasinda uzanir. Lomber
sinir ag1, bébrekler, mesane ve iireme organlari ile komsu-
lugu vardir. Retroperitoneal kanamalar bu organlara veya
sinirlere basi yaparak organ disfonksiyonlarina veya noro-
patilere sebep olabilmektedir (4) Bizim hastamizda psoas
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kas1 icinde 15x18cm capinda sol bébrek ve sol {iretere basi
yapan yaygin bir hematom mevcuttu. Hastamiz >80 yas
ve kreatinin degeri >1.5 mg/dl oldugundan dolay1 aslinda
kullanmasi gereken Apiksaban dozu 2x2,5 mg olmaliydi.
Dolayisiyla bu gelisen kas ici kanamanin asil nedeni has-
tanin tedavi dozundan daha yiiksek dozda ila¢ kullanmig
olmasidir.Hastada sol iiretere basi sonucu postrenal kronik
zeminde akut bobrek yetmezligi gelismistir.Bu mevcut du-
rum disinda akut bobrek yetmezligi yapacak herhangi bir
neden saptanmamuistir ve akut bébrek yetmezligi yapabile-
cek tiim diger nedenler ekarte edilmistir.INR ytiiksekligi ile
kanama dogru orantili sekilde artmaktadir (5). Hastamizda
basvuru aninda INR degeri 2.24’idi ve kanama agisindan
orta riskli gruba girmektedir. Psoas kasi hematomunda
tedavi secenekleri arasinda hemodinamik stabilite, hema-
tom boyutu ve norolojik bozuklugun boyutuna bagl olarak
cerrahi veya konservatif yaklasim olabilir. Hastamizda he-
moglobin degerinin stabil olarak kalmasi, idrar miktarinin
giinler icinde artmasi,norolojik bir semptomun olmamast
nedeni ile konservatif yaklasim secilmistir. Kronik atrial
fibrilasyonu olan hastamizin kullandig1 Apiksaban kesilmis
ve antikoagiilan olarak diisiik molekiiler agirlikli heparine
gecilmistir.

Resim 2. Hastanin tomografi goriintiileri

Son zamanlarda yaygin olarak kullanilan yeni nesil an-
tikoagiilanlarin aslinda ¢ok masum ilaclar olamadigindan,
hastalarin bu ilacglar recete eden hekimler tarafindan siki
kontrolii gerekmektedir. Batinda yaygin rebound ve defans
bulgusu ile gelen hastalarda yeni gelisen bir bobrek fonksi-
yon bozuklugu ile birlikte antikogiilan ila¢ kullanimi 6ykii-
sii varsa, sebebin iiretere basi yapan bir psoas kas1 hemato-
mu olabilecegi akla gelmelidir.
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Yazar Rehberi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi, klinik ve temel tip bilimleri
alaninda yapilan deneysel ve klinik calismalar, orijinal arastirmalar, olgu
sunumlari, editoryal yorumlari, editére mektup ve derlemeleri yayinlar.
Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dergi 4 ayda bir olmak {izere
yilda {i¢ say1 yayinlamaktadir. Dergimizde yazi gonderme ve islem iicreti
alinmamaktadir.

Dergide yayinlanmak {izere gonderilen yazilar, arastirma ve yayin
etigine uygun olmaldir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha o©nce yaymnlanmamis veya
bir bagka dergiye yaym icin teslim edilmemis olmasi gerekir. Tim
yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan
katkist olmalidir. Kongre veya sempozyumlarda sunulan bildirilerin, bu
etkinliklere ait kitapta tiimiiyle yayinlanmamis olmasi ve bu durumun bir
dipnot ile belirtilmesi gerekir.

Eger makalede daha 6nce yaymlanmis alint1 yazi, tablo, resim vs.
varsa makale yazan yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak
ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygun ise, editor ve
en az iki danigmanin incelemesinden gecip, gerek goriildiigii takdirde
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuru Kontrol Listesi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisinde c¢ift kor danigsmanlik
siireci uygulanmaktadir. Bu nedenle yazarlar tarafindan korlestirilmis bir
taslak ana metin dosyasi ve ayr bir kapak/baslik béliimiintin bulundugu
tam metin dosyast ve telif hakki formunun ytiklenmesi gerekmektedir.

1. Gonderilen yazi daha 6nceden yaymlanmamis ve yayimlanmak
tizere herhangi bir dergiye degerlendirilmek {izere sunulmamuistir.

2. Makale Bagvurular:: Dergiye gonderilecek yazilar dergimizin
http://dergipark.org.tr/mkutfd adresinde bulunan online makale
gonderme sisteminden yapilir. Online basvuru disinda gonderilecek
yazilar degerlendirmeye alinamayacaktir.

3. Gonderi dosyas1 Microsoft Word DOCX (stirtim 2007 veya sonrast)
dosyasi biciminde olmalidir.

4. Metin tek stitun, 12 punto, alt1 ¢izilme yerine yatik (italik) olarak
vurgulanmis (gecerli URL adresleri ile) ve tim sekil, resim ve tablolar
metin i¢inde uygun noktalara yerlestirilmistir. Baski icin, resimlerin
kaliteli kopyalarin1 ek dosya olarak gonderiniz. Gonderilen dosyanin
boyutu cok fazla olur ise, sistem almayabilir. Boyle durumlarda yaziy1
bolip, diger boltimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

5. Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler Dergi Hakkinda
kismindaki Yazar Rehberi’'nden goriilebilir.

6. Ana metin dosyasinda yazinin boliimlerinin yan sira hem Tiirkce
hem Ingilizce baglik hem Tiirkge hem ingilizce 6zet yer almahdir.

Yazi Cesitleri
Dergiye yayinlanmak {izere gonderilecek yazilar su sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her tiirlii klinik ve
deneysel arastirmalar yayinlanabilmektedir. Yazarlar makalenin gereg ve
yontemler boliimiinde kuramlarinin etik kurullarindan onay ve calismaya

katilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur” aldiklarini belirtmek
zorundadir. Calismada deney hayvani kullanilmis ise yazarlar, makalenin
gerec ve yontemler boliimiinde “Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals” prensiplerine uyduklarini ve ilgili etik kuruldan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir.

Orijinal Makale Ozeti: Tiirkge ve Ingilizce, en fazla 250 kelime,
amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonu¢ bolimlerinden olusan
yapilandirilmis 6zet gereklidir.

Orijinal Makalenin Yapist: 1. Giris, 2. Gereg ve Yontem, 3. Bulgular, 4.
Tartisma, 5. Sonug, Kaynaklar boliimlerinden olugsmalidir.

2. Derlemeler: Yalnizca yazilan derleme konusunun uzmani ve
konuyla ilgili calismalar1 olan yazarlarin derlemeleri derlemeler kabul
edilmektedir.

Derlemelerin Ozeti: en fazla 250 kelime, yapilandirilmamus, Tiirkge
ve Ingilizce 6zet

Derlemelerin Yapisi: Konu ile ilgili basliklar ve kaynaklar.

3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen ve tam ve tedavide farklilik
gosteren makalelerdir. Yeterli miktarda gorsellerle desteklenmelidir.
Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin
hastalardan “bilgilendirilmis olur” alinmalidur.

Olgu Sunumu Ozeti: en fazla 150 kelime arasinda, yapilandirilmams,
Tiirkge ve Ingilizce

Olgu Sunumunun Yapist: 1. Giris, 2. Olgu Sunumu, 3. Tartisma ve
Sonug, Kaynaklar boliimlerinden olusmalidir.

4.Editoryal: Dergi editorii ve editoryal kurul tiyelerinin degerlendirme
yazilandir. Ozet ve anahtar kelimeler gerekmez.

5.Editore Mektup: Son bir yilicinde dergimizde yayinlanan makaleler
ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili okuyucularin degisik gorts, tecriibe
ve sorularimni iceren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. Editére mektup
gondermek icin tip.dergi@mku.edu.tr e-posta adresini kullanarak dergi
editorti ile temasa gecmeniz gerekmektedir.

Yazim Kurallar1

Dergimize gonderilecek yazilar Microsoft Word (stiriim 2007 veya
sonrasi) programinda iki satir aralikli yazilmali, kenarlarda 2.5 cm bogluk
birakilmalidir. Gonderilen yazilarda bolimler su sekilde siralanmalidir:
Tiirkge ve Ingilizce baglk, Tiirkge ve Ingilizce 6zet, anahtar kelimeler,
ana metin, tesekkdir, kaynaklar. Tablolarin her biri ve sekil alt yazilari, ilk
sayfadan itibaren alt kosede sayfa numarasi olmalidir. Tiirkce makalelerde
Tirk Dil Kurumu'nun Tiirkce Sozligii esas alinmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilir ve
tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir. Ozet béliimiinde kisaltma ve
kaynak numarasi kullanilmaz.

Anahtar Kelimeler: Ozetin sonunda niteleyici kelime gruplarindan
olusan 3 ile 6 arasinda anahtar kelime bulunmahdir. Tiirkge ve ingilizce
yazilmahdir. Kelimeler birbirinden virgiil ile ayrilmalidir. Ingilizce
anahtar kelimeler (http://www.nlm.nih.gov/mesh) adresindeki Tibbi
Konu Bagliklar1 (MESH) dizininden, Tiirk¢e anahtar kelimeler ise (http://
www.tubaterim.gov.tr) adresindeki Tiirkce Bilim Terimleri dizininden
secilmelidir. Kisaltmalar anahtar kelime olarak kullanilamazlar, bunun
yerine acik halleri yazilmahdir. Alfa, beta, delta gibi Latin alfabesinde



bulunmayan harfler agik okunuslariyla kullanilmalidirlar.
Ornek: karbon monoksid, ategli silahlar, cinsel istismar, ag1z mukozasi

Cikar Catigmasi, Finansal Destek ve Tesekkiir: Cikar ¢atismasi ve
finansal destek beyani, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistik, dil) ve/
veya teknik yardim varsa yazinin tiim bilegenlerini ihtiva eden tam metin
dosyasinin kapak/baslik béliimiinde sunulmahdir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve climle
sonunda bir bosluk birakilip noktadan 6nce parantez icinde yazilmahdir.
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrasi iki satir aralig1 bosluk birakarak
makalede gecis sirasina gore numaralandirilmak suretiyle yazilmaldir.
Metin sonundaki numaralandirilmis kaynak listesinin olusturulmasinda
Vancouver atif bicimi kullanilmalidir. Kaynak yaziminda, yazar sayisi 6 ve
tizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonras! icin Ingilizce kaynaklar igin “et al.”
Tirkge kaynaklar icin “ve ark.” ifadesi kullanilmalidir. Metinde gectikleri
siraya gore kaynak sayisinin editére mektuplar icin 10, olgu sunumlari
25, aragtirma makaleleri ve derlemeler i¢in 50 ile sinirli kalmasina 6zen
gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarinin kisaltilmig yazilar i¢in “List
of Journals Indexed in IndexMedicus” esas alinmalidir (bkz: http://
www.icmje.org). Online yaynlar i¢in DOI numaras: tek kabul edilebilir
referanstir.

Kaynaklarin yazimi i¢cin 6rnekler

Makale: Yazarlarinin soyadlari, isimlerinin bag harfleri, makale ismi,
dergi ismi, yil, cilt ve sayfa numarasi belirtilmelidir. Ornek:

Kogak U, Alpaslan AH, Yagan M, Ozer E. Suicide by Homemade
Hydrogen Sulfide in Turkey a Case Report. Bull Leg Med. 2016;21(3):189-
192. doi: https://doi.org/10.17986/ blm.2016323754

Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van der Vleuten CPM. A
comparison of Standard setting procedures for an OSCE in undergraduate
medical education. Academic Medicine 2000;75:267-71.

Kitap: Kitap i¢in yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bas harfleri,
bolim baghgy, editorlerin isimleri, kitap ismi, kacinci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir. Ornek;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Medicine: A Guide
to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Ozcan R. Kalp Hastaliklar1 1.Baski, Istanbul: Sanal Matbaacilik; 2003:
185-194.

Ceviri Kitaptan alint1 icin: White DO, Fenner FJ. Medikal Viroloji.
Doymaz MZ (Geviren). 1. Baski, Istanbul: Nobel; 2000.

Kaynak kitaptan bir boliim ise: Emmerson BT. Gout and renal disease.
In: Massry SG, Glassock RJ (Editors). Textbook of Nephrology 1. Baski,
Baltimore: Williams and Wilkins; 1989. p. 756-760.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects
and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice
of Histological Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
1990:509-23.

Tez: Zararsiz . Formaldehitin Sican Korteksindeki Prefrontal Alanlar
Uzerine Olan Etkisinin Immiinohistokimyasal Olarak Incelenmesi ve
Buna Omega-3’iin Etkisi. Uzmanlik Tezi, Elazig: Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, 2003.

internet: Wilson AT. Environmental pollution and breast cancer.
URL: http://www.who.int/en/ Son Erisim: 29.05.2002.

Ticari olmayan ve hiikiimetler ile ulusal ve uluslararasi bilimsel kurul
ve kuruluslarin resmi internet sayfalar erisim tarihi belirtilerek kaynak
olarak gosterilebilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo ve grafiklerin
metin icinde gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil,
resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale sonuna eklenmelidir. Sekil,
resim ve fotograflar ayr birer jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu
yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziintirliikte taranarak) sisteme
ytiklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamasinda belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmis ise gerekli izin alinmali ve bu izin a¢iklama olarak resim,
tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli,
ayrintilari goriilecek kadar kontrast ve net olmalidar.

Telif Hakki Diizenlemesi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi, agik erigimli bilimsel bir
dergidir. Acik erisim, ¢alismalarin 6zgiirce halka acilmasinin bilginin
kuresel olarak paylasimini arttiracagl prensibine dayanarak kullanici
veya kurumlara licret 6demeden tiim icerigin serbest bicimde sunulmasi
demektir. Dergimiz ve bu internet sitesinin tiim icerigi Creative Commons
Attribution (CC-BY) lisansinin sartlari ile ruhsatlandirilmis- tir. Bu durum,
Budapeste agik erisim girisiminin (BOAI) acik erisim tanimiile uyumludur.

Yazilardaki diistince ve Oneriler ve maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin
sorumlulugundadir. Yazilar1 yayina kabul edilen yazarlar http://dergipark.
org.tr/mkutfd adresindeki Yayin Hakki ve Etik Formunu makaleleri
basilmadan 6nce dergi ofisine gondermek zorundadir.

Gizlilik Beyan1

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaclan dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amagclar veya
baska bir béliim icin kullanilmayacaktir.

Yazar rehberiyle ilgili diger ayrintilara ulasmak icin http://dergipark.
org.tr/mkutfd adresinde yaymlanmakta olan dergi internet sitesine
miiracaat edebilirsiniz.
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Author Guidelines

The Medical Journal of Mustafa Kemal University welcomes original
articles, experimental and clinical articles about basic and clinical
medicine, case reports, editorials, and letters to the editor and review
articles on basic and clinical medical sciences. The official languages of
the journal are Turkish and English.

All manuscripts which will be published in the journal must be in
accordance with research and publication ethics.

Manuscripts are received with the explicit understanding that they
have not been published in whole or in part elsewhere, that they are
not under simultaneous consideration by any other publication. Direct
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission for their use from
the copyright owner and authors. All articles are subject to review by the
editors and referees. Acceptance is based on significance, and originality
of the material submitted. If the article is accepted for publication, it may
be subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without
changing the data presented. All authors should have contributed to
the article directly either academically or scientifically. Presentations at
congresses or in symposia are accepted only if they were not published in
whole in congress or symposium booklets and should be mentioned as a
footnote.

Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are required to check
off their submission’s compliance with all of the following items, and
submissions may be returned to authors that do not adhere to these
guidelines.

Manuscript submission: All manuscripts should be submitted
by online system of journal at http://dergipark.org.tr/mkutfd For
consideration, all articles must be submitted online. Articles submitted in
other forms will not be considered.

Categories of Manuscripts

The Medical Journal of Mustafa Kemal University publishes the
following types of articles:

1. Original Articles: Original prospective or retrospective studies of
basic or clinical researches in areas relevant to medicine.

Abstract of Original Article: Turkish and English, 250 words
maximum, the structured abstract should contain the following sections:
objective, material and methods, results, conclusion. Editorial office will
write Turkish abstract for non-native Turkish speakers.

Structure of Original Article: 1. Introduction, 2. Materials and
Methods, 3. Results, 4. Discussion, 5. Conclusion, Acknowledgements,
References section must be included.

2. Review Articles: The authors may be invited to write or should be
expert in that subject of review article.

Abstract of Review Article: Turkish and English, 250 words, without
structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for non-
native Turkish speakers.

Structure of Review Article: Titles or related topics and references.

3. Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented

disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a
known disease process, or unique unreported complications of treatment
regimens. They should include an adequate number of images and figures.
Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the
identity of the patients is disclosed or not.

Abstract of Case Reports: Turkish and English, 150 words maximum,
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for
non-native Turkish speakers.

Structure of Case Reports: 1. Introduction, 2. Case Report, 3.
Discussion, References.

4. Editorial: Special articles are written by editor or editorial board
members. Abstract is not required for editorials.

5. Letter to the Editor: These are letters which include different
views, experiments and questions of the readers about the manuscript
that were published in this journal in the recent year and should not be
more than 1000 words. The answer to the letter is given by the editor or the
corresponding author of the manuscript and is published in the journal.
Please contact the Editor at tip.dergi@mku.edu.tr for sending this type of
papers.

Manuscript Preparation

This journal follows a double-blind reviewing procedure. Authors are
therefore requested to submit; a blinded manuscript, a separate title page
and a copyright form.

Manuscripts should be typed double-spaced with margins of 2.5 cm.
Articles should be set out as follows:

a. Full Manuscript including Title/Cover Page: General information
about the article and each of its authors is presented on the manuscript
title/cover file and it should include the article title, author information,
email address of each author, any disclaimers, sources of support, conflict
of interest declaration, and contact information of the corresponding
author.

b. Main Text File: This is the blinded article file that will be presented
to the reviewers. The main text of the article, beginning from Abstract till
References (including tables, figures or diagrams) should be in this file.
The file must not contain any mention of the authors’ names or initials or
the institution at which the study was done or acknowledgements.

Abbreviations: Abbreviations that are used should be defined in
parenthesis where the full word is mentioned. For commonly accepted
abbreviations and usage please use “Scientific Style and Format” (The
CBE for Manual for Authors Editors and Publishers, 6th ed. New York:
Cambridge University Press, 1994). Abbreviations should not be used in
Abstract section.

Keywords: They should be written at least three and also should
written in Turkish and English. The words should be separated by comma
(,) from each other. Key words should be appropriate to “Medical Subject
Headings” (MESH) (please see www.nlm.nih.gov/mesh).

Acknowledgement: Conflict of interest, financial support, grants
and all other editorial and/or technical assistance if present, must be
presented at the end of the text.

References: References in the text should be numbered in parenthesis
and listed serially according to the order of mentioning on a separate page,



double spaced, at the end of the paper in numerical order. Vancouver
style should be used for the numbered list at the end of manuscript. All
authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add
the et al. References should be limited 10 for letter to the editor, 25 for
case reports, 50 for case reports and review articles. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please
see www.icmje.org). DOI is only acceptable for online reference.

Reference Format for Journal Articles: Initials of authors’ names
and surnames, titles of article, journal name, date, volume, and inclusive
pages must be indicated. Example:

Kogak U, Alpaslan AH, Yagan M, Ozer E. Suicide by Homemade
Hydrogen Sulfide in Turkey a Case Report. Bull Leg Med. 2016;21(3):189-
192. doi: https://doi.org/10.17986/ blm.2016323754

Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van der Vleuten CPM. A
comparison of Standard setting procedures for an OSCE in undergraduate
medical education. Academic Medicine. 2000;75:267-71.

Reference Format for Books: Initials of author’s names and
surnames, chapter title, editor’s name, book title, city, publisher, date and
pages must be indicated. Example;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Medicine: A Guide
to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects
and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice
of Histological Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
1990:509-23.

Chapter from a book: Emmerson BT. Gout and renal disease. In:
Massry SG, Glassock RJ (Editors). Textbook of Nephrology 1. Baski,
Baltimore: Williams and Wilkins; 1989. p. 756- 760.

Ozcan R. Cardiovascular diseases. 1st edition, Istanbul: Sanal
Publishing; 2003: p. 185-194.

Thesis: thesis: Zararsiz I. Investigation of toxic effects of formaldehyde
on prefrontal areas in rat cortex immunohistochemically and the effect of
this impact of omega-3 fatty acids. Ph.D. thesis, Elazig: Firat University,

Medical School Department of Anatomy, 2003.

Internet: Wilson AT. Environmental pollution and breast cancer.
http://www.who.int/en/ 29.05.2002.

Internet addresses of non-profit organizations, governments,
national and international scientific boards and associations can be cited
as reference. Date of web access should be indicated.

Figures, Pictures, Tables and Graphics: All figures, pictures,
tables and graphics should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed
at the end of the article. Figures, pictures/photographs must be added to
the system as separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8
cm in width and scanned 300 resolutions. All abbreviations used, must
be listed in explanation which will be placed at the bottom of each figure,
picture, table and graphic. For figures, pictures, tables and graphics to be
reproduced relevant permissions need to be provided. This permission
must be mentioned in the explanation. Pictures and photographs must be
in color, clear and with appropriate contrast to separate details.

Copyright Notice

The Medical Journal of Mustafa Kemal University is an open access
scientific journal. Open access means that all content is freely available
without charge to the user or his/her institution on the principle that
making research freely available to the public supports a greater global
exchange of knowledge. The Journal and content of this website is
licensed under the terms of the Creative Commons Attribution (CC BY)
License. This is in accordance with the Budapest Open Access Initiative
(BOAI) definition of open access. All manuscripts published must be
accompanied by the “Author’s Agreement Form” that is available in the
journal web site.

Privacy Statement

The names and email addresses enrolled in the journal system will
be used exclusively for the stated purposes of the journal; and will not be
made available for any other purpose or to any other party.

You can reach a more detailed author’s guide on the journal’s web site
at http://dergipark.org.tr/mkutfd
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